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

Sede legale ed amminisirativa; 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Regisiro delle hmprese di Taronto 00146330733
Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.882 12/11/2019 6.670,86
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S5 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F. 02151920739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: selmilaseicentosettanta e 86 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA SPA IBAN: IT5950311178920000000020919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 804 del 29/07/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
735 CIG Z01291D49A, 734 CIG Z03291D420, 813 CIG Z7A29620F2,
805 CIG ZCF2949B14, 804 CIG Z942949ADD
IMPORTO LORDO 6.670,86
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.670,86
—f CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.670,86
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL D NTE AMM.VO IL A K ORE IL PRESIDENTE
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. Wiscossione
Bgenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900003373812 Codice Fiscafe: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1882 Data Inserimento: 12/11/2019 - 8:36
Importo: 6670;86 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTOQ72

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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Agenzla delle entrate-Rlscossione - Agente della riscosslone per tuttl gll ambitl provinclali nazlonall ad escluslone del territorlo della Reglone Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al raglstro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. VA 13756861002



ix Ltz
; FATTURAELETTRONICA _Id SDL:1237672178 Data SDI: 12/07/2018 04:45
Forrato Trasmissione: FPR12

Mittente \ S R = Desfinatario
. OFFICINE PICHIERR| S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 - VIA CBATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-TT 74100 - TARANTO - IT
P.VA: ITO2151920739 P.IVA: [T0O146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dafi Faftura
e e 1 1 b o o . 18 b e - 21 e et e e e 5 b e 5 o et
Natura Documente | Numero S : Data o i mporto Totale
Fau_‘.ur.a _ 735 2019-07-09 EUR 3.721,00
Dettaglio linee Fattura: . .
: e e st e _ e - - T .
Descnznone . i.um ! et | PrUnitasrio ¢ Pr.Totle © VA
/D V8, PROT.0011361/2019 DEL 08/07/2019 2%
/D VS, LAVORO N.236/2019 VS. CIG Z01291D48A 2%
/DVS. DDTNR.428 NS. DDTNR.272 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 CON SOSTITUZIONE Di; 22%
/M SPORTELLC ANTERIORE (FCRNITO DALLENTE) : PZ 1 2%
/M CANTONALE DX (FORNITO DALLENTE) PZ 1 2%
/M SPORTELLC PARAURTI (FORNITO DALLENTE) PZ | 22%
/M FASCIA CENTRALE (FORNITA DALL'ENTE) PZ 1 2%
/M PARABREZZA (FORNITO DALL'ENTE) Pz 1 %
M GUARNIZIONE (FORNITA DALL'ENTE) PZ 1 %
M CRJSTALLO INDICATORE {FORNITO DALL'ENTE) Pz 1 %
M PROIETTORE ANTERIORE DX (FORNITO DALLENTE) PZ 1 2%
/M BRAGCIO TERGICRISTALLO (FORNITO DAL.LENTE) e e P2l 1 2%
/M SPAZZOLE TERGI (FORNITE DALLENTE) SRR R - S S Y L 2%
b VO J { ; - T ': i
M MATERIALE DI CDNSUMO P!GARROZZERIA {(PRODOTTI SRR FIPZL el T 250,00 28000 | 2%
VERNICI STANDOX) I A
/D LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI CARROZZER[A FRONTALE i 22 %
/D RISULTATA SINISTRATA CON STACCOE SOSTITUZONE 2%
COMPO-
/D NENT! DI CARROZZERIA, PRE- PARAZIONE CON 2%
RADDRIZZATURA
/D OSSATURA FRONTALE E SUPPORTE- RIA CANTONALI E . 2%
TERGICRISTALLO ] :
J'D RISULTATA DEFORMATA. PREFPARAZIONE CON VERNICIATURA 2%
/D A TINTA NONCHE' SIGILLATURA FINALE CR[STALLO 2%
SUPERIOREE
/D PARABREZZA. RIPRISTINO FUNAONALITA' IMPIAN- 2%




/D TO ELETTRICO [LLUMINAZIONE ANTE- RIORE CON 22 %
SISTEMAZIONE FASCIO
/D CAVI RISULTATI DANNEGGIATI E SOSTITUZAONE FANALERIA 2%
ROTTA.
M. PZ 1 2.800,00 280000 | 2%
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dat cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
Dati Riepiloge
T U BRI
“Natura/Esigibilita IVA. T 41‘!‘;‘ Imponibile: :'Imposta_._;
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'atticolo 17-ter D.P.R. 63372 (split 22% 3.050,00 | 671,00
paymert) ) j
- Condizioni Pagamento. | } ~ Modalith i Data Scadenza - Jmporic
Pagamento completo
Bonifico 2019-07-09 | EUR3.05000

Dati Trasmittente: MO1841790702 - Progressive Invio: 01138

Versioneg Style 2.5

RIC N.!VA/_@;EZ_ |
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FATTURAELETTRONICA e

! DFFICi}vE\EICHiERR[ S.RL
Contrada Commenda 273
74028 - SAVA-TA-TT
P PUVAL TD2151920739
| Cod. Fiscale: 02151920730
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 1237672178 Data SDI. 12/07/2019 04:45

I

Formato Trasmissione: FPR12

AMAT. SPA

VIA C.BATNISTI 657

74100 - TARANTO ~ T
P.IVA: 1T0G148330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: BWKJPTT

Fattura : 735

o B aiien

/D VS, PROT.0011361/2019 DEL 081071‘2019

/D VS, LAVORO N.235/2019 VS, CIG Z01201D49A

2%
/D V. DDT NR498 NS. DDT NR.272 22 %
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ470 CON SOSTITUZONE D 22 %
IM SPORTELLO ANTERIGRE (FORNITO DALLENTE) Pz b 2%

/M CANTONALE DX (FORNITO DALLENTE) Pz 4 29
/M SPORTELLO PARAURTI (FORNITO DALLENTE) Pz | 229
JM FASCIA CENTRALE (FORNITA DALLENTE) Pz o 2%

| IM PARABREZZA (FORNITO DALLENTE} oz o1 i - 2y
/M GUARNIZIONE (FORNITA DALL'ENTE) ez L1 o 2%

/M CRISTALLO INDICATORE (FORNITO DALLENTE) S o | 2%
/M PROETTORE ANTERIORE DX (FORNTO DALLENTE) Pz 4 | o B
/M BRACCIO TERGICRISTALLO (FORNTO DALLENTE} Pz 1 o - 2%
/M SPAZZOLE TERG) (FORNITE DALL'ENTE] Pz 2 . 2%
M1 MATERIALE DI CONSUMO FICARROZZERIA (PRODOTT E |opz . o om0 2000 2%
VERNCI STANDOX) : | _ :

/D LAYORODI RIPRIS'HNO O PART DI CARROZERWA FRONTALE s 22%
/D RISULTATA SINISTRATA CON STACCO E SOSTITUZONS 2y
COMPO- 5 :

" /D NENTI DI CARROZZERIA, PRE- PARAZIONE CON | nu

- RADDRIZZATURA _ |
/D OSSATURA FRONTALE E SUPPORTE- RIA CANTONAL E T g
TERGICRISTALLO ‘

JD RISULTATA DEFORMATA, PREPARAZIONE CON VERNICIATURA f! 2%

D A TINTA NONCHE' SIGILLATURA FINALE CRISTALLO 22%

SUPERIORE E

- {D PARABREZZA. RIPRISTINO FUNZIONALITA' IMPLAN-

22 %
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)

imeaS mm e i R S Ry
VETNLCE CUNGIIVGNT CiDnS € ComCans

Conr. Rep or- dz’
sony it gz’
Detzrm AD.RF iz’

L RESP. UNITA" PERSONALE

parsunsrvisians

—
IR

UADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
vziifics quaniité, documenti & condizion contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisions

Conir. Rep. n. de!

IDATE

FIRMA

i,

Delb. C.A. 1. _ g

Dzlio. C.A n. d

a

UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati centzbil

Delio. CA & de
dziz scadsnze pzgamenic indicats in faturs Das scadznza pagamsanto

.
dEis

scedanza di pagamento presunts

FiRiMA DZL RESPOMNSABNE

DETA

FIRMA DEL RESPONSASILE

1L RESP, UNITA' TECNICA
pat supervisione

iL RESP. UNITA" CONTABILITA' £ BILANCIO
per supsrvisions

PR~ DEL RESDONSABILE

DATA

r IRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietiz esecuzione |lavor

IL. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnio

Dzle scadenza pagsmenio

)

57 SIRMA DEL REGPONSAGILE |

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

Far supsivisiong

ATA FIRKIA DEL RESPONSABILE

UNITA' AAGG. E PP.RR,

veriice conferimentointarnice

COMIENMENTD G2 oo o L FRS

IL CAPQ UNITA" A4.GC. E PP.RR.

P




| /D TO ELETTRICO L LUMINAZIONE ANTE- RIORE CON R ' | 2%

| SISTEMAZIONE FASCIO | : ‘

| /D CAVI RISULTATI DANNEGGIATI E SOSTITUZIONE FANALERIA | § ' C o2y
| ROTTA. ‘ ,, . ‘
(M. © PZ . 41 280000 28000 |, 2%
1D Operazione assogg. a split payment ! : | 2%

£ /D con hva non incassata da! cedente. Ex art. 17-ter del DPR 6331972 | 3 .

S (scissione dei pagamenti) hva versala dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter D.P.R. B33/72 (split
payment}

tzioni Pagamento - -

By L ANPINCLY S PRSP e

! Pagamento completo

i f R

; | Borifico ’ 2013.07-00 | EUR3OS000 |
Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 01138
Versione Style 2.5 .

S
=

- RIC __ L

v - 4 T T R

DATA DI REGISTR ..,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

FRICIO PEREDMALE
vETSTE oondiZiong Cid e e contalis VENLLE V.ELE Do eLiENETENIS $EACEND 02 p2raonsis

Coniz. Rep 1 d= ~
. - - ’ ) DITA SIRLL DEL RESTONSLEIE
~ony on ds
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
=0 supsrvizigne
D—izz.m F D r G=
TTmrmemTe T ) PEA SIRtas

DATE UADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
vzrifice quaniité; documenti e condizioni contratiuzsl
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
par supervisions Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMMA
oelib. C.A . i dei
Dzlib. CA 1 ds’ .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contatill Delib C.A L de
Gziz scadanze pagamenio indicziz in {ature Da'z scadznza pagamenio

verifica dab tecnio

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

date scedenza di pagamzanto presunis / N DETE FiRiA GZL RCSPONSARILE
DE'{ " FIRMA D NYad. IL. RESP. UNITA' TECNICA
psr supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABJLITA E[BILANCIO DATA FIRHMZA DEL RESPONSABILE
per suparnyis!
DATA FIRMIZ,
1 ‘Ll (1,0 14 M __
\‘ UFFICIO TECNICO
verifica perietie esecuzione favori
Dztz scaden

PHAEHMENTO 60 GG. D.EFM,

'l
FIRKA DEL RiSZONSABiLE

FIRMA

—

/
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supsrvisione

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

vETiice cenferimenio incerice

S T 0h

m

Conienmeniod= L L,

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

=R
e el b bl
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Azienda per fa Mobilits nell’Area di Taranto o ST Lk
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: 430
SEZIONE 1 pirTa « PICVULLY » 1Ay 62010
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. j
Protocollo e data ‘ ‘ 9?74 ag/ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia . gialla
1. Bolla di avaria officina QU o 6:{%[1 /M !Ob{{q @

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a K
sede del riparatore 0

HIH

3 ulobly | @
3. ;’Z;cljrri:)sta di preventivo” (punto “1” della pro- OK /{0696 o [o 6‘ ({9 k@

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- @K M ’56 ,/{ % ‘03\40; @

la procedura) M7

e
Q
4, flrlﬁy:;nﬁi:: :::;Ztl; ad)al soggetto esterno (punto @ Ik @ M 204 0B (0 1 [4 @
C
-0

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 0 K - -

29 poslotllg) | (V)

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- X @ ~ o198 Ogll/[“r /@

cedura

NSRS ]

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

10. Altri documenti:
—

Cﬂf}ENM}M@ LD;FOGIML\S%/ AEIEQGQ L 195 __ (@
Controllo eseguito da: J "ma,! l | ag 9 SET 901) ote:

SEZIONE 2 ‘

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 735 Data fattura: q/'f / K Importo:€3.0§o\/- +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma |: ( 1 Dat?].t] SET. 2019

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0010696/2019 del 28/06/2019 09:45:35

Rl B S.aA
Azwndy par lo Vieliltto nell Arey ol loraalo

Th ‘%[6/\‘3'

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

OGGETTO: bus n, 470 - Richlesta di preventivo laver (autorizzata con nota prot. n&ﬂdel_ﬂl_@ﬂq

Con la presente si chiede di produrre, enfro 02 giomni decorenti dalla data di consegna dal
bus, {coincidente con quella fiportata nel D.D.T. n. 498 del 24.06.20) ?).preventive di spesa inerente I

per RIPRISTING CARROZZERIA.

Il preventiva da produrre dovra contenere:

Q. l'elencozione dei ricambi dei quall & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

=

© 0 o0 o

- n°dirferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo dilistino:

- sconto commercicle da applicare;
- prezza netto;
- costo complessive dei ricombi dei quali & prevista la sostituzione:

il n° delle ore occomenti per manadopera:;

il costo orario delig manodopera;

il costo totale per manodopera:

it costo totale dellintervento [manodopera + ricambi) + VA,

Con I'accettazione del bus sono termalmente acceftate anche le seguentl condizlon):
In coso dl filardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazone giustificativa del ritardo da
pare de! fomitore, ' Azienda procederd all'assegnazione dslle iavorazionl previste ad alira ditfa estema;

1 bus in
oggetto poird essere fitirato dal depesito gel fomitere gidy interpellato senza aleun costo per I'TAMAT,
garanza sull'intervente: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetio allo data indicata nell'ordine del lavor: paii al 2% dell'mporto dei

laveri per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla concomenza dat 10% di fale Importa. Superato tale fmite I'AMAT
provvederd al sitiro de! velcolo, addebilando alla dilia ogni onere relalivo, nessuno escluso.

La socletd aggivdicatarig dowa Impiegare dcambi aiiginali. Per |'viilizzo df ricambi equivalenti di pimo implanto
dovia essere riporlata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sardy comunque facolit dell’
fifiutare la proposta df Impiego dl icambi equivalenti.

I orificant & i refigeranti occorrent per kg lavoradoni saranne fomifi dalla socleta esgcutice e dovranno essere

della stessa marca e tipo prescrifii dalle case cosirutic nei manuaii di use e manutenzion
automezi,

AMAT accettare o

e degli aulobus e degll

A richiesta degli incaricati del!
la provenienza dei ricambi,
| icambl usali aggetto i sostituzione,

"AMAT, la socleté1 esecutrice & dsnula a fomire la prova documeniale circa I'crigine e

il cul costo unitario scontato risulta superlore a 100 €, dovranno essere
obbligatorigmenie restitulll ad AMAT in occasione della restituzione del velcolo,

per permetiere ia compllazione del
verbale di collaudo.

| icambi usoli “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati alr

Area Tecnica dell’ AMAT per presg
visione primao della rastituzione a| proprio fornitore.

i Capo UE;& T§cnica

LMod. 2/2018 - AT “Richlesla di preventivo™ Data: 09/02/18 —I

intervento



™ .;aam

: ’ SpA
Aziendo per fa Mokilite nelt' Area di Torenlo

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

OGGEITO: bus n. 470 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. n. i%\del ]f}/él \ﬁ

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

bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 498 del 24.06.2019).preventivo di spesa inerente I'intervento
per RIPRISTINO CARROZZERIA.

Q,

® a0 O

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

n® di riferimento da catalogo;

denomingzione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambsi) + VA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventive, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi dlla data di consegna
del velcolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'AzZienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in
oggetto potrdl essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpeliato senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomno sclare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrdt implegare ricambi originall. Per I'vfilizzo di ricamb equivalentl di primo impianto
dovrdr essere riportata specifica indicazione nel preventive di spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiege di ricambi equivalenti.
I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fornili dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritli dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza dei ricambi.
| icambi usatfi oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaude.
| ricambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentafi all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della resfituzione al proprio fornitore.

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




. ‘QE;DENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA

Azienda per fa Motilita nelPArea di Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 472 det 1408 1006 PR, 696 del 21.12.1008

74124 TARANTO - Via Cesare Batlist, 657 N_L1 wl40682049

Tel, 099.73351 - Fax 0997794247
Pzriz lya 5,458380733

a mezzo:
[ vettore Q cedente ] cessicnario

)
CESSIGNARIO; Ditta, Dipendenza, Demicillo o Residenza, Partita VA (UGG DF DESTINAZIONE (5o dieerso dall'indirizzodel cessionaric) E-VARIAZION| |
'

dnp ficrssant | .

AU ~ 74 - |

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

B _|Quto st s W, 40 Pon Mfat i~

VS. ORD. N, DEL D in contg’

] aseldo: *

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita)

=

CAMMOIFSN'A TSNS J§Afek |
i

IALIRA [0 ADA @ PADVA frpanstlo
Fnale :

I,g,(,m/w_g /ﬁ)ﬂ,vn‘a @9{; v

[19, SO

AN

FANTRT

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

N

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME,

'|||||l|||

k

\Tiril|'||‘|/d ﬂf\ﬂ

1
Consegna o inizio trasporto a mezzo

" ANNOTAZION! - VARIAZION

s 0,b104) %’ﬁ& Qo MW% vV
e T JNA

]
651203033 a).

(L) So!a In easo di utilizo In sostituziong delia eem!}‘az;oneﬁscafe
(2) Ai sensi dglfam, 3, camma 2, def D.AR. 441/91e succesjpemodmzion!
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ATTENZIONE: -

i fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizoni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco. w

DICHIARAZIONI
af sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Hl sottoscritto, titolare dl licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguentt cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

|| sattoseritto, titalare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprie n, f

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*}.Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorona.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olte che essere occasionale, comprende cose che rientrano frd Guelle previste
nella icenza B va quindi aggiunta a quetia di cui afla lettera A).
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Azianda por lo Mokilitd nell'Area di Taranto

. : Spettle

Lavoro n. 234/2019 OFFICINE PICHIERR! s.r.l.
SS.7ter,.km1é
74028 SAVA - [TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA

" CIG 701291D49A

g Visto che:

E a) con t":omun_icozione prot. n. 10696/2019 del 28/06/19 & stato richiesto preventivo di spesa
S riferito alla iqvorozione € al bus in oggetto, inviato con D.D.T., n. 498 del 24/06/19;

E;? b) il preventivo, pervenuto in dala 08/07/2019, prot. 11301719 del 08/07/2019, indica 1 costo
o totale dell'intervento in € 3.050,00 + IVA;

§ Tanto premesso, si emette 'ardine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

3 1. costo dellntervento: € 3.050,00 + IVA;

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

;3 3. penale per ritardata consegna: pari ol 2% dell'importo dei tavori per ogni giomo solare, IVA
% esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale imporio. Superato tdle limite I'AMAT
5 provvederd alritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
% garanzia sull'intervento: 1 anno:

8

g consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico:

o redazione da parte di AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
‘i verbale sora redaifo a cura di AMAT su apposito modeilo predisposto e compilate a
'; momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezicne n, 2
L

di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sosiituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuadle esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sarél Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizion! di pagamento: 40 gg DFFM
e
Il Dirett enerale

Ing. Magsi icecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei iavorl ™ Rala: 0%/02/18




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Partita VA
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te). 099,5746843 - Fax 0899722049
Cod, Fisc. e Part. IVA 02151920738
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.RR. 472 dei 14.08.1896 - D.PR. £96 del 21.12.1996

de! |Olﬁ Dlglbljﬁ |

a mezo
7] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

LUGGO DI DESTINAZICNE (58 diverso dailindirizzo del tessionario) £ VARIAZION

\(‘/\ C: 6}.\”\-5451

MW

Jh,o q‘ o~

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

JG Aymavs,

VS: ORD. N DEL

IMPORTO ¥

A% JH0

1 i corzo
[ asaldo

TOTALE €

ll'lll|t‘

i ya ]
i . “sedente DATA ORA FIRMA&EL. CONDU
Consegna 0 inizio trasporto @ mezze  —— - -
i &na o I P cessionario h(-.-oﬂ ,75]? | /I 210 [ M
ANNDARZION: - VARIRZICHT ~ T J Nuwphd Pﬁbfa‘éssmﬂ ARMA DEL CESSIONARID
' - 0
4 Povgrsy . E13V0
1607C033 (a (1) Sofs In caso df utllize in sostituzgione delfa certificazione fiscafe.

{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 241/97 e successive moafficazion/,
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DICHIARAZIONI o i
2 sensi dell’art. 39 della Legde 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 oo

—~

A) TRASPORT( Df COSE IN CONTO PRG!;RIO ! . |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

I'sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n:
dichiara che l2 seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; ) O tenute in deposita in relazione sl contratto di'deposito o
[ f N N
D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

0 prese In locazione;

Firma leggibile de! titofare
{0'del suo legale rappresentante)

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

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

’

dichiara che !e seguenti cose sono (*):
O di sva proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasgorto occasionale per ke seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

ey

i
- (') D\chsamm I ipatasLo le: iPDlESI che‘ncnrrano

\ NB - dlchlarazmne B va fana anche nel caso che il rasporte, “oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrane fra quelle previste
\' nella licenza & va quindi aggfunta a quella di cul alla lettera A),
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TEST DEL 07/07/2013 ORE 15.32
Bas. 1 '

Condizioni Ambientali

Temperatura: 20°C | Prex=ziona: 102.0EPa | Umidita relativa: 5O%
DATI LIBRETTC MOTRICE

HCME ‘ A M.AT. 85a | V.ILN.

IHNDIRIGEO VIA C_BATTISTY | PCTENZA (CW)

CITTAT TARANTO | FCT. FIB. (C0)

TARGE EWS15JF | CHILCOMETRI 125000

MaRCA IRISEUS | OJZERVAITIONT

MCDELLO CITYCLASE | OISERVARIOHNIZ
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CATEGORTA: M3 (autobu= = 5t} (VE_M2.CAT)

DATI RTIASSUNTIVI MOTRICE | Valoxe { Limite Fasy

Amme 1" 1

Dissimetria di frematura g 24% i == 202 OR |

Am=xe n" 2 '

Dig=imetria di frenatura T 1 25% ] 20% CK |

Effimiensa frens di zervizic H i 73 | == 50% 9154 |

Effiwiensga frens di socoorso ] | 3% { == 258 CHK |

Efficiansa frenc di stapionamento T ! I3t | == 16% CK |
EROVA HMOTRICE OK



: Sp.A,
Aziendo por la Mokilitd nell' Ateo di Tarenio

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

(BUS 470 — RIPRISTINO CARROZZERIA)

Il giorno &£.€5.(¢ , alle oreR.[o _presso la sede AMAT, sl procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta Pichier,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11361/UT del 08.07.2019.

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

tecnica” - (min 170).
/(7 (U"c’ i/’ SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
i

) Risultali' dell’operazione di collaudo:

@A oLus..... c‘ﬁf/aﬂlet,m\ﬂﬂ Cej;éq .................
............. 7018 o dobn...CB.20. R019. Ut e ile. Q#&Q\AD
ewgezeouwdoa,mmhgmcfxcdﬁe ....... o

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

S PUECH Proxs €£70 DeuwA Ploua Fle~oMEThe REC F(II¢ A

CLUS'LON@
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E”osmvo [ ]NEGATIVO  De A
(barrare il caso che ricorre) LP\'UOA*?JIONE

Il Rappresentapde della ditta

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

[ Mod. 2/2015- AT | "Verbote di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Aziondo per lo Mokilits neil Area di lorente

S.p.A.

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 atliene

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

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

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

b

c d / e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
Costodn € ricambi sosfituili
sl NO

/

/

O | N O | B W] N =

—
o

—
—

—r
N

—
w

—
f -9

—
L4,

—
o~

—
~

—
[+ -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

[ | NEGATIVO

@’Posmvo

Il Rappresentant

ella ditta

Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collauda”

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




il e V ® spA.
Azionda per lo Mobilita nell'Area di Toronto

Spettle
Lavoro n. 236/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.L
: SS.7 ter,km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n, 099 9722049

OGGEITO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO CARROZZERIA
CIG Z01291D49A

Visto che:

a) con comunicazione prot. n. 10696/2019 del 28/06/19 & stato richiesto preventivo di spesa
riferito alla lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 498 del 24/06/19;

b} il preventivo, pervenuto in data 08/07/2019, prot. 11301/19 del 08/07/2019, indica il costo
totale dell'intervento in € 3.050,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 3.650,00 + [VA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;
redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato dl
momento del rieniro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale ¢ riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetio
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

j @ Il Dirett energle

Ing. Magsi icecca

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




RICHIESTA RICAMBI AZ 470

0010791/2019 del 01/07/2019 10:19%:15

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

1di1

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI AZ 470

Mittente: "Info - officinepichierri" <info@officinepichierri.it>
Data: 01/07/2019 08.39

A: "ing.ettorre amat 2" <amat@amat.ta.it>

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

Buongiorno, con la presente Vi chiediamo la fornitura dej sottoelencati ricambi per il vostro
autobus AZ 470 ricoverata presso la nostra officina :

- PARABREZZA

- GUARNIZIONE PER PARABREZZA

- CRISTALLO SUPERICRE

- MASCHERINA FRONTALE COMPLETA DI CERNIERE E CHIUSURE
- PARAURTI ANTERIORE CENTRALE

- PROIETTORE DX

- STAFFA DX FISSAGGIO TERGICRISTALLO

. RIVESTIMENTO ANTERIORE (SOTTO PARABREZZA)

- BRACCIO TERGI DX

- KIT-SPAZZOLE TERGI

Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazioni Meccaniche — Carrozzeria — Elettrauto — Magmﬁm Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Sava (Taranto)

Officine ¢ Magazzino Tel, 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficlo Collaudi e Revisionl Tel, 099 9721910

PlVA e C.F 02151920739

e-mall: commerciale@officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierrl.it

01/07/2019 09.20




L il " S.p.A.
Arionda por lo Mobilitd nell’Areo di Taronto

Taranto, 01/03/2019
c.a. Direttore Generale
Ing. M. Dicecca
OGGEITO: DEROGA n. 185 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OQCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 470 (2002)
Premesso che:
- il bus in oggetto & IVECO CITYLCLASS | SERIE ed € in avaria dal 11/06/2019 a causa di

un'avaria legata ad un sinistro occorso in deposito;

- in data 18/06/2019 & stata richiesta 'autorizazione alla Direzione Generale per
I'affidamento del lavoro a PICHIERRI, o causa delle numerose lavorazioni gid presenti
presso |' Officina aziendale;

considerato che:

- il suddetto Fornitore durante lo svolgimento delle lavorazioni si & reso conto di avere

necessita di sostituire i seguenti ricambi, come specificato nella sua mail di richiesta:

. 1 sportello anteriore
. .1 paraurti
. . 1 canfonale dx

. 1 sportelio paraurti

. 1 fascia cenfrale

n
n
n
n
n

» n.1 parabrezza
n. 1 guarnizione per parabrezza
n. 1 cristallo superore indicatore
n. 1 proiettore ant. dx
n

. . 1 braccio tergicristallo dx

e n. 2 spazzole tergicristallo
- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbere in maniera
significafiva,
- i ricambi sono gid presenti @ magazzine, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale dll’'invio_in deroga allg circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o Ditig PICHIERR] per il relativo tempestive montaggioc.
—

Ii Capo Unita Tecnica

Ty S g eyt p——— e e B 2 e P g e S e i b e ————— e, — e e ot T o R SR STt P ey A e i S e

Socieid per Azionf con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parfe del Comune di Taranio
Via C. Baliisll, 657 #7412] Taranto slel, 099 73541 Fax 099 7794247 sweb: www.amal.to.ifee-mail: amat@omat.la.itdegal-mall: amat@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Parfita Ive e N° iscrizione ol Reglsiro delle imprese df Teranfo: 001446330733 - Capilale soctale: € 2.340.463,00 nieramente versalo,




" "BOLLA Data 11/06/2019

Numero problema 67.817
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [imere P em?. AT

Data registrazione: Autobus 0470

11/06/2019 11:31:34 Autista DE GIORGIO MICHELE

-

Localita avaria: - DEP - -

S vttt

lnsenta da.: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA * ‘PARABREZZA ROTTO E GROSSA PERDITA ARIA BUS
~ INCIDENTATA (SEGUE RELAZIONE)

iData Orario Operaton Intervento eseguito: ?‘2,2&
Vo ool oll culorne (o 220p f of b A?—o,,mo(mﬁﬂ
an @/L’;\xf@ﬂ 'TQ;éeom VeV A IT«w\w oxs sk
/g{- y Bl o £ ‘)S\ééopeéo dﬂ«MJ /Z.‘., /’ la 2on(s

/(” \)«/b 220 }Mtfo B(L ey M/&(f)-e’l)’- ' f é?
enl ¢ Crwous Ds Asaszs PR =250 Seeazelt mﬂLM&R

%—M}b&% ﬂﬂ/ﬂ'b‘&mﬁ @&D&Qu.;
! 5}>ct‘m— Peizn 22(5‘73 l

. Invio ditta esterna:

ICoIIaudo ditta ESE60 L Couyadals | OANTS AvadfuesrE BOS 0T,
esterna:
A SSterRe DCSEMETRO sz_gfﬁw&
. Serines EAMEsios 6o ANAT T —s %@92
| Data e ora @?lb&l (?

| restituzione esercizio:

i ' Firma Operatore
S-S

I dil

RNV e 1A a) AMAT @ m & _ Via Cocara Rattisti 657 - (Taranto)




— vy,

FATTURAELETTRONICA

P.NA: IT02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:1237672171 Data SDI: 12/07/2019 04:45
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario )
OFFICINE PICHIERR! S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA CBATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - IT

P.MA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codlice Ufiicio; SWIKIPTT

“Dafi Fatfura
NaturaDocumento | Numero Tom  mpotoTorle .
| Fattura : 734 201907-09 EUR 512,40
Dettaglio linee Fattura }
N o _ Dse;:tit:ione 1 M.'-.Tﬂ LoQn ‘ Pr. Unitario : : Pr n’}:t;i_e_ - IVA -
/DVS. PROT.0011360/2019 DEL 08/07/2019 | | 22 %
/D VS. LAVORO N.235/2019 VS, CIG 20329104523"_‘ R 2%
/D VS. DDT NR552 NS. DDT NR.274 ;f ‘,E“‘;: - ; :_ S o }? 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBLS AZ 520 CON SOSTI'TUZIONE Dl i 2%
/M SENSORE A B S POSTERIORE SX{FORNITO DALLENTE) 22 %
/D LAVORO DI POSA E RIMOZONE DA PCNTE MCBILE PER 2%
RICERCA
/D GUASTO AVARIA SENSORE ABS EMPIANTO FRENANTE 2%
POSTERIORE
/D LATO §X STACCO/RIATTACCO MOZZ0 RUC- 2%
/D TA E RELATIVA PINZA FRENO PER SMONTAGGIO E 2%
SOSTITUAONE
/D SENSORE RISULTATO DIFETTOSO E CON FASCIO CAVI D 2%
mMUNI-
“ l D WONE TAGLIATO. PULIAA SUPERFIC] DISCO FRENO E OON- 22 %
/D TROLLO FUNAONALITA' DISPOSI TIVI DI REGISTRAZIONE. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) |24 12 30,00 360,00 2%
/D LAVORO Dl PREPARAZIONE STA- ZONE EASY/TEXA PER 2%
DIAGNO-
/D STIMPIANTO ABS, CANCELLAZIO- NE ERRORI MEMORIZZATI IN 2%
CEN- i
| /D TRALINA E RESET AVVISATORE LIU- MINOSO SUL CLUSTER. 22 %
M (ORE LAVORATNE) PZ 2 30,00 60,00 2%
D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%




’ Natura/Esigibilits IVA

@

Al e
VA E,Impqnibuner -],mpcmrsta :

S (scissione del pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articdlo 17-ter D.P.R. 633/72 (split
payment)

22% | 420,00 | 92,40

Dati pagamento. L
.cpndéii?ni I?gsa'ﬁeqto‘ T Modalita 1 b’ata'squenzg wg 7 Importo ‘- ., ‘ Ilsht:t:ﬁ EIBAN )
Pagamento completo

e Bonifico 20190709 ’ EUR 420,05

Dati Trasmittente: M01641790702 - Progressivo Invio: 01137

> versiona Style 2.5




FATTURAEHETTRONICA Id SDI:1237672171 Data SDI: 12/07/2019 04:45
N Formato Trasmissione: FPR12

; OFFICINE PICHIERRI S.RL. | AMAT. SPA

i Corttrada Commenca 273 | VIA C.BATTIST) €57

| 74028 - SAVA - TA-IT } 74100 - TARANTO - IT
| PIVA: [T02151920739 | P.IVA: TT00146330733

| Cod. Fiscale: 02151920739
i Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00‘[46339733
Codice Ufficio: SWKJPTT

A ...-%w R . i o3 SRUPN Era ner s
DV, PROT.0011360/2019 DEL 08071201 ; 5 . 2%
/DS, LAVORO N.236/2019 VS. CIG Z03291D429 ‘ . 2%

| /DVS. DDTNRS52 NS. DDT NR 274 ST : * 2%
3 , i .. N ! :
e " ] i i

/D LAVOR SUL VS AUTOBUS AZ 520 CON SOSTITUZIONE D : , . 2%

/M SENSORE A B S POSTERIORE SX (FORNITO DALLENTE) FZ 1 2%

/D LAVORO DI POSA E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PER ’ ' . 2%
RICERCA : : \ ‘

| /D GUASTO AVARIA SENSORE ABS IMPIANTO FRENANTE ' ; ; L 2%
POSTERIORE : :

/D LATO §X STACCO/RIATTACCO MOZZO RUO- f ‘ . 2%

/D TA E RELATIVA PINZA FRENO PER SMONTAGGIO E ! ' 2%
SOSTITUAONE < ; ‘ ;
v : ! P — | : i

/D SENSORE RISULTATO DIFETTOSO £ CON FASCIO CAVI DI ; = LR%
COMUN- - ! |

/D CAZIONE TAGLIATO. PULIZIA SUPERFICI DISCO FRENO E OON- ; ' . 2%

. A O S

Iy TROLLO FUNZIONALITA' DISPOSH TV DI REGISTRAZIONE , : P 2%

/M (ORE LAVORA'HVE) LoPZ 0 1z 00 000 | 2%

/D LAVORO DI PREPARAZIONE STA- ZIONE EASY/TEXA PER ? i 2%
DIAGNC- , 5 , |

/D St IMPIANTO ABS, CANCELLAZIG- NE ERROR| MEMORIZATIIN ! : ‘ bo2%
CEN- ) : : ‘

| /D TRALINA E RESET AVVISATORE LU- MINOSO SUL CLUSTER. - f ‘ . 2%

M (ORE LAVORATIVE) Copz o, 2 1 mm | 8® ., 2%

D Operazione assogg. a split payment ' : . 2%

| /D con iva non incassata dal cedente. Ex art. 17ter el DPR 631972 | : : L 2%




UrFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

VETLCE ConGinone Cid oz e conirels

SomnRep T g )

Conv nf ds! o
Dsizrm A D_f _0'_5'_ e
Delin. C.A N Gs

IL RESP. UNITA' PERSONALE

pE supsnvizions

FiRLA

LVADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING

varifics quaniitg, documenti € condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA CONTRATTI
per supervisions

Conir. Rep. n. de!
DATA FIRMA
D_EI'ib. C.A . ) d=t

Dalib. C.A 5

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

‘tdatz scadznze pegamento indicalz in fatiore

date scadenza di paasmento presunis DETHA, TiRMA DZE RESPONSABILE
DATE, FIRMA DEL RESPONSASILE I RESP. UNITA® TECNICA
per supervisiong” )
) IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FiRiAA DEL RESPONSABILE
Per supsrvisions
DATA T T|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetis esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dati tecnio

Ozlz scadenza pagamenio

DATA

FIRNMA DEL RESPONSABILE

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supsivisions

FIRLIA DEL RESFPONSABLE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
varifice conferimenio incasice

Confenmsanio dal ... . e e Frol oo

IL CAPO UNITA" AL.GG. E PF.RR.

=

e



22% 420,00 | 92,40°

1 S (scissione dei.pagamenti) hva versata del committente ai sensi dellarticolo 174er D.P.R. 833/72 (split
}
{ payment)

_Condlziom Pagam

Pagamento completo

. Bonifico 2 201907-09 © ' EUR420,00

» Dati Trasmittente: TD1641790702 - Progressive Invio: 01137

Versione Style 2.5

' ! 3
1 g i

..y



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)

Deterr:r[ /lD rf__ =’

veizz condiniong ¢id he e contralis VENTIE Vi GiallEnizTienio sEnENL 08 pErasnzis
Contr. Regp r° dz
' DT FIRLIL DEL RESTON3AE(LE
Sonv n d=

ILRESP. UNITA' PERSONALE

pai supzivisions

DATA FiRisA
Belin. CAN* g= - .
Delz scad=nze pagzmanto
DATA LVADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti & condizioni centratiuah
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisions Conir. Rep. n. ds!
DATA FIRRMA
Dslib. C.A. 1 d=l

UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabii

Delip. C.A R de
dais scadenze pzgamenie indicats in fature Dalz scadznza pagamants

FiRiMA DZL RESPONSABILE

I RESP. UNITA' TECNICA
par supervisions

IL-RESP. UNiTA‘ CONTABILITA' E BILANCIO
54 supsrvisions

GATA c1IRME DEL RESPOMNSABILE

DATA

f3-U MM

Fl R.‘-.-'(A' }
<

UFFICIO TECNICO
verifica penstiz eseguzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Date scadenza pzgamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

DATA FIRMA DEL Rﬁs PONSABILE

26 AgD, 201 |

IL RESPONSABILE UN|TA' TECNICA
par supenvisions

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

VEITLE conferimenio incsncs

3 DATE =IRLA DEL RHSPONSAEILE R
| 2 AGD. 711 %@,
T

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




CARTirse

ity
¢*“ oeY24g, : )

{

A

‘g

SEMA g
z

Azianda per la Mobilitd nell'Area d'i Toranto T hd
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOC!JMENTAZIONE BUS AZ: @
SEZIONE 1 DITTA ? (chrerr » Lav.: 735 /2019
AUTORIZZAZIONE 106;{} Mo O{/O } (}? ‘ COMMESSA Nr. ‘ /Oﬁjg[/ ‘
Protocollo e data _
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originate |  Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina 0/( ﬂ d 64/5 2%5/4 l/

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a O/’\/ 17"57/ 0{/0?//9 Y

sede del riparatore
M033 |osfrlg |V
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 0 /{

: 4
¢ v
“II” della procedura) ¢ | M0 03/”/’? V l/
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK e g o 3 é g //9 \/ \/
0 v/

/

w

. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- 0 K
cedura)

5.
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 0/( ) 05/071/[? Vv
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna '
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- Q}( @ / ﬂ/ 0}//? \/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti;
e M 186 )/
I d firma Data Note:
Controllo eseguito da: W ﬁg O@) %K,
SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ;3@ Data fattura: "j’/ ‘(A f Importo: € #2200 #/ V-
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma w %% A5, 2019
/I

&

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

pag. 1



CEDENTE: Ditta. D\pendenza Domicilio o Residenza, Partita VA

- |DOCUMENTO DI TRASPORTO
0FF|C|NE PlCHlERRi sﬂ ‘ (D.d.[))gnfn. 472 del 14.08,1995 - D.PR. 696 del 21.12,1996

Riparazioni Veicoli Industriali
del }9 Q'ZQ {()l
a mezzo:

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA), N.
] vettare [7] cedente JZf‘cesslcnario

tel. 098.9746843 - Fax 099.9722049
CESSIONARID: Dita, Dipendenza, Dariciic o Residenza, Partta VA, LU0G0 DI DESTRAZIONE {se diverso, dallintirzo del cassionarich E VARIAZICNT

A7 TP | |
VIR CBTHSH 65F (PSH
Fdco  TRRAN VO |
W&o Clzo p)ppwnons | [ |pua

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualita)

o |5, AURDAS A '?2,5 |

_Ripor Nz~ |

J—

ASPETT) ESTERICRE DE1 BENI

VIS

| TOTALE €

n/ﬂnn

! . cede Dm cumnucarrs
?o_nsegna 0 Inizio trasporto a mezzo 5'_0”% K‘g&,ﬁﬁq?( 2 % é\] ’U/%/
SIGNARID

ANNOTAZIONI - VARIAZION) NUMERD PROGRESSNO ™

(1) Solo In caso df utitzze in sostittziene delia certificazione fiscale.
1607CD33 (2} 12 A sens! deW'art. 3, camma 2, def D.PR. 441/97 e sucoessive modificazioni.



. e RIS BRSITe—
. ‘Al 5 . \ f ATTENZIONEni2uboi ilooieV indixssqif .
+ i . . . T .
i \I“}ogli ai questo bolletta‘no‘\s‘ano in carta chirfiloevadtdiR@idantes .ebrammod shntned

g

Per non produrre in\)olontarie trascrizioni, si e i Contpilare 18 dichiidrdzibni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco, SEVUSEIEFSEAVE i o a2l bed

——

" N N\,
DICHIARAZIONI' \1 NER N

ai senst deli'ait, 39 della Legge 2081974} dellart™1 del'D.M.“13.4.79 & della i.egge 13211087,
(B8 Sl '\'| AN & -\e\‘\"u\ ‘{f‘\*j

s / i la ] ‘ . M.
£) TRASPORTO DI COSE 4 CONTO PROFRIONY, { ™.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGREZA K&-3.500 (- 3 ('\3 \

-

[
. . . i . LA = ~

I sottoscritto, titolare di licenza ait 'aututraspnrto} cose, |n!c§nto'-|qro'bno-n LY o Sa i 2 ,__}\
dichiara che le seguenti cose sono (*); PNUEN RO RS Vo o

. N e PO o 1 LY ~ .1 . -t b}
o di sua proprietd; '.\ " . (, Dda e‘é(smgl\aj'oratertrasf\omtlei riggrate.o simil; I/ W
0 da esso prodotte o vendute; (‘ 3 ' Y atenutein deposito‘n' relaziorie al contratto di c}e osito 0

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

O prese in-locazione; -

. T+ Fima leggbile gel ttolar *.
. ‘(0 del suo legale rappresentante)

2
—_—

™ - = — B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVQ.A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

b
. . . . . e ~
Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all"autotrasporto di cose in conto propfio Mo e ~ ,

e -~

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

€ costituiscono trasporto occasionale per |e seguenti esigenze

LI

L > L ANV A

- ! T

h b - Firma' leggibile del titolare
(o del suo legale. rappresentante)

~
<y L
N : W L\ WL - .
' b -
~ ) - \ . . - ~
N 4 %) Dickiarare [ipdtesl o le ijptisi.che ricnrmr_{n. AU e g
N.B - dichiarazlane B) va fafta anche nel case' chelil trasportn, olva che essere occasionale, comprends cose che dentrano fra quells previsto
nella licenza e va quind_! aggiunta & quelia di cul alla lettera A). :

1



o e

- =W w Fe 84

- C‘EBENTE‘ Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA
g o E
i Az:enda per la Mobiita nell'Area di Teranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesara @ * <h, 657
TE\ [}Ju f3361 raXOJJ i _’*r;_-r

AR T
qm{‘,’".‘ LR

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPR. 47200114.08.1996 - DP.R. 696 de 21.12.1996

N.SSZ - dEJLl 1_“ k)l!glElQﬁi\!

Fatic a mezzo;
[4
- [ 1 vettore [ cedente [ cessionario
CESSIGNARI): Ditta, Dipendenza, icitly 0 Residenza, Partita IVA LUOGO D} DESTINAZIONE (s¢ diverso dallindinzzodel cessionaric) E VARIATION
b\“iﬂs YL QHERD L= o
& b
Ly -
SAUA ~1a -
Q N
CAUSALE DELiRASPﬁRTU _Z.L-v V5. ORD. N. DEL D in conte
' e, [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e quallta)

IMPORTO *

AN AR s WO <28 Pogp
Adaras  ABRS - -
- 3\\)5 '('nD AT D~ Pu.m\’) :
CARQO QAT .
/ T
TOTALE €

cedente [0

Corsegna o inizio trasporto @ mezzo - -
g g eessionario | ()|

FIRR UEENTE'

ol dsn2

ANNOTAZION - VARIAZION

HMERD FROCRESSVO® | FIRMA DEL czfﬂou?q ™ Tf

651203033 (a)

{3} Solo in casa i utilizzo in sostiluzione defla centificazione fscale.
(2] Afsensi delfar. 3, comma 2, ¢gl D.BR, 441/97 e successive medificazion



ATTENZIONE: . .
1 fogli di questo ballettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo+ & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
a1 senst dell'art. 39 defla Legge 208/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 di sua preprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate 0 Simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito'In relazione al contratto-di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

0 prese in comodato;
0 prese in locazione; ) -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolang
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Tipotesi ¢ le ipotesi che ricomeno.
N.B - dichiarazione Bj va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere deeasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella icenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).

L]



Azionda per o Mokilitd nelf Ares di Torcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della proceduray}

(BUS 529 - AVARIA ABS)

Il giorno Bh F‘j . alle ore Pr-oo presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta Pichierri,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11360/UT dei 08.07.2019.

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

tecnica” — {min. 170).
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—Posmvo [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT || Rappresenta ella ditta

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

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




g2

Sp.A,

Aziondo por fo Mabilite nell' Areo di Jorento

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

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

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

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

b
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Denominazione ricambio
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Costoin€
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Roppresen’ronfs?%AMAT

E’Posmvo

Il Rappresentdn

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

[ ] NEGATIVO

della ditta

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo”

| Rev. OH

Data: 13/7/2015
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Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

50.A.
. Azanda per la Mokiiis nail Ares dr larente

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

OGGETTO: bus n. 529 - Richlesta di preventivo laverl (autorizzaia con nota prot. nA81et/3/)

Con la presente si chiede di produmre, entro 02 glomi decorenti dalla dala di consegna dal

bus, [coincidente con quella riportata nel D.D.T. i, 552 del 01.07.2019),preventivo di spesa Inerente I'infervento
per AVARIA ABS.

Q.

Il preventive da produrre dowrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista g sostituzione, con I'indicazione di:
- n*dirferimento da catalogo;
- denominazione;
-  praezo d listino;
- sconfo commerciole da opplicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del icambi dei quall & prevista la sostituzione;
il n? delle ore occomrenti per manodopera:
il costo orario della manodoperg;
it costo totale per manodoperg;
1 costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'accefiazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:
in caso ditardata consegna del preventive, rispetto un numero di glomi favorativi, successivi alla data di consegng
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornifore, I'Azenda procederd ol assegnazione delle lovorazion! previste ad altra ditta esterna; 1 bus in

oggeito pofrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid Interpeliale senza alcun costo per I'AMAT.,

gararzig sull'intervento: 1 anno.

penali per ftardata consegna del veicolo rispelfo alla data indicata nell'ordine del lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare. IVA esclusa, fino alla concowenza del 10% di tale importo. Suparalo 1ale limite I'AMAT
provvederd al iifiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno ascluso.

La societa aggiudicalaria dovra implegare ricambi ariginali. Per I'ulilizo di icambi equivalenti di primo implanto
dowrd essere riporiata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolla dell AMAT accetlare o
riftutare lo proposta diimplege dl dcambi equivalenti.

1 lbrificanti e | refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno fomili dalla socletd esecutrice e dowianno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manudii di use e manutenzione degli aulobus e degli
aulomezzi.

A richiesta degll incoricat! dell’ AMAT, la societd esecutice & tenuta a fomnire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza dei ricambi.

I icambi usall oggetto di sostituzione, 1l cui coslo unilario scontato risulto superiore a 100 € dowranno essere
obbligateiamente resfituili ad AMAT in occasione della resiituzione dsl velcolo, per permetere la compllazione del
verbale di collaudo.

| ricambi usati “di rolazione™ dovianno essere dafia ditta esecuitice presentatl all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.,

I Mod. 2/2018 - AT J “Richleslo di preventivo” Data: 09/02/18 —[




S.0.A.
Aziondua por fo Mobilita nelt Argo di larento

Spettle OFFICINE PICHIERRI
S5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 529 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot, n.@ﬂdelo\lﬂlﬁ

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. 552 del 01.07.2019},preventivo di spesa inerente l'intervento
per AVARIA ABS.

d.

® a0 O

*

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperqg;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giusiificativa del ritardo da
parte del fornitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del velcolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% defl'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso.
La socletd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per |'ufilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunqgue facoltdr dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalia societd esecutrice e dovianno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricafl dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetio di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 € dovranno essere
obbligétoriamenfe restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore,

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo" Data: 0%/02/18 I
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

[P e e T e S T SRS m—— =

Azigndo par fo Maobilitd nall*Area di Taronto

Taranto, 20/06/2019
c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 186 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SU| BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE|
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambl per AUTOBUS AZ. N. 529 {2005)

Premesso che:

il bus In oggetio & IVECO CITYLCLASS Il SERIE ed & in avaria dal 30/04/2019 o causa di
un'avaria legata all' ABS;

in data 01/07/2019 & stata richiesta |'autorizzazione alla Direzione Generale per
I'affidamento del lavoro a PICHIERRI, a causa delle numerose lavorazioni gid presenti

presso I' Officina aziendale;

considerato che:

il suddetto Fornitore durante lo svolgimento delle laverazioni si & reso conto di avere
necessitdl di sostituire | seguenti ricambi, come specificato nella sua mail di richiesta
prot. 10987 del 03/07/1%:

* n. 1 sensore abs post. sx
se il fornitore dovesse ordinare i ricambi { templ di ripristino si protrarrebbeare in maniera
significativa,
i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

s5i chiede autorizzazione alla_Direzione Generale all'invio, in dercga alla circolare in oqaetio, dei

suddetti componenti ¢/o Ditta PICHIERRI per il relativo tempestive montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. MOﬂE$G Ettorre
' Owe.

Societd par Azlond can Socio unico soggefta a ditedene e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C, Baltish, 657 «74121 Taranto «Tel. 09% 73581 & ax 099 7794247 eweb: www.amal.la.it=o.mall: amol@amat.fa.ltdegol-moli: amai@pec, amatta it
Codlee Fiscala, Parlila lva o N° [serizione of Registro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Cdpllale seclale; € 2.340.453.00 intaramants verialo.




0011103/2019 del 03/07/2019 18:38:23

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

o 5\5T% a,

f;&p\ R«\%
> B
Taranto, 20/06/2019
c.Q, Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 186 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EFFETTUARE SUJ BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE]
RICAMBI QCCORRENTI"
Conseqna_ricambl per AUTOBUS AZ, N, 529 (2005)

Premesso che:

il bus in oggetto & IVECO CITYLCLASS Il SERIE ed & in avaria dal 30/06/2019 a causa di
un'avaria legata ali' ABS;

in data 01/07/2019 & stata richiesta |'autorizzazione dlla Direzione Generale per
l'affidamento del lavoro a PICHIERRI, a causa delle numerose lavorazioni gid presenti
presso I' Cfficina aziendale:;

considerato che:

il suddetto Fornitore durante lo svolgimento delle lavorazioni si & reso conto di avere
necessitd di sostituire | seguenti ricambi, come specificato nella sua mail di richiesta
prot. 10987 del 03/07/19:

» n. 1sensore abs post. sx
se il fornftore dovesse ordinare i ricambi | tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa,
i icambi sone gid presenti a magazine, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione glla Direzione Generale all'invio, in deroaaq allg circolare in oagetto, dei

suddetti componenti ¢/o Ditta PICHIERRI per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica
Ing. Marignna Ettorre

Oue.

Socield per Azion! con Socio unlco soggelfa a diregione e coordinamenta da parte dei Camune dl Taranto

Via C. Baftish, 657 74121 Taranto el 099 73561 &ax 079 7794247 sweb: www.amalta ft=o.mall: gmat@emat.ta.ltdegal-moil; amai®pec.omol fo.it
Qodlee Fieale, Pailila lva o N° ltcrizione al Regifro delle tmprese diTaranle: 00144330733 - Copliale sociale: € 2.340.4463.00 inferamente versato,
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

. < g5 e SpA
Azienda per la Mobiltd noll’Ares di Tarana

Spettle

Lavoro n. 235/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.I.

S8.7ter,km1é
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 2722049

OGGETTO: bus n. 529 - Ordine dl esecuzione del lavori per AVARIA ABS

CIG 703291D429

Visto che:

a) con comunicazione prot. n. 11037/2019 del 03/07/19 & stato richiesto preventivo di spesa

riferito alla lavorazione e al bus in oggetto, invioto con D.D.T. n. 552 del 01 f07/19;

b} il preventivo, pervenuto in data 08/07/2019, prot. 11300/19 del 08/07/2019, indica il costo

totale dell'intervento in € 420,00+IVA:

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguentl condizioni:

1.
2

%

costo dell'intervento: € 420,00 + IVA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imporio. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/e Amat a Vs carico:

redazlone da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di fale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ficambi sostituiti di impoerio superiore
a € 100,00, L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentira la iquidazione

della fattura reiativa ai lavori eseguifi. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddefio
verbale,

Condizion! di pagamento: 60 gg DFFM

|£lod. 3/2018 - AT | “Oudine di esecuxione dei lavori Dota: 09/02/18
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% & &3y W &p:&
Azlondy per fo Mobifits nell'Ares i Toronto

Spett.le

Lavoro n. 235/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

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

OGGETIO: bus n. 529 - Ordine di esecuzione del lavori per AVARIA ABS

CIG 703291D429%

Visto che:

a} con comunicazione prot. n. 11037/2019 del 03/07/19 & stato richiesto preventivo di spesa

riferito alla laverazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 552 del 01/07/19;

b} il preventivo, pervenuto in data 08/07/2019, prot. 11300/19 del 08/07/2019, indica il costo

totale dell'intervento in € 420,00+IVA;

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

1.
2.

>

costo dell'intervento: € 420,00 + IVA:

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

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

consegna aufobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

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

Condizicni di pagamento: 60 gg DFFM

[l Dirett Generdle

Ing. Mapsi icecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecvzione dei lavori * Data: 09/02/18
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BOLLA - ™ | Data 29/06/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema —  68.413
Numero commessa '
A
Data registrazione: - Autobus 0529
29/06/2019 16:01:29 Autista BAVILA GIUSEPPE
Localita avaria: . DEP.
inserita da: DI PONZIO CATALDO |
AVARIA N AVARIA ECAS E ABS, NON AMMORTIZZA FORTI VIBRAZIONI SU
'~ STRADA SCONNESSA E USURA FRENI ASSE 1
L% lePhesRo ELS TR $S258sns ABS PesST- 8 X T4 T
Data - Orario - Operatori - intervento eseguito: Ig}( 1R Q)Ed(}(\ﬁ_ h Bk So (. S0
R SR ae) ST SANY %
S8 y

5@5(('@@9 SSASeRS A%i @QS}‘ RS < ‘W‘M S(TTa Q@cciérzmj
Rissere 1y Artae. ozl AY

vt Pcsnay ol wi ]

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta BB D TRE2C L Copd SHTe  BSITUS AL&M@
esterna;

Data e ora @L@gl (Q

restituzione esercizio:

Firma Operatore
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Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - Desfinatario
-1 OFFICINE PICHIERRI S.RL AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 V1A C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - [T
P.IVA: IT02151920739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Da& Fat{ura o ! . : ) . ,i_“u e .,~~>~i g ¥ P g e S e 1 E
e - e o e, T L T "N"w'%i f._ o —— sty
Natura Documento . Numero- s i Data R "«-‘=*--3'-iﬁ.-i' i Importo Totale:
) . = x TT T N ; L
PRI E-E T N el I
| Fattura 805 Ve | 201007200 LN DU R 203,60
Dettagiio linee F_att’ura
. — —— 7 i : —— o :
' . Descrizione: : um. ¢ Qw b Pr. Unitario ! Pr. Fotale ! VA
/D VS, PROT.0012417/2019 DEL 23/07/2019 2%
{DVS. LAVORO N.270/2019 V8. CIG ZCF2549B14 2%
{DVS. DDT NR.623 NS. DDT NR.300 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 710 CON: 2%
/M CASSETTA PRONTO SOCCORSO {FORNITA DALLENTE) PZ 1 2%
/M MARTELLETTO FRANGIVETRO (FORNITO DALLENTE) PZ 5 2%
/M SPESE DI AGENZIA FZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIVBORSO SPESE ART. 15 DPR 63372 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 (N1
PERICDICA)
/D PRECCLLAUDO SUL VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 22%
CON
/D SUCCESSNVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 22%
/D TEGRITA’ GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 2%
. /D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
M. FZ 1 120,00 120,00 2%
D QOperazione assogg. a split payment ; 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%
-Dati Riepilogo ... & 5 ¢
" A .
Natura/Esigibitita TVA VA * Imponibife Imposia—_
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (spiit 22% 130,00 28,60
payment)
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00
[Detipagamento e . B




Condizioni Pagamente - ©

. Nodalita,

" Data Scadénza, , i
el e S P o

-~ Importo:

 Istituto

Pagamento completo

Boenifico

2019207-29

EUR 175,00

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 01239

Versione Style 2.5

RIC

,NNAX?O&

pATADI REGISTR. D 8 AGD zmg|




Id SDI: 1368297382 Data SDI: 02/08/2019 05:38

i OFFICINE PICHIERR! S.RL. . AMAT SPA

i Contrada Comimenda 273 ' V1A C.BATTIST] 657

{ TAD28 - SAVA-TA- T - 74100 - TARANTO - T
. P.VA: [T02151920739 i P.IVA: ITOD146330733

i Cod, Fiscale: 02151920738
i Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

i Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficio: SWKJPTT

(Da Fattaba A

| Fattura , | , 20180729

lD VS PROT 00124‘]7/2019 DEL 23!07/2019

- \Fergv_a:t_qlmsgjissiope: FPR12

. EUR 203,60

]mpomTotala e

/D con lva non incassata dal cedente, Ex arl. 17-ter del DPR 633/1872

IDVS. LAVORONZI0019 VS, GG Z0FaodeBts & 2y
/D VS, DDTNRE23 NS, DDTNR 300 2%

; ID REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 710 CON - : ’ /
' M CASSETTA PRONTO SOCCORSO (FORNITA DALLENTE) T ! a 2%

/M MARTELLETTO FRANGIVETRO (FORNITO DAL?.'ENTE) RN B _ 2%

! IM SPESE D AGENZ]A T oy 00 10 00 ‘22 %o
/M RIMBORSO SPESE ART. 15 DPR 633/72 (PE PERREVSONE | Pz | 1 s ¢ a0 o
 PERODICA) - G

1D PRECOLLAUDO SULVS VS AUTOBUS SU MPIANTD FRENOMETRO. o T
- CON - : : :

/D SUCCESSIVO OONTROLLO su PONTE MOB!LE CONTROLLO- iN— '- ’ 4 X N 22%

/D TEGRITA' GIUNT) SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. u - 2 °/.:
— e e o - %
/ D e Operazmne; g — e, e o e

2%

tura/Edgibilita IVA

S (scissione dei pagarmenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% - 130,00 . 28,60
| payment) : :
N1 (Escluse ex. art. 15 Escluso art.15 ' 0% 4500 ° 0,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

'UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento -

-|data scadenza di p'a'éaménto presunta * IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[GATA " JFTRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione"
* ILRESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione -
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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




: Pagamento completo

: _ Nlodahtz

Bonifico :

Dati Trasmitiente: [TO1641780702 - Progressivo Invio: 01238

Versione Slyle 2.5

) Dau Sc&denza

an i s 3y vt

2019-07-28

EUR17E00

e £

oy

P ee———T]

DATADI REGISTR U‘B ABU 2019

FEEETEN W ! ;‘"_‘]""J"]'i'-“}"“"




VISTI .

UFEICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

| UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

. |DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE: UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. — del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. : del N
3 UFFICIO RAGIONERIA '
- verifica dati contabili Delib. C.A. . del

Data scadenza pagamento

[data scadenza pag-amento indicata in fattural/.7

data,scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -(l 9018 FIRMA DEL RESPQNS IL RESP. UNITA' TEGNICA
.“_ ANV . per supervisione B
per supervisione _

A3 M |

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INF_ORMATICA E STATISTICA
veriftca dati tecnici

IData scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL|RESPONSABILE
09 SET. 71 ~—

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
09 SET. 21 %u

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

NOTE: /l/‘ [

Conferimento del ...... et Prol..ccoiiiiiieeieeans

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

DATA FIRMA

ST

TN

EFE)

T
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2 E e — 1~ S.p.A.
Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Jlo
SEZIONE 1 oirta“Rrelyjere/ " wav.: §fof2019

o

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ \ A,D U 08‘8’ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE; Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina 0K ¢ | bg850 |5l | 11
2. Ee:er :ln:it:)sasrt: :‘oar:MAT di trasferimento bus a o ‘ 6 2} ;/;Z’Z ? ﬁ 2 //9 .

MIH

3. “Richiesta'di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto 0 i 7 /f ? ;f/ fj k?’/ﬂ L

“IN”" della procedura)

5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) UK ()/ {g U,} 25[9?//7 V
21631y

)

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 0/( ﬁ ~ - 3 ¢

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- 0K O / 04 LQQ[W L
cedura

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

10. Altri documenti:

C " to d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: M
0% X of¢

N SS <

SEZIONE 2 C
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: @5 Data fattura: Q?/‘{//P Importo: € /?5), +IVA
A
NOTE

3

Capo Unita Tecnica: firma % Dat?]ﬂ SET. 231)

Mod. 7/2015 - AT | “Grigiia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



001227172019 del 22/07/2019 08:16:36

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

£40% OFFICINE PICHIERRI
~ - '
A re - s
\1! ey ’bii' RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLIINDUSTRIALI ;
> IVECO ASTRA -
TR L Contrada Commenda, 273 » 74028 SAVA (TA) . e
HCTO Tel. Off, 099 9746843 « Uff, Revisionl 0999721910« Tel./Fax 099 9722049 "?31‘?’ RIN A \
REVIGIONE VEICOL) Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739 (‘jﬁ RINA. (&)
Concesslona 4. FACITT Sito Internet; www.officineplchierriit « E-mail: commerclale@officineplichlerrl.it 2 e }
Documenta N, Cod. Cllente DESTINATARIO
434 del 20/07/2010 1661 A.M.AT, SPA
Tipa Documento N. Fogllo
PREVENTIVOQ VIA C_BATTIETI &7
Part. iva/Cod. Flse. - T4100 TARANTO
00146330733 00146330733 '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QfT. PREZZO SCONTC IMPORTO
REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS ' .0
A2 710 CON - _
CASSETTA PRORTO SOCCORSO 1 -0
(FORRITA DALL"ENTE)
MARTELLETTO FRANGIVEIRO 5 0
(FORNITO DALL”ENTE) ‘
BPESE DI AGENZIA i 10,00 ,0 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633,72 N 45,00 0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL V5 AUTOBUS ,0
5V IMPIANTO FRENOMBTRO CON
SUCCESSIVO CONTROLLO SU 0
PONTE MOBILE, CONTIROLLO IN-
TEGRITA” GIUNTI SFERICI B 0 o
TBSTE A SHODIQ STERZCG RONCHE® . !
RELATIVA SOSFENSIONE ANTERIO- .0 -
RE E POSTERIORE. :
1 120,00 0 120,00
0 '
Operazione assogg. a split pay
con Iva non incaasata dal cedente. ,0
Ex art. 17-ter del DER 633/197
Cﬁl&&fﬁ&d&bﬁgmsml o Bance di appogglo Totale Imponiblie
20/07/19 Scadenze ‘175,00 Totale Merce \mponibile 130,00 2al\l2 Imposta 58, 60 175.00
Tatale Imposta
45,00 315 | Es. Art.15 28,60
Spese Varie/Bollo .
Totale Documento €
203,60
Spes¢ {ncasso
/ 203.60
Trasporto acura del Varlazlon! dl Destinazlone Luogo g Dészlnazrone
[ Jmreeste [ Joestnaranio -
Causale de| Trasporta Firma del Conducante
RIPARAZIONE . -
Aspeito esterlore dol benl Inizio Trasporto ] - Firma del Destinatario
9,00
dalta ora
CONTRIBUTO COHAI ASSOLTO OVE DOVUTO g;g;ﬁ;:i-"ET}:?'I%&"%ﬁé&E.ﬂ?;‘ﬁ'l\zé’:f‘:%‘ii%ﬁ:l‘g::ﬁ'&:ﬁﬁt;@ﬂfm e é’é’ﬁ'a’ﬁ'éﬁ e el et bl Informalice ¢ sefao ot




LR Sea it Sl

CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

.

il ¥ i to SpA
i ¢ la Mobilita nel'Area di Tayap
M;?d;E?ARAN;O . Via Cesare Baﬂfll, 657
Tel. 089.73561 - Fax 007794247
Partila va 001 48330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) PR 472 der 24081905 D.P.;.Egs gl 21.42.1996

N. 6?3 ﬁefl/.gp. F,Z?O,{Q]

a mezzo;
[] vettore [ cedente [ cessionario

CESJONARIC, Ditta, Dipendenza, Domicllio © Residenza, Partita VA

i Prow éf?,@f

LUOGA DY DESTINAZIONE. (30 dwusugaﬂ"nd\rmdum] E VARIAZION]

SAVA ((tb,‘)‘\

CAUSALE DEL TRASPORTO

L
e

D)

R

DESCRIZIONE DEJ BENI [natura e quallta)

o2 LU0 e

V5. ORD. N.

1O asaldu!
IMPORTO

ReviSiong  ped(c

FAGBUE  4RE o o T |

FORT O R -

:\SPETTD ESTERIORE DE) BEN)

A2

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTD

TOTALE €

|

Consegna o Inizio trasporto a mezzo  —CCUEnte.
_ cessfonario
iANNOTAZIONl -+ VARIAZIONE . v

N C |V - _
m:j Wrﬂ wﬁ/ |D ‘w'\‘:

WUMERD PROGRESSVG™ | FRITT) i{ AR
g

651203033 (3)

{2) Al sensideliart. 3, comma 2, dei D.PR, J,

{1) Solliin caso f uthizo in sostitEionthiela corli




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in catta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1574, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

0 da essg prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o
o prese in comodzto; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Fuma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoseritto, titalare di cenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. . ’

dichiara che le seguenti cose sono [*):
 di sua propriets; O prese in comodato; o prese {n locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenté esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare {'ipotesi © lo ipotest cha ricomono.
N.B - dichiarazione B) va foita anche nel caso-che || rasporto, oftie che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



,. A g BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° (J(032793 /16 ..
\.AM . Og-]_' b
amrusiaimewes COMMESSA DI LAVORAZIONE N° A @;1

Quantita _ Giacenzal| -
kg/lt] N°

S| Comollo [-S q62a57 | Fio
Wi [ AT [96efas |
/ PO
/ R T
/

_ f\} Jr/
Capo decnico/Capo Operaio Il Distributoré,di magazgijio """'I""
e %/ ie\ _.u__l_:jDATA /f/ Z’ / (1/9

LYW |
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERV. éﬁLL'UFHélO)

Da‘tg / / N°® REGISTRAZIONE 7 L'OPERATORE
s '

q E TS

:XJ;.. 2 L P P L R I S RIS e e MmN 4y LY. e

Descrizione ‘ Cod. Art/Barcode| ~ Destinazione | Residua | .’



CEREWTE: Deita, Digencenay, Dornigitio ¢ Basidensd, Partia VA

. Azinda oaf ia Momhta nnll”‘ma ¢ Term
TH21 T<ReNT Y e Lo -
.cLuu;’JOQ'-Far‘Uai-
Pariita iva 007146330732

A
LYY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) ors e720e 10081055 .0PR B0 212,109

N. ﬁ f ool /L/.9mosz(—>l{91

8 mezzo:
[T} vettere ™ £] cedente

U SDF

Le3

£ cessionario

CESSIQNARK): Dina, Dipendenza, Domiciliy o Residenza, Partta VA

EVARIAZIG!

LUOGD D DESTRADIONE (o8

(RS Y

D D £

C DB f D)

L

by

BRSO Pt

T

Leiiie)
Cever

AT

&

3

R )

ey
P

AR

i

LT

T
e padiv

ke

TN
£y

|

L el

(ﬂj‘ﬁ’(‘ (7 6

jr’O,vUO

~

2 Qf écé\,fc

i

[PON PR JE,

ASFETTO ESTERSORE DET BEMI

GrAN bl
PR

TOTALE € !

__cedente

Consegna o inizio trasporto a8 mezzo ——_
cessionaric

Pye——

ANNOTAZION] - YARIAZION
]

. 651203033(2)

(ljmmmod:umzzumsasﬁm’m
(2] Al sensi dellart. 3, comma 2, def DR, J91/97 0

ég%m I




CEDENTE: Duita, Dipenderaa, Domicho o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERR! $tl

Riparazioni Veicoli industriali
‘Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava {TA}
tel, 099,9746843 . Fax 099.87220489

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d:t.) DeR. 472 el 12.08.4956 - DRR. 696 del 21.12.1886
wdeo LNl

essionario

' a mezo:

[ vettore ] cedente

Cod. Fisc. e Part. 1WA 02151920739
CESSHONARI: Dita, Drpenderza, Do @ Resibonaa,

/An»('r?’ Spe

OGO £ DESTINADONE (52 diversD ¢3f induizn del cessionano} E VARAZION! !

U C.2g7947 £5)

[da

Fliso  Bhoolo

TGS . ke ﬁf P,@ M’}'\)

V5. ORD. N.

. in conto,
1 asaldo ]

TOTALE €

P
Censegna o Inizio trasporto a mezzo
I

ooars | 'ﬂ?:ﬁrﬂﬁw&

e

ANNOTAZIGNT - VARIAZION!

FiRntA DEL CESSIONARID

HUMERQ PROGRESSIVD

1607CD33 fa)

(1) Solo In caso df utilizzo in sostitizione delfa certificazione fiscafe.
(2) A sensl deli'art. 3, comuma 2, del D.ER, 441/97 e successhe

modificazion,
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' HER BRI ERETIUNIE RV

w ; A ATTENZIONE; ntzubal dostsV noIssisgid
1 fogll di questo bollettario ‘soho in carta chimica.autoriealcante:s tbnammod shisiinod

Per non produrre involontarie trascrizioni, si 'prega\di compllarerdét dicAidrazioni
. . . o ~ LI - ]
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, +£76S2T2E0 AVEN6S 8 2287 LG

ot ™ B -]
R R RO N AN
DICHIARAZIONI '
ai seqsi dell’ art. 39 della Legge 298/1974, dell art 1 del D.M}M 13, 4 79 e-della’ Leg,ge\132/1987 N
'| e \. ! . - L v SR -
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ FROPR 0 D . \y- Y : .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICD SUPERIORE A KG 3500 o v
|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose” ln conto progrid n. 2 . Ay .
dichiara che le seguenti cose sono (*): . VT v N ared N
0 di sua proprieta; SN T .r D da esso elaborate trasfnrmate, nparate 0 5|m1||. 5,
O da esso predotte o vendute;‘\' e ) \:l fenute in deposn.o in refadione at contratta i depusno o™-*
O prese in comodato; '\\ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese In locazione; .
. Firma leggibile del titolare
T (o de! suo legale rappresentante)

S
~

B8) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN,CONTO PROFRIOD
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua“prophiets: ) l:lprese in cumodatu 2 prese in Jocazione;

e costituiscorg trasporto cccasionale per le seguenti esigenze =~

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

\ R -
- s !
{*) Dithiarare I'ipatesi o Lo ipotesi che ricormono. ' e
\J-B - dichiarazione B) va fatta anche hel case che i trasporio, oire cha essere occasionale, comprende cose cho rentrano Fa quells previsto
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul ela lettera A).



0012417/2019 del 23/07/2019 12:23:12

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

Arionda per la Mobllild noll'Area di Taranto

Spettle
Lavoro n. 270/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
$.5.7ter, km 14
74028 SAVA - (TA)
Fax n, 099 9722049

OGGETIO: bus n. 710 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCIC

CIG ZICF2949814

Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 20/07/2019, prot.12271/19 del 22/07/2019, indica il costo
totale dell'intervento in € 175,00+1VA:
Tanto premesso, si emette 'ordine dl esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

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

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

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale lmite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicelo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;
redazione da parte dl AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rieniroe del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Sl precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita qlla veritica della consegna dei ricombi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetio verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Cendizioni di pagamento:; 60 gg DFFM

il

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




BOLLA Data 15/07/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA EEEZE E;‘r’:r'::sasa [OA;;;:—SO |
-Data‘ registrazione: Autobus 0710
15/07/2019 13:18:12 Autista LAMARINA ANTONIO |
Localita avaria: C.M. . :
inserita da: MASI FABIO -
AVARIA CLIMATIZZATORE NON FUNZIONA B

TUTT!I.GLI INDICATORI DI DIREZIONE LATO SX NON FUNZIONANO
ESTINTORE LEGATO CON FASCETTE. |

e e HE an

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: (5 {@){ (8 %—QQ(GM })[[, ook

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta & | QJ e N\ R P J‘TI-‘,. cu Ro Weﬂ"’%

esterna: [‘N Yt V4 _ZZ(”(tf P @9-«,;‘,&,,,(,9 ,&,u 4/@@
pefoglty Yo £ &

[nm ‘QL/’ L] D_a.r\m H’Iflaun -11_ J.-[T- dlbm.ﬁ. 2.0 LD, }J“w—

.J..J..f

| Data e ora A &.LM o> Qdﬂﬁo }M«-l‘ujﬁ

restituzione esercizio:

AL Y @mfmﬂc @J&J i

F;ma%ra% )

& e
_ N

15/07/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




Aziendo per lo Mokilita nolf Area di larenle

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

(BUS 710 REVISIONE MCTC)

I giorno@%}a&&, ale ore D3, &. . presso la sede AMAT, si procede dlia redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta OFFICINE

PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12417/19 del 23/07/2019.

Sono presenti:
b - per AMAT:. Marianna Ettomre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

frecnico Organizzativa” par. 230 - (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo: AR

.. v [icSh.. Lo ohaalore, AV 0ol LE
eellovete.. é,) o Revidedlo. .. SISV YONY) PRI GO 1 9% Y v W

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

(Levl StoNE MEIC

Il Rappresentante del' AMAT & FReTUATA CON
X COARE

e D EgiTe (€
L Fr

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




Aziondo por fa Mobilitd noif Ares di Tarente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTT! QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne aj, 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 ej):

a

b

c

d e

-2
al

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo rlcambi sostitulli
| NO

o O N O] 0| B W M| —

—
o

—
el

—r
N

—
w

—
-9

-—
[4,]

-—
o

—
~l

—r
[+ +]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEzZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

[@Posmvo

[ | NEGATIVO

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

Data; 09/02/18




s
HL"
o

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1368397350 Data SDI: 01/08/2019 22:39
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente: . Destinatario :
OFFICINE PICHIERR! 5.R.L. ANMAT, SPA
- Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA - TA - IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA: TTD2151920739 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Oati Fattura =~ - -
_ Nattira D:icumemq 1 -Numero ?;Data o Importo Totale .
Fattura 804 2019-07-29 EUR 203,60
Dettaglio finee Fattuira ‘ "i B E T
e g S . : fﬂ LT e o e : R oo w0
Descrizionie T %1_153‘{},;:2;' SQty ¢ Pr.Unitario | Pr. Tofale VA
/DVS. PROT.0012418/2019 DEL 23/07/2019 2%
D VS, LAVORO N.271/2019 VS. CIG Z342340ADD 2%
/D VS, DDT NR.G19 NS. DOT NR.29% ’ 2%
{D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 709 CON : 22 %
/M CASSETTA PRONTO SOCCORSO (FORNITA DALLENTE) PZ 1 22 %
IM MARTELLETTO FRANGIVETRO (FORNITO DALL'ENTE) PZ 3 2%
/M SPESE DI AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSOQ SPESE ART.15 DPR 63372 (PER REVISIONE PZ 1 45,00 45,00 (NT)
PERIODICA)
/D PRECOLLAUDO SLE. VS AUTOBUS SU IMPIANTO FRENOMETRO 2%
CON
/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- 22 %
/D TEGRITA' GIUNTI SFERICI E TESTE A SNODO STERZO NONCHE' 2%
/D RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIO- RE E POSTERIORE. 2%
M. PZ 1 120,00 120,00 2%
/D Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 } 2%
Dati Riepilégo
- [
- NaturalEsigibilita VA f s Imponibile | mposta
S (scisslone del pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'arlicolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % ' 130,00 28,60
payment) ;
N1 (Escluse ex. art, 15) Escluso art. 15 0% | 45,00 0,00

Dati pagamento




- Condizioni Pagamento. - § Modalith ‘Pata Scadenza - Importo i kllsti,tuto .:~'f'|BAN.
Pagamento completo
Bonifico 201907-29 EUR 175,00
Dafi Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imvio: 01238
Versione Style 2,5
RIC _INava (L fe5

|DATA DI R=GISTRU 8 AGD. 2019




I

—

1d SDI:1368397350 Data SDI: 01/08/2019 22:39

. ... . Formato Trasmissione: FPR12
Bodinaeric ¢+ T T e

FATTURAELETTRONICA

i
i
{..
i

| OFFICINE PICHIERR! S, RL . AMAT. SPA

; Contrada Commenda 273 ! VIA C.BATTISTI 657

| 74028 - SAVA - TA - IT : 74100 - TARANTO - IT
: P.IVA: [T02151920739 | P.IVA: 00146330733

3 Cod. Fiscale: 02151920739 i Cod. Fiscale: 00146330733
{ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dat! Fattwra - v . e e 3
Natura Documento . Numers - . N _ Importo Totele
s v e e T YT TR A uNE R LU S S 2O P e O S U

Fattura : 804 ¢ 2019-07-29 ; EUR 203,60

; Pr.Unitario - |

enorham e waes s 8 o e

ID VS, PROT001241812019 DEL 23!07/2019 ; 22 %

| IDVS. LAVORO N 27112010 VS, CIG Z042049A0D i ‘ ) %
et o - - -

/DVS. DDTNR 619 NS. DDT NRZQQ , | %

/D REVISIONE PERIODICA SU. VS AUTOBLS AZ 709 CON ! | x ; 2%

M CASSETTA PRONTO SOCCORSO (FORNITA DALLENTE) T Pz 1 l 2%

/M MARTELLETTO FRANGIVETRO (FORNITO DALLENTE) boez 3 L 2%

IMSPESEDIAGENZIA ez b1 wm 1000 Co2%

PERIODICA)
" D PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUS SuU IMPIANTO FRENOMETRO , ‘ ‘ . 2%
CON . [

R : : y
IM R]MBORSO SPESE ART 15 DPR 633/72 (PER REV[S]ONE } Pz : 1 45,00 4500 . (N1
i t , !
i

/D SUCCESSIVO CONTROLLO SU PONTE MOBILE, CONTROLLO IN- L _ 2%

ID TEGRITA' GIUNTI SFERICIE TESTE A SNODO S'TERZO NONCHE' ' | 2 %”'"
“}D RELA'I'IVA SOSPENSIONE ANTER!O— RE E POSTERIORE l . - ! 22 Y ‘
ID e e e e e Operazm ;Bassagga o ‘;aymem : - ' g Z%

ID-con Iva rnon ;hca_'ssata dal cedente E;amrl 17-ter del DPR 6331972 o o ) o T 22 %

Al

Na!'ura!&sr_gibihta NA L

m.‘vl’h—-‘ S e B T R AR e

e s e} Bt s B B R Y = b e

S (scissione dei pagarnentl) Iva versata dal commitiente ai sensi de[l'artlcoio 17-4er D.P. R 633772 (split ¢ 22% . 130,00
payment) : :

N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso art.15 ¢ 0% 45,00 0,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, n° del per supervisions
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C'A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dat contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del .,

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

DATA

FIRMA,




ondizioni Pagamento

ST S R

- Modalits . - Datd Scadeniza .. -Importo

L rapninn s Stnae it s e

. L .
- TV S o

fr S S serariber mEw? pe ede det mmdm

Pagamento completo

Borifico ! 2018072 EUR 175,00
Dati Tresmitlente: ITQ1644790702 - Pragressivo Invio; 01238
Versione Style 2.5
RIC i A VA 0y
_-ﬂ;a‘;’;éi_-f-:
ATADI REgisTRY B AGD. 2019 |



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
. verifica dati contabili Delib. C.A. n. del o
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - ) ’ -
data scadenza di pagamento presunta / Z / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ*ﬁ“ |FIRMA DEL RES NS IL RESP. UNITA' TECNICA -
per supervisione o
IL RESP, UNITA comTAbu:ﬁA' r NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ’
DATA - FIRM(A
{3-1-0014 Wb ,

&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|Pata scadenza paaaliiiTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATRET. 2019

FIRMA DEL ITESP NSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSA YTA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20 SET. 201 ‘C:L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A
-
Conferimenio del Prot.. .
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell'‘Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
DITTA “ Q’Zac[/‘&n» " 1av.: 3¢ /2019

canTirr,
e ?Oq,l' o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. /{O{{ 166
Protocollo e data
) Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copia
Copia [ gialia
1. Bolfa di avaria officina % 0 6@ %;7 [6 /O'P[F L
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ' [ /
sede del riparatore 0 k ¢ G A gé;; /(6 04' 4? L
3. "Richiesta di preventivo” {punto 1" della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto O K e ,/[ 2 Q ? /{ 99[ Oﬂ 14 V

“I” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura)

0K

yo

24@?{,{9

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Ok fl{gﬁ ZZ/(.;,}«//[,? 7/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- QA O / Q[/Og /F v

cedura

OOSSSOR

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

10. Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da:

o Ip

Note:

//68

SEZIONE 2 "N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: @7 Data fattura: 27,,}‘_’ [57 Importo: € Ailé)/ +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

—h

Data

20 SET. 7013

N\

| Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



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

Aziznda ver la Movilita nel’ drea di Jeratto Sph

74421 TARENTO v e A
Tel, Gun. 75207 = Fap Qla vhew,

Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0Pk 47206 14.08.1995 . DE.R. 696 do1 21.12.1896

5 N. 6;2 :f der///ugioafk\/: Qf%
gi:ztc:;re ] cedente {7 cessionario

CESSHONARIO: Dnita, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partta VA

DD m EZ&I

LUOGO T DESTINATIONE (28 dverse deil'indinzzo del cessonario) E VARIAZIONI

[ 1

CN/DS \/‘I.D)

CAUSALE DELTRASPORTO

Al

VS. DRD. N. DEL

[] inconto
7] asaldo

(ASJe (g

Trewlo  Sowo

MR g

ASPETTO ESTERICRE DE] BEM

~ 6|
VETTORE: Ditia, Do_cili’g 0 Residenza

-

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezza cedente

cessionario

NN
J90l97cep

ANNOTAZION] - VARIAZIDNI

NUMERQ PROGRESSING

65120303343)

(1) Salo in caso ¢i utiizzo in sostiuone deledafitarote fiscale.
{2) A sersd deilan. 3, comrma 2, dol D.PR, 441/97e A anodiicaziont
!
P




ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, tolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.
dichiara ¢he le seguentt cose sono (*):

3

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

O da esso prodolte o vengute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare;
O prese in locazicne;

Firma leggivile del titotare
(o def suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto propria n. )

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarzre Vipotesi o e ipotes! ¢he ticorona.
N.B - dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il trasparto, altre che essere octasianale, comprente cose che rentrane fra quelle previste
nella Feenza e va quindi apgiunta a quella di cui alfa lattera A).

1



L

v

1

.“‘, r._.’-. ﬁ-“ a7 -|-: L

S pr i

R

.
GEDENTE: Ditta, Dipehdenza, DomicBio 0 Residenza; Partia VA

. L7 oD '! TRy
oo EEA VTSI T A

- b2

IR
- Ty ARSTY?
f; * ':’ ey

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0P 472 der14.08,1996 - DR, 696 der 20.12.2906

N. 6//9 de! ul golﬁoggl/‘%

a mezzo
] vettore [[] cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditua, Oipendenza, Domicilic 0 Residonza, Pariita NA

IS o AEE

WOGH {1 DESTINAZIONE (58 diverso dallndiruzs de! cessignaic) E VARIAZION!

Spves - (M)

i N :

8
CAUSALE DEL'i’RASPDRTD

DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualita)

A | adpeus 17 o3 e |

VS. ORDLN. - CEL 1

[2] in conto

_rQr‘f I/ Siole

(.

M.(a&us'

e o L Tgpo

\

e — e

¢

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

V/ff

{ ToTALE €| .f

o

I m 4

ey

e -

- !Cansegna o Inizio trasporte a mezzo M o 87 0 O OO :
: cessionario i J |
ANNOTAZIOM! - YARIAZION] / Nmommaasr\m nav.\ DEL CES SIONAR ' ][
! i 3
. A5 o _
) {1) Sold In caso di util tituzione defy :&r i
851203033 (3) L’,“‘\ ! {2 Risesi a3, o 3. DR 441/';172? &mﬁmﬁnz @
T
f

Oa saldo:'

U PAPY

ot g Na Y

Y ST P T

e II. 'i‘u-'.‘ir'.

-k



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autcricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non g ricalco.

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 N

It sottoscritto, titolare di lisenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose seno {*):

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

'

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

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

dichiara che le seguenti cose scno {*):
O di sua proprietd; o prese in comodato; O prese in lecazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
(o ds! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o l¢ ipotesi che ricorreno.
NB - dichiarazione B} va fatta anche nei'caso che ! tasporto, olre che esser Qecasionale, comprende cose cthe nientrano fra quelie previste
nella ticenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lerera A).



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (J0 32794 /16 .

:'"““"“'";‘m‘“ COMMESSA DI LAVORAZIONE N° _/{04—(56
Quantita ‘ ] Giacenza| -
kaflLt| N° Descrizione Cod. Art/Barcode!  Destinazione |Residua| -
U |Gnell o - <. 262250 | #0f.
4 Forece e (] " B6s195 | '

-

/ -
o

e
/ -

Capo Tecnig¢o/Capo-Operaio’

It D[strlb\J\or%/j@z

ESTREMI DELLO SCARICO (HISEH Ql ALLUUFFICIO)

/ N® REGISTRAZIONE

DATA//f/ } /{/p

L'OPERATORE

R,



RICAMBI BUS 709

Oggetto: RICAMBI BUS 709

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

Data: 19/07/2019, 08:34

A: AMAT SPA <unitaofficina@amat.ta.it>, PELLICORO - AMAT <unitatecnica@amat.ta.it>,
Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, amat@amat.ta.it

Buongiorno,

;.)er il bus 709 in revisione servono urgenti:
N.4 MARTELLETTI

N.1 CASSETTA MEDICA

Cordiali saluti.

Ufficio Contabile e Amm.vo

Y

\z i

\f. 5 J' F‘ srl

1“-. L QPARATION| MECCANICHE  CARRDIZERIA ~ ELETTAAITO - HAGATZIND QICANEI YEILCLINDUSTRAU ey
e IVYECO ASTRA IO Livien

WD O0IF Contraca Cnrnms-rfda. 273« 74024 SAVATA) /"—........-.-;‘\

Tel OF. (99 8746342 « LK. Revisioni 055 9721910 « TeluTox 035 5722040 || ') Rl'\_\
et ECol Cod FeaeFannaPAn Q21519397239 @ : @
Coraraispeey: Yt ntatnee wissw Sfligrepithariit « f-rmal commaertiakgraliclnepichlari \ "‘_;,"_.‘:__,,_

1di1 23/07/2019, 10:37



I\. P ¥
-

0012271/2019 del 22/07/2019% 08:16:36

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

‘ ln

“40% OFFICINE PICHIERRL..

oD ﬁf//@

'”‘“ '/ RIPARAZION MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI

PREMIO

Ex art. 17-ter del DER 633/197 -

-

IVECO AST_RA ITALIA CHE LAVORA
OTORTE SN EE CTViLE Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) | ———
Tel. Gff. 099 9746843 « Uff. Reviston] 099 9721910 « Tel./Fax.099 9722049 RINA \
REVISIONE VEICOL! Cod.Flsc. e Partlta IVA 02151920739 o @
Gorcsnglons b, TAGAEA Sito Internet: www.offlcinepichierrl.it « E-mall: commerclale@officinepichlerri:it S Chcta Goihcsio
Documento N. Cod. Cllente DESTINATARIO
435 del 20/07/2018 . 1661 AM.A.T. SFA
Tipo Dotumento N, Foglio
PREVENTIVO VIA C.BATTISTI 657
Part. IvafCod. Fise. T4100 TARANTO
00148330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
REVIGIONE PERIODICA SUL VS AUTCOBUS 20
&2 709 CON :
CASSETTA PRONTO SOCCORSO 1 0
(FORNITA DALL®EHTE)
MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 ,0
(FORNITO DALL"ENTE)
BPFRSE DI AGENZIA 1 10,00 .0 16,00
RIMBORSC SPBGE ART.15 DER €33/72 hY 45,00 .0 45,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO SUL VS AUTOBUB 0
"8U IMPIANTO FRENOMETRO CON
SUCCESSIVO CONTROLLO SU 0
PONTE MOBILE, CONTROLLO IN~
TEGRITA® GIUNTI SFERICI E ,0
TESTE A BNODO STERZO NONCHE-
RELATIVA SOSPENSIONE ANTERIQ- 0
RE B POSTERIORE.
1 120,00 ,0 120,00
- —— ,0
Operazione assoge. & aplit pay
ocon Iva non incagsata dal cedents. 0

[ Jmrrrenre [ Joestinaranio

%ﬂ%&agmﬁﬂl 0 Banca dl appagglo Totale Impeoniblle
; ; ’ 175,00
20/07/19 Scadenze 175,00 .Totale Merce Imponiblie 130,00 ﬁ imposta 23,50
Totale imposta
45,00 J15 | Ea. Art.15 26,80
Spesa Varie/Dolla .
Totale Documento € |
203,60
Spese Incasso
s 203,60
Trasporto a cura del Varlazion! dl Destinazlone Luogo dl Déstlnazlnna

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE

Firme del Conducente

Aspetto esterlare del benl

Inlzlo Trasporta

data ara

M. Colli

7.00

Firma del Destinatarle

CONTAIBUTO CONA! ASSOLTO.OVEDOVUTC  dail2 ne. suclond

Al senst doll'art, I: del DLGS 196 dal 30006/1003. Lo [nformTamo ¢he | sucl datl song consarvetl nal nosire archivie informatico e saranno ulilizzat]

aoppors ali‘utll zm degli stossl, ga trattl In violaziane di leage,

uso amminrative derlvante dalla ns. attivith, Al sens| della |egue Lel ha diritte di conoscera, agglamare, cancellare, rettificare




'RICAMBI BUS 709

0012211/2019 del 1%/07/2019 12:32:53

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

1dil

Oggetto: RICAMBI BUS 709

Mittente: officinepichierri commerciale <commerciale @officinepichierri.it>

Data: 19/07/2019 08.34

mailbox:///W:/ThunderbirdNew/Data/profile /Mail/pop.impr..

A: AMAT SPA <unitaofficina@amat.ta.it>, PELLICORO - AMAT <unitatecnica@amat.ta.it>,

Marianna Ettorre <unitamanutenzioni®@amat.ta.it>, amat@amat.ta.it

Buongiorno,

" per il bus 709 in revisione servono urgenti:

N.4 MARTELLETTI
N.1 CASSETTA MEDICA

Cordiali saluti.

Ufficio Contabile e Amm.vo

Vs
A
\“.‘“"'“ ,‘..‘( ROLRANGHIMECIANICHE  LARRDZ2ERIA - CEATIRAITD - RAGATZHD QCANE! YaLBLIMEUS IR AL

£40% OFFICINE PICHIERRI.. @

- IWWECDO ASTRA R aven
W T LR F e § ominaendda, 0 FAGIE SAGL TG
v, Vo1 we) A0 ) Bowinma b W77 0IC - Ted Fas Rt et . N
BB Bkl Lod fag pfamta A PIRL B0 ! ':t LRI @
lllllllll o
Frouted Rt ) b srmtokr avedt HhE e el s namap 0 Tt e e D a1 e *

19/07/2019 10.23



0012418/2019 del 23/07/2019 12:24:06

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

. SpA.
Aziande por la Mobilitd noll’Area di Tararto

Speti.le

Lavoro n. 271/2019 OFFICINE PICHIERRI s.1.I.

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

OGGETTO: bus n. 709 - Crdine di esecuzione def lavori per REVISIONE MCTC

" CIG 7942949ADD

Visto che:

a) il preventive, pervenuto in data 20/07/2019, prot.12271/19 del 22/07/20192, indica il costo

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

Tanto premesso, si emelte 'ordine dl esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 175,00 +IVA;

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

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

conhsegna dutobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compiiato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2
di tale verbale & riferita alia verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativode| predetto verbale non consentird la fiquidazione
della fatfura relativa ai lavor eseguitl. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizion! di pagamento: 60 gg DFFM

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecurione deilovon Pata; 09/02/18




CEDENTE: Data, Dipenddnza, Domisiio o Residenra, Partita MA

OFFICINE PlCHlERRI sef

Riparazioni Veicoli ingustriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA).

ted, 099.9746843 - Fax 093.9722048
Cod. Fisc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.rr 272001 1405.1906 - D.2R. 696 de! 21.12.1006

N. ?/%3 del Q?ld’lklm

a mezzo;

[ vettore £ cedente ﬁcessionario

CESSIONARID: . Drpendenza, Domicio o Resk » Parita VA

Mg/ _Sha

LLOGO D DESTIMAZIONE {se diverso dalndinzo del cessionario) E VARIAZION!

UA C la7162 L5F

DET

H, 40 FOALMNZo

T&s5 flzo LIy AatiohE

|
DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e qualita) IMPORTO *

QUANTITA

¥, 0K B e [ in conta!

[ asaldo

TOTALE €

ceden

i
Consegna o Inizio trasporto a mezzo el
| cessioRario

/A

Lo g
DT Bty

ANNOTAZION] - YARLAZION!

NUMERG PROGRESSIVG @ | FIRMA u@suommo

1607CD33 (a)

(1) Saf in caso i ukilizzo In sostiturione defla certificazione Fscale,
{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e sticcessfe modificazioni. .



= e SO SToTTIG
e 't ATTENZIONE: :1o. 501 HoowV nouseq$

P
Qe }ogl di questo bollettario sono in tcarta chimica autoricaleantes whnowunod sbeitnad

Per non produrre involontarie traserizioni, si€pregatdi”compilare®ig "dichiarazioni
St etsg AVl 129 9 0213 bad

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, BETGSY
A

——

S “an
1 o~ H _
L \-."1 ," . ‘f(“,\ \ 'L‘\\‘
DICHIARAZIONI :
ai sensi detl'art 39 dei!a Legge 208/1974, de! | art. 1.del D.M. 13 4 e dei aLegge 132]1987 . \ 3 \)
\ — % r ) - .
#) TRASPORTO DI COSE IN CORTO PROPRON 5 -y . 17
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPRRIORE A KG>3.500 AT

Y
T ___\\\ S
I sottoscntto titofare di licenza all’autatrasporty ¢ dl c'g‘se 1n'cunto propnq ™ Ll — \ \) = o /'l
; .

dichiara che le seguenti cose sona (*): -

0 di sua proprietd; | ‘\J\l ra da esso elaborate, G sf[unnate, nparate 0 Slmlll, (.,
! o r

0 da esso prodotte o vendute; ~ t 0 tenute in depasﬂo‘ln felzzions'a! cantratta of deposltn 63.

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

O prese in locazione; .
™ Firma leggibile de! titolare

{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare gi licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto cocasionale per le seguenti esigenze

- v L -/_. “! 'f\\

) i i )

Firma leggivile de! titolare
{0 del suo fegale rappresentante)

.

. - A .
Y : . N £y
%' () Dichiarare Fipotesi o ke lpotas) che reomono, T,
N.B - dichiarazicne B} va fatta adche nel caso > che uaspnrtn, oltre cha essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste

nefla ficenza e va quindi aggunta a guella di cui alia lettera A).



DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 68.938
‘ | Numero commessa AL A66

[ e—

| Data registrazione: Autobus 0709

18/07/2019 08:56:45 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO L

inserita da: DE GIORGIO MICHELE
AVARIA  * REVISIONE MCTC DITTA PICHIERR|

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

“ ;‘*f"?f'.’i“_.“n;a e

Invio ditta esterna: Pr@l" c}__ p\-

;ICoIIaudo ditta @ﬁu.. Yi‘u Tb QL : DDLE:{,O P @[itum il
1 . ,

, esterna: i Q.Q_\M&-»._&oﬂ end \o ;np M Ve

;
i
j
i
i
I

./
]I Data e ora 77/}/[}/0

i restituzione esercizio:

]
|

| iz'na Operator
I! /

i

}!;107/20 19 AMAT S.‘p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



- . i oA
Azionda por fa Mokifite noll' Areo di Tarenio

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

(BUS 709 REVISIONE MCTC)

A giorno@{ o/ 1P, alle ore m 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. 12418/19 del 23/07/2019.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 - (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

ConTaMLE. Awl olMPL.. 4. CONE. SERKUAR.. L M0 ...

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Xrosinvo [ INEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) -

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




Azionda por lo Makilita nelf Area di Yarento

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 c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo / ricambi sostituit!
/ | NO

—

/

/
%

Wl 0] N O~ | A WM

AN

AN

AN

AN

N

N

™

AN

™

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

(barrare il caso che ricorre)

I Rapresentante dell' AMAT

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




FATTURAELETTRONICA Id SDI:1376075435 Data SDI: 03/08/2019 02:04
i Formato Trasmissione: EPR12
Mittente “Pestinatario : S
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA- TA-IT
- P.IVA: IT02151920739
Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario}

74100 - TARANTO - IT
P.IVA: ITO0148330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

4

Dati Fattura _ :
NawaDocumerto  Nomers | Data  mportoTomle
Fattura 813 20190731 EUR 3.478,05

Dettaglio linee Fattura :

| _ “ 'Descriz.io'n.e . ) o %U.M.;_- EC - E Pr. 'lf!nilaﬁo : Sc.Magg. Pr. Totale : .‘NAW

/D VS. PROT.0012944/2019 DEL 31/07/2019 | 2%
/D VS, LAVORO N.296/2019 VS, CIG ZZA20620F2 2%
/D VS. DDT N.646 NS. DDTN.315 2%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 CON SOSTITUZIONE 2%
Dl: :

I KIT-DISCO FRENO ANTERIORE (FORNITO DALLENTE) PZ 1 2%
IMKIT-PATTINI FRENO ANTERIOR! (FORNITO DALLENTE) 74 1 2%
Py ———— P e e e o
/M SERRATURA PER SPORTELLO LATERALE (FORNITO Pz 2 | 2%
DALLENTE) |

/M 8169583 RIDUTFORE DI PRESSIONE 4 1 10597 | -2000% s78 | 2%
1M 4613154890 DISTRIBUTORE Pz 1 72900 | -2000% | 88320 | 2%
/M 7184081 COPERCHIO MOZZO RUOTA ANTER:!IO;?E Pz 2--i. A -10.00% &5 | 2%
/M TUTELA SAE 140 TRASMISSION OLIOMOZORUOTA, ™" "PZ * | =2 ... /1106 | -2000% 7o | 2%
ALLT. STE W - !

/M 12900 TUBAZIONE RILSAN PNEUMATICA AL MT. Pz 75 T 3ms -30.00 % 187,95 2%
/M 54272 RACCORDO Pz 0 | 8 -3000% | 12572 | 2%
/M 54257 RACCORDO Pz 5 7,39 -30.00 % 587 | 2%
/M 54273 RACCORDO 4 15 1000 | -3000% | 10500 | 2%
/M 54219 RACCORDO Pz 10 5,01 -30.00% BOT | 2%
/D LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE MARELLI PER 2%
CON-

/D TROLLO E VERIFICA FUNZIO- NALITA' COMPONENT! 2%
PNEUMATI-

/D €, STACCO CON SOSTITUZI- NE TUBAZIONE E 22%
RACCORDERIA

/D ARIA COMPRESSA RISULTATA .; 2%
AMMALORATA/INGOTTITA, ,




EUR 2.850,86

/D SMONTAGGIO E SOSTITUZONE RE- LATIVA 22 %
RACCORDERIA Dl CON-

/D GIUNZIONE GRIPPATA CON SERRAG- GIO FASCIO CAVI 2%
ELETTRICIE

/D TUBAZICNE PNEUMATICA. 22%
/M (ORE LAVORATIVE) Pz 3 1.020,00 2%
/D LAVORO DI REVISIONE IMPIAN- TO FRENANTE ASSE 2 %
ANTERIORE

/D CON SOSTITUAONE GUARNIAO- NI DI ATTRITO E 2%
RELATIVI .

/D DISCHI RISULTATI DEFORMATI E CON SUPERFICI 2%
CRISTALLIZ-

/D ZATE, CONTROLLC DISPOSITE VI DI REGISTRAZIONE E 2%
SCORRI-

ID MENTO PINZE FRENO. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 16 30,00 480,00 2%

| /D LAVORO DI RIPRISTING FUNZIO- NALITA' DISPOSITIVI D! 2%
/D CHIUSURA SPORTELLO VANO BATTERIE CON 2%
SMONTAGGIO ;

/D E SOSTITUAONE RELATIVA SERRATURA RISULTATA 22 %
LOGO-
/D RATA. 2%
/M (ORE LAVORATIVE) PZ 2 30,00 60,00 2%
IM PROVA FRENOMETRO CON RELATIVA STAMPA DATI Pz 1 40,00 40,00 22 %
TECNICI
D Opsrazione assogg. a split 22 %
payment
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR ; 2%
633/1972 :
D
lric e £57C
-—-—"'""—"-”-'
A P-RESISIR

Bati Riepllogo™ T ~|DATAD! -BE‘“‘:ST*

- Natura/Esigibilita VA __IW; : Imponibile | Imposta
S {scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi deli'aticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% | 2.850,86 | 627,19
payment)

| Datl. pagamanito T ER i .

- Condizioni Pagamento - E " Modalita . Data Scadenza : - Importo Isfituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2019-07-31

Dati Trasmitiente: IT01641780702 - Progressivo Invio: 01289

Versione Style 2.5




FATTURA ELETTRONICA

i OFFICINE PICHIERRI S.RLL.
i Contrada Commenda 273

¢ 74028 - SAVA-TA-IT

¢ P.VA: 02151926739

| Cod. Fiscale: 02151920739

: Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario)

. AMAT. SPA
| VIA C.BATTISTI 857
. 74100 - TARANTO - IT
. P.VA: 00148330733
; Cod. Fiscale: 00146330733
. Codice Uficio: SWKJPTT

Id SDI1:1376075435 Data SDI: 03/08/2019 02:04
Formato Trasmissione: FPR12

i /DVS. PROT.0012944/2019 DEL 31/07/2019

e T T T

| AMMALORATA/INGOTTITA.

ID VS. LAVORO N.206/2019 VS, CiG Z7A29620F2 ’_ h i 22 .{ v
| D vs. DT N646 NS, DDT N5 N . | L 2%
;fjrlj LAVOR! SUL VS AUTOBUS AZ 470 CON SOSTITUZONE a 2%
| IMKITDISCO FRENO ANTERIORE (FORNITO ooaeNE) | k2 4 T t o l I e
’fnﬂ_ﬁr'r:o&?nthRemommom FORMTODALLENTE) | P2 1 T T T e
I PARACLIO MOZZ0 ANTERIORE (FORNITO DALLENTE) Pz 2 ; 2%
’_IM SERRATURA PER SPORTELLO LATERALE (FORNITO Pz | 2 , : . 24
| DALLENTE) : ; é
3 | /M 8163583 RDUTTORE DI PRESSIONE R T T ) 878 2%
/M 4613154890 DISTRBUTORE Pz 1 4, 720 @ -200% | 5820 2%
/M 7184081 COPERCHIO MOZZO RUGTA ANTERIORE Pz 2 47,54 -10.00% 8557 - | Y%
 MTUTELA SAE 140 TRASMISSION OLIO MOZZ0 RUOTA LRz 2 11,06 -00% | 7B | 2%
CALLT P . !
1M 12900 TUBAZIONE RILSAN PNEUMATICA ALMT, Pz B 38 -300% | 18795 | 2%
/M 54272 RACCORDO 274 20 E 8,98 -3000% 125,72 2%
IMBAZ5 RACCORDD ) Pz 5 | 7 T aoen BE | 2% .
| IM 54273 RACCORDO Pz 5 | 100 L -3000% | 10500 | 2%
/M 54219 RACCORDO Pz 10 501 | -3000% L a0 e
/D LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE MARELL] PER : } 2%
CON- !
D TROLLO E VERFICA FUNZIO- NALITA COMPONENTI ST %
PNEUMATS i _ : 1\
/DG, STACCO CON SOSTIUZIO: NE TUBAZIONE & | [ L 2%
| RACCORDERIA : | |
| D ARIA COVPRESSA RISULTATA ! ' | ! | 2%




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione

Determ. A.D. n® del persup

DATA FIRMA
Delib, C.A. p° del

Data scadenza pagamento

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

" [data scadenza pagamento indicata In fattura. -

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

e
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! payment :
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarioc del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ey l]‘lg FIRMA DEL RESPONSAF! IL RESP. UNITA' TECNICA
074801 v
persupervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITX E B||7&NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiohe
DATA FIRMA _
A -1i-0014 -

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data S“de"zﬁﬂtﬁiﬂfﬁ&qro 60 GG. D.EEM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESfO SABILE

08 SET. 2913
P
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REpPONSABILE
09 SET, 27)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Confarimento del

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

{/L
v

DATA FIRMA
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’ Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto I
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ. 44'0
SEZIONE 1 DITTA “EURSORRCAARST Ay 19672010
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. \O’:">0/L| >
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
) commessa . .
Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina O\ C 6@ EC)S’OG{ lo:}[ ]9 L/

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
Fole ¢ | 209 )»L’ ‘-(’( 19 v
1

sede del riparatore

3. “Richiesta di preventivoe” (punto “” della pro-

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK

“It” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- @ K
la procedura)

XZ,}&FZo(o@(u
A9 qut iloalig
3110119
%/Pr & \o%(\‘)
7~ oeloslty

-

[

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 0 l’(
RICAMBI

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

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

C
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus O O W5
C

N NN\ <
— SUSSKS N

REVISIONATO) )
10. Altri documenti:
-ICuE AN e Q%}MPQ/QU\OQM; X }/{/ (23] v
imm ata Note:

Controllo eseguito da:

03 of ley

SEZIONE 2 \ N

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: @[5 | Data fattura: 3// ?//}9 Importo: € 23’5018(+ VA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma 1 4 Data gr1, 731

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione™ | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 |
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* 25/7i2019

Fwd: RICHIESTA RICAMBIO PER AZ 470

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 001254472019 del 25/07/2019 11:48:36

1di1
hitps:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/22551

Oggetto: Fwd: RICHIESTA RICAMBIO PER AZ 470

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 25/07/2018 09.51
A: amat <amat@amat.ta.it>

-=—uewe Messagpio Inoltrato ——--
Oggetto:RICHIESTA RICAMBIO PER AZ 470
Data:Thu, 25 Jul 2019 08:46:56 +0200

Mittente:Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>

PDF.js viewer

AW REfoCA N2
LSS

AT, Lof3{((§ e
AT (Aara AN 2§

Con BRT N,
CCQ)W@. Cop o
Pckizn,

Acing.EttorreAMAT ETTORRE <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

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

Buongiorno, con la presente per chiedere all'Ente la fornitura dei seguenti ricambi

sottoelencati del Vs autobus AZ 470 :
01) valvola pneumativa rif 4729000500
Distinti saluti

Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.].

Riparazioni Meccaniche ~ Camozzerta ~ Elettrauto — Magazzing Ricambl Velcoll Industriall

IVECO ASTRA

Contrado Commendq, 273

74028 Sava (Taranto)

Officing e Magazzino Tel. 099 9746843 - Fox 099 5722049
Ufficlo Collaud] e Revisloni Tel. 099 8721910

FP.iVA € C.F. 02151920739

e-mail: commercigle@officinepichlerni.it

sito internet: www.officinepichierriit

A I IRNA A s -

112



Taranto, 25/07/2019

c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 203 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 470 (2002

Premesso che:

- il busin oggetto & IVECO CITYLCLASS | SERIE ed & in avaria dal 09/07/2019 a causa di
un'avaria legata ad un mancato funzionamento dei freni; )

- in data 10/07/2019 & s‘}o’rc’ richiesta ['avtorizzazione alla Direzione Generale per
I'affidamento del lavoro a PICHIERRI, a causa delle numerose lavorazioni gid presenti
presso |' Officina aziendale e vista la lavorazione precedente sul recente sinisiro;

- conderoga n. 197 sono stati fomiti i seguenti icambi:

s n.1 kit dischi freno

e n. 1 kif pattini

* n.2paraolio mozo
considerato che:

- il suddetto Fornitore durante lo svolgimento delle lavorazioni si & reso conto di avere
necessitdl di sostifuire anche i seguenti ricambi, come specificato nella sua mail di
richiesta del 25/07/19:

* n. 1 valvola pneumatica

- se il fomitore dovesse ordinare i ricambii tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa,

- i ricambi sono gid presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione dlla Direzione Generale dll’invio, in deroga allg circolare in oggetto, dei

suddetti componenti c/o Ditta PICHIERR| per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Maria Eitorre

O

ey ——————————— T L Ty e R

Socleld per Azionl con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comyhe df Taronto
Via C. Balilsti, 657 «74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 093 7794247 eweb: www.amat.ta.lee-mail: amai@amert. ta. lWegal-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese df Taranfo: (0146330733 - Capifale socjale: € £.340.463,00 Inleramente versafo,
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RICHIESTA RICAMBI VS AUTOBUS 470

0012070/2012 del 18/07/2019 09:01:32

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

1dil

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI VS AUTOBUS 470

Mittente: "Info - officinepichierri” <info@officinepichierri.it>
Data: 18/07/2019 08.42

A: "paurini" <unitaofficina@amat.ta.it>

CC: ing.ettorre amat 2 <amat@amat.ta.it>

Buongiorno, con la presente per chiedere all’Ente la fornitura dei seguenti ricambi
sottoelencati del Vs autobus AZ 470 ;

01} serie dischi freno asse anteriore (dischi doppi)
01} serie pastiglie freno asse anteriore

02) paraolio mozzo ruota anteriore

01) distributore aria

Distinti saluti
Michele Pichierri
Service manager

OFFICINE PICHIERRI S.r.1.

Riparazionl Meccaniche — Carrczzeria = Elettrauto — Magazzino Ricambj Veicali Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273

74028 Saqva (Taranto)

Officing e Magaozzino Tel. 099 9746843 - Fax 099 9722049
Ufficlo Collaud] e Revisioni Tel. 099 9721910

PIVA e CF. 02151920739

e-mail: commerciale @officinepichierri.it

sito internet: www.officinepichierri.it

mailbox:///W:/ThunderbirdNew/Data/profile /Mail /pop.impr..

18/07/2019 08.57



4 5 L. i SPDA.
Azicndo por lo Mobilitd nell'Area di Toranto

Taranto, 18/07 /2019

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO:; DEROGA n. 197 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SU1 BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE!
RICAMBI OCCORRENTI"
Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 470 (2002)
Premesso che:
(‘ ‘ - i busin oggetto & IVECO CITYLCLASS | SERIE ed € in avaria dal 09/07/2019 a causa di
un'avaria legata ad un mancato funzionamento dei freni;

- in data 10/07/2019 & stata richiesta 'autorizazione alla Direzione Generdle per
I'affidamento del lavoro a PICHIERRI, a causa delle numerose lavorazioni gid presenti
presso ' Officina aziendale e vista la tavorazione precedente sul recente sinistro;

considerato che:

- i suddetto Fornitore durante lo svolgimento delle lavorazioni si & reso conto di avere
necessita di sostituire i seguenti ricambi, come specificato nella sua mail di richiesta
prot, 12070 del 18/07/19:

¢ n.] kit dischi freno
e n. 1 kit pattini
s n. 2 paraclio mozzo

- se il fomnitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, ' |

- i ricambi sono gia presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generdle all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei
suddetti componenti c/o Ditta PICHIERR| per il relative fempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Marj ttorre

B ——————— T e e Lt

Socleld per Azionl con Socio unlco soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balstl, 657 «74121 Taranto oTel, 099 73561 «Fax 09% 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mall: cmat@omat.ta ltdegal-mail: amalGpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iserizlone al Regisfro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Caplale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.




= CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sr
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA).
tel. 099.9746843 - Fax 099.9722040
Cod. Fisc. e Part. VA 02151920?3_!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) Drr 4720112081996 - D.PR. 695 del 21.12,1995

N345 Bl odvald) ]
0 vett;zre ] cedente .-K] cessionario

CESSIONAR; fitta, (Npendenza, Domiciio o Residenza, Parita VA

Arg T S8

LUOGO DI GESTINAZIONE (se dreerso dalfindirtzzn dei cessionano) E VARIAZION

P ad

Y& e Bormist ot

E @S TR TN

CAUSALE DEL TRASPORTC

Rese oo HAMRUE,

S. ORD. N. DEL D N Conto

| [T asaldo

TOTALE €

cedente | ™

J -
Fonsegna o Inizio trasporto a mezzo

assonas 3,0 197 :BIA.@GF}' MA/V m&fom )/( <

BNNDTAZION: - VARIAZION
1

{

NUMERO PROGRESSIVD

”“”‘ﬁﬁ; LI) (°m- =l

1607CD33 (a)

(1) Sola in caso df utilize In softi

ificazione fiscale.
(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.RR. erewmmm
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softostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
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ATTENZIQRR: vz 82041 - 1S chnamenn shaving

|t <1 fogi di questo bollettarié-sono in Carta chimica a@ANREHERE.x63 - CosabT. 220 .lal
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préEa08R@GTRiNfe o dichiataziond

P

LIS WY

DICHIARAZIONI

r. '

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 dai D.M. 13.4, 79 e della Legge 132/1987

LY g ooy s

A} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO

PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3: 500 . 5

Il sottoscritto, titalare di ticenza all'autotrasporto di cose m cqnto propno Nt ™ - N

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di swa proprietd; - D da esso elaborate, trasformate riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; s + itenutein deposits in reiazlone al contratto B deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

@'prese In camodato;
Q prese 17 locazione;

L T EEEE AN

Firma leggivile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE

IN CONTO PROPRID

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

~
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; oprese in comodato; Q prese in lo

cazione; ~

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti eslgenze

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

i -
. (') Dichiarare ['npqtesmtgnpo:esmhenmnnm PR T LI |

N B - dichiarazions B) va Tata: anche nel caso che il tasporto, oltre che essere occasonale, comprende cose che rignane fra quelle predsia

nella hcenm e va qulndi agﬂumﬂ o quella di cul alta letlera A).
1 ‘
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

0012745/2019 del 30_/07/2019 09:21:47
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7403 OFFICINE PICHIERRI
Vo T2 N2 sri
&/ )
\ﬁ"“““!ﬁ-’ RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOL! INDUSTRIALI {1’ -
IVECO ASTRA TALIA GHe ) SYORA
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0012745/2019 del 30/07/2019 09:21:47

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

T PPAY :

740 CFFICINE PICHIERR!
\Z Ry

VoI e N LB

7, &
\4 %m“!srl RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI &
IVECO ASTRA ITALLS T LRVORA
TR YT TS T4 Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) e
CNETEY Tel, Off. 099 9746843 « Uff. Ravisionl 099 972191(1 » Tel./Fax 099 9722049 @ :.;.4... "
| REvIaONE VEtcow Cod. Fisc. e PartitalVA 02151920739 , ( ¥) RENA @}
Lc_wiﬂmn TAotzaw Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commaerciale@officinepichierri.it N — |
|0=:umenlo N. Cod. Cliente DESTINATARIO i
451 del  29/07/2019 1861 AM.AT, EPA& |
Tipa Documento N.Foglie '
FREVENTIVO = VIA C.BATTTETT A&7 \
Parr wafCou Fise 74100 TARANTO :
00148330733 00146330723 i
COD ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. PREZZO SCONTO IMPORTO
Cl. BTACCO CON SOSTITVZIN- A
NE TUBAZIONE E RACCORDERIA
i ARIA COMPREGSA RISULTATA 0 i
AMMALORATA, INGOTTITA. ;
; SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE- 0 !
: LATIVA RACCORDERIA DI CON-
GIUNZIONE GRIPPATA CON SERRAG- M0
GIO FASCIO CAVI ELETTRICI E
TUBAZIONE PHNEUMATICA. By
(ORE LAVORATIVE) 24 30,00 .0 1.020.00
LAVORO DI REVISIONE IMPIAN- W0
TO FRENANTE ASSE ANTERIORE -
CON SOQSTITUZIONE GUARNIZIO- 0
NI DI ATTRITOQ E RELATIVI
DISCHI RIEULTATI DEFORMATT .0
E CON SUPERFICI CRISTALLIZ-
ZATE. CONTROLLO DISPOSITI- 0
! VI DT REGISTRAZIONE E SCORRI-
MENTO PINZE FRENQ. 0
{ORE LAVORATIVE) 16 30,00 .0 480.00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO- .0
NALITA® DISPOSITIVI DI
CHIUSURA SPORTELLO VAND 0
BATTERIE CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE RELATIVA L
SERRATURA RISULTATA LOGO-
! k% SEGUE 4
{Zonthzioni di Pagamento Banca di appagglo Totale imponibde
Scathenze Totale Merce tmponiblle Al [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposra

Totale Documento €

Traspcrio & cura del

I |MITTENTE. i 'DESTINATARIO

Variazion di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporno

Firma del Conducente

Aspetio estericre dei benl

Inlzio Trasporte

data

N. Coli

ofd

Firma del Destinatario

A
d

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO

i venssh dell'art. 13 dol DLGS b

All8 g, soctmd por uso amminisis;
@ opponsl all'unilizeg Segli stesal. e 131t In viclaziong di lagge,

& ool 30/08:2003, La informiamo the ) sue) datl vono conservail nel nowtro archavlo Informatlca & saranna uhilizzan
ttivitd. Al sens della legge, Lel ha dirino df conoscera, apgiornare, eanzaliare, retlificara
]

1ratva darivante dalfa ns. 2




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012745/201% del 30/07/2G19 09:21:47

TR
§5 )
N

OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARRO2ZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZIND RICAMB) VEICOL! INDUSTRIAL]
IVECO ASTRA

EM|
ITALLA GHE LAVORA

N TR o TVl Contracta Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA) - — -
e Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 039 9721910 « Tel./Fax 099 9722049 z&’“"f') ‘I‘Q‘!: Y
REVIBIONE vEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ e A Oy
Ceuzeieiang n 1AG2IY | Sito internet: www.officinepichierrilit « E-mail; commerciale@officinepichlerrt.it ET eadaie o
|na;unmm7| N - Cod. Cliente DESTINATARIO
! 451 del  29/07/2019 1661 AM.A.T. SPA
I Tipo Dacurnanie N. Foglio
' PREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI 857
1ot 1wvarCoo Fise, 74100 TARANTD
00146330733 00148330737 \
COD, ARTICOLD DESCRIZIONE QrT. PREZZQ SCONTO {MPORTO
RATA, 0 ]
{ORE LAVORATIVE> z 50,00 -0 60,00
PROVA FRENOMETRO CON RELATTVA i 40.00 A M0.00
ETAMPA DATY TECNICI
e T N
Operasions sasodg. a split rey
con Iva non incassata dal cedents. Ry |
Ex art. 17-ter del DBR £33/137 ‘
!
|
1
!
|
i
Condizlom il Pagamento Banca dl appoggio Totale Impenibiie
BONIFICO BAMCARID
Scadenze Tolale Merce Inpanibile Al [Impasta . BBD.E8
20/07,13 2.B50. 65 Z.B50.88 (52 a27.13
Totale Imposta
BT, 19
Spese Varie/Bollo -
Totale Dacumenta €
3,476,058
Spese Incasso
3.478.08
Traspoito a cura ded _ Vanazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
L—]MITTENTE DDESTINATARIO -
Caurale del Traspario - irma del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore del beni Intzic Trasporto N. Colll Firma dsl Dastinatarlo
[
data ora 180.00
CONTRISUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ggﬁ;ﬁi}:ﬁ?}%&;‘i}}?tn‘;:f:fi?ﬁ.':'i\ziﬁéiﬁﬁﬁ'{lﬁé:‘a'gnl‘?fm‘.'k“r'.:‘Hi'.’E’;r'uk'n‘a“u'gé"L'é'-‘n'}“ﬁo'.ﬂ?;'Ef?é%’ﬁé:’:‘.'l'é’.’:5352?:.";.".i'.‘?.f.::fl’.'.‘;"u“.?fr'.fﬂ'e'




SpA,
Ationda per fa Mobilitd noll’Area di Taronto

Spettle

Lavoro n. 296/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMP. FRENANTE E

PNEUMATICO
CIG 7Z7A29620F2
Visto che:
a) con D.D.T. n.58% del 11/07/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto inviato per REVISIONE IMP. FRENANTE E PNEUMATICO
b) il preventivo, pervenuto in data 28/07/201%, prot.12745/19 del 30/07/2019, indica il costo

totale dell’'intervento in € 2.850,86 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavorl dlle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell’'intervento: € 2.850,846 + 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 giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superafo tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna ¢fo Amala Vs carico;

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

gg | Direffore Generale

Ing. Mp#silne Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori ” Data: 07/02/18 J




0012944/2019 del 31/07/2019% 15:16:05

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

FaNA
\ &

Azionda per la Mobilitg noll'Area di Taranto

] Spettle
Lavoro n, 296/2019 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S$.5.7 ter.km 14
74028 SAVA — (TA)
Fox n. 099 9722049

OGGETTO: bus n, 470 - Ordine di esecuzione dei lavorl per RIPRISTINO IMP. FRENANTE E
PNEUMATICO

CIG Z7A29620F2

Visto che;

a) con D.D.T. n.58% del 11/07/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merifo al bus in
oggetto inviato per REVISIONE IMP. FRENANTE E PNEUMATICO

b) il preventive, pervenuto in data 28/07/2019, prot.12745/19 del 30/07/2019, indica Il costo
totale dell'intervento in € 2.850.86 + IVA;

Tanto premesso, si emette J'ordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.850,86 + VA

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi laverativi dalia data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale imporio. Superato tale limite ['AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno:
consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico:
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: | predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compiiato al
momento del rienfro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che lq Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei icambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00, L'eventuale eslto negativodel predetto verbale non consentira la liquidazione

dello fattura relativa ai lavori eseguiti. Sardl Vs. facolta richiedere copia del suddeto
verbale.

7. Condizion di pagamento: 60 gg DFFM
e

Il Direttor Generale
ing. Masy cecca

| Mod. 3/2018 - AT_| "Ordine ol esecuzione dellavorl~ | Data: 09/02/18 ]




T~  BOLLA Data 09/07/2019 -
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 68.695

Numero commessa .
[oRa]20)

| Data registrazione: - Autobus 0470

09/07/2019 13:04:11 Autista BELLINO GIORGIO

Localita avaria: DISCESA VASTO

vt v bal - — - - —d e

inserita da: MASI FABIO

AVARIA PERDITA ARIA TUBI RISLAN CHE S| ROMPONO CONTINUAMENTE,

* AD UNA RIPARAZIONE NE SEGUE UNA SUCCESSIVA ROTTURA :
7 TEMPERATURA ACQUA MOTORE SEMPRE SOPRA | 100° :
.MOLTO FUMO NERO DALLO SCARICO.

: Cagplidhi
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ZQ D{ -{’ 7 (‘: L( Mq CChANFELO

[P P 11

o , (TU C [ S (
| Invio ditta esterna: E DI €0 - OL TIPS esmfdloaéo [VePR > TRINARY

t

] Collaudo ditta

éesterna: M%i’a . A3eP tL @o%aj &Jh'%_ 1
‘ bﬁ\fo&.o?‘m co’{ hodl. C«\po arle ez

QJ 8 G F.h.... NUEJ Q P.QML
. ”lo./( é&h‘vpft
H/ﬂ LAAMZ 2 i ffhﬂ_w;&l'o

1V prd

09/07/2019 AMAT S.p.A, - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil

: Data e ora
. restituzione esercizio:

@,UW Do @Rl 1[#]] 'f
|
i




PE2C DIHAMICO AIJZE | r7.54 | 1l9.82 | PESD A3BE (kM) | 29.56 |
EFF. DI FREHATURA con pexs dinamies | 723.32 | 58.10 | EFF. TOTALE (%) | s

Test H° 2 AS3E M. 2 [EZjHobrice [ ]JRimoxchio

TIFO MISURA F. SERVIAID FCRZA SE FORZA DX DIF: EFEDALE

[ unita™ di misura ] 1 39 i kH i % | | N |
REJISTENZA AL ROTOLAMENTC foa.00 | 0.90 | | | |
FORZA MASSIMA | 15.40 | 132.73 | 11 } | 0 |
FORZE &4 MAX. DIFFERENZL 1 14,08 | 12.29 | 13 | | 0 |
S3QUILIBRIO DINAMICO 1 i |12 { |
QUALIAZAZAIONE & DIFF. WALORI HEDI i 0.00 | 0.00 3 } ]
QUALIZZAZIONE I ! T T f | t
FESC STATICO AZ3E | 37.69 | 25.81 | BEZO AZBSE (k) [ 75.8D0 |
EFF. DI FRENATURA coun pese statice | 40.35 | 25.29 | EFF. TOTALE (%) | 36 |
PE3C DINAWICC ASSE | 1§.80 | 1&.74 | FPE30 433 (kM) | 27.54 |
EFF. DI FRENATURA con peso dinamico | 81.91 | 72.27 | EFF. TOTALE {1} | 78 |
Tewt §° 2 ASSE N. 2 [ElHotrice [ ]Rimorchio )

TIFU MISURA F. 3STAZIONAMENTO FORZA SX FORZA DE DIFE FEDALE

[ mmnita® di misura ] { a7 | EH { - i L i
REJI3TENZA AL ROTOLAMENTO | 0.00 | 0.00 | i I ]
FORZA MASIIMA } 15.73 | 12.7% | 12 | | o |
FORZE A4 MAE. DIFFERENZA [ 12.17 | 11.15 | 15 ] i g |
SQUILIBRIO DINAMICO i | I 13 ] i !
CUALTZZAZIONE & DITF. VALORI MEDL } o0.00 | 0.00 | g | ¢ |
OVALIZZAZICHE % | a8 | as | | i |
FESQO STATICO ABEE | 37.69 | 38.321 | PE3C ASSE (N} | 76.80 |
EFF. DI FREHATURA con pess statico |} 41.74 t 35.38% | EFF. TOTLLE (%) | 35 |
PE3C DINAMICO A33E | 19.05 | 19.00 | PE30 A38E (kM) | 38.03 |
EFF. DI TRENATURA con pewxq dimamico | F2.57 | 2.42 | EFF. TOTALE (%) | 78 |



EROVA FRENI Win93
16 TON/AXLE 40kHN TRUCK BRAKE TESTER

N Serie:FBROOG512 Cm:AF D0044a Scad.contr.periodico:22/07/2020

LA A L R e o ey o )

* Centro Revizioni Pichierzi *
* SAVA *
* *

TR e Rt et Lt r et rrtrrE bRk

TEST DEL 21072019 ORE 11.Z0

PAG. 2
CALCOLO U. M. MOTRICE RIMORCHIC DIF:
Somma Forze HMag=ima kN § 532.04 | 0.900 1 {
Pe=zo di praova EH | 111.32 | 0.00 H |
Fezo Maszimo legale kN i 176.58 | 0.00 I !
Fezxo Dinamico Tortale K} ! 74,10 1 a.60 i i
EFFTICIENZE FRENO DI SERVIZIC CCH:
~Pazo di prova £ | 47.0 | 0.0 T 1g0 t
-Pezo Hazsimo legale ] | 30.0 i g.0 [ 100 l
~FPe=zo Dinanico Totale T | 72.0 [ 0.0 j o ang |
FREHO DI 2TAZIOHAMENTO a manc
Yomma Forsme Massime H | 25.49 | .00 | |
EFFICIENZA COHN:
~Pezo di prova 3 1 2.0 | 0.0 | 100 |
-P==o Maszimo legale - | i7.0 | 0.0 | 100 |
=Faxp Dinamico Totale i | 40.0 | o0.0 [ 109 !
FRENO DI 3CCCORSOC
Somma Forse Hazsime kN | 3.04 | 0.00 1 {
EFFICIENZA CON:
~Baeg di provsz 3 | 47 .0 1 0.9 [ 100 H
-Pexc Massimo legale H i 30.0 | 0.0 { 1005 {
~Pezxo Dinamico Totale 3 1 72.0 1 0.0 | 1090 |
Test H- 1 &33E N. 1 ({ElHotrice [ JRimorchio
TIFO HISURAL F. SERVIZIO FOR2A4 SE TORZA DX DIF: FEDALE
{ unita’ di miszura ] | EH 1 EH H T | | N |
REBT3TENZA AL ROTCLAMENTOC j ©o.20 | 9.80 | 1 i f
FORZA MREISTMAE b 12.86 | 11.02 | 14 i | 2 |
FORZE A4 MA4X. DIFFERENZA P 12.25% | 16.32 | 1lg | i a
SQUILIBRIO DINAMICO ! | 115 ] i |
CVALTZZAZICHE & DIFF. VALOBRI MEDI [ 8.00 | 0.00 | g | i |
QUALIZZAZIONE % | 0% | 0E | | | |
FESC ITATICO A3SE | 17.29 | 17.84 | FES0 A33E (EH) | 335.22 |
EFF. DI FREMATURA con pass statico | 74.2 | BL.53 | EFF. TOTALE (%) | 82 |



EROVA FRENE Win9g
15 TOHTAXL; 40N TRUCK ERAKE TE3ZTER
H°®8erie: FEHOOG6513 Om:ikJﬁDDiia Scad.contr.periodico:22/07/2020

T LT L T AT ET L ETTEL L L LSS Lt bbbty
.

* Centco Revisioni Fichierrd *
* ThVa .
R R L L T
TEST DEL 21/07/2018 ORE 11.20
TAG. 1
Condigioni Ambientali
Temperatura: 20°C | Free=ione: 102.0kFa | Uniditd relativas 50%
DATI LIERETTO MOTRICE
HCOHE AMAT 8F& | V.I.H.
INDIRIZZIO | EOTENZA (CV)
CITTAT TARAHNTO | POT. TIZ. (CW)
TARGA EW315JF | CHILCHETRI
HMARCE AZ 470 | OISERVASIONT CONTROLLO TECHICO
HCDELLD | SSSERVARIONIZ

TIECLCGIA FRENC DI JOCCOREBO: a TT Lwwi: 1 2

CATEGORTA: M3 (autobus > St) {(VE_H2.CiT) .

DATI RIASSUNTIVI HMOTRICE | Valaore | Lhimite | Fagm |
Amze n” 1 ’

Digmimetria di frenatura 3 H 153 | == 20% | CK |
Asse un” 2

Dizgimetria di frenatura - | 123 | == 202 | 0K |
Efficiensa freno di servigic : { TEg | == 0% | ()54 |
Efficiensa freno 4i =mocoarszo 3 | - | == 253 | 804 |
Efficienga freno di stasionamanto S H 403 { = 153 | QK ]
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GFEICINE PICHIERRI srl DOCUMENTO DI TRASPORTO
. Riparazioni Velcoll Industriali {D.0.t.) orR 272 es 20081008 . DER 6980 21.12.1095
Confrada Commenda, 273 - 74028 Sava (TA} .
 099.9746843 - Fax 099.9722049 - =
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a Mezo;
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Ax.ana,. 529 . 1 BEN
(VN = H- o v <Y &2
EUSCH \envdn =Sy
CAUSALE OFL TRASPORTO  ~ Q . Vi ORD. N [2% D in coato
ML Soace B D BBGO O #stho,
[ quanmTA_ | DESCRLZIONE DE! BENI fnatura e qualita) IMPOTTO

-% |:_‘JL5 g b’) ?:Li- o ‘l?\l-\t
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(o 4L 6=
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A g e
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S5.p.A.
Aziondo por 1o Makifita nell' Area di Taranfo

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 470 - RIP. IMP. FRENANTE E PNEUMATICO)

Il giorno o3, [2, alie ore fo.Le ., presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di colfaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

EUROMECCANICA SRL, autorizati con "“Ordine di esecuzione dei lavori' PROT, 12944/19
del 31/07/2019.

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

fecnico Organizzativa” par. 230 -(min. 170).

Jap fporgbe

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo: . .
~Eonfrnu. sslllodne. ; CQQ{(@ E\@

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare 1l caso che ricorre)

U MUEBCA BNCKHE REPOM DELA foup FlewomBETre PEC %lliﬂcl’ RALASesT

Do & CcaERu. (A Raova © FTAA BNQUTA A VAUE PEw A homone. !

Il Rappresentante gell AMAT

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

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




S.p.A

Aziondo por fo MaEilile nelf Aros 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 fabelia sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto aitiene

adlle colonne q), 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}:

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitvili
-@ | NO

' el bis. ﬁ/f 58320 | P
2 | uboucie Tuko me A5, 1£2_Pr ) Nobk NECE A
> Raceerd 56242, o 425 (_ﬁi%@ NEATTO B
4 A i 5273 A5 | A4S NoN NEGEBAMWA
5 (- Aegrmu o
¢ KiT M Piges A | APAT * P
7 _— r a
- Jool™ PO71 14 A | ARALC” X PENSGA

FAlAOL o k- 72 | Ams X
9 ~d —
i0 /
11 (
12 /
13 /
14 //
15 /
16 /
17 /
18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): NPOS[TIVO D NEGATIVO
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