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

ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 344

OFF P/'Cm‘[;mz(‘ ShL

HALUT 8uS

IDENTIFICATIVG
RICHIESTA 2043 6000035480

B

T/32 // 2




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

r Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

COD.CASSA

Co_niiicc fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese tli Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

IMPORTO ORDINATIVO
€ 28.552,38

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA
0 344 07/03/2013
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16

A FAVORE DI:
74028 SAVA (TA)

Partita IVA: 02151920739
CC 03.18;21.473

DICONSI EURO:  ventottomilacinquecentocinquantadue,38

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX

PAGAMENTO:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ. 519

BAN: IT78Q0306779040000000060919

iy, 2BADEDALLE a
PAGAMENTO FATTURE N. NE F'R
1031 CIG ZBD06D255B, 1032, 1033 CIG ZF706D2452, *1034 CIG
ZF506D24€3, *1035 CIG ZZBOM 39, 880 CIG ZSZZ?&’;()TF, 954 CIG
ZFAO68PBFC, 955 CIG Z400068DBDB, 956 CIG ZB6068DC49, 958 [ 1MPORTO LORDO : T
CIG Z69068DE1F, 960 CIG Z5DO68DCCE i 2
961 CIG 2060692439, 962 CIG 7CA069TBSE, 965 CIG Z550692B0D, | TOTALE RITENUTE " 0,00
988 CIG Z1506B8D4D ] ,
_ B IMPORTO € 28.552,38
e B T o
IDENTIFICATIVO o
~ it
RICHIESTA 20/3600003548(, 2 [Pl
i l CASSA CASSA
IMPORTOLORDO ' | € 28.552,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
’ € 0,00
e ey PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
ITA' ;ENTE AMM.VO IL DIR ORE IL PRES




D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ;

FILIALE 9601 TARANTO g ABI/CAB: 01030/15801 .

NR. 0960102400063 DEL 15.03.13 CRO: 17307655300

*DATA ORDINE 15.03.13%

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
SAVA ' TA
MINISPORTELLO DI SAVA

BENEFICIARIO: Cc/C 60919

PICHIERRI OFFICINE SRL

VALUTA: 19.03.13
IMPORTO 28.552,38 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 55 285,117 0)

NOTE: CIGZBDO6D255B ZBA06D248C ZF706D2452 ZF506D24C3
MANDATO NUM. 344

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



Equitalia Servixi SpA
L] .

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000351842 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 343-344 Data Inserimento: 08/03/2013 - 12:18
Importo: 63439,29 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0074

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

cuicer OFFIChE  SRL

e
\%\5\\1’

Equitalia Sarvizl S p.A gli CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e te ad: to con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in

dng!l artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1913 n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2 comma 1 dal Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle aﬂivi!é dl verifica
previstu dalle citate circolari.




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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

IMPORTO ORDINATIVO
€ 28.552,38

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA
0 344 07/03/2013
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  ventottomilacinquecentocinquantadue,38

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXXXXXXXXXX

MANUT.BUS AZ. 519

ey 2BAP6DALEEC

PAGAMENTO FATTURE N. ,?

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18:21.473

IBAN: 1T78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

1031 CIG ZBD06D255B, 1032, 1033 CIG ZF706D2452, 1034 CIG
ZF506D24C3, 1035 CIG Z2B06D2539, 880 CIG Z52064367F, 954 CIG

ZFA068DBFC, 955 CIG Z400068DBDB, 956 CIG ZB6068DC49, 958 [ [MPORTO LORDO 3 30 <00
CIG Z69068DCI1F, 960 CIG Z5D068DCCF Fi T
961 CIG Z060692A59, 962 CIG ZC40692B8E, 965 CIG Z550692B0D, TOTALE RITENUTE € 0,00
988 CIG Z1506B8D4D ) 3
IMPORTO € 28.552,38
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 2043 acooo 351842
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 28.552,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' BN 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
’I’
/
|
“;.‘ 8
w;;T_O( CONTABILITA' \ I DIRIGENTE AMM.VO IL DIR?'\ ‘ORE IL PRES% ;
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Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
@ MOODY
INTERNATIONAL
Org

REVISIONE
anizzazione con Sistems di Gestione  OFFICINA
par Ia Qualit certificato UNI EN 1SO 8001:2008 Conce
REG. N" 0413216 :

Documento N.

258

del

Cod. Cliente

01/10/2012 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

DESTINATARIO

A.M.A.T. 5PA

1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

e
$401T 0 /

00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

207110 €7

LAVORLI SUL VS AUTOBUS AZ 603
CON SOSTITUZIONE DI:

00002536 PINZA FRENO

(FORNITA DALL’ENTE)

00002537 PINZA FRENO

(FORNITA DALL ENTE)

00001437 PASTIGLIE FRENO POSTERIOR
(FORNITE DALL’ENTE)

00001551 KIT-SENSORI USURA FRENI
(FORNITI DALL’ENTE)

9980856 SILENTBLOCK BARRA STA-
BILIZZATRICE POSTERIORE
MAGD011035 BOCCOLA BARRA STABILIZ-
ZATRICE POSTERIORE

MAGD030702 BARRA REAZIONE POST.
LAVORO DI STACCO CON S505-
TITUZIONE N°Z2 PINZE FRENO
POSTERIORI, CONTROLLO IM-
PIANTO IDRAULICO/PNEUMATI-

CO FRENANTE.

RIPRISTINO FUNZIONALITA®
CONNESSIONI CABLATE INDI-
CATORI DI USURA FRENI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
BARRA STABILIZZATRICE POS-

#k SEGUE *x

[

= N s N -

15

138,32

49,40 30,0

129,60

72,00 10,0

262,80

292,00 10,0

20,00 300,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile . |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE ’:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cans
tilizzo deeli stessi. se tratti in violazione di legge.

o nmnaorsi allu

izzati
rettificare
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Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @Eastma

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

INTERNATIONM.

TR

73
YRy
i\

¥

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA
NE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
Organzzazione OFFICINA AUTORIZZATA
wuomﬂ:g&mUNlENlSOBOaim ‘Concessione n. TAD22/99

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
958 del 01/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
S 2 VIA C.BATTISTI 657
3 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO IMPORTO
TERIORE CON IMBOCCOLATURA
DELLA STESSA, SOSTITUZIONE
TIRANTERIA DI REAZIONE RISUL-
TATA DEFORMATA E/O LOGORATA.
11 20,00 220,00

(ORE LAVORATIVE)
RIF. VS. PROT.17040/UT

DEL 1/10/2012
RIF. V5. C.1.G. Z69068DC1F

s e

bAjA DIREGISTR.___2 3017 ZPH
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1 L 050 A 72
01/10/12 A 2Ty, 37 1.050,72 |21 220,65  |romeimmoss
Spese Varie/Bollo 220 s 65
Totale Documento €:
Spese Incasso 1 - 271 3 37
g 4
Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE [:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla n, socicth per

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

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/200
uso amministrativo derivante

3. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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icine PICHIERPI ...

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Autorizzata IWECO Easraa

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 b INTERNATIONAL
Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it _u‘?mmmlm.?amm

REG. N* 041321

(Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
958 del 01/10/2012 . 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio |
_FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. 'ii'isc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TERIORE ‘CON" IMBOGOOLATURA -
DELLA ‘STESSA, ¥50STITUZIONE
TIRANTERIA 'DI' REAZIONE RISUL-
TATA DEFORMATA "E/0 LOGORATA.
(ORE IAVORATIVE) ENO G 20,00 220,00
{FURH1TA DALL ENTE);
RIE. /5. 'PROT170407UT
DEL'1/10/2012 7' :
RIF. V5. [C.1.G.  Z69068DCIF
|
13 RIC N.IVA 2{4& !
!
DATA DI REGISTR. 29 ﬂij}y
Condizioni di Pagamento Banca di a‘ppoggia Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 1.050,72
01/10/12 127137 1.050,72 |21 220,65 Totale imposta
|Spese Varie/Bollo 220 2 65
Totale Documento €:
Spese Incasso 1.271,37
1.271,87

Trasporto a cura del

E‘MITI'ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dluam societh per uso
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo mclmaﬁmommwmmumemumu
uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di
l-EssE.




V

S T | ALY

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE i
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
) per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. } eIQC)
Delib. C.A. n. . o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

L,

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
OATA FIR RE %muz IL RESP. UNITA' TECNICA
2 NOV 011 l per supervisione
IL RESP. UNJT ONTABILITA' E ‘BILANCIO DRTA FIRMA DEL RESPONSABILE
p supemsmn?
DATA IRMA
O

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaml % / /FZ # 7

Data scadenza pagamento

L RESPONSABILE

DAW{( 2/42 Fi i

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE A’ TECNICA
per supervigipfie

DATA FIRMA DEL RES SABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE: : RIS




ficine PICHIERPI ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO Easrna
Contrada Commend.a‘ 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ] 2 . = ”_ zm el
958 del 01/10/2012 - 1661 A.M.A.T. SPA : W
Tipo Documento L N. Foglio |
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI ‘SULVS “AUTOBUS TAZ 603
CON SOSTITUZIONE :DISUZ 1/ it
00002536 PINZA "FRENO" &, ..
(FORNITA CDALLENTE) .05 7,
00002537 (PINZAFFRENO
(FORNITA DALL-ENTE)
00001437 PASTIGLIE FRENO POSTERIOR
" BM (FORNITE ‘DALL”ENTE)
40 00001551 KIT-SENSORI'“USURA FRENI
— (FORNITI DALL”ENTE)

o

et
i)

. 29980856 SILENTBLOCK BARRA STA- 49,40 30,0 138,32
2iryn— BILIZZATRICE POSTERIORE
' MAGD011035 BOCCOLA BARRA STABILIZ- 72,00 10,0 129.60

7 0 ZATRICE POSTERIORE
" 0 MAGDO30702 BARRA REAZIONE POST. 1 292,00 10,0 262,80
O LAVORO DI STACCO CON S0S-
O TITUZIONE N°2 PINZE FRENO
.. = POSTERIORI, CONTROLLO IM-
;’ PIANTO IDRAULICO/PNEUMATI-
N i CO FRENAN‘IE-
7w ¢, RIPRISTINO FUNZIONALITA®
7 CONNESSIONI CABLATE INDI-
CATORI DI USURA FRENI.
-———— U (ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
BARRA STABILIZZATRICE POS-

L I e S PR
e o e

e o Yor s e

##% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |[Imposta
. : Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai:mside.umladalDl.BSl%ddaofﬂﬁfzooa.hhfwuﬁamnﬂwimdaﬂmm;dm i
l;'“ dalla ns. ieta i denvante dalla ivitd. Ai sensi di , Lei ha diritto di
CONTRIBUIU CONMASSDLTGOVEDO 0 o ns Sﬁ‘m ‘pad::ii :mi:.n::rmgin"i te e ns. nu:nnu. legge. conoscere,

, cancellare rettificare

informatico e saranno utilizzati
, aggiornare,




| V

ST I

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 vl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L~

Delib. C.A. n. del A

/ IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del /

Data scadenza pagamento

e
i
DATA L’ADDETTQ,AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/’/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL Rl:;S/P. UNITA' CONTRATTI
/" per supervisione Contr. Rep. n. de|//
DATA // FIRMA
A Delib. C.A. n. del
./, 7 i /
d
-

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

6elib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
v per superyisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO SR FIRMA DELARESPONSASILE
per sup‘g Isione
DATA FIRMA //

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

e

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

4 [Pata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LN FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......................ccooe.e. Prot.....cooovveeiiiiinann
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-
"

CEDENTE: Ditta, i
\d -

AZIENDA PER LA MOBILITA’ DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELLAREA: DI TARANT (O S.PA. (D.d.t.) oeg 4720611408 % DPP 696 el 21.12.1

" Via C. Battisti,657 =09 ,, ba &
Tel. 089/72561 Fax ( "f‘:n?i54247 NO T2 Wl L

P. ivYA 0014633073 a mezzo:
] vettore [ ] cedente [ cessionario
Domicillo ¢ r Paytita LUOGO Di DESTINAZIONE (5 diversa dall'inainzzo oef cessionani) E VARIAZIONI

A~ Rsicst . |
HAYA ( (/\>_ _ [CEES R

CALSALE DEL TRASPORTO V5. ORD, N. DEL ‘s
TAUSALE DEL TRASPORTC V5. ORD, N o LI in conto
[ ] asaldo
IMPORTO *

ASPETIO Lsrrn:nuz LV /}
/ ,
/

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

2 £ P ; f.{//rﬂ
ok . cedente & ; % /K T [E,[fﬂ'\'f‘i:?‘
Consegna 0 inizio trasporto 8 mezzo —— L L Il L 4
8 il cessionario T\I h \j_ff |jx‘- ]8:.3 }je
ANNOTAZION! - VARIAZIONI 5 NUMERQ PROGRESSIVO® | FIRMA DEL Cf W / \

(Bufully 65 [1).Solo In caso dl utiizza in sostituzighe deité-certificazione fiscale. =1
ﬂ,‘.— 651203033 2} Al sensl dellart. 3, comma 2, del D.RR. 44187 e successive modificazion].




ATTENZIONE: g
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si'prega di compilare le dichiaraziori
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39-della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprieta; J da esso elaborate, trasformate, riparata o simili;

4 da esso prodotte o vendute; J.1enute in deposito in relazione al.contratto di deposito g

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

n locazione

Firma leggibile del titolare

3.500
Il | a all'autotr ort li cose in nropria
dich 1 o ono (*)
J di sua proprieta; 1 prese in comodato; ¥

stituiscong trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

Firma leggibiie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Diciwarare 1'pagesi o

N.B; :'La Wcifarasone

v , olthe ghie essere ocgasionale, comprende cose che rientrano frz
lieenza & va quin agp




CEDENTE: Dlm.:bipendew‘ Domicilio 0 Resigenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sri. DOCUMENTO DI TRASPORTO

Riparaziopi VeicolF Industriali (D.d.t.) R 472 cel 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

C-ntrada Commenda 273 - 74025 SAVA (TA) q Z
Tol. 099.9746843 - Fax 099.9722049 N. o r@gﬁ 2 )

Cod. Fisc, @ P. IVA 02151920739 a mezzo:
[] vettore [] cedente \z cessionario
CESSIONARIO: Digta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionano) E VARIAZION

AW (e
J)P C 64:.\%:']

e <

A e =
ISALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL D in conto
S

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *

4 [N mufaravY Ad. HO3

Y

N\ | | | 1 | 1 } i
Consegna o inizio trasporto a mezzo%fn% %:0 pe {D‘:L |05| | ﬂm,:imv;ﬂﬁw v ﬂ'l__\
3

[

ANNOTAZION - VARIAZIONI N

NUMERO PROGRESSIVO = nmy& CSTNIAM

uJSobincasodlutﬂiminsostﬂmreﬁeﬂacemﬁcazimeﬁscam.
1607€D33 (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion.




ATTENZIONE:

I'fogli di questo bollettario sono in'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si |
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI

2 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13

al sensi dell'art. 39 della Leg

A} TRASPORTO' DI COSE IN (
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO C/

) prodotis ¢

n comodato;

I prese inlocazione;

it ir licenza all’autotre 08 0 D¢
dichiara che le seguenti cose sono (*
- Qi SUa proprieta: Q prese in modato; 2 prese in locazione
& costituiscono trasporto per le seguenti esige
(o

le del titolare

rappresen

o



CERTIFIC

S.p.A.
onivi

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto  SINCERT (200

prot. / ROL@ JUT Taranto, li 01.10.2012

Lavoro n° 01

EHA Qy,
¢
=Nl 2y

5%

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 603 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per
la sostituzione delle pinze e pastiglie freno posteriori (fornite
AMAT), n° 1 braccio di reazione e revisione della barra stabilizza-
trice posteriore. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z69068DC1F

In relazione al vs. preventivo n°® 400 dell'importo di € 1.050,72 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16517 del 21/09//2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.050,72 + IVA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

IL DIRETTORE BENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



| ,. .Al.M.A.T. SpA - Area Tecnica % 67 / 57

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. (O '? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ___ O EV(EN /fn@k(

LAVORO: th«@o\ 2 MVLK f/b‘&o ﬁOﬁ’*M
4 {Rene As ‘Z)UUL’VUQ ~ Y,t\/"aw\u,\ bone
AT A Ner poyAae

FATT. N. 6)7‘56> data 91 -/f_(J AL

Nota Uff. Acquisti N. ._/_fféifz data 07-_/{/(-42

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N¢R°Z&0 data 01/'2(%{2 N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. O Bi data Z-PAC, . data
DDT ritorno N. %63 data %pfa /Z; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /[ Q‘DO £l  otreIVAE 89 £5 Tot. € /.?%;S}Z

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuah

Taranto li O S/{/LO/Z ?

IL TECNIC%K?CARICATO IL CAPO|YFFICIO TECNICO

DI SEGUIRB | LAVORI

“~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1

R N —
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’ICHIEREI ...

Autorizzata IWVECO

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) @ M
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 A
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it wu%ﬁ'%ﬁmxumgoﬂ?ﬁﬁ'm

=nsThna

880 del 12/09/2012

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento N. Foglio

1 VIA C.BATTISTI 657 28 SET 20

|____FATTURA
Part. Iva/Cod. Fisc.
| 00146330733 00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

¥
QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 595
CON SOSTITUZIONE DI:

(FORNITO DALL’ENTE)

(FORNITA DALLENTE)

PINZA FRENO ANTERIORE D/G
(FORNITA DALL"ENTE)

2995552 KIT-PASTIGLIE FRENO
2995553 KIT-INDICATORI USURA

TUTELA TOP4 OLIO FRENI AL LT.
STABILIZZATRICE ANTERIORE

4851870 VITE TESTA ESAGOONA
98418750 DADO DI FISSAGGIO
98449391 FANALE TARGA
LAMPADA 24V

LAVPORO DI STACCO CON SO5-
TITUZIONE N°2 PINZE FRERO
ANTERIORI, CONTROLLO INTE-
GRITA® TUBAZIONE ARIA COM-
PRESSA E IMPIANTO IDRAULICO

4849215 RACCORDO ARIA COMPRESSA
D011035 TASSELLO ELASTICO BARRA
D058678A BARRA STABILIZZATRICE ANT

99444868 COPERCHIO TESTA CILINDRI
98449318 GUARNIZIONE COPERCHIO

TIRANTE LOGITUDINALE 00003759 1
BARRA ACCOPPIAMENTO 00003760 1

&

40,0 381,00
34,0 130,68
24,0 32,83
20,0 9,40
20,0 118,40

FRENI €

[N X,

20,0 438,40
20,0 120,00
22,0 1771
10,0 81,54
10,0 49,46
30,0 36,26

1,70

NNDD =

€
€

0ol

%k SEGUE %% 0 ner

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 0T ] |Totale Imponibile
Uk 0
Scadenze Totale Merce Imponibile AljjM1 O
UA |
il — |Totale Imposta
Ut
Spese Varie /Bollo UA P '
um T ] |Totale Documento €:
ufPT O
uf kG RAG O
Spese Incasso oTh STAF M
0
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’TEN‘I‘E D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30

. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
i cancellare rettificare

/06/2003. T - i 3 >
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO e £ eacietl PR S M gam Salln e, stk AF gt della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare,




fficine :

ICHIERRI ...

A S

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
@] Autorizzata IWECO @EnsTra '

Veicoll industriali

con Sistema di Gestions
oot ia Bhicorihcars NI EN 1SO 9001:2008
REG. N° 0413216

PREMIO

Documento N.

B8R0 del

12/09/2012

Cod. Cliente

DESTINATARIO

1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

N. Foglio

= VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva . Fisc.

74100 TARANTO

00146330733 00146330733
R =

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

FRENANTE.

14 20,00

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI REVISIONE TIRANTE-
RIA STERZO CON SOSTITUZIONE
RELATIVE BARRE DI STERZATURA
E BARRA STABILIZZATRICE AN-
TERIORE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE TRA-
SUDAZIONE OLIO DA COPERCHIO
TESTA CILINDRI CON PULIZIA,
LAVAGGIO BASAMENTI E SOSTITU-
ZIONE DELLO STESSO.

(ORE LAVORATIVE)

RIF. VS. PROT.15853/UT

DEL 10/08/2012
RIF. VS. C.I.G. Z52064367F

15 20,00

7 20,00

280,00

300,00

140,00

Condizioni di Pagamento
come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

12/09/12

2.586,23

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

2.137,38 |21

Al. |Imposta

448,85

RIC

N.l\/; 24{ f

Spese Incasso

DATA DI REGISTR

5 07T 201

i
|
|
=]

2.137,38

Totale Imposta

448,85

Totale Documento €:

2.586,23

2.586,23

Trasporto a cura del

DMI’I‘I‘E}NTE I:J DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daila

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2
2 amministrativo derivante

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

003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




tticine PICHIERPI ...

Sito Internet; www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Autorizzata IWVECO @Egsnm

ool industrial

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

e b e &8 %01 2000 |, Concassions n ThOZz%%

MK

Tk

REG. N* 0413216 &

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO i
_ 880 del 12/09/2012 . 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio E
RA, i VIA C.BATTISTI 657 28 SET 201
e /o 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 11
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 595
CON SOSTITUZIONE DI:
TIRANTE LOGITUDINALE 00003753 )
(FORNITO DALL”ENTE)
BARRA ACCOPPIAMENTO 00003760 1
( FORNITA DALL-ENTE)
PINZA FRENO ANTERIORE D/& z
(FORNITA DALLENTE)
2995552 KIT-PASTIGLIE FRERO 1 635,00 40,0 361,00
2995553 KIT-INDICATORI USURA FRENIE 1 198,00 34,0 130,68
4849215 RACCORDO ARIA COMPRESGA ¥ 21,60 24,0 32,83
TUTELA TOP4 OLIO FRENI AL LT. 1 1,75 20,0 9,40
D011035 TASSELLO ELASTICO BARRA 2 74,00 20,0 118.40
STABILIZZATRICE ANTERIORE
DO58678A BARRA STABILIZZATRICE ANT 1 548,00 Z0,0 438,40
99444868 COPERCHIO TESTA CILINDRI 1 150,00 20,0 120,00
98449318 GUARNIZIONE COPERCHIO pl 22,70 22,0 17. 71
4851870 VITE TESTA ESAGOONA 6 15,10 10,0 - 81,54
98418750 DADO DI FISSAGGIO 6 9,16 10,0 49,46
98449391 FANALE TARGA [ 2 25,90 30,0 36,26
LAMPADA 24V c 2 0,85 1,70
LAVPORO DI STACCO CON S505- ) ()
TITUZIONE N°2 PINZE FRENO . g0
ANTERIORI, CONTROLLO INTE- % §SH. '
GRITA- TUBAZIONE ARIA COM- [;E‘ ST O
f PRESSA E IMPIANTO IDRAULICO 6 WOTEEENE O
%k SEGUE #k 1y  (RETIORE AVGNSTRATIVO O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio DT DIRETTORE TECNKO 1 |Totale Imponibile
U ESERCZOMOVMENTD O
Scadenze ;;;_mle Merce Imponibile ALRmgeReCEN PR EMSTRI O
1 UA  ACQUIST:! CORIRATTI 0
W COMmBUEMagy DO [Tt imposa
Ul INFORMZTICA a
Spese Varie/Bollo UA  PERSOMALE /RETRIBUZIONT O3
il TECNICE: ] |Totale Documento €:
ulPT PRODOTTI TRAFFICO 0
Spese ncasin ut kG RAG!ONER.LA_I ECONOMATO O
SO STAFF QUALTIA =]
_ 0O
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘]‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  datlia rs. socaeti
© opporsi

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoci dati sono conservati
amministrativo te

nostro archivio informatico € saranno utilizzati
cellare

uso dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cans rettificare
nﬂhﬁgd:jitm.xminvbmdlw.




L :

8 0l

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n” del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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
el Delib. C.A. n. del
UFFICIQRAGIONERIA —
verifica dati contabili Delib. C.A. n. gm/

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenzy&nento

data scadenza di bagamento presunta DATA / FIRMA DEL RESPONSABILE
= /'/’
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BT FIRRIA s RESEUNSRBILE
per supervisione yd b
DATA FIRMA o i
/ UFFICIO TECNICO
f .~ verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Liata:scagiinza) parjaninnto
verifica dati tecnici P
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cae FARTAR / 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




Rlparazmm Meccanlche ¢arrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoh Industriali

Autorizzata IWECO (@EasTea
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 j
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it wu%%ﬁi’wﬁ'm | concessions
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

BR0 del 12/08/2012 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio
— A VIA C.BATTISTI 657
. Iva/Cod. FisC.
74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

PREMIO _

0o

IMPORTO

FRENANTE.

(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI REVISIONE TIRARTE-

RIA STERZO CON SOSTITUZIORE

RELATIVE BARRE DI STERZATURA

E BARRA STABILIZZATRICE AR-

TERICRE.

(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRA-

SUDAZIONE OLIO DA COPERCHIO

TESTA CILINDRI CON PULIZIA,

LAVAGGIO BASAMENTI E SOSTITU-

ZIONE DELLO STESSO.

(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00

RIF. V5. PROT.15853/UT

DEL 10/08/2012
RIF. V8. C.I.G. Z52064367F ‘

i

Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio
come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2 137 > a8
12/09/12 2.586,23 { 2.137.38 |21 . 448.85 |Tonmeen
2
Spese Varie/Bollo 448 o 85
| Totale Documento €:
RIiC N.IVA 24£7 o B 55
.586,2
Spese Incasso NATA DI REGISTR 5 UTT 'llm .
2.586,23
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Anucnsldel]‘nrl 13de.|DLGS 196 del 30/06, 2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONIR[BUI‘OOONA])\SSOLTOOVEDOVU’[‘O dalla ns. uso amministrativo dcn’:ran dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diri nowmwmﬂmm
oppoznaﬂ\xﬂlmdqﬂinm ncu-nmmml.umed:l:gge




V

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. CA n." del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 g
Delib. C.A. n. 3 AQIX
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. G.A. N, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamTto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1/ L)
DATg‘ 01T 101 FIRM F=SP E IL RESP. UNITA' TECNICA
[/ per supervisione
L \
IL RESP. UNITA' [SONTABIMTA' § kILANCIO DATA FIRMAREL RESPORGARILE
ARer supervisione

DATA

’ FIEM \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento M¢%/¢g

Data scadenza pagamento

D%%{/ﬂ? FIRMA DEWONSABILE

v

DATA FIRMA IL RESPONSABILE [INITA' TECNICA
per super{|§ione

DATA FIRMA DEL RE§PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ccoviiiivinii. Prot...ooooiieiiiina,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. /(_5_ 85—5 /UT Taranto, li 10.08.2012

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 595 - manodopera e parte dei ricambi per la revi-
sione della tiranteria sterzo, sostituzione pinze e pastiglie freno
anteriori, barra stabilizzatrice anteriore e coperchio punterie . (Au-
torizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G. Z52064367F

In relazione al vs. preventivo n. 352 dell'importo complessivo di €
2.137,38 + 1IVA (assunto al protocollo aziendale n° 15360 del
04.09.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
2.137,38 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura stessa.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni/Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



- AZIENDA PER LAMOBILITAY |(00s e nio e o iai
: NELL'AREA DI TARANTO S.PA. /

Via C. Battisti 657 NSO4 w2

Tel. 089/73561 Fax 099/7754247 | — i s

| P. i¥A 001463306733 | vett.ore A cedente | cessionario

s /_ 5 ( ,N; 3 Loty

wa YA A T

SALE DEL SR e [ inconto

[ ] asaldo

IMPORTO *

A
N
'S
©
o

p

ASPETTD ESTERIORE DEI BEN

:Wlh FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ﬁqg_nze__ 1< /)
cessionario 440 b~

ANNOTAZION! - VARIAZION| "'W»ﬂﬂ'h AROBFESSIVO {RMA DEL CESSIONARID
N

-"é.u?.!li" AR1203033 1 Solo :” caw rl n'ﬂuu ﬂ _.us r. zn:ne ael.ra cértificazione fiscale. “27
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ATTENZIONE: ;

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

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

-

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

Il sottoscritto
dichiara ct

titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n.
eguent! cose sono (*):

) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
4 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito

ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a ve

Il sottoscritto. titolare ¢

dichiara che le seg

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

@ nel caso che de cose che nentrano fra guelle previste nella

| trasporto, oltre che essére pocasionale, cor

a quella di cul alia le




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita IVA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Velcoli Industrizli
Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 -.Fax 096.8722040
Cod. Fisc. e P. IVA 02151020788

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 cel 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

a mezzo:

[] vettore [] cedente TS cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Paftita VA

LUOGD Of DESTINAZIONE (se diverso dall‘indiizzo del cessianania) E VARIAZIONI

M‘S St
p O p)ﬁ«l(‘\‘a

5o o

q\ )= ﬁ'&l\ﬁx-(v

e ot (hlmons B ) sou
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *
DAL VSAVBAYG ,A% 3PS

/
B
e
T
4 N
e
: e

TOTALE €

FIRME

SR et ST

1
DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo gxain oi

IJF\ZQ\I IWJ il Yo

ANNOTAZION] - VARIADIONI ~

NUMERQ PROGREFSNVO *

1607CD33

{ﬂ&bmmmuu:minsﬂmmwn;mzwﬁuh m '
(2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e modificazioni.




! ATTENZIONE: ' L

I'fogli di'guesto bollettario sone in carta chimica autoricdlcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si !lr'm{\; di compilare
o :

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

. DICHIARAZIONI

298/1974, del'art. 1 del-B.M. 13.4.79 e della

ER f A K
dichjara che le seguenti cose sono
1d J da ¢ f : 20
1 d S dotte Y tenute | a ol 3o d "
] n eontra i o "
1 Prese in com
] pre n locazione
0 aie 1
Ul 0
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

fichiara che le s

dichiarazion




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica % 'ﬁ; 4

s RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5£ 5 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ___ 7) (@H [[’L_‘k oC | ’
LAVORO: }U}\‘MMMA\ MM% (J \’9“{ ¢ Mﬂ‘fj
[;% 0¥ 7 T W R
;L epprelin ?\M\»L
FATT. N. c?@l) data//ZOF (1l

Nota Uff. Acquisti N. /_.’ZZ{{é data o @/!Z

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. tavori N.Z5¢S2 data’ﬁo(ogfi_; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 530G data J{-F -I; N. data
DDT ritorno Ngﬁ data %’di’ /Z; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

g G 45[567 oltre IVA € 44569%/ ro € L 06, 28

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuah

Taranto Iiﬂ (@f /{?

IL TECNICO INCAR(CATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LA /

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

P T




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO

Autorizzata IWECO Easrma % T

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it w.w%?uﬁgﬁ:@%m :
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

988 del  12/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA 24017 g9
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA L) VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAN‘IO

00146330733 00146330733 192 Y6
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCoNto. » 2 U IAMPORTO

L IUTIL ZUTZ
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 519
CON SOSTITUZIONE DI:
DIAPRESS SOSPENSIONE ANTERIORE 1
(FORNITO DALL’ENTE)
2997 AMMORTIZZATORE POSTERIORE
( FORNITO DALL”ENTE)
3332 SUPPORTO MOTORE
(FORNITO DALL”ENTE)
4492 FLESSIBILE SCARICO
(FORNITO DALL’ENTE)
4494 MATERASSINO
(FORNITO DALL’ENTE)
14822434 VITE TESTA ESAG.INCAVATO
15989321 VITE TESTA ESAG.INCASSATO
FISS.AMMORTIZZATORI
99467729 COLLARE FISSAGGIO TUBIL
METALLICI
99467298 TUBO DI SCARICO 1 204,00 19,0 165,24
LAVORO DI PREPARAZIONE E
SOLLEVAMENTO SU PONTE PER
STACCO E SOSTITUZIONE DIA-
PRESS SOSPENSIONE ANTERIO-
RE.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI STACCO CON SOSTI-
TUZIONE N°4 AMMORTIZZATORI

4
MOODY

INTERNATIONAL

OFFICINA AUTORIZZATA
Cancessione n. TAG22/98

= B

10,40 22,0 ' 32,45
10.90 19.0 35.32

e B S R

30,90 10,0 95,62

¥k SEGUE *%

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI‘]’I‘ENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel tro archivio informatico utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societd per uso amministrativo ’:.‘lcn/vantc dalla ns. attivita. Ai ls:l:‘si della legge, Lei ha djﬁtlortduisoonnm. Sgglﬂpmﬂre- canmle “ml:rlgurtmﬁ' care
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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. . . . ‘o .. | . - . . . INIZZAZIONE CoNn i OFFICINA.
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it por o G, sy UN EN 150 8007 2006 | Concessiona n. TA0Z2538

Autorizzata IWECO @EnasTra

Veicoli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

| MOTORIZZAZIONE CIVILE|

AUTORIZZATA
REG. N° 0413216

Documento N.

988 del

12/10/2012

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

Tipo Documento

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI 657

Part. ]va’gog. g:sc.

00146330733 00146330733

A.M.A.T. GPA

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

RIF. V5.
DEL 11/10/2012
RIF. VS. C.I1.G.Z21506B8D4D

PROT.17729/UT

SOSPESNSIONE POSTERIORE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE SUPPORTERIA MOTORE RI-
SULTATA LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE)
ELIMINAZIONE SFIATO SCARI-
CO MOTORE CON SOSTITUZIONE
RELATIVA TUBAZIONE FLESSI-
BILE E SERRAGGIO DEI COLLA-
RI METALLICI.
(ORE LAVORATIVE)

7 20,00 140,00

8 20,00 160,00

4 20,00 80,00

RIC

DATA DI REGISTR

26 oﬁm

——

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

12/10/12 905,84

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

748,63 |21

748,63

157 E] 21 Totale Imposta
157,21

Totale Documento €:

805,84

905,84

Trasporto a cura del

‘:IMITTENTE [:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

ns. socicta per uso amministrativo derivante
porsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




l S.r.l.

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @GEasTma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 :
Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiermi.it s« G s Ul EN 136 8061 2008

REG. N* 0413216
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
988 del 12/10/2012 - 1661 A.M.A.T. SPA .
Tipo Documento N. Foglio |
s RA 2 VIA C.BATTISTI 657
i i 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

SOSPESNSIONE POSTERIORE.

(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-

ZIONE SUPPORTERIA MOTORE RI-

SULTATA TOGORATA.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
ELIMINAZIONE SFIATO SCARI-

CO MOTORE CON SOSTITUZIONE

RELATIVA TUBAZIONE FLESSI-

BILE E SERRAGGIO DEI COLLA-

RI METALLICI.

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00

RIF. V5. PROT.17729/UT

DEL 11/10/2012
RIF. V5. C.I.G.Z1506B8D4D

0 @@ma RIC e 638
1 DATA DI REGISTR. 28 ot o o

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 748 = 63
12/10/12 905,84 748,63 |21 157,21 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 157 G 2 1
Totale Documento €:

Spese Incasso 905 ? 84
905,84
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO a5 s, eocith, poe s somninisomt “’éﬁiﬂ‘” i m““"m g e e e A

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




Vv

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. m del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 é
Delib. C.A. n. )) @I
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r // "
DA;A ?ES 0 LE IL RESP. UNITA' TECNICA
o 07T ZUTZ per supervisione
IL RESP. UN{T ONTABILITA' E\B}LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisione
DATA FIR
0D -
7 \, UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame\‘w //ﬁB # 4

Data scadenza pagamento

E?%g/¢2 FIWSTNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
one

DATA

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:




Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Rlparazwnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali

Autorizzata IWECO Easrma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

@%

Organczazone con Sistema di Gessone
por i s careicats UM EN 150 80072008
REG. N* 0413216

Documento N.

988

Cod. Cliente

del 12/10/2012 1661

DESTINATARIO

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

S, |

Part. Iva/Cod. Fisc.
00146330733

00146330733

A.M.A.T. SPA

24017 g3

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO

SCONFQ:. &

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 519
CON SOSTITUZIONE DI:

DIAPRESS SOSPENSIONE ANTERIORE
(FORNITO DALL”ENTE)

2997 AMMORTIZZATORE POSTERIORE
(FORNITO DALLENTE)

3332 SUPPORTO MOTORE

(FORNITO DALL’ENTE)

4492 FLESSIBILE SCARICO

( FORNITO DALL™ENTE)

4434 MATERASSINO

(FORNITO DALL’ENTE)

14822434 VITE TESTA ESAG.INCAVATO
15989321 VITE TESTA ESAG.INCASSATO
FI55.AMMORTIZZATORI

99467729 COLLARE FISSAGGIO TUBI
METALLICI

99467298 TUBO DI SCARICO
LAVORO DI PREPARAZIONE E
SOLLEVAMENTO SU PONTE PER
STACCO E SOSTITUZIONE DIA-
PRESS SOSPENSIONE ANTERIO-

RE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON SOSTI-
TUZIONE N°4 AMMORTIZZATORI

N N N =

N s =

*¥¥ SEGUE ¥k

10,40
10,90

30,80
204,00

20,00

19.0

10,0 55,62

19,0 165,24

80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M’ITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

q:pmtnl.l\.liﬂm

Mmdall’nn. 13 del DLGS 196‘3#130,'06/2003 La informiamo che i suoi
ns. societh per uso amministrativo dervante
degli stessi, se tratti in violazione dﬂﬁ#

dati
ns. attivith. Ai sensi della

sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizat
legge, Lei ha diritto di i i




V

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

L IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA

L'ADDEV RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n.

FIRMA

DATA /

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

VDelib. CA. n.

del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
; per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO RAlA FIRKAR LA R
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
BATA 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %

prot./{{¥e l /UT Taranto, li 11.10.2012

Lavoro n® 53

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 519 - sogstituzione supporti motore, flessibile sca-
rico, tubo di scarico, ammortizzatori posteriori. PROCEDURA 2/A.

C.I.G. Z1506B8D4D

In relazione al vs. preventivo n° 422 dellimporto di € 748,63 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 17326 del 05/10/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si e-
mette ordine per un importo complessivo di € 748,63 + IVA, finalizzato

all'emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

IL DIRETTORE[GENERALE
Ing. Giovanni Mi@gtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



FORE ITA? DOCUMENTO DI TRASPORTO
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1% Wil 1 49
adapipelilch (D.d.t.) orr 472 el 14.08.1996 - DR 696 del 21.12.19
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F - I
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. NE3E M0 2el
Na
a mezzo:
ot vettore A~ cedente cessionaro
LUOGO DI DESTINAZIONE (52 dwverso dall‘indinzzo def cessionano) E VARIAZIONI
LA r
" f
vl =

, ("’LSL/?

VS, ORD. N, DEL & [ 1 inconto

[] asaldo

. '_— 3
IO ARARAN Y LY e
: ) Y] .

CAUSALE DEL TRASPORTO

TOTALE €

| [ 1 | l | | |
3
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo gedenle, [j/{ /f @/{ @;‘[‘:( Y
cessionario ' | 4

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO =

'

Rl (1) Sofo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale. I
(Bufali) 651203033 12) Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziani, 2



ATTENZIONE: . .

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

AR L i AR e Y S

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

a di sua propnieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
) da esso prodotte o vendute; 2 tenute in depositoin relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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

d di sua proprieta; ) prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormona,

N.B La dichiaranone B) va fatta anche nel taso che il trasporto, oltre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla |ettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dosicilio o Residenza. Partita
OFFICINE PICHIERRI 1 (BGCIMENTO D) TASTOTLY

Riparazioni Veicoli Industriali

Cofitrada Commenia 273 - 74028 SAVA
Tel. 099.9746843 « Fax 099, 97220(12) N. 4O6 Y 27’[0120\34\

Cod. Fisc. e P. IVA 02151920738 a mezzo:
[] vettore [C] cedente [] cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE ise diverso dailindnizzo del cessionaric) E VARIAZION!

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

RAMRT. SPA
VA €. M1 s 653 Ihs
O AW AW Gy i

: ')-Y 7 incono

“ N . \ TOTALE € E

Consegna o Inizio trasporto a mezzo % mi q Ium%w%bko

ANNOTAZION| - VARIAZIONI \ mm FIRMA DEL CESSIONARIQ

{1) Solo in caso di i utilizza in sostituzione defla certificazione fiscale.
1607CD33 (2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE:

I fogltdi questo bollettarib sano in carta chimica autoricalcante. . 3

|  Per non produrre involontarie trascrizioni,  si* prega di compilare'|le- dichiarazioni
|

| sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

298/1974, dellartf 1 del DM. 1314.79

PORTO DI COSE
/O A PIENQ C

ZONTO PROPRIO
;0 SURERIORE A KG. 3.500

PLES

| ylar ( QG di caselin aant 10y
ara che,le ti cose sono (
) di sua prop 1 da es rasformale, riparate o simili
2 tla esso | ] Sifo ik ant 1 d
2 prese in comodato

J prese in Incazione

lel titolarg

> rappresentante

RASPORTO OCCASI

PESO COMPLESSIV

N CONTO PROP
} SUPERIORE /

1L ropr
{ichiara che | nt
J d IOPIE 3 prese- in comodato; 3 prese in locazione;
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze
Firr leggibile de
e e rappresef




-A;I\‘II.A.T. SpA - Area Tecnica 3 6’ q ,}§

) RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 .Q TARGATO

Ovvero
ALTRO: \ L

DITTA: \\P/{/ 1 . |
LAVOR ')’v\\%% M QA D_\_/QL‘{ M/\,o/‘(ﬁ—u\h
e il g deo -t fLremco .

FATT. N. 9&? data /LZ/%O/%Z /

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N._____ data = N. data
Ord. lavori Nm 2 E data/ﬁ %D/,/? N. data
Ord. ricambi N. N. data

DDT andata 642 c data 0 %ﬁ/f N. data
S i R iy Q’/fp/ﬁ N. data

DDT rest. Ric. N. data : N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

ﬂd’ 6.? oltre IVA € 4(2 ;ﬂ Tot. € '-19 cs fé

sono state e/segurte in conformita ai patti contrattuah

Taranto li 2‘2//“ ?/%2

IL TECNICO gNCARICATO IL CAP FICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

~AMAL_. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1

B




: ASTRA
AUtOflzzata lvEco Vaicoli industriali ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) TR
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ M : e
INTERNATIONAL

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 MOORY | mewsioe veicou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e e ceso Ut 160 s z00e Concamsicna . TALZZA
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ' 24
965 del  03/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA 01T 200
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE OF.; PREZZO SCONTO /lp; q ;g IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 518 2 307T. 2012
CON SOSTITUZIONE DI:

4227 BRACCIO SOSPENSIONE ANTERIORE 1

(FORNITO DALL°ENTE)

3476 SILENTBLOK SOSPENSIONE ANT.

(FORNITO DALL”ENTE)

3479 SILENTBLOK 1

(FORNITO DALLENTE)

3409 PERNO

(FORNITO DALL’ENTE)

00002997 AMMORTIZZATORE POSTERIORE
(FORNITO DALL’ENTE)

00002137 MOLLA AD ARIA

(FORNITA DALL’ENTE)

[ne B -

42092819 TUBO FLESSIBILE SCARICO 1 372,00 30,0 260,40
2491711 COLLARE FISSAGGIO TUBI 2 19,00 20,0 30,40
METALLICI
0193411 DISTANZIALE PER PERNO 2 9,80 25,0 14,70
D304866 PERNO INFERIORE 1 199,00 25,0 149,25
D304869 PERNO SUPERIORE 1 183,00 25,0 137,25
0193409 GUARNIZIONE 4 7,40 25,0 22,20
D079183 PERNO DI ARTICOLAZIONE = 40,10 25,0 60,15
0193408 CUSCINETTO 4 7,40 25,0 22,20
D079174 KIT-TESTINA PER BRACCI 2 97,00 25,0 145,50
0193412 CUSCINETTO VOITH 68 2 170,00 25,0 255,00
0193572 CUSCINETTO 2 71,00 ::26,0 106,50
#k SEGUE *xX
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:] MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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£ ICHIER

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO EasTma AL GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 2
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 MOQPX | RevisioNE veicowl
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s S s A 1150 501 2006 | Goncassonen, TAGE28S
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
965 del 0371072012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
mﬁ;ﬁ% 2 VIA C.BATTISTI 657
k 1 0% 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
0193571 GHIERA BRACCIO INFERIORE z 26,30 52,60
0193413 GUARNIZIONE VOITH & 38,00 25,0 57,00
0193417 GUARNIZIONE VOITH Z 46,40 25,0 69,60
0193410 T-JONT ARTICOLAZIONE i 55,00 25,0 41,25

LAVORO DI ELIMINAZIONE RU-

MOROSITA SCARICO MOTORE

DURANTE LA MARCIA CON SO5-

TITUZIONE TUBAZIONE FLESSI-

BILE E RELATIVI COLLARI

DI FISSAGGIO.

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

FUSO A SNODO ANTERIORE DX

+ S5X, SCOMPOSIZIONE, LAVAG-

GIO E REVISIONE DEGLI STES-

SI CON SOSTITUZIONE CUSCINET-

TERIA E PERNI DI ARTICOLAZIO-

NE.

(ORE LAVORATIVE) 25 20,00 500,00
LAVORO DI STACCO CON SOSTI-

TUZIONE N°4 AMMORTIZZATORI

SOSPENSIONE POSTERIORE.

(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-

DITE DI ARIA IMPIANTO SO5-

PENSIONI PNEUMATICHE CON

*% SEGUE #%¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[:I MITTENTE [:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al i dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infc i ~he i suoi dati i | nostro archivio inf i tilizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUT0 Ao e 1 e D riniatotivg, deriante daila me. attvih. Al scnsl della Jegie, Lei ha dintto i conoscere, agglomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione d.ilcgge.
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Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazz:no Rlcambl Veicoli Industriali N4 _,_,LY ®

Autorizzata IWECO CEasraa ITALI GHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it pwmmﬂmunrsmsomzm Concessons . TAIZAD

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ]
265 del 03/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
| FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
| 00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE

N°2 DIAPRESS SOSPENSIONE

POSTERIORE.

RIPRISTINO CON PULIZIA E

MOLATURA BASAMENTI.

(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00

RIF. V5. PROT.17136/UT
DEL 2/10/2012
RIF. V5. C.I.G. Z550692ZB0D

_#} NLIVA ng_L‘( 3 |

DATA DI REGISTR._ _2_?_2_2.3_&_&:5

RIC

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

come convenuto

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2.344.00
03/ 10/12 2 - 836 F] 24 2 - 344 3 00 21 492 £l 24 Totale [mposta
Spese Varie/Bollo 492,24
Totale Documento €:
2.836,24
Spese Incasso
2.836,24
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

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

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE Domo dal]a ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare re
opporsi all'utilizzo dtgl: stessi, se tratti in violazione di Icgg:
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icine PICHIERPI ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industnall

Autorizzata IWECO Easrma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 :
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e s e T 8555 o0e o

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ] 2 ‘
965 del 03/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA i 7 /

Tipo Documento N. Foglio i

____FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 /

Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAm

00146330733 00148330733 —

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO scomo 7{3 445 mMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 518 . LI WT
CON SOSTITUZIONE DI: 7 : C
4227 BRACCIO SOSPENSIONE ANTERIORE 1 b2 O
(FORNITO DALL"ENTE) o Voo
3476 SILENTBLOK SOSPENSIONE ANT. 2 =
(FORNITO DALL“ENTE) y =
3479 SILENTBLOK 1 A -
(FORNITO DALL-ENTE) o
3409 PERNO 1 O

(FORNITO DALL-ENTE)

00002997 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4
(FORNITO DALL“ENTE)
00002137 MOLLA AD ARIA 2 i
(FORNITA DALL‘ENTE) . =
42092819 TUBO FLESSIBILE SCARICO 1 372,00 30,0 260,40
2491711 COLLARE FISSAGGIO TUBI 2 19,00 20,0 30,40
METALLICI
0193411 DISTANZIALE PER PERNO 2 9,80 25,0 14,70
D304866 PERNO INFERIORE 1 199,00 25,0 149,25
D304868 PERNO SUPERIORE i 183,00 25,0 137,25
0193409 GUARNIZIONE 4 7,40 25,0 22,20
D079183 PERNO DI ARTICOLAZIONE 2 40,10 25,0 60,15
0183408 CUSCINETTO 4 7,40 25,0 22,20
DO79174 KIT-TESTINA PER BRACCI 2 97,00 25,0 145,50
0193412 CUSCINETTO VOITH 68 2 170,00 25,0 255,00
0183572 CUSCINETTO & 71,00 25,0 106,50
*¥ SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Dmm D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

mmueumladanmsxgsdaswus/zma La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio (3 i
CO CONMASSOL]UGVEDO ppgr"dnﬂuﬁhmdzghmazmmwoham:dn';ge i e




V

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accertamento sanitario d&l personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Delib. C.A. n. del
) DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ra
per supervisione /;" Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA /
V4 :
A Delib. C.A. n. del
7
/ Delib. C.A. n. del ) )
UFFICIO RA l6NERlA /
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dél

data scadenza pagamento iryc'ata in fattura

/

/
data scadenza di pagaménto presunta

Data scadenza?gamento

DATP;/ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE s B R
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO /|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /
DATA FIRMA /

7
A

UEFICIO TECNICO
verificarperfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzap/{amento

s

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Oftticine PICHIEE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @GEasTma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s ﬁﬁu&s}gﬁomqm i con

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
965 del 03/10/2012 : 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio |
o nEATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
' yasht 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
0193571 GHIERA BRACCIC. INFERIORE 2 26,30 52,60
0193413 GUARNIZIONE VOITH 2 38,00 25,0 57,00
0193417 GUARNIZIONE VOITH 2 46,40 25,0 69,60
0193410 T-JONT ARTICOLAZIONE 1 55,00 25,0 41,25

LAVORO DI ELIMINAZIONE RU-

MOROSITA SCARICO MOTORE

DURANTE LA MARCIA CON 505-

TITUZIONE TUBAZIONE FLESSI-

BILE E RELATIVI COLLARI

DI FISSAGGIO.

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

FUSO A SNODO ANTERIORE DX

+ 5X, SCOMPOSIZIONE, LAVAG-

GIO E REVISIONE DEGLI STES-

51 CON SOSTITUZIONE CUSCINET-

TERIA E PERNI DI ARTICOLAZIO-

NE.

(ORE LAVORATIVE) : 25 20,00 500,00
LAVORO DI STACCO CON SOSTI-

TUZIONE N°4 AMMORTIZZATORI

SOSPENSIONE POSTERIORE.

(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER- :

DITE DI ARIA IMPIANTO S505-

PENSIONI PNEUMATICHE CON

*¥% SEGUE %k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:] MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. lsdchl.GS 1%M30/M/2m3 Lninﬁrnn-mnch:;mmmmmmmnndnosmucmmmfmmlnm:muﬁmﬂ

wmuﬂmdm'm-emmmwmcwl@
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario dél personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ‘ del
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento //

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE

L~ per supervisione

DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCOW UFFICIO MAGAZZINO
/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' GONTRATTI
per sup;rvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

—

Delib. c./ del

data s;adenza pagamento indicata in fattura

&
data scadenza di pagamento presunta

Da}(adenza pagamento

/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T Eop N TE e
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

/

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

d

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

D)?é scadenza pagamento

Data scadenza pagamento P DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ei e 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




ficine PICHIERR

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO EnasTma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s ""-Em'a' umlsomm £

N° 0413216
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ;
965 _del 03/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. e 74100 TARANTD

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE

N°2 DIAPRESS SOSPENSIONE

POSTERIORE.

RIPRISTINO CON PULIZIA E

MOLATURA BASAMENTI.

(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00

RIF. VS. PROT.17136/UT

DEL 2/10/2012
RIF. V5. C.I.G. Z550692B0D

1 0\GEN 2013

Ric w2639 |

netapirecisTr_ 2 8 01T 01

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2.344., 00
03/10/12 2.836,24 2.344,00 |21 492,24 |emin
Spese Varie/Bollo 492 » 24
Totale Documento €:
2.836,24
| Spese Incasso
2.836,24
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE [:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

sensi del DLGS del . La informiamo che i i dati conservati nel tro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO)  Sadi™s. Soriia perSne somimiirati decivane dakia r. afivia A scoas Sl ege, Lo 1t o d - e

societd
wﬁmummm ummmlmmdim




S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dél personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ) del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Contr. Rep. n.

Delib. C.A. n. 6; de@
Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

LL

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRM fRES
o] KO UHE,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNIT. ONTABILITA' IL\QNCiO
pervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Taw ?&é@m;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentr\ @‘P / 4 2/ 'ﬁ 2

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D§T?P;’/I{’ 2 /¢2 WES ONSABILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigione

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE: \\
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. AQRBQ) /UT Taranto, li 02.10.2012

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 518 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per la
sostituzione delle pinze freno anteriori, pastiglie freno anteriori e
posteriori, dischi freno posteriori, rettifica dischi freno anteriori,
perni fusi e ripristino impianto pneumatico. (Autorizzazione ai sensi del-
l'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.
Z2550692B0D

In relazione al vs. preventivo n. 390 dell'importo complessivo di €
2.344,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 16467 del
20.09.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto
conto del sopralluogo effettuato dal Ns. Sig. Paurini in data 12.09.2012
che ha verificato I'entitad del lavoro da eseguire ed i ricambi da sostituire,
al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo com-
plessivo di € 2.344,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a.60 gg. dalla data di e-

missione della fattura stessa.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



e — DOCUMENTO DI TRASPORTO
. 3 DA R LA OBil ‘. (D_d.t_) D.AR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
LLAREACI NEATIDR TN bty . piliedsong,
3. U ax {04247 a mezzo:
F VA 0014635 3 vettore cedente ] cessionario
e T TUOGD D1 DESTINAZIONE  dal JLE PRI
RCHIER R | OFReNA | =hE
~ Eps 1 :
L 7“\ \V A ' [ /‘h‘k I »C A~ {
CAUSALE DEL TRASPORTO K ane 7 =2 i e ) incon
L e V£ / 2 an sc:k:lf

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e gualita)
e
S5/8 ——
oS PeEN SO ! e
]_J o " Y f (q,-(\_ ) _——d—‘——/—r—
~| L BT — " SO ———— - "',C FE— L I E——
i dn i on s e s 2 e s S o= L UMRER W L sl
pd
= , it X L CEcRe R st wrdide _ . N
//
= ol 2w Ok e =l —— e A ey - DN
//

ASPETTO ESTERIORE DEI BENT

DATA E ORA DEL RITIRO

:!\(}“{'.
G e

e nte om f CONDUCENTE 7,;!
Consegna o inizio trasporto a8 mezzo Eege__ c

g $po e O i CQ % 0 ¢ Qoo

ANNOTAZIONT + VARIAZIONI NUMERQ PR%R’:’SS'\.’Q FIRMA DE Ll., 1Ph}// /

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

//' /

(B 2 (1) Sala in caso of utiar r&m e defla umrrcm one fiscale. T
&\_"—,‘? ) 651203033 (2) Al sensi dell’ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. [2]




ATTENZIONME : %
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco.

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

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

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

3 di sua proprieta, ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; J tenute in deposito in‘relazione al contratta di deposito o
[ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

' prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

I di sua propneta; 1 prese in comodato; . prese in locazione,

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-

{*) Dichiarare 1'ips

N.B. - La dichia ne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi ag@unta a quella di cui alla lettera A)

tesi 0 le ipatesi che ricorrono




T o D, B o DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI stl A S g i

icoli Industriali
Riparazioni Velooll JRCRE ta N3IF L eop 2oty

ntrada Commende, 2
C‘?el. 099.9746843 - Fax 099.97'22?0599 el
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920 B oo B ecirme @ v

AR crfa _
\We €. RazisH (DH
RefanaorF

IMPORTO

QUANTITA |

¥SPETO DF BENL
(555

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

F!l'lll[l

!||||||||
cedegle

/
Sy FITH TR (1)
g ¥ J mnh/fi

(1) Solo in caso di utlizzo in defla certificazs ]
1607C0D33 (2) A sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e &mm




ATTENZIONE: .

Ifogli di guesto bollettario sbio in'carta chimica autoricaleante, Fiig

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega:di’ compilaré le dif

chlarazionl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

[ i
- “ - ;
DICHIARAZIONI
i sensi dell’art. 39 dellg’ Legge 298/1574, dell’art. 1 del D.M. 1 7 lella Legge 132/1987
A) TRASPORTO, DI COSE )
% f SIVO A PIEND CARICO ( 506
&0 *ri ] i | { O I
niara che le £ 0Se S (
} nr T y el fon parate o si
"

d ) L POosi ! (

] ] mMod n A

) prese in locazion

n
o del i
tic { titolare d
hiara guenti o ]
) ua proprie 2 prese in comodat ) pr io N
10 tra | 1 genze
~
\ \

) Dignlarsne Vipstesi o ledpbteli cf prTono, =
N'R Ychiarasifrg vt falt P e Il rasporo. oltre of TN pre




~ AM.A.T. SpA — Area Tecnica 26 896

' RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gif TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %/ﬁ#/%ﬂ&\
LAVORO: 4\9#‘&\«“\»—&/ R/uMLx ‘{/WA.D M"\—«A

W LT O'tévtx MI/LQ @ﬂj\\
U hrh Rt 89%‘?% - WM‘MM@W
FATT. N. __fg J_ data @}}/40/42 @,QE&L.Q._

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data __ N data
Ord. lavori N.‘.Z 213 £ data 02/4'0/48 ; N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. é data Op/f/ﬁ N. data
DDT ritorno  N. Zé& data ’/J’/ f/f? N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ Z%(A(QD oltre IVA € Lfgz{zé Tot. € Eﬂ?‘;’&f

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li @5740/f2

IL TECNICO ﬁCARICATO IL CAPO U IO TECNICO

DI SEGUIR AVORI
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Autorizzata IVECO nsTma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 2 £
962 del  02/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA 0T 10m
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 545 /18531\
CON SOSTITUZIONE DI: 23011, 2012
PINZA FRENO ANTERIORE D/S 2 )
(FORNITA DALL"ENTE)
DISCO FRENO POSTERIORE 2
( FORNITO DALL”ENTE)
SERIE PASTIGLIE FRENO POSTERIORI 1
(FORNITE DALL"ENTE) :
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 4 30,00 120,00
2995552 KIT-PASTIGLIE FRENO A DISC 1 635,00 45,0 349,25
ANTERIORE
2995553 KIT-SEGNALATORI USURA FREN 1 198,00 45,0 108,90
ANTERICRE
9750150050 VALVOLA RIDUTT.PRESSION 1 122,00 30,0 85,40
AC157 VALVOLA ARIA COMPRESSA 1 76,00 30,0 53,20
1904698 KIT-PERNO FUSO A SNODO 2 398,00 24,0 604,96
1905273 CUSCINETTO ROTOLAMENTO : | 316,00 34,0 208,56
ASSALE SU FUSO A SNODO
7185250 ANELLO DI TENUTA ALBERI 2 42,80 22,0 66,77
ROTANTI
7172933 DADO DI REGISTRO MOZZ0O RUO 1 56,00 10,0 50,40
TA
42543579 PRIGIONIERO FISSAGGIO FUS 4 33,40 30,0 93,52
A SNODO
LAVORO DI STACCO CON S505-
TITUZIONE PINZE FRENO ASSE
*% SEGUE *%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’]TENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO m@:ﬁ%}:ﬁ%ﬁiﬁ%@g@fﬁm% G skt o coviosctre. ARBIOPALE, canCelare rofoare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @ﬂﬁz’:ﬂu WAUAP::: Bvom
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) @70 M
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ~ R crc T

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it w‘.“‘um""”“"oag.gm ":_'ugasj?:azu:l;goﬁum”fzm Concessione n. TAR22/28'

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
962 del 02/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
m% 2 VIA C.BATTISTI 657
: Tt 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE O PREZZO SCONTO IMPORTO

ANTERIORE, CONTROLLO E
RIPRISTINO CONNESSIONI CA-
BLATE INDICATORI DI USURA
FRENI ELETTRICI.

CONTROLLO INTEGRITA® CUSCI-
NETTERIA MOZZI RUOTA E 505-
TITUZIONE RELATIVI ANELLI

DI TENUTA ALBERI ROTANTI.
ELIMINAZIONE PERDITE DI ARIA
IMPIANTO PNEUMATICO FRENANTE
E SERVIZI CON SOSTITUZIONE
VALVOLE ARIA DI COMANDO.

(ORE LAVORATIVE) 27 20,00 540,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
FUSI A SNODO, PREPARAZIONE
5U BANCO PER SCOMPOSIZIONE,
ESTRAZIONE E SUCCESSIVA SO5-
TITUZIONE DEI RELATIVI PERNI
E CUSCINETTERIA ARTICOLAZIONE
FUS0.

RIPRISTINO FILETTATURE CON S0S
TITUZIONE PRIGIONIERI DI FIS-
SAGGIO FUS0.

(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
RIF. V5. PROT.17135/UT
Kk SEGUE *x
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:l MITTENTE l:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

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

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare re
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Autorizzata EIWVECO ooy
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

MOQON | RevsioNE veicou

Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it wu.%”%“%%%u}j@gmma Cancessione n. TAQZ290
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ]
962 del 02/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
. ]VE}RCT%R% 3 VIA C.BATTISTI 657
. . I1S
' 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO

DEL 2/10/2012
RIF. V5. C.I.G. ZC4069ZBBE

RIC N.

M\M

DATAD| REGISTR.

26 07T 200

| ee——

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 7 e SYel) » 96

02/10/12 3.050,36 2.520,96 |21 529,40  |romrreoes
Spese Varie/Bollo 529,40

Totale Documento €:

Spese Incasso 3. 050 F 36
3.050,36

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:]M]T'I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

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

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati ti nel hivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONM .‘\SSOLTO OVE DOVUTO da.l?:nns:i. societa per ﬁso anmﬁn.istr:tivn /den/vantc dalla ns. artiviot.ﬁ. AT :;esnug| dcﬂlla m?&x&adﬁgoﬁgﬂmgowm, c;ncd.lm'enréltﬁ&cam
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ficine PICHIERR

Autorizzata IWVECO

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

ASTRA
Veicoli Industriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Organizzazione con Sestema di Gestione WUTORDZS :
per i Cussich corificata UNI EN IS0 8001:2008 [E¥Sancessione nahtz2ns / |
REG. N° 0413216 —

DM!‘I’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 24
962 del 02/10/2012 1661 AM.A.T. S5PA 0TT 200
Tipo Documento N. Foglio |
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 ¢

Pt T/, e 74100 TARANTO

| 00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE Or. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 545 ... /853
CON SOSTITUZIONE DI: .. 2301170
PINZA FRENO ANTERIORE D/S 2 AT S —
( FORNITA DALLENTE)
DISCO FRENO POSTERIORE 2
(FORNITO DALL’ENTE)
SERIE PASTIGLIE FRENO POSTERIORI 1
(FORNITE DALL ENTE)
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 4 30,00 fZ0,00
2995552 KIT-PASTIGLIE FRENO A DISC 1 635,00 @9,25
ANTERIORE e
2995553 KIT-SEGNALATORI USURA FREN il 198,00 %08,90
ANTERIORE
9750150050 VALVOLA RIDUTT.PRESSION i 122,00 1;85,40
AC157 VALVOLA ARIA COMPRESSA 1 76,00 —53,20
1904698 KIT-PERNO FUSO A SNODO 2 398,00 J_604,96
1905273 CUSCINETTO ROTOLAMENTO 1 316,00 34,0 = 208 b6
ASSALE SU FUSO A SNODO
7185250 ANELLO DI TENUTA ALBERI Z 42,80 22,0 66,77
ROTANTI
7172933 DADO DI REGISTRO MOZZO RUO 1 56,00 10,0 50,40
TA
42543579 PRIGIONIERO FISSAGGIO FUS 4 33,40 30,0 93,52
A SNODO ;
LAVORO DI STACCO CON SOS5-
TITUZIONE PINZE FRENO ASSE

¥k SEGUE *¥k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
‘Totale Imposta
Spese Varie /Bollo |
Totale Documento €:
Spese Incasso
|Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - dalla ms. societh per

Al sensi dell'art. 13dd.DLGB 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono cor
tivo te dalla ns. attivith Al sensi
muﬁmde@muﬂmmmwm&

i nel nostro

e saranno utilizzati
rettificare

della legge, Lei ha diritto di




V

L

S T I

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
Delib. C.A. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del Y

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 N '
UFFICIO RAGIONERIA p
verifica dati contabili Delib. CAA‘( dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

&

L

data scadenza di pagamento presunta

E?zédenza pagamento

ADATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e P —
per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

7

i

2

/ UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFOMTICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavori
ycadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




R|para2|0n| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali
3 Autorizzata IWECO Easrma

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) @ M
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 MoaRX
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit s simoU ST stz

amento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
962 del 02/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
/po Documento N. Foglio
m% . VIA C.BATTISTI 657
' ' ' 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ANTERIORE, CONTROLLO E
RIPRISTINO CONNESSIONI CA-
BLATE INDICATORI DI USURA
FRENI ELETTRICI.

CONTROLLO INTEGRITA® CUSCI-
NETTERIA MOZZI RUOTA E SO5-
TITUZIONE RELATIVI ANELLI

DI TENUTA ALBERI ROTANTI.
ELIMINAZIONE PERDITE DI ARIA
IMPIANTO PNEUMATICO FRENANTE
E SERVIZI CON SOSTITUZIONE
VALVOLE ARIA DI COMANDO.

(ORE LAVORATIVE) 27 20,00 540,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
FUSI A SNODO, PREPARAZIONRE

SU BANCO PER SCOMPOSIZIONE,
ESTRAZIONE E SUCCESSIVA S505-
TITUZIONE DEI RELATIVI PERNI
E CUSCINETTERIA ARTICOLAZIONE
FUS0.

RIPRISTINO FILETTATURE CON SOS
TITUZIONE PRIGIONIERI DI FIS-

SAGGIO FUSO.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
RIF. VS. PROT.17135/UT
*k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:;
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. J.Sd:lDLGSIBGddBOOsza La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio & utilizzati
mhﬂmd@xmzmhmmi@
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FES ]

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
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
L
DATA L'ADDETTO AL RISEQNTRO UFFICIO MAGAZZINO
i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per §uf)ervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRM{V’
§ Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n—~ del B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili ib. C.A. n. del

d?/écadenza pagamento indicata in fattura

-
data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T RESE BNITA TEONICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA”E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio
DATA FIRMA
o

o

UFFICIO TECNICO
rifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Da%ayﬁa pagamento

Data scadenza pagamento

Z

%TA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

(o

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




icine PICHIERR

I S.r.l.

Autorizzata IWECO Easrma

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
i Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Aocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
962 del - 02/10/2012 11661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
____FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
. Iva/Cod. Fisc. ?4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DEL 2/10/2012
RIF. V5. C.I1I.G. ZC4069ZBBE
10 013
RIC N.IVA ?44 0 I
DATADIREGISTR,_ 2 0 01T 1002
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2.520,96
02/10/12 3.050,36 2.520,96 |21 529,40 |romrime
Spese Varie/Bollo 529 " 40
Totale Documento €:
3.050,36
Spese Incasso
3.050,36
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:]MTI'I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
mmmm:addnmsmsddaoms/m La informiamo che i suoi dati sono cons i nel nostro archivio inf ico e utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla ns. societa per 2% eveoietmtivg & dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lel ha diritio di g rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
il » FIR ESPO "'E IL RESP. UNITA' TECNICA
26071 2017 } per supervisione
IL RESP. U NTAB[LITA' EBI RNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ervisione

DATA

19 QoI ?(’M\@%uyu )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamfb\ 0 /], 2 /ﬁﬁ 2

Data scadenza pagamento

@m?//,/? FI L RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE WNITA' TECNICA
per superfl|sione

DATA FIRMA DEL REJPONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE: } \4\
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ALY
prot. 4 uT Taranto, i 02.10.2012

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

EHA
ot um:u‘
s A‘,'

o

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 545 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per la
sostituzione delle pinze freno anteriori, pastiglie freno anteriori e
posteriori, dischi freno posteriori, rettifica dischi freno anteriori,
perni fusi e ripristino impianto pneumatico. (Autorizzazione ai sensi del-
l'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.
ZC40692BS8SE

In relazione al vs. preventivo n. 340 dellimporto complessivo di €
2.680,96 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15365 del
04.09.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto
conto della valutazione delle ore di lavoro occorse (39h anziche 47h da Voi
preventivate) ed al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo complessivo di € 2.520,96 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura stessa.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovannyMatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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S AEMDA PER LAMORILITA: | DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELUAREA Di TARANTO S.PA. | B:44) o

Via C. Battist 65" N. DL AN N
Tel. 088/73561 Fax i.*.".«u_":’94247 ey T — :

72 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21,12,1996

/

y BACA N = ATk | a Mmezzo:
P. (VA 001406330733 , o
|| vettore | cedente || cessionario
CESSHINARIO: Ditta \Dipwienza, Damicllio o Residerpa, PartitpVAn) r LUOGO B DESTINAZIONE {se diversy dall nduizzo del cessionanal E VARIAZION!
h, ‘. r ¥ ™ / [ > )
{ { } :
. | | = E. = e s, AEL e Lol |
" . J {
{ NE | N
CAUSALE DEL TRASRORTO / It VS, 0RO N DEL =
{0 2 |
i § ¢ L1 inconto
|| asaldo

IMPORTO *

e~

ASPETTO ESTERIORE DR peni
/

; DATA 5 ORYy
Consegna o inizio trasporto a mezzo E‘?&fﬁ'ﬁ ! b
cessionario e f {5 f AT
ANNOTAZION! - VARIAZIONT NUMERO PROGRESSIVO

(Bl {1) Solo in caso df uthizzo In sostituzione delia centificazions fiscale.
% 651203033 2) Al sensi deil’art, 3, cdmma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazioni 2 |




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono'in carta chimica autoricalcante. 3
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

) di sua proprieta’® 1 da esso elaborate, trasformaté, riparate o simili;
- 08 eSS0 prodotie @ vendute - tenut
0 prese in comodato; ad un ¢

1 prese in locazione:

ttolare ai lice
eguentli cose

di cose in conto proprio n.

< di sua proprieta; prese in comodato,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti es

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)




£ SO e U DOCUMENTO DI TRASPORTO

~ :_A.-.u? D!uHIE RRI srl (D.d.}.) ,oer 472 del 14081996 - D.PR. 896 del 21.12.1996
iont Veicoli Industriali l{ %
‘ '_ ‘ - 74028 SAVA (TA) N. el 2-3‘0\3 b\ll
; ax 009.8722049 a mezzo;
F VA 02161920739 [ vettore [T cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (s divetso dall'indirizzo dal cessionario) € VARIAZION!

ﬂ

Y SN 7 e T X
Wa R | BN
e VoS B
RS U (Wiandoly | ey

QUANTITA IMPORTO "

VETTORE: Ditta, Domicil o Residenza

m:’ i FIRY aTEN

= | FIRMA DEL CESSIONARIO

(1) Solo In caso di utiizzo in sostituzione dela certificazione fiscale.
1607CD33 {2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. E




PER UN PESO

RTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRI
QMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A |

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

dichiara che le seguenti

Q1 di sua proprieta;

cose sono (*):

) prese in comodato;

2 prese in lezazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze; =8 5

(*) DncPiardre 1potest o e ipotesi ¢he Bcorono,
-

N LA fichiaraont d v

licenza & va quindi agg

che ngl tasa ché il trasporio

unta @ queita of cuy alla:lettera A)

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

oltre che-259g18 W\L“n‘e\!:, comprende cose che nantrano fra guelle previste nella




‘A.M.A.T. SpA —-Area Tecnica 3; 8 gf

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é{ g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: T\P%

LAVORo:{/O‘?d‘ NM M\M A MJ/L(
A e~ _ g A o - -
“ Do H ~ -’VL/T/L‘Q/\—-/‘L‘ Mﬁ‘&o
rarnt 962 o 0Z0/(S /

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
ord, tavori N. ZPE3E data ejﬂ&? data
Ord. ricambi N. data

DDT andata N. ﬂdata ’LQ/DJW? N. data
DDT ritorno N. é data Z?/PJ/” N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

¢ TEW, Pb otreivae Y 23 [{@ Tot. € ?oﬂﬁ? e

|
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuah

Taranto li Q §/ ‘FO/% ?

IL TECNICO IN\ﬁQRICATO IL CAPQ UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI
N

~AmAL. | Mo “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

Aot s Ml Are i e




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzano Ricambi Veicoli Industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 |
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s s st Ui £N160 5061 2008 wum

PREMIO

ASTRA
Autorizzata IWECO CEasrma o ITALIA CHE LAVORA

MOODY

lNTERNATIDNM

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 1
‘ 961 del  02/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA 24077 201
Tipo Documento N. Foglio
—__FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE (U, PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 571 CON
SOSTITUZIONE DI:
42549152 TESTA COMPRESSORE 1 418,00 19,0 338,58
42549151 KIT-COMPRESSORE ARIA 1 187,00 22,0 145,86
504096626 RACCORDO FILETTATO 1 33,30 20,0 26,64
4752414 RACCORDO A T 2 16,00 20,0 25,60
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE DI OLIO CON SOSTITUZIONE
TESTA COMPRESSORE ARIA, PULI-
ZIA CON RIPRISTINO TUBAZIONE NER33
E RACCORDERIA ALIMENTAZIONE. C730TT. 2012
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 : 160,00
RIF. VS. PROT.17133/UT
DEL 2/10/2012
RIF. VS. C.I1.G. Z060692A59
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 696,68
02/10/12 842,98 696,68 |21 146,30 oo
Spese Varie/Bollo 146 2 30
Totale Documento €:
842,98
Spese Incasso
842,98

Trasporto a cura del

DMIWENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. soc

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
eta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

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




e pﬂ? 4
icine PICHIERPI .. 3\
Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %\ ®
Autorizzata IWECO @EasTea s WO
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 oA _
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it m%u&m.somm Conosesions 5 TAGZ285
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
961 del  02/10/2012 1661 AM.A.T. SPA 24017 201
Tipo Documento N. F?gh’o
RA 1 VIA C.BATTISTI 657
o e o e 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 571 CON
SOSTITUZIONE DI:
42549152 TESTA COMPRESSORE 1 418,00 19,0 338,58
42549151 KIT-COMPRESSORE ARIA i 187,00 22.0 145,86
504096626 RACCORDO FILETTATO 1 33,30 20,0 26,64
4752414 RACCORDO A T A 16,00 20,0 25,60
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE DI OLIO CON SOSTITUZIONE
TESTA COMPRESSORE ARIA, PULI-
21A CON RIPRISTINO TUBAZIONE Ag@g
E RACCORDERIA ALIMENTAZIONE. : 2 <3 BTI '2012
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 o2 s 160,00
RIF. VS. PROT.17133/UT E
2013 DEL 2/10/2012
2 RIF. VS. C.I.G. ZO0B0G92A59
N.IVA :/QLL
DATA Di REM,
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 696,68
02/10/12 84-25 98 696’ 68 21 146’30 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 146,30
Totale Documento €:;
842,08
Spese Incasso
842,98
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTEN’TE [:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO s‘.m"":; d’?ﬁ"&i i‘i‘sﬂ?fﬁfﬁ%ﬂﬁ%jmmmw% B R R o o sty S Koo !
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE E
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
) per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n.
DATA FIRMA
Delib. CAn@/@f
Delib. C.A. n. .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/-ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Nov 201 7 LRES fb IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. umTN CONTABILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PZF'SI*DEI’VISIOFIE‘ \

bl QL)
B

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
O\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

02 /4-2/42

Data scadenza pagamento

RESPONSABILE

DATV/({ 2/4/2 Fl

Sl AL IL RESPONSABILE/UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL HBSPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




» 4

W P
3
L
Y

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto &3

prot._7 \ E{ 3 JUT Taranto, li 02.10.2012

Lavoro n° 14

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 571 - revisione compressore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z060692A59

In relazione al vs. preventivo n° 348 dellimporto di € 828,68 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 16585 del 24/09/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si e-
mette ordine per un importo complessivo di € 696,68 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) dall'importo del presente ordine e stata stornata la cifra relativa ai
versamenti e le competenze per collaudo, erroneamente preventi-
vate;

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
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ATTENZIONE: :

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

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto
dichiara che le

titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
: »{)

zione al contratto di deposito'o

listare o a vendere

Firma leggibile deltitolare
(o del suo legale rappresentante)

o

N.B. < U (objacaz

o .0 che 1l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quir

junta a quela di cut alla fettera A).




-.4 Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Partita IVA

: OFFICINE PICHIERRI sn

‘ Riparazioni VeicolkIndustriali

+ Contrada Commenda 273°- 74028 SAVA (TA)
Tel, 089.9746843 - Fax 099.9722049
Ged. Flsc, e P. IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cosesono (*: . T o B b
Qdi sua proprieta; Jprese in comodato; 2 prese in Ic zazio e,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)
*) Bichjarare |'ipotesi o e ipotesi-chig fcormno
N.B. La dic A50'Che 1l IFasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella

di 6ur alfa lettera A




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
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RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. SPi TARGATO

Ovvero
ALTRO: ¥

DITTA: . %(eﬁfﬁkﬁ‘

LAVORO: /Z(U\}v‘n/\.—k Ca/-—\uM'HAH

FATT. N. Q u data W /Ap ’/;Z

Nota Uff. Acquisti N. _Z ZQZZ data o -AA- AT

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data s M. data
ord. lavori N4 7433 data°2/¢°/'f/3 ;N data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._4 ¢ datg LB ; . data
DUT Miome N OB0 sars 80P ; N, data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 6?6‘/ édo oltre IVA €/éé, 20

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li D S, k@/ﬁ

IL TECNICC@CARICA TO

DI SEGUIRE I LAVORI

Tot. € C?éz 'Ff

IL CAPO WGIO TECNICO

\M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

[ —

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




Picriepel...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Autorizzata IWECO @EasTra ‘

Veicoli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO |
954 del 01/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 2 i 0}7 Z
___EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 i
3 < B 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 567
CON:
93166500 TUBO FLESSIBILE 2 74,00 34,0 97,68
3423585 RACCORDO PNEUMATICO 2 27,10 18,0 43,90
MARTINETTO FRANGIVETRO CON BASE 3 15,00 45,00
SPESE DI AGENZIA 3 9,30 9.30
VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART.15 1 45,00 45,00
VERSAMENTO C/C 362749 (COMUNE DI 1 23,00 23,00
SAVA)
SPESE POSTALI 1 4,70 4,70
PRECOLLAUDO 1 50,00 48(‘9} 50,00
RIF. VS. PROT.17041/UT 23017, 2012
DEL 1/10/2012
RIF. V5. C.I1.G. ZFAO68DBFC
RIC N.IVA < 6 4 4‘
IDATA DI REGISTR.___2 9. 01 ]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 'fo-t;le Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 318 { 58
01/ 10/12 370 F 21 245 Pl 88 21 51 3 63 Totale Imposta
Spese Varic/Bollo 72,70 315 | Escluso Art 51,63
Totale Documento €:
Spese Incasso 370 3 21
370,21
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]'ITENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO G St per e’ miniieativs decvarie dala o St A sens e e e e tire, Cartoeilure reiificere
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ficine PICHIERPI ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll lndustnah

Autorizzata EIWECO (Easvna
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 MR
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e Sas agsli SriS wor0s
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
954 del 01/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. F?gj.xo 2 { o7 r P
—EATTURA g VIA C.BATTISTI 657 ”’3
74100 TARANTO
—— 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 567
CON:
93166500 TUBO FLESSIBILE 2 74,00 34,0 97,68
3423585 RACCORDO PNEUMATICO 2 27,10 18.0 43,90
MARTINETTO FRANGIVETRO CON BASE 3 15,00 45,00
SPESE DI AGENZIA 1 9,30 9,30
VERSAMENTO C/C 8001 (MCTC)ART.15 il 45,00 45,00
VERSAMENTO C/C 362749 (COMUNE DI 1 23,00 23,00
SAVA)
SPESE POSTALI 1 4,70 4,70
PRECOLLAUDO 1 50,00 A& 50,00
E“r:i_ N .
RIF. VS. PROT.17041/UT ve 2 3077, 2012
DEL 1/10/2012 r hﬂﬂ;\f
RIF. VS. C.I.G. ZFAOG8DBFC r[ |
EN| 2013 B o
L O
y (]
(]
RIC niva 26 L e o
: - 0Nl 3
DATADIREGISTR__2 9.017 g7 _J : O
-
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 318’ 58
01/10/12 370,21 245,88 |21 51,63 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo T2,7 315 | Escluso Art 51,63
Totale Documento €:
Spese Incasso 370 3 21
370,21
‘Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE [:’ DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO G:.og,':"f‘.:ﬂ %ﬁ‘%@ﬁ%ﬁ“ﬁmﬂmmﬁ T i e e s weaes




Vv

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n.

Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n.
Data scadenza

del

del

del

del
pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. g} QS
Delib. C.A. n.

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza

pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) IL RESP. UNITA' TECNICA
1 NOV 1012 per supervisione
IL RESP. UNV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

S .
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pag to 0 2
verifica dati tecnici 4 2
Data scadenza pagamento DA?[/LZ#? WE/L RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABIE UNITA' TECNICA
& rvisione
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............occoiiiviin.. o S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CERTIFC

S.p.A. S

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto K

et [0
prot. A : [E/i iR ) Taranto, 1 01.10.2012

Lavoro n® 02

JERA gy
¢

o

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 567 - eliminazione perdita aria, versamenti e com-
petenze per collaudo MCTC. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZFA068DBFC

In relazione al vs. preventivo n° 368 dellimporto di € 318,58 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 16589 del 24/09//2012) riferito ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si

emette ordine per un importo complessivo di € 318,58 + IVA, finalizzato

all'emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE\GENERALE
Ing. Giovanni [Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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ATTENZIONE: o

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaftante. 4
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQO 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 (*):

1 di sua proprieta; ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(3 da esso prodotte o vendute; J tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

- 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 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 (*):

iddi sua proprieta; [ prese in comodato; Jprese in locazione,

.
£ Costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomano.

N.B. La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cu alla lettera A),




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partita VA

.
-

DFFICINE PICHIERRI sr!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR 472 del 14.08.1996 - DRR. 696 del 21.12.1996

N3 S wlho3 T

ofi Ir st ol a mezo:
QSDOLCES)E:“V?‘C 74028 HA.-\!::\n(.g TA [] vettore [] cedente /-? cessionario
c ; e QBY. I T £&Y ™ LUDGO DI DESTINAZIONE (se Giverso
%§§|VA02 151920739
_ 500. Fisc. © R N4 At
~
I/~ <. B4
q )‘ Tomy TA N2
CAUSJE DEL TRASPORTO I VS. ORD. N. DEL

e-l?o @U.»uﬁe
VS wBaes

IMPORTO

250)

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

||||||1L:

FIRME

|I|I|r

=g

cedente
ionario

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION] - VARIAZION!

LB 13\ 7 m.,l,.ﬁ?'

1607CD33

(1) Solo in caso di utilizo in vs»eag;mm .
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 44 ﬁcaaw




| ATTENZIONE: )
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I'fogli di questo bollettario sono in'carta chimica autoricalcante. ot |
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compi le dichiarazioni 1

sottostanti |

«@ foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

{ el 298/1974, dell'art. 1 del.D.M,-13.4.79 e della Legge 132/19
) UN PE Q0
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* AM.A.T. SpA - Area Tecnica 26 4| 1

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. «b 6 > TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?(Pﬁ (£ LR
LAVORO: W METE - 'QQLRW

MOFL 6. b

FATT.N. NS4 data A AOAL
Nota Uff. Acquisti N/[iézz data Q:z,{”/a' /[Z

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. data ; N. _ data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. “5% 2 data ZZQE (4' : N. data
DDT ritorno  N. 35; data -8 C_; N data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ g/ff";((]) o!trerAg{{,ég Tot. € 3129/, Ad

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 0 }“’/4 0 M 2.

IL TECNICO WRICA TO IL CARO JUFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE VORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida "Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

A e b okt o i 4




Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Autorizzata IWECO CEasrma

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

e
MOODY

INTERNATIONAL

Organizzazions con Sistema di Gestione
per la Qualith certtficato UNI EN 1SO 9001:2008 Concassione n. TA022/99

REG. N* 0413216

PREMIO

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO i
960 del  02/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA 24017
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARA.NTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 509
CON SOSTITUZIONE DI:
00002480 SCAMBIATORE DI CALORE i
(FORNITO DALL ENTE)
00000477 ANELLO 8
Agggl (FORNITO DALL’ENTE)
RADIATORE MOTORE 1
73077.202  (FORNITO DALL’ENTE)
17764992 COLLARE DI SERRAGGIO 8 3,594 22,0 22,00
98480180 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- 1 66,50 19,0 53,87
DAMENTO
98480509 TUBO ACQUA RAFFREDDAMENTO 1 119,00 19,0 96,39
98424854 VALVOLA TERMOSTATICA 2 47,00 34,0 62,04
93197915 MANICOTTO ASPIRAZ.DI i 4 105,13 19,0 85,16
COLLEGAMENTO
4845413 TAPPO RADIATORE 2 18,80 19,0 30,46
17765092 COLLARE DI SERRAGGIO 10 3,68 22,0 28,70
ANTIGELO PARAFLU” PURO AL LT. 12 7,50 20,0 72,00
OLIO ROSSO TUTELA GI/A AL LT. 12 10,00 20,0 96,00
42536690 SENSORE DI TEMPERATURA 1 349,00 19,0 282,69
42549150 KIT-COMPRESSORE ARIA 1 620,00 30,0 434,00
1901776 FILTRO ACQUA 1 40,30 40,0 24,18
98449318 GUARNIZIONE COPERCHIO 2 22,70 18,0 37,23
VALVOLE
98436180 GUARNIZIONE COLLETTORE 2 19,20 22,0 29,95
SCARICO
k% SEGUE *%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM!'I‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per uso amministra

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

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
i tivo d 1 ceikare :

erivante

dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, car

care
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Autorizzata IWECO @GasTra
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Organizzazione con Sistoma di Gestions
par 1a ot cortiato UNI EN 1SO 9001:2008

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ~

PREMIO

INTERNATIONAL

REG. N° 0413216

(Concassione n. TAD22/95

Documento N. Cod. Cliente

960 del 02/10/2012 1661

Tipo Documento N. Foglio

2

Part. lva’go!. EISC.

00146330733 00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

657

oA

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

i PREZZO

SCONTO IMPORTO

98436181 GUARNIZIONE COLLETTORE

TORE SCARICO

99482503 VITE TESTA ESAGONA
98424168 DISTANZIALE

LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE RADIATORE MOTORE FOR-
NITO DALL’ENTE, PULIZIA CON
SOSTITUZIONE TUBAZIONE DI
RAFFREDDAMENTO RISULTATA IN-
TASATA.

RIPRISTINO FUNZIONALITA™ IM-
PIANTO DI RAFFREDDAMENTO CON
SOSTITUZIONE SCAMBIATORE DI
CALORE, PULIZIA CON LAVAGGIO
BASAMENTI E SOSTITUZIONE RE-
LATIVI ANELLI DI TENUTA.
(ORE LAVORATIVE)
ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE
OLIO DA COPERCHI PUNTERIA
CON STACCO/RIATTACCO CO-
PERCHI VALVOLE, PULIZIA E
LAVAGGIO BASAMENTI CON 505-
TITUZIONE RELATIVE GUARNI-
ZIONI.

(ORE LAVORATIVE)

98492238 VITE TESTA ESAGONA COLLET

1 95,
6

8
4 16,
12 6

48 20,00

8 20,00

#k SEGUE *¥

22,0
10,0

10,0
19,0

42,90
46,44

58,68
62,11

960,00

160,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al, [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMI’T‘TEN’I‘E l:l DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003.
1

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dala ns. societa per uso amministrativo dervante dalla

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

La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

icare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali yl_;
Autorizzata IWECO EAsTma AL CoE Lavor

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit s et ITE S5 2000 | Concssionsn Tatezss |

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO X
260 del 02/10/2012 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
s IF'AC'I‘!‘lFlRA 3 VIA C.BATTISTI 657
R 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

COLLETTORI DI SCARICO MOTO-

RE, PULIZIA E MOLATURA BA-

SAMENTI CON SOSTITUZIONE

RELATIVE GUARNIZIONI NON-

CHE® PRIGIONIERI DI FIGSAG-

GIO DANNEGGIATI CON RIPRIS-

TINO DELLA FILETTATURA.

(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00

RIF. V5. PROT.17054/UT

DEL 1/10/2012
RIF. VS. C.I.G. Z5DO68DCCF

RIC N.IVA 2 £ 4j'[

DATA DI REGISTR _.___._2___9_0” w1

—

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 2.864,89
02/10/12 3.466,52 2.864,89 |21 I R
Spese Varie/Bollo 601, 63
Totale Documento €:
3.466,52
Spese Incasso
3.466,52

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DM[TTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora
96 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
trati lerivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 1

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daia ns. societd per uso amministrativo d
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Autorizzata IWECO Easrma

Veicoll Industrial

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

R:parazuom Meccanlche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino R|camb| Veicoli Industriali

Orgaizzanione
REG. N* 0413216

hhwuwmmumsﬂ ISDEDNZDD! ‘Lancessions n. TADZZWS

&
ggf“‘eu
@’}
N

\ID®

data

ora

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
960 del 02/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1l VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc 74100 TARANTO
L 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 509
CON SOSTITUZIONE DI:
00002480 SCAMBIATORE DI CALORE 1
(FORNITO DALLENTE)
00000477 ANELLO B8
AS%?)QJ (FORNITO DALL“ENTE)
RADIATORE MOTORE 1
73077207  (FORNITO DALL-ENTE)
=iy 17764992 COLLARE DI SERRAGGIO 8 3,54 22,0 22,08
98480180 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- il 66,50 19,0 53,87
DAMENTO
98480509 TUBO ACQUA RAFFREDDAMENTO il 119,00 19,0 96,39
98424854 VALVOLA TERMOSTATICA 2 47,00 34,0 62,04
93197915 MANICOTTO ASPIRAZ.DI 1 105,13 18,0 85,16
COLLEGAMENTO
_ 4845413 TAPPO RADIATORE 2 18,80 18,0 30,46
17765092 COLLARE DI SERRAGGIO 10 3,68 22,0 28,70
2013 ANTIGELO PARAFLU” PURO AL LT. 12 7,50 20,0 72,00
OLIO ROSSO TUTELA GI/A AL LT. 12 10,00 20,0 96,00
42536690 SENSORE DI TEMPERATURA 1 349,00 19,0 282,69
42549150 KIT-COMPRESSORE ARIA 1 620,00 30,0 434,00
1901776 FILTRO ACQUA 1 40,30 40,0 24,18
98440318 GUARNIZIONE COPERCHIO 2 29,70, 18,9 37,23
VALVOLE
98436180 GUARNIZIONE COLLETTORE 2 19,20 22,0 29,95
SCARICO
*% SEGUE %%k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio mfnrmat:m © saranno ubhmu

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

S0 AaImministra
opporsi tilizzo dcgh stessi, se tratti in violazione di legge

ns..societd per
all'u

tivo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere,




[ :

S T |

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
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
" per supervisione
Delib. C.A. n. del //
ATA
// D FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamentc/
A
DATA WADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/,// verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
//" IL RESP. UNITA' CONTRATTI
// per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA Vi
Delib. GA. n. del
,Dﬁ CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/

Data scadenza pagamento

7.
data scadenza di pagamento presunta S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r’//
DATA FIRMA DEL RESPON’SKKBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 per supervisiope”
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA i DEL REGPONGASILE
per supeypvisione

DATA FIRMA i

4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data sc?(za pagamento

Data scadenza pagamento

DAT?/ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:




Ofticine Picrieppr..,

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali X
Auorizzata IWECO Gasrma Gy

Vaicoll indusinali ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) DTN
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049 S et
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 e’ MIQODY  [mevsionevecou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it  wu i R ERESST00s | lamemsioae TagzRs

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
860 de] 02/10/2017 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
—Eﬁﬁ'ﬂr JRA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc 74100 TARANTO
0@1&&??0?33 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE (04 PREZZO SCONTO IMPORTO
98436181 GUARNIZIONE COLLETTORE 1 55,00 22,0 42,80
98492238 VITE TESTA ESAGONA COLLET 6 8,60 10,0 46,44
TORE SCARICO
99482503 VITE TESTA ESAGONA 4 16,30 10,0 58,68
88424168 DISTANZIALE 12 6,39 19,0 62,11

LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE RADIATORE MOTORE FOR-

NITO DALL°ENTE, PULIZIA CON

SOSTITUZIONE TUBAZIONE DI

RAFFREDDAMENTO RISULTATA IN-

TAGATA.

RIPRISTINO FUNZIONALITA® IM-

PIANTO DI RAFFREDDAMENTO CON

SOSTITUZIONE SCAMBIATORE DI

CALORE, PULIZIA CON LAVAGGIO

BASAMENTI E SOSTITUZIONE RE-

LATIVI ANELLI DI TENUTA.

(ORE LAVORATIVE) 48 20,00 960,00
ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE

OLIO DA COPERCHI PUNTERIA

CON STACCO/RIATTACCO CO-

PERCHI VALVOLE, PULIZIA E

LAVAGGIO BASAMENTI CON SOS-

TITUZIONE RELATIVE GUARNI-

ZIONI.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 160,00
#*k SEGUE ck
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i i dati son ervati nel nostro archivie informati saranno utilizzati
CONTR[EUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁ?ns; ﬁa\fté PEr uso amministrativo I:ﬂm’,‘vm\!e dalla 11: atnvh?é. Af !::gx della h:g.;eml:? ha diritto di cn?-mm, nggiumuc?zc::.runmorgrﬁﬁmrj
0 opporsi itilizzo

degli stessi, se tratti in viclazione di legee




V

[

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Delib. C.A. n. del /
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del /
Data scadenza pagamento
/
il
DATA L'ADDETTO AL RI§CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
,// verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
¥4
IL RESP. UNI,TP{\‘ CONTRATTI
per stipervisione Contr. Rep’n. del
DATA FIR!\%-"
Glib. C.A. n. del
i / Delib. C.A. . del
// UFFICIO RAGIONERIA
//' verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamentio

7

DATA

FWDEL RESPONSABILE

P
DATA FIRMA DEL RE/SﬁONSABlLE O T LS LNETA TECHIGA
i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S ,ﬁ ®
Autorizzata IVECO @ﬁﬁm rmunP::: :_‘.onm
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) I
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 HuOICE
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 /' MOORY  |revsionevecou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e T e A S5 00 | concmmomo s
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
960 del 02/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
— FACE@A 3 VIA C.BATTISTI 657
NN 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE OF. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
COLLETTORI DI SCARICO MOTO-
RE. PULIZIA E MOLATURA BA-
SAMENTI CON SOSTITUZIONE
RELATIVE GUARNIZIONI NOR-
CHE” PRIGIONIERI DI FISSAG-
GIO DANNEGGIATI CON RIPRIS-
TINO DELLA FILETTATURA.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
RIF. V5. PROT.17054/UT
DEL 1/10/2012
RIF. V5. C.1.G. Z5DOGBDCCF
IFFHC JN.IVA 254 7
[Q.ﬁ-.??\ DI REGISTR 29077 201
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2.864 3 89
02/10/12 3.466,52 Z2.864,89 |21 601,63 Totals Triosta
Spese Varie/Bollo 601,63
Totale Documento €:
3.466,52
Spese Incasso
3.466,52
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:IM!'['T‘EN'TE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
B e e R LA S o S e et o o e

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dlatls

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

ns. societa per uso




vV

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. 2 Q §
Dehb C.A. n. B

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt/ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i FIRIAIPYL RE i IL RESP. UNITA' TECNICA
7 NOV 01 per supervisione
IL RESP. Uh*T dONTABILITA! £ BILANCIO Sals FIRMA DEL RESPONSABILE
/eﬁpervisione

DATA

///03%@ HM

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Dagaﬁf\ﬁ O 8 / Z? /lﬁ g

Data scadenza pagamento

t§$ //pg / /L ’ WESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABH.E UNITA' TECNICA
per stipervisione

DATA

FIRMA DE“iSPONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:




CERTIFIc

AmAL -
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, swcmt (ST

prot./{ E: EL& JUT Taranto, li 01.10.2012

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

e
N

S1EMA @y
2 UMy

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 509 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per la
sostituzione del radiatore e dello scambiatore ZF (fornitura AMAT),
ripristino del collettore di scarico, valvola termostatica, compres-
sore aria, eliminazione perdite olio dal motore . (Autorizzazione ai sen-
si dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture”). C.1.G.
Z5D068DCCF

In relazione al vs. preventivo n. 371 dell'importo complessivo di €
2.864,89 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 16588 del
24.09.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
2.864,89 + IVA, finalizzato all'’emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura stessa.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Malichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



& EDENTE: Ditta, Dipencenzs, Domicilio o Residenza Partita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.PA
Via C. Battisti, 857

Tel. 089/73561 Fax 0997794247

P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 el 14.08.1996 - DR 696 del 21121996

N. ,:/; - f’;'i I/Z |

a MezZo:

del /Lf_,li

I | vettore [ A cedente [ cessionario

sidenza, Partita IVA

/
\,K L,"'\-}’)/\ﬁ c'J

&f—mulu-‘-%ibﬁ:m Dipendpaza, Domicilio o A

LS

SN
\ 34

Ll o S =

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso cail'indinzo del cessionanal E-VARIAZIONI

\ / ¢
P v/ = = = / L i
CAUSALE DEL TRASPORTO Y5 RO My inconto
P | [] asaldo
IMPORTO *

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

| 2 A 7 A
'( At ) Q‘LL_A LV 7+ < ! <l
[ (L AAA f‘i‘ Oy /- [_{ 2 F f.' ,./._ g'. Lo . S
v,

ASPETTO ESTERIORE DEI E/i_N\ ‘f
) L[4

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E OR

A DEL RITIRO

ik
ke

| kil
DATA - FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo -—cﬂme—. Vi
cessionario | Jiy. 7\ A
ANNOTAZIONI - VARIAZION] e r NU'-"{W‘JF’ROGHESSM))ﬂfi'.mlél.-‘-'\.m-‘.- 0~ J
P

(Bufdi) 651203033

(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazion.

(1) Solo in caso df utilizzo in sosfituzione della.certificazione fiscale.




-

ATTENZIONE: ; 3

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

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza
dichiara che le seguenti cose

all'autotrasporto di cose in conto proprio 1

sono (*):

2 di sua propri

2 0, vendute; 1 relazigne deposit
n comodato; 3 Un contratto di mandato ad vende
- prese in locazione;
O (
J di sua propneta; _J prese in comodato;  prese in locazior
costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)
8 ] 3 ¢he |l trasport, oltre che essere sionale, comprende cose che rientrano fra quelle 1

lice quind agg a quella di curalla’le

era Aj,




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

. .OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali -
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 009.0746843 - Fax 099.9722049
Ged, Fisc, @ P. IVA 02181 ge2074ae

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de 14081996 - D.PR 696 del 21121996

N. E__gder Mﬁg_ﬂl

a mezzo:
,KL cedente

[] vettore ] cessionario

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

AYAT S

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizro del cessionario} € VARIAZION!

VA €. 4TDsT) 655
J (18> T4R4 2O

b 07

W50 Clo Rsfapiors

QUANTITA |

Y

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

US. AURBs A2 SOF

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DE!. RITIRO

I | I | I | | ‘ I

TOTALE €

|f1|||r1|

L, Ry
Voooo X Al

oBIILAS

FIRMA DQSSAONMIO

1607CD33

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive

certificazione fiscale.
mod hm "‘.




PORTO OCCASIONALE DI COSE IN (
SO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SU

B ONTO PROPRIO
PER UN P ERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; 2 prese in comodato; aprese in lcaione

e costituiscono trasporto occasionale per le SEE‘UE}F\.U esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

¥} Dichiarale |'ipotest o le ipotesi che gédsrono,

N.B. La dichiarazione B).va fatta anche neltaso the iLtrasporto, oltre che egsene occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
va guingi

Jnta @ quela di cur Blla lettera A).



. AMAT. SpA - Area Tecnica 55 g4

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gbg TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: IU(Q[\& ( ()éb?l
wvorg Aot s aud vl flodroty 2F
JM foaio Pt le « pa it -
e porstoie eullolond  Jesnyeo
FATT.N.lgéO data 90-40-4
Nota Uff. Acquisti N. 4!4& data OF -AL-4C

Delibera N. data

Lett. Incarico N.__ data
ord. lavori N. ¢@ [ data @{/foﬂf N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N.. 33  data A-0f- 0 ; N. data
DDT ritorno N. 23§ dat%//f‘ K-l : N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

¢ 2.86(, & oitrelVA€_é%/,[05 Tot. € 3-466/,‘52

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ﬁ &740 %ﬁ?

IL TECNICO INC@’CATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE | LAVORI

M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




Orricine PICHIEREI ..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali -
Autorizzata IWECO @nasTra MTALIA CHE LAVORA

Veicoll industriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 !
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it m%m“@-?umgoﬁﬁ?’m Concessiane n. T

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
956 del 01/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
—__FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
' TN 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476

00007225 BANDELLA 8524

(FORNITO DALL-ENTE) 2307TT.2012
00003754 SEDILE :
(FORNITO DALL’ENTE)
00003671 STRAPUNTO SEDILE
(FORNITO DALL’ENTE)
00004514 CASSETTA PRONTO SOCCORSO
(FORNITO DALL’ENTE)

800.183 TAPPETO BUS GIALLO/AZZURRO BRILL.
AL Mt/q.
PIANALE MULTISTRATO MARINO SUPER
TRUCK
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
(PRODOTTI STANDOX)
LAVORO DI MODIFICA BASAMEN-
TI SEDILE CON SISTEMAZIONE
DISPOSITIVI DI AGGANGIO,
MONTAGGIO SEDILE + STRAPUNTO.
STACCO CON SOSTITUZIONE DI
BANDELLE PORTE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIMOZIONE TAPPETO
E PIANALE MULTISTRATO INTER-
NO RISULTATO LOGORATO E DAN-

W = = =

41,26 123,78
240,00 240,00
380,00 380,00

(SR =)

¥k SEGUE *¥

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30,:106/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societi per uso amminis erivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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i CHIEPPI ..

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO (Enasyra

Veicoll industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Organizzazione con Ststoma di Gestions OFFICINA AUTORIZIATA
por la Qualita certficato UNI EN |SO 90012008 | Concessiona
REG. N* 0413218 -

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
956 del 01/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
- FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
' b Il 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NEGGIATO, PULIZIA E APPLICA-
ZIONE DI RINFORZI ALL’INTE-
LATATURA CON SUCCESSIVA AP-
PLICAZIONE DEL NUOVO PIANALE
E TAPPETO A TINTA.
(ORE LAVORATIVE) 23 20,00 460,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE FIAN-
CATE LATERALI AMMACCATE, RI-
PRISTINO ANGOLI PARAURTI CON
LAVORAZIONE IN VETRORESINA.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA
A TINTA ZONA PERIMETRALE IN-
FERIORE.
(ORE LAVORATIVE) 32 20,00 640,00
SPESE DI AGENZIA 1 9,30 9,30
VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC) ART.15 i) 45,00 45,00
VERSAMENTO C/C 362749 (COMUNE 1 23,00 23,00
DI SAVA)
SPESE POSTALI 1 4,90 4,90
PRECOLLAUDO : | 50,00 50,00
RIF. VS. PROT.17052/UT : M
DEL 1/10/2012 e kg 50
RIF. VS. C.I1.G. ZB6068DC49 I ;
: |DATA DI REGISTR 29 OTT 2012
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2'215,98
01/10/12 2.666,03 2.143,08 |21 450,05 Itk Eatonia
Spese Varie/Bollo 72,90 315 Eacluso Art 450,05
Totale Documento €:
Spese Incasso 2.666 2 03
2.666,03

Trasporto a cura del

DMETI‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Dest

inazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della cancellare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, > rettificare







S s
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\ Uilicine CICHIERRI ;.. ||
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L'® Xl
\ Auorizzata IWECO @Easvma LA e Lavora
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 N INTERNATIONAL il =
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it oo S s N EEST 000 omcmsiont s
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
956 del 01/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Feglio
—E%'”TPA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
——00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NEGGIATO, PULIZIA E APPLICA-
ZIONE DI RINFORZI ALL-INTE-
LAIATURA CON SUCCESSIVA AP-
PLICAZIONE DEL NUOVO PIANALE
E TAPPETD A TINTA.
(ORE LAVORATIVE) 23 20,00 460,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE FIAN-
CATE LATERALI AMMACCATE, RI-
PRISTINO ANGOLI PARAURTI CON
LAVORAZIONE IN VETRORESINA.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA
A TINTA ZONA PERIMETRALE IN-
FERIORE.
(ORE LAVORATIVE) 32 20,00 640,00
SPESE DI AGENZIA 1 2,30 9,30
2 G 13 VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC) ART.15 1 45,00 45,00
2 VERSAMENTO C/C 362749 (COMUNE 1 23,00 23,00
DI SAVA)
SPESE POSTALI £ 4,90 4,90
PRECOLLAUDO 1 50,00 50,00
RIF. V5. PROT.17052/UT T — ==
DEL 1/10/2012 L= i £ 690
RIF. V5. C.I1.G. ZB6068DC49 [ 3 '
' [DATA DI REGISTR 290171 ZUHJ
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 2_215’98
01/10/12 2.666,03 2.143,08 (21 450,05 Totale Inposta
Shes Ve B 72,90 315 | Escluso Art 450,05
Totale Documento €:
Spese Incasso 2.666,03
2.666,03
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’ETENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %ﬁdﬁﬁjg%ﬁ%ﬁ?;gﬁﬁ“ﬂa% sen e T TR T "R R e, mformatice ¢ saranino iosats




V

g T |

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Dellb C.A. n.

Delib. C.A. n.

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA

& g@/y

del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNIT}“ TABMA' %\ANCIO
ervisione
DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIN RES 'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 NOV 2012 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

reb-wib]
/ (C\/gﬁ/bw

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datascadenzapagamet)) @¢ //LP //} ?

Data scadenza pagamento

DAW{z /J )

!%ESPONSABILE
N\

DATA FIRMA

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

IL RESPONSA Er\JlNlTA' TECNICA
per s isione
DATA FIRMA DE\ SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: s




T ) s 7y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ,LV
Autorizzata IWECO @aﬁ:;gﬂ FTALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 MO
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 e MODORY  [revsorevaca
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o B e T E S5 o008 | conemeone . Thezans |
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
= Documggg del  01/10/2012 e 1661 A.M.A.T. SPA 24 orr mf
—Eﬁ"'ﬂr IRA 1 VIA C.BATTISTI 657 /
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476
CON SOSTITUZIONE DI: 8[‘)2%
00002225 BANDELLA 4 /{
(FORNITO DALL’ENTE) Loy
00003754 SEDILE 1 T R e
(FORNITO DALL’ENTE) b
00003671 STRAPUNTO SEDILE 1
(FORNITO DALL ENTE)
00004514 CASSETTA PRONTO SOCCORSO it
(FORNITO DALL’ENTE) :
800.183 TAPPETO BUS GIALLO/AZZURRO BRILL. 3 41,26 123,78
AL Mt/q.
PIANALE MULTISTRATO MARINO SUPER 1 240,00 | 240,00
TRUCK
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 380,00 . 380,00
(PRODOTTI STANDOX)
LAVORO DI MODIFICA BASAMEN-
TI SEDILE CON SISTEMAZIONE
DISPOSITIVI DI AGGANGIO,
MONTAGGIO SEDILE + STRAPUNTO.
STACCO CON SOSTITUZIONE DI
BANDELLE PORTE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIMOZIONE TAPPETO
E PIANALE MULTISTRATO INTER-
NO RISULTATO LOGORATO E DAN-
*¥ SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]’I‘I‘ENTE I:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO %’::ﬁrgﬁgﬁﬁﬁ%fg%ﬁﬁfﬁmﬂ acin el Toge, Lol T GLAktD B Comecte e s Ao uflzzati




V S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n del
Delib. C.A. n. del
/
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

' Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA* CONTRATTI
per supérvisione Contr. Repn. del
DATA FIRMA / d
Z 94. CAn. del
/ / Delib. C.A. n. del
/ UFFICIO RAGIONERIA
// verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scaderiza pagamento indicata in fattura /

7/

/

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA

FIWEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPON/SABILE P iy
74 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA / FIRMA DEL RESPONSABILE
per supefvisione /
DATA FIRMA 4
.'/‘/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot.A?'0 ‘2 JUT Taranto, i 01.10.2012

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 476 - manodopera, materiali di consumo e parte dei
ricambi occorsi per il rifacimento parziale del pavimeno, ripristino
carrozzeria, versamenti e competenze per collaudo MCTC . (Autoriz-
zazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forni-

ture"). C.I1.G. ZB6068DC49

In relazione al vs. preventivo n. 372 dell'importo complessivo di €
2.215,98 + 1IVA (assunto al protocollo aziendale n° 16587 del
24.09.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
2.215,98 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE/|IGENERALE
Ing. Giovanni|{Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it = e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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cili o Residerza, Parita IVA .
DA PER LA MOBRS[A" -
+ NELL’AREA DI TARANTO SPA.

Uew 2 L

CEM‘NIL‘ Ditta, Dipenderuza,

b 4 |
AZIEN

Via-C. Bat§ist

aw

Tel. 0857735 7794247

P. WA V0146336733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o 472 del 14.08.1096 - D.PR. 696 del 21.12.1995

e . S~ ( .'

/ / ,’ \/ @) W /7
N. 27/ del-C.L fl i “:P“L‘n(-’ |
a Mezzo:

| vettore 1 cedente [T cessionario

i

JONARKD: Bta, Dipendena, Domicilio o Regeidenza, Parita IVA
WD T -
GV 4

{

A4S =/ WA e A A J
T T

LUOGO DI DESTINADONE (se dwerso dallindirnem del cessionario) E'VARIAZIONI

¢ /
SOV
CAUSALE DEL TRASPORTO 7, VS, ORD. N, bEL W
./}‘l “"; vf’ {-\ l;l'\ ) | __| asaldo
QUANTITA IMPORTO *
f \
{ ] / —
| Moo Lol L&
i . v, 1. » il x s = = o= - b4
N p [ f 7 /_ '/ »
2 7;" \‘ § A\ F '\_‘ 71"/ . ',‘7 R
//
= | M L AT =23 [ s
4 3
X
g
513 - A i - e SRS
///
B ; A it i e
A
t

ol
A N

-
(A \

ASPETTO ESTERIORE E’('BE.NI,

R

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

_cedente  |T\e ~
cessionario ,-‘1 , Lé (

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

TS FIRMA DEL CONBUCENTE
& / e P R
| |‘1(\Q¢(‘ s s NS i =

NUMERO PROGRESSVD S A
) iy

A A £

L ACH A AL

FRLLaEN  RRAONINAT

(1) Solo In-caso di utiizzo Jf Sosthuzling 0éka certifodren fiscale. 1




ATTENZIQNE: / BT
| fogli di' questo bollettarie sono'in carta chimica autoricalcante. i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

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

Il sottescritto, Utolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio o,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

=1 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito ih relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
1 prese in locazione;

Firma-eggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

ASPORTO OECASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
OMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

‘autotrasporto di cose in conto proprio n.

-1 di sua proprieta; - prese in comodato; [ prese in locazione
costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*] Dichiarare. ['ipo E Ipotesi ché neorrono.

Azt 3 fatta anche

e va quindi ags

o, oltre chie essefe occasionale,

nde cose che rientrano fra quelle previsie nella

gunta & quelta di cul alls lefte



7

\ LT}F Ditta, Dipendenza, Damicilo o Resienza, Pastita VA%
"o+ GFFICINE/PICHIERR

Via S.S. 7 ter

qurgzkﬂ\feicon Inclustricii,
3 . 16 - 74028 SAVA (T,
Tel. 0?9.97468!3 - Fax 099.972;04(;;\]
Cod. Fisc. e Part. IVA 021 51920739

af'

N DOCUMENTO DI TRASPORTO
srl

TD.d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 6986 del 21.12.1996

a mezzo:

5
[] vettore [ cedente 2 cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipandana, Domiclio 6 Residenza, Partita VA

LUDGD DI DESTINAZIONE (52 diversa dallindirizze del cessiotario) E VARIAZIONT

i B

g ,{JQ\T $Ca

Fag LA Y £ 3 e

lfb:\;. 2 .l S

CAUSALE DEL TRASPORTO

l_-\'!'\.-: (} o]

QUANTITA

) LoD T\ pom 2
— &

- [ % ( A 3
C \ (0 LuispMisws

VS, ORD. M.

= [ inconto

1 ["] asaldo
IMPORTO *°

e

|||i!|w4\

y

Y/,
BhLBe| N

ANNOTAZION) - VARIAZION! -

.
Consegna o inizio m\smqa mezzo jﬂi‘,'f% k
. cesSignario

NUMERQ PROGRESSIVO * | FIRMA DELEESSIONARIO IL A
R\

1607CD33 "Thea ~,

-,

.

(1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensi dell'art. 3, comma:2; del D.PR. 441/97 e successive modificazion.
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ATTENZIONE: * _ : |
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl cumpnlare e duchlarazam
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. s e v o e

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti co

3 di sua proprieta; a prese In comodata; J prese in locazione;

tuiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma le geibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

Irtraspano, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra guelle- previste
Joltera A




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

€50

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é]: ?g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: - ?Le&[ Fﬂgdz

LAVORO: W @LB’XM A,C BMA-QM

m\MVJF% Mb‘—w o(- rne Frome —

M,bvu\m{ﬁ fey—¢e.

FATTLN. 996 data QL-A0 A

Nota UFf. Acquisti N. 414&2 data 974 -AL

Delibera N. data

Lett. Incarico N._____ data ; N. data

Ord. lavori N: ,2_05 data ‘P/’ﬁ@/’f{ ; N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N. AL dataf7-2f 4l ; N. data

DDT ritorno N. 355 data24-6€" ¢l ;N data
; N. data

DDT rest. Ric. N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ Z-Q/fgl, ?f oltre IVA € 4@, %ﬂ

255@03

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li @ S/W / 4‘9

IL TECNICO INC ATO
DI SEGUIRE | LAVORI

IL CAPO UFFI&IO TECNICO

W Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

1
Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO EasTma :

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 -t
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s S saizac U 150 56612008 | Gon

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
2 NOV 2012
1033 del 23710/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
—__EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
i 3 74100 TARANTO
00146330733 60146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 537 CON Prot N _Jjgoath
SOSTITUZIONE DI: . 30017, 2012
2537 PINZA FRENO POSTERIORE 1 T
(FORNITA DALL’ENTE) D -
2536 PINZA FRENO POSTERIORE 1 ]
(FORNITA DALL’ENTE) O
1437 KIT-PASTIGLIE FRENO 1 o
(FORNITO DALL'ENTE) e oy 1)
1551 KIT-SPIA USURA FRENI 1 s e ooy M
( FORNITO DALL’ENTE) J MATCS
42546025 SENSORE ABS 1 495,00 45,0 BT g 2 1
42549822 VITE TESTA ESAG.FISSAGGIO 3 11,80 1040 32,13
PINZA FRENO LPT PRODOTTITRAFFICO ]
500324098 CUSCINO ARIA SOSPENSIONE 1 275,00 22U HCINERR/ECONMATOZ14 , 5O
ANTERIORE SX o ‘ -1
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE ANT 2 53,00 24,0 80,56
4852927 RACCORDO A T 2 15,680 W07 - T — 35,64
4852928 RACCORDO PNEUMATICO 1 34,40 10,0 30,96
LAVORO DI REVISIONE FRENI
ASSE POSTERIORE CON STAC-
CO E SOSTITUZIONE PINZE FRE-
NO E RELATIVE PASTIGLIE.
RIPRISTINO CONNESSIONI CA-
BLATE INDICATORI DI USURA
FRENI.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
% SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie /Bollo
/ Totale Documento €:
- & P P
Spese Incasso IE%C_____Eé;’,ﬁ mh_— _,/_._. i
|
loapOIREGETH_ |
[§
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO @i%f&i%%ﬁi%ﬁ%ﬁﬁgﬁ;ﬁmi e e hin o conascore, AGEIOMATE, cancelare retiicare




PicHIERRI ...

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWVECO e

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Organizzarione con Sistama di Gastions. - OFFICIN ORIZZATA
per la Qualita cartficato UNI EN IS0 9001:2008 | Cancessione n, TA022/99.
REG. N* 0413216

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1033 del 232102012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
o EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
L ¥ 7 74100 TARANTO
T
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-
DI TRIA IMPIANTO PNEUMATICO
SOSPENSIONE ANTERIORE CON

SOSTITUZIONE DIAPRESS E RAC-

CORDERIA LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
RIF. VS. PROT.18416/UT
DEL 20/10/2012
RIF. VS. C.I.G. ZF706D2452
IRIC___ |NJVA 2 ?bi l
F—
|DATA DI REGISTR. ! !0" 0 ’
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.1686 = 04
23/10/ 12 1.410 2 91 1.166 E) 04 |21 Z44 2 87 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 244 » 87
Totale Documento €:
Spese Incasso 1.410 F 91
1.410,91

Trasporto a cura del

DM!T’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2
dalla ns. societh per uso amministrativo derivante a
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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ticine PICHIEL

" S.rl.

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @EnasrTma

Vaicoll industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

@ MOODY
INTERNATIONAL

Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s ﬁ%@ﬂ“ﬁm
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO p
1033 del 23/210/2012 - 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio,
o EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
——B0146330733—00H4E330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 537 CON /{?002
SOSTITUZIONE DI: ol 00T 20
2537 PINZA FRENO POSTERIORE 1 FOREE D
(FORNITA DALL ENTE) DG DREMIOREGEMERLE [
2536 PINZA FRENO POSTERIORE 1 D& TRETIORE AMMISETRATNO O)
(FORNITA DALL"ENTE) oo 0
1437 KIT-PASTIGLIE FRENO 1
(FORNITO DALL-ENTE)
1551 KIT-SPIA USURA FRENI 1
(FORNITO DALL“ENTE)
42546025 SENSORE ABS 3 485,00
42540822 VITE TESTA ESAG.FISSAGGIO 3 11,90
PINZA FRENO O
500324098 CUSCINO ARIA SOSPENSIONE 1 275,00 22%’%‘»C R *‘S'ELDNWATOZH 50
ANTERIORE SX o STAEF G 0
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE ANT 2 53,00 24,0 gg,ﬁﬁ
4852927 RACCORDO A T 2 W.h0 100 .64
3 4852928 RACCORDO PNEUMATICO il 34,40 10,0 30,86
LAVORO DI REVISIONE FRENI
ASSE POSTERIORE CON STAC-
CO E SOSTITUZIONE PINZE FRE-
NO E RELATIVE PASTIGLIE.
RIPRISTINO CONRESSIONI CA-
BLATE INDICATORI DI USURA
FRENI.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
¥+ SEGUE *¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
2 Totale Documento €: I
Spese Incasso lF{SC / m‘ﬂ / !
DATA lREMTRﬁ/ s}
e i

Trasporto a cura del

I:Immm D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

ns. socicta per uso

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/96,'2003 La informiamo che i suai
d.llla. amministrativo d ns. attivitd. Ai

nppum-nuﬁhmdeehsmnsemmmhzmn:d:lqg:

dat
Al sensi della legge, Lei ha diritto di

sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
aggiornare, rettificare




VoI

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

; UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTR |

per supervisione Contr. Rep. n. d

DATA FIRMA / e ' = " "
p, Delib. C.A. n. del 0 R
// Delib. CA/. del =
UFFICIO RAGIONERIA
erifica dati contabili Delib/ C.A. n del

data scadenza pa?ﬁento indicata in fattura

9’;\{3 scadenza pagamento

SR ey - S ST S e A Z
data scaden7ﬁ pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA / FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. ¥NITA' TECNICA
pef supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

—

/

P

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

/

IL CAPO AREA INFOMTFCA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dayuadenza pagamento

Data scadenza pagamento [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
/]
DATA FIRMA v 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




R1parazuon| Meccanlche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Rn::ambl VelCDlI Industriali

a Autorizzata IWECO E&asTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (T A)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 :
Sito Internet: www.officinepichiemi.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o s "_u;«.lg;fc Soct 2008 [F-cas

amento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1033 del 2371072012 1661 A.M.A.T. SPA
.ipo Documento N. Fog].ifn
T T N —a VIA C.BATTISTI 657
T 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORD DI ELIMINAZIONE PER-

DI TRIA IMPIANTO PNEUHATICO

SOSPENSIONE ANTERIORE OON

SOSTITUZIONE DIAPRESS E RAC-

CORDERIA LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00

RIF. V5. PROT.18416/UT
DEL 20/10/2012
RIF. V5. C.1.G. ZF706D2452

Es—zr— NLIVE, 2 yﬁi

2 NOV 2012

DATA D! REGISTR.

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.166, 04
23/10/12 1.410,91 1.166,04 (21 244 .87 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 244, 87
Totale Documento €:
Spese Incasso N 410 > 91
1.410.91
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
‘Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Mmdenmlad-.lbmsxgsadao;w,mms La informiamo che i suci dal umomnmiﬂ'mmnchim i ico e sara utili i

CONTRIBUTO CONAI ASSOLT0 OVE DOVUTO  dalia ns. societ per wse ameministrativo deriante dals pa-acia. A senal dele legg®, Tei ha dirito di aggi




\%

sT1 s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
; per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - 6 T -
Delib. C.A. n. % ;) el Q& -]
Delib. C.A. n. del e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /77 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
§ / //J' / 4
DATAS NOV 207 FIRM ESPONgA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNIT# NTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
8] ervisione

[t Toloneds
e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

PRSEERTN 93 10 /)0

Data scadenza pagamento

E§I’2 /—ﬂz /{ g FIRMﬁ RESPONSABILE

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

DATA FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE YNITA' TECNICA
per supekylsione
DATA FIRMA DEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ooiivininin.n. PrOt. . ccciinn vincsinisin ssnsias




CERTIFIC,

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

3
o

2Ny,
g,

o
(+]
2
|

EMA

prot. /Lgl('ié JUT Taranto, li 20.10.2012
Lavoro n°® 67

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 537 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per
la sostituzione delle pinze freno posteriori, pastiglie (fornitura
AMAT), sensore ABS e molla aria anteriore sx.. PROCEDURA 2/A.

C.I.G. ZF706D2452

In relazione al vs. preventivo n°® 446 dell'importo di € 1.166,04 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 17894 del 15/10/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.166,04 + IVA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni [Watichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Domicilio o Residenza, Partita IVA
e : RASPORTO
QFFICINE PICHIERRI st |(0it) e oms o onsisre

Riparazioni Veicoli Industriali

- Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA(TA) N. L 2? del l/{ .b. tl@ 29( |u

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

[ vettore CHcedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA LLOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzo del cessionario) E VARIAZIONI

ATaT - Sia
JUid C. b4 57 6> ™S 1

2y g ] in conto
[] asaido
IMPORTO *

| Lﬁf||||||,/;:=T

N ente |} L [Pl conpeet]
0 ; =
Consegna o inizio trasporto a mezzo enario ‘3‘ o | :
ANNOTAZION! - VARIAZIONI \ NUMERD PROGRESSIVO # | FIRMA DEL CESSIONARIO l

(1) Solo In caso di utifizzo in sostituzione della centificazione fiscale. |
1607€033 (2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. m




{*} Dichiarare

N.B - dichiarazio

- -
SOF Gl I ALILOT ICellf
10 I Ol il | ' i i big |
€ Non 4a {
JICHIARAZLZIONI
sl art ) o Y ) q n q
O A R
ent 1
3 lab rast e, r ii
i i In dey
I ( re
0 COMPL NO > |
Qprese in il 1 prese In i [
|
) ale |
Firma |
(0 del suo lega ante
12 ncorono.

hE omj
nta & quella di ¢




—

[ﬁgm‘: Diita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parf VA

~

. AZIENDA PER LA MOBILITA
% NELL'AREA DI TARANTO
" Via C. Batiisti, 657 - TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247
Part. IVA 00146330739

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
—

- f { ‘r‘ ) 7 §
N.{i _7L " del ! i e s
a mezzo:
|| vettore cedente | cessionario

CESSIDNARIO: Dgtd, Difendenza, Domiciiio o Resigedzs, Panita 7}
NN =

¥

LUDGO Di DESTINAZIONE (se dverso dall'indinzzn oel cessionana) E VARIAZIONI

E ~ — = e e
G i
/A [
CAUSALE ufﬂl:,r.smm- - ,;’ 2 V5. ORD. N DEL [ 1 inleonto
[] asaldo
QUANTITA

‘51’@ FSTTR]TKBU BEMI I
/ ik T

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

_ cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo —
cessionario F 3

‘»,lr T,f-,w IW W ar

F:RM& DEY CANDUCEMIE
"

|l

ANNOTAZIONI « VARIAZION!

f A, f‘/’/’“

NUMERD PROGRESSIVO * SI0

(Bufdll) 651203033

{2)

(1) Solo In casa di utlizo in sostitugfone deils certfigafione fiscaie.
Al sensi dell'art. 3, comma 2. del D.RR, 441/97 e successte modificazion],

(2]




ATTENZIGNB: SO AL A39 AQY
| fogli-di questo bollettario sonoin carta chimicgautaricaleante, | &= 1A
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i compdare le mchlatazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. xs - TaCET ee

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

2 di sua propneta; J da esso elaborate,

o vendute; 2 tenute in deposito
ad un contratto di me

Bese i o
|

10 ad acquistare 0 a vendere

<l prese in locazione

B) TRASPORTO OCCASI
PER UN PESO C

di lice |'autotrasporto di cose in conto proprio n —— S ey o LA | Wil ] ¥
tl cose )t
J di sua proprieta; - prese omodato, 2 prese in locazione,
e daspor 3N € g R, N SRR e =
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
M
NB. -

0, (oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle pn

-



* A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

24006

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. %? } TARGATO

N (AT
LAVORO: AL—O’&*‘*"\‘LM le‘”‘b" L pwd‘-' 2 ﬁ‘x—o
N << quinu ARE - e L

FATT.N._1D %3
Nota Uff. Acquisti N. /4 idz f gata 07 M-4L

Delibera N.

data 2% -40- /{, l

Lett. Incarico

Ord. ricambi
DDT andata

DDT ritorno

N.

data
data

P Lf’% data ?p/ﬁ/’ﬁ? N. data
N. data ;N data

N. (652 data HA0-4Z; . data

N LZT data{/fg'/{-o"l?; N. data

;N data

DDT rest. Ric.

N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

o AL,

2 oltrelVA€E

2¢4 5%

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Z )ﬂ /ﬁz /ﬂz

Tot €_AL 44&; 94

IL TECNICQ INCARICATO IL CAPO CIO TECNICO
DI SEGUI VORI
W Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 (‘:lel 23/10/2003 Pag. 1/1




Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @asTma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Organizzazione con Sistema di Gestione } 3
per la Qualita certficato UNI EN IS0 9001:2008 |  Goncessione n. TAO22/84

PREMIO

REG. N* 0413216

Documento N.

1031

23/10/2012

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

del

N. Foglio
1

Part. Iva; E!cg. lqisc.

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

2 NOV 2012

00146330733
A~ AL I A

LA

= |

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO!

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 587

CON SOSTITUZIONE DI:

1437 KIT-PASTIGLIE FRENO ANTERIORE

(FORNITE DALL’ENTE)

2303 SENSORI USURA FRENI ANTERIORE

(FORNITO DALL™ENTE)

2535 PINZA FRENO ANTERIORE

(FORNITA DALL"ENTE)

2534 PINZA FRENO ANTERIORE

(FORNITA DALLENTE)

3700 AMMORTIZZATORE POSTERIORE

(FORNITO DALL"ENTE)

50407782 TUBAZIONE COMBUSTIBILE
504125636 TUBAZIONE ALIMENTAZIONE
TUBO ALTA PRESSIONE PASSAGGIO GA-

S0LIO

9980856 SILENTBLOCK BARRA STABI-

LIZZATRICE POSTERIORE

MAGD011035 BOCCOLA BARRA STABILIZ-

ZAtrice posteriore

4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST.
15088933 VITE TESTA ESAGONA FIS-

SAGGIO AMMORTIZZATORE

MAG0104228 CUSCINETTO REGGISPINTA

FUSELLI

MAG00101415 KIT-CUSCINETTI PERNO
*% SEGUE %k

45,60
31,00
45,00

b ek

8 49,40
2 72,00
2 53,00
o 14,70
2 125,00
& 220,00

me

1000

‘ CWALE / RETRIBUZIONI 35,94
a¥ peon T TRAFEIC 25,11
RG RA ~ .-'1 ) 4!\5’00

STQ  STAFF GuaLiTA 1
30,0 276,64

- - O
10,0 129,60
80,56
45,86

24,0
22,0
40,0 150,00

40,0 264,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[::]MHTENTE [:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  da

lla ns. societa
opporsi

per uso amministrativo d
all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
: ini erivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




, ;-:’ c”IEBB’ S.rl.

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Auorizzata IWECO ECastna
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it wu°m"‘n““"""q&n§ﬁu“"&’r“sn"ngo‘"’“sm‘“fzma Cancossione n. TAG2258

REVISIONE VEICOLI

Documento N.

1031

Cod. Cliente

del 2371072012 1661

Tipo Documento

N. Foglio

=

Part. | CFise.

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

1 NOV 2012 }

f\f\1 AL220T23
FAYE B AR iR AT R R A"

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

MAGO00O1 PERNO FUSO BREDA M.
MAGDO35070 SENSORE TEMPERATURA
LAVORO REVISIONE FRENI AS-
SE ANTERIORE CON SMONTAG-
GIO E SOSTITUZIONE N°Z PIN-
ZE FRENO E RELATIVE PASTI-
GLIE.

SCHIODATURA CON RIPRISTINO
FILETTATURA SUPPORTERIA PIN
ZE FRENO RISULTATA GRIPPATA.
(ORE LAVORATIVE)

RIFRISTINO IMPIANTO DI ALI-
MENTAZIONE MOTORE CON S505-
TITUZIONE TUBAZIONE USURATA

E RELATIVA RACCORDERIA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON 505-
TITUZIONE N°4 AMMORTIZZATO-
RI SOSPENSIONE POSTERIORE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
BARRA STABILIZZATRICE POS-
TERIORE, PREPARAZIONE SU BAN-
CO PER ESTRAZIONE SILENTBLOCK
E SUCCESSIVA IMBOCCOLATURA.

138,00 40,0
140,00 40,0

il ]

10 20,00

4 20,00

¥ 20,00

¥k SEGUE *¥

165,60

84,00

200,00

80,00

140,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM[T’I‘EN‘I‘E l:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daia

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono oonscrvan nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
trativo derivante dalla ns. amvmé Ai sensi della legge, llare

ns. societa per 1so amminis
pporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di

Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cance

rettificare




Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

ASTRA

Autorizzata EIWECO Valcoll industria
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 s
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s S e A 1S5 50d1 208

PREMIO

' Concossions n. TAG22/9S

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
<] o !
T Docujn(;)rﬁ;l del 23/10/2012 N Fodic 1661 A.M.A.T. SPA Z Noy 2012/ A
o EATIURA 3 VIA C.BATTISTI 657
L o & 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE T PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI SMONTAGGIO N°2
FUSI A SNODO ASSE ANTERIO-
RE, PREPARAZIONE SU BANCO
CON LAVAGGIO PARTI SCOMPOS-
TE E SOSTITUZIONE RELATIVA
CUSCINETTERIA NONCHE™ PERNI
DI ARTICOLAZIONE.
CONTROLLO INTEGRITA" TEGSTE
A SNODO TIRANTERIA STERZO.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
RIF. V5. PROT.18414/T
DEL 20/10/2012
RIF. VD. C.1.G. ZBDO6DZ55B
— - gy
lRIC__ P53
i DATADIREGISTR.___ i__!ﬂjgnli, _:
— (,)'
}) \
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |[Imposta 2. 343 > 31
23/10/12 2.835,41 2.343,31 |21 492,10 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 492 i 10
Totale Documento €:
Spese Incasso 2.835,41
2.835,41
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:l MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO MJ;mdﬁa?mﬁdﬁﬁ:mﬁE%ﬁ%ﬁﬁ%ﬁm% e e e T o et Comesctre. AERIOFMATe, cancelare rettificare
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Rlparazmnl Meccamche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Rncambl Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @EasTma

Vaicoll indusiriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiemiit s -g‘-auﬁ_uggum‘gcmm
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1031 del 23/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
o FATIURA e VIA C.BATTISTI 657 2 Nov 701
' S 74100 TARANTO

——00146330733— 00146330733 I H

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO!
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 587
CON SOSTITUZIONE DI: A0
1437 KIT-PASTIGLIE FRENO ANTERIORE 1 TN e 00T 0
(FORNITE DALL-ENTE) Det ;*0_7_,_
2303 SENSORI USURA FRENI ANTERIORE 1 oy . g
(FORNITO DALL-ENTE) T IRETICREARIMSTRATVO O
2535 PINZA FRENO ANTERIORE it ¥ o TERED o
(FORNITA DALL'ENTE} B }{} f,;f_'\_... ) m
2534 PINZA FRENO ANTERIORE L Kz WS O
(FORNITA DALL ENTE) L3 (m]
3700 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 ‘».. O
(FORNITO DALL-ENTE) .‘h- |
50407782 TUBAZIONE COMBUSTIBILE 1 45,60 195) (_';:; LE | RETRIBUZION) 35,94
504125636 TUBAZIONE ALIMENTAZIONE 1 31,00 1940 sevimmareco 25,11
TUBO ALTA PRESSIONE PASSAGGIO GA- il 45,00 ULRG RAGIONERYA/ ECORDMATO #:00
SOLIO STG STAFF (niiin ]
9980856 SILENTBLOCK BARRA STABI- B 49,40 30,0 276,64
LIZZATRICE POSTERIORE - O
MAGDO11035 BOCCOLA BARRA STABILIZ- 2 72,00 10,0 129,60
ZAtrice posteriore
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. i 53,00 24,0 80,56
15988933 VITE TESTA ESAGONA FIS- 4 14,70 22,0 45,86
SAGGIO AMMORTIZZATORE
MAG0104228 CUSCINETTO REGGISPINTA z 125,00 40,0 150,00
FUSELLI
MAGO0101415 KIT-CUSCINETTI PERNO 2 220,00 40,0 264,00

#¥ SEGUE 3k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce |Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
4 2“13 Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Dwm:m |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  as ”m%ﬁwggﬁ; L:‘““""""‘m g g g ol Ll gk Ll b e




\%

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, aordine e contratto

UFFICIO PERSONALE & -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

£
DATA L'ADDETTO AL ?}SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
// verifica quantita, docun}gnﬁ"e condizioni contrattuali
IL RESP. Uy’fA‘ CONTRATTI
per, upervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRM?/ TR
/ Delib. C.A. v
o i - S
/
// DelipfC.A.n.  del B By el
// UFFICIO RAGIONERIA /
= verifica dati contabil pelib. c.A n. del 7

data scadgnza pagamento indicata in fattura

d_at—;'ac/édenéa_di pégamento presunia‘

Data scadenza pagamento

f/'

V.

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ ¢
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE / IL RESP. UNITA' TECNICA
/ /" per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO LA e
per supervisione ¥
DATA 7

FIRMA /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

/

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

% ata scadenza pagamento

verifica dati tecnici L1
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Fate i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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icine PICHIEPP

I S.r.

I.

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Autorizzata IWECO @ﬁm

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

O

con Sistama of
o s e U £ 96 S 0m B
= REG. - 0413216

MOODY
INTERNATIONAL

Documento N.

1031

Cod. Cliente

del 2371072012

1661

Tipo Documento

N. Foglio !

1]

DESTINATARIO

A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

2 NOv 2012

O01AL220 722
MT LR RIS AT

COD. ARTICOLO

OT.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

MAGO001 PERNO FUSO BREDA M.
MAGDO35070 SENSORE TEMPERATURA
LAVORO REVISIONE FRENI AS-

SE ANTERIORE CON SMONTAG-

GIO E SOSTITUZIONE N°2 PIN-
ZE FRENO E RELATIVE PASTI-
GLIE.

SCHIODATURA CON RIPRISTINO
FILETTATURA SUPPORTERIA PIN-
ZE FRENO RISULTATA GRIPPATA.
(ORE LAVORATIVE)

RIPRISTINO IMPIANTO DI ALI-
MENTAZIONE MOTORE CON SOS-
TITUZIONE TUBAZIONE USURATA

E RELATIVA RACCORDERIA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON S0S-
TITUZIONE N°4 AMMORTIZZATO-
RI SOSPENSIONE POSTERIORE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
BARRA STABILIZZATRICE POS-
TERIORE, PREPARAZIONE SU BAN-
CO PER ESTRAZIONE SILENTBLOCK
E SUCCESSIVA IMBOCCOLATURA.

10

138,00 40,0

140,00 40,0

20,00

20,00

20,00

#k SEGUE ok

165,60

200,00

80,00

140,00

Condizioni di Pagamento

|Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Impoenibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol dafi sono i nel : :
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT)  dalla ns. societa prit e Sl dﬂhm.-ﬂﬁiﬁ.m:mﬂdeﬂllqg:.ldmmmm.m;mm
o

per uso ertvante
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

o .

nosTo




Vv

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE v
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

FIRMA

/ UFFICIO RAGIONERIA
/ verifica dati contabili

Delib. C.A. n.

del

DATA L'ADDETTO AL RI§Q’ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
// verifica quantité/,d&:umenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UN;fA' CONTRATTI
perlsUpervisione
DATA B

data sgadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
k“—., 7 =
DATA FIRMA DEL RESPONSABJYE /,(‘RESP UNITA' TECNICA
. S per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABJKITA' E BILANCIO Rt [P PNDEURESEUIEA BIEE
per supervisione /
DATA FIRMA < /
/
o UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA LS At PR et
verifica dati tecnici
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:




{ _. S.r:l.

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Autorizzata IWECO Eastma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Wy NOoDX
Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S Eaa i BT A ome

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ;
- Doc“ll{;};l'-z;] del 23/10/2012 W 1661 A.M.A.T. SPA 2 Noy wy /
Fart e/ O PRt 2% VIA C.BATTISTI 657
G 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00

LAVORO DI SMONTAGGIO N°2

FUSI A SNODO ASSE ANTERIO-

RE, PREPARAZIONE SU BANCO

CON LAVAGGIO PARTI SCOMPOS-

TE E SOSTITUZIONE RELATIVA

CUSCINETTERIA NONCHE® PERNI

DI ARTICOLAZIONE.

: CONTROLLO INTEGRITA” TESTE

L A SNODO TIRANTERIA STERZO.

(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00

RIF. V5. PROT.18414/UT
DEL 20/10/2012
RIF. VD. C.I.G. ZBDO6D255B

" 2“‘3 RIC NIVA 2 75 3

~
(=x]

oaTADIReGISTR_ - 2 NOV 201
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2.343 i 31
23/10/12 2.835,41 2.343,31 |21 492,10 Totale Tmposta
Spese Varie/Bollo 492 ? 10
Totale Documento €:
Spese Incasso 2.835,41
2.835,41
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suci das i nel nostro archivio informatico utlizzan
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ~ dalia kol Smrninistrative Aecants dala ne. B, Al sens ol logge. 12 Ba dineo 5 e € saranno uti
o rettificare

ns. societd per uso
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




Vv

S T |

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
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del A0 e
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.
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. 6) gal Y ek
Delib. C.A. n. - o nw
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /r’) B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{ // A
DATA FIR ESP ' IL RESP. UNITA' TECNICA
5 NOV 201 per supervisione
IL RESP. UNITA' FONTABILITA' E BILANCIO DATA Pl Bk REghehanalie
pervisione /

DATA@ w0 FIRNIA ,‘
juod W &\QE&M
\J, Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagame
verifica dati tecnici 2 \P ¢2 ’LZ
Data scadenza pagamento §‘2/42# WESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
perg\pervisione
DATA FIRMA DANRESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................ccco i, Prot....oooovieiiiiin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . SINCERT | =200

prot./(g!l ié{ /UT Taranto, i 20.10.2012

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 587 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per la
revisione dei freni anteriori con sostituzione delle pinze freno e
delle pastiglie, sostituzione degli ammortizzatori posteriori, revi-
sione delle barre stabilizzatrici e dell'assale completo. (Autorizzazio-
ne ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G. ZBD06D255B

In relazione al vs. preventivo n. 448 dellimporto complessivo di €
2.343,31 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 17896 del
15.10.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto
conto del sopralluogo effettuato dal Ns. Sig. Paurini in data 18.09.2012,
che ha verificato I'entita del lavoro da eseguire ed i ricambi da sostituire,
al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo com-
plessivo di € 2.343,31 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Ditta ) cifio 0 Rescdenza, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
¢ # ' (D.d.t.) D.PR; 472 del 14,08.1996 - D.BR. 696 del 21.12.1996
) -
f
—( -~ ey
, : N.5&8 T wHACAZ0ML)
b Ly a mezzo:
. el il ) vettore g “cedente cessionario
\\ rf\-v‘ i‘ﬂ Ipengenza. Do "e i ta (VA : { e LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'ingir gl cessionann) E VARIAZION
T-\(_[Cl ) "\&L?\J_. ! el |
v /A ( r 7
> 1V L O-77 U
i S L) = i ). in conto
TRV P [] asaldo
QUANTITA IMPORTO “

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI /
\

DATA E ORA DEL RITIRO

r / /]
Vi ceden[e DATA I'lr(h,'»\ DNDUCENTE ————
Consegna o inizio trasporto a mezzo —————— A [ 2 (“
g #o cessionario / o0 | L‘ g
ANNOTAZION] - VARIAZION! NUMERD PROGRESSIVD m'Wh} :g ; i
Bkl 65 1) Solo n caso di utiizzo in gstituziohé della certicazne fszale 2
giuﬂ'-_!! 651203033 (2) Ai sensi dell'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni




ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI

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

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

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

3 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

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

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

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

Qi di sua proprieta; 1 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichuarare’|'ipotesi o le ipotesi che ncorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).




.

CEDENTE: Dina, Dipendanza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA

, OFFICINE PICHIERRI srl

Riparazion} Veicoli Industriall (D.d.t) orr 472 del 14.08.1996 - DR 696 del 21.12.1996
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
“Tel:099.9746843 - Fax 0929722049

) 3 del ‘0614‘323\&
Cod. Fisc. & P. IVA 02151920739 2 5

[] vettore [] cedente T cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirzz del cessionarioj E VARIAZION!

AN 9(n | DA
\)J)\ C- 63‘\\5 3

h2 ﬁ)mwj

DOCUMENTO DI TRASPORTO

IMPORTO *

TOTALE €

FIRME

= F)
Consegna o inizio trasporto a M‘; - (m]ﬁ 10%‘” ml 1 '? ”‘wm‘ E ;
ANNOTAZION! - VARIAZIONI ~ ; CEV,GMNANO

(1) Solo in caso di utiizzo In sostit della certificazione fiscale,
1607€D33 (2) Al sensi delf'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/9F e successive maodificazion’. L_‘Tl




DICHIARAZIOI

| dell'art ) d | ¢ )R
f OSE IN
N PESI MP1 I
( to, titolare di li n
1l sUa proy { 3 da yelaborat
I | v 2 \ D
G
TT
AADI T
ttose 0: t il 0se In cont
Nl € ) | |
a4 priet 1 D1 in comodato s il e
3 00 liscono trasnorto oce or per le nti e

umprer
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica %q q (?

1)

” RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. w? TARGATO

Ovvero
ALTRO: .

DITTA: ___ %/( rfyth—\ >

LAVORO: Mlﬁ%‘M B/Mﬂ/ﬂ QMM - @WW
Ao PRolrAds et £ &(Mzd\;btw{mﬁ-#mk\
})QU‘HM ‘fﬂAAM' M e

FATT. N;@% c:ata 2349 -
Nota Uff. Acquisti N. /(5_42 E data 9?-/% /{Z

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori Ni&h éﬁ data Zbl/iq/if, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. ’ng data,/é‘aﬁ’tz ; N. data
DDT ritorno N. 443 data o404 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ?gGg, 34 otre VA€ 4?2;/@ Tot. € 23)35; LA

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ze'/f«? - ’{?

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

Y

\m Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO Easraa
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO '
1034 del 23/10/72012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
o EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
' T 74100 TARANTO
00145330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 584

CON SOSTITUZIONE DI:

KIT-DISCHI FRENO ANTERIORI
(FORNITO DALL"ENTE)
KIT-PASTIGLIE FRENO ANTERIORE
(FORNITO DALLENTE)

PARAOLIO MOZZO ANTERIORE
(FORNITO DALL"ENTE)

CUSCINETTO MOZZO ANTERIORE EST.
( FORNITO DALL"ENTE)

TAMBURO FRENO POSTERIORE
(FORNITO DALL"ENTE)

KIT-MOLLE GANASCE POSTERIORE
(FORNITO DALLENTE)

GANASCIA FRENO POSTERIORE
(FORNITA DALL™ENTE)
AMMORTIZZATORE POSTERIORE
(FORNITO DALL™ENTE)

19712/1 (1/2 KIT-CEPP1 FRENO)
POSTERIORE

TUBO FLESSIBILE FRENO

SERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO

MAG0010 KIT-BOCCOLE PERNO A CHIAVE

POSTERICRE

15089321 VITE TESTA ESAGONO INCAS-

SATO FISSAGGIO AMMORTIZZATORI

1 /%3

.. 0020

o o BRI -

238,15

oy

1 32,60
: 12,20
2 85,00 30,0
8

10,80 19,0

#k SEGUE ¥k

s Ty S R

oooo

TEHET-E)

166,71
32,60
12,20

119,00

70,63

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I__.IMITTENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - daia

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

ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
porsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




PICHIERPI ...

Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Autorizzata EWECO @Gasrma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

PREMIO

Organizzazione con Sistema di Gestions e e e L
peria Qualita certiicatn UNI EN 150 9001:2008 | Concessions n.’
REG. N* 0412216 - =

Documento N.

1034 del

Cod. Cliente

23/10/2012 1661

Tipo Documento

N. Foglio

=

Part. | CFisc.

90148330733 001453303
[

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

2 NOV 201

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZ

O SCONTO IMPORTO

PERNI A

RE

MAGDO98570 AMMORTIZZATORE POST.
TUTELA TOP 4 OLIO FRENI LT.1
LAVORO DI REVISIONE FRENI
ASSE ANTERIORE CON SOSTITU-
ZIONE DISCHI FRENO E RELA-
TIVE PASTIGLIE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI REVISIONE FRENI
POSTERIORI, SCHIODATURA

CON SOSTITUZIONE SEGMENTI

DI ATTRITO E TAMBURI FRENO.
CONTROLLO E SCHIODATURA DIS-
POSITIVI DI REGISTRAZIONE

RIF. V5.

0 =

CHIAVE.

CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATI-
CO FRENANTE CON SOSTITUZIONE
DELLA TUBAZIONE RISULTATA
LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON S505-
TITUZIONE N°4 AMMORTIZZA-
TORI SOSPENSIONE POSTERIO-

15

(ORE LAVORATIVE) 7

PROT. 18417/UT
¥k SGEGUE #%

226,00

20,0 16,00

20,00 160,00

20,00 300,00

20,00 140,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM!T‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

A i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft i che i i dati it | tro hivio infe ti tilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT0  Abeme e L e onininiatrative, Aerivante dalia no. aftviia Al sensi della Jegge. Let ha diritio o1 conosoere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO

i = "
Autorizzata IWECO Easrma v ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it =~ ss

Organizzazione

Qudh crtcsty um Ja |so 9001:2008 mu-h-n’rmﬂ

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1034 del 23/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 2 N UV Zﬂ]
EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 /
' L ofn 74100 TARANTO
00146330733 —00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE (0 i PREZZO SCONTO IMPORTO

DEL 20/10/2012
RIF. V5. C.I1.G. ZF506D24C3

;r‘:i“_‘; g A '\Ig A Lba
|

DATADIREGISTR.____2 NOV 2017
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta e 243, 14
23/10/12 1.504,20 1.243,14 |21 261,06 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 261 » 06
Totale Documento €:
Spese Incasso 1.504 s 20
1.504,20

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DM[T’TENTE I:] DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/ 003 13 informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVEDOVUTO 2 e st 2= g rmmiminati it e




N\e l S.rl.

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO EasTma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 s/ MOODX
Sito Intenet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s B I ATEN £S5 00 [Foompmuons cthizs

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1034 del 231042012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Fopglio 2 NUV
—__EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 L
' Rl 74100 TARANTO
——00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 584
CON SOSTITUZIONE DI: qu
EIT-DISCHI FRENO AEI‘ERIORI il Frot
(FORNITO DALL’ENTE) ST
KIT-PASTIGLIE FRENO ANTERIORE 1 e o
(FORNITO DALL ENTE) & WBOWRICMRALE O
PARAOLIO MOZZO ANTERIORE 4 18 BRETIORE MMMSTRATVG O
(FORNITO DALLENTE) ¥ OWERREEN0 D
CUSCINETTO MOZZO ANTERIORE EST. 1 ESENGOMMENT) O
(FORNITO DALL’ENTE) WS SFRPLASNSR O
TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 :_h *l%'r?ﬁzfrﬁj}mm |
(FORNITO DALL ENTE) - M&ﬁ& BLANCIO g
KIT-MOLLE GANASCE POSTERIORE 2 ¥ FSHALIRERBION
(FORNITO DALLENTE) TN O
GANASCIA FREND POSTERIORE 2 ¥ FRODOTTITRAFFICO m]
(FORNITA DALL"ENTE) WRG RAGIONERLA! ECONOMATO O
AMMORTIZZATORE POSTERIORE 3 STG. STAFF Gusin o
(FORNITO DALL"ENTE)
1971271 (1/2 KIT-CEPP1 FRERQ) 1 238,15 ;00— He6,71
POSTERIORE
TUBO FLESSIBILE FRENO 1 32,60 32,60
SERIE RIVETTI PER GANASCE FRENOQ 5t 12,20 12,20
MAGO010 KIT-BOCCOLE PERNO A CHIAVE 2 85.00 30,0 118,00
POSTERIORE .
15889321 VITE TESTA ESAGONO INCAS- 8 10,80 18,0 70,63
SATO FISSAGGIO AMMORTIZZATORI
¥ SEGUE *k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMT]TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVEDOVUTO - a8 "oty e 2y ol e A e Gl i, ! ot i 2 omsore: agorme, corioalare evihcar




Vo

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
Delib. C.A. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Delib. C.A. n. del P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ~ del
Data scadenza pagamento

/ Pl
DATA L‘ADDETTQ/AL RISCONTRO FFICIO MAGAZZINO
/// verifica quartita, documenti e condizioni contrattuali
IL RI;S‘i{. UNITA' CONTRATTI
/ per supervisione

DATA [FIRMA

7l

~

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

data scadenza pagamento indicata in fattura

Delib. C.A. n. del I g
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento =

7

Vd
/

data scadenza di pagamento presunta DATA F:R}&A'DEL RESPONSABILE
p .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE /L RESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA / |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /
DATA

F;RMA/

/

/

P
/

(

=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




ficine PICHIERRI ..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @GrasTma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

INTERNAT
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s et A S5 o008

mento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
= 1!;]:; del 23/10/2012 Ao I 1661 A.M.A.T. SPA
o EEERES 2 VIA C.BATTISTI 657 1 NOV 70
e A e 74100 TARANTO
00146330733 00146230733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MAGD098570 AMMORTIZZATORE POST. 1 226,00 226,00
TUTELA TOP 4 OLIO FRENI LT.1 2 10,00 20,0 16,00

LAVORO DI REVISIONE FRENI

ASSE ANTERIORE CON SOSTITU-

ZIONE DISCHI FRENO E RELA-

TIVE PASTIGLIE.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI

POSTERIORI, SCHIODATURA

CON SOSTITUZIONE SEGMENTI

DI ATTRITO E TAMBURI FRENO.

CONTROLLO E SCHIODATURA DIS-

POSITIVI DI REGISTRAZIONE

PERNI A CHIAVE.

CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATI-

CO FRENANTE CON SOSTITUZIORE

DELIA TUBAZIONE RIGULTATA

LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
LAVORO DI STACCO CON S05-

TITUZIONE N°4 AMMORTIZZA-

TORI SOSPENSIONE POSTERIO-

RE.
(ORE LAVORATIVE) i 20,00 - 140,00
RIF. V8. PROT.18417/T
*¥¥ SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo |
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:] MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

mmmm:awnmswsaglao/ i ummhmmsmdmmmmmmmmmgm:mm
. societd per uso amministrativo ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
AH\m.hn:dnﬂanml zmm“nhmdllﬂﬂq

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO




Vv

Si Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. / del

Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del 5
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del REF SpRREEAE
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
= : - - /
Data scadenza pagamento /
//
DATA L'ADDETTO AL RI%/OONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA / ' I o B
/ v
/ Delib. C.A. n. del
7 R e e R s e
Delib. C.A. n. el

data scadenza pagamento indicata in fattura

Ry A = = . =
data scadenza di pagamento presunta

Data scadjia pagamento

DAT FIRMA DEL RES«PONSABILE
V4
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e T
pEr supervisione
7
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCJO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
DATA FIRMA

/

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

/

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dataydenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento D/}TA 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




icine PICHIE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Auorizzata IWECO Easrma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Coll. 099. 9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 =
2 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it --m:’mn;fomm
mento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
/ 1034 del . 23/10/2012 L1661 A.M.A.T. SPA
po Documento N. Foglio 2 ng m
e 3 VIA C.BATTISTI 657 i
i o 74100 TARANTO
733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DEL 20/10/2012
RIF. V5. C.I.G. ZF506D24C3
226 013
]*F-’,\.C- NIVA é yé&
DATA DI REGISTR. 2 NOV 2017
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
= conveclzlluﬁge Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.243 R 14
23/10/12 1.504,20 1.243.14 |21 261,06 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 261,06
Totale Documento €:
Spese Incasso 1.504,20
1.504,20
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  daii'es. seriia iﬁmﬁhmtd:mﬁ:ﬂs ";‘g‘“""mﬁf e B e e L e




Vv

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
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. . del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.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
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. g] )
Delib. CA.n. del . e o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre7|nta/‘ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
||
DATAS NOV. 201 FiR RESFONSRRILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! Y, per supervisione
IL RESP. UNITA' [CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per’supervisione

DATA

Dwp DOOnut?

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paoarienio 2 J ﬂ 2 /ﬁ?

Data scadenza pagamento

??42/42 DEL RESPONSABILE

BTy FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per ervisione
DATA FIRMA DEWPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: : N
verifica conferimento incarico
Conferimiento del ..ii...cunwmmmss Protiv et
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CERTIEC,
A% qo0/200, To

=0 N
- Sl
T
o
. S.p.A. i E
LA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swcemr T

prot.jl g&i% JUT Taranto, li 20.10.2012

Lavoro n° 68

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 584 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per
la revisione dei freni posteriori, anteriori - sostituzione degli am-
mortizzatori posteriori e cuscinetto mozzo anteriore. PROCEDURA

2/A. C.I.G. ZF506D24C3

In relazione al vs. preventivo n° 449 dell'importo di € 1.243,14 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 17897 del 15/10/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.243,14 + IVA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

IL DIRETTOREGENERALE
Ing. Giovanni [fatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



FEDEWE'D\ﬂa. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA D RT
OFFICINE PICHIERRIsn  |mogy oo Of TRASPORTO
o . - nipaéazrbnf Veafggli T:'nod;éragrla‘iiﬁ ) L' /2 ,2 /(4 2
nirada Commenda 273 - 74028-SAVA (TA c
‘[r')ei. 099.9746843 - Fax 0999722049 N. ol M 19 QL']

Cod, Fisc. e P IVA 02151920739 a mezzo:
[ vettore ﬁoedente

LLIOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirzzo del cessionania) E VARIAZIONI

[] cessionario

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

AYRT Sio
Uia e. ba17is7) ¢sr IDS M
Iidso BNAWO
NS5 Clz e

QUANTITA

IMPORTO *

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

m: el e |m| ) HR\"fcomm I i 1
s s A Ao\ L ORAS] ok e Wer(
; NUMERO PROGRESSIVO #

ANKOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA czssmﬂ{w

1607CD33 (1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale. [j
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziani. i




a di

18 proprieta;

SCONo trasportc

elaboral
de
-
JSE IN
o n
nto proj
N locazi




-

wa, Parta VA

‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO

"'*ZIENDA PER ‘LA MOB]L‘TA (D.d.t.) Der 472 06l 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

NELL'AREA DI TARAN o o B 9

Via C. Battisti, 657 - TAHAE-&‘I‘BO NEE2 |
Tel. 099.73561 - Fax 7794247 a mezzo:

Pat. IVA 00146 330 7| 33 [ | vettore | cedente | cessionario

Pl :
CESSIDNARKY: Difta, Dipendgrus Domcilio o Residenza, Périta WA/ )[! e, [ OGO DI DESTINAZIONE (5¢ owerso 0all mcwizzo 0¢l cessionario) E VARIAZION)
Y \ l I} .|
AR 2
WET, T Gl A el TS Y O
\ % | i |
{ /
AUSALE DRL ji.‘vpu‘w' \ ’ V5. ORD. N DEL '__.‘ in conto
[] asaldo

Q

ASPETTONSTERIORE DE| BENI

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

cessionario (| 531/ | | i

. |
ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERD PROGRESSIVO > | FIRMA DEL CES)ONAR Fi Fis
/ / \.
J

Pl | ] A
BAT : ~ O~ J - | FawsDECCONDUFENR 7= 1
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedonts ’, .-J 4 s I LA\ Y / /W /
I /

a certificazione flscme.

successive modificazioni. 2

m———— (1) Solo in caso di utilizo in sos
Suyfelli
B 651203033 (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2. del D.RR.




e

ATTENZIONE; ! ! =OM A
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante. ! S

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare: le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

o~

=

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di lic
dichiara che le seguenti co

all'autotrasporto di cose in conto proprio n

2 di sua proprieta; da esso efaborate, trasformate, riparate
21 da esso prodotte o vendute;

ne al cc
ad un contratto di mandato ad acq

- Prese in con

J prese in locazione;

PER UM

< dl sua propneta Jprese in comodato ] prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dichigratey ipdtesi o le ipote

N.B. - La dichiarazione B)

i, oltre che essere otcasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licera ava quing




|  AM.A.T. SpA — Area Tecnica g%@@g

Y RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. (fl{ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: % "

LAVOR p&‘ﬁ %\M W M“\m A ﬂ-nq/\{’\'v\.\‘._
Ap j‘\,\l Ve o va{\ilo/L\x MJ-\, ¥

G s b b pdn  TAL g £
FATT.N. LO03( data 23-40-(/
Nota Uff. AcquistiN. Z7%4¥7 data of- M -AL

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori ilflf Z } data ZDMO/ f? N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 695  data £810-/C ; N. data
DDT ritorno N._4C2  data f7-42A7 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /f.Z(S/./f& oltre IVA € 26«{,,06 Tot. € /5594’_29

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i

IL TEC INCARICATO IL CAPO UF TECNICO
DI SEG | LAVORI

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1




“Qt

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO CEasrna m‘}?:é‘ﬁm
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) B0 _
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it m."m““m%gé.‘.au%momm Cancessiona n. TAUZ289

f_ceee

Documento N Cod. Cliente DESTINATARIO .
I
1032 del 23/10/2012 1661 «.8.1.
Tipo Documento " g, N. Foglio A.M.A.T. SPA 2 Nov 1012 /%
o T EATTURA i VIA C.BATTISTI 657 /
74100 TARANTO /
0014832307332 0N148330733 J
I LN T WTATE S AT AT A A AR A 14
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 533
CON SOSTITUZIONE DI:

99476356 SUPPORTO 1 19,83 24,0 15,07
99476357 SUPPORTO 1 18,53 24,0 14,08
8193889 RACCORDO FILETTATO ARTICO- 2 193,00 24,0 293,36

LAZIONE TERGICRISTALLO

8123148 PERNO MECCANICA TERGI 1 137,00 24,0 104,12
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-

NALITA TERGICRISTALLO CON

SISTEMAZIONE E SALDATURE SUP- jﬁﬂ@
PORTERIA DI FISSAGGIO NON- 4
CHE SOSTITUZIONE DEI PERNI : 3g{m 007
DI ARTICOLAZIONE MOTORINO TER-
GI. | 'f---"_ {ERALL .
10 20500 FRE AMINSTRATNO 200,00

RIF. VS. PROT.18415/UT
DEL 20/10/201Z
RIF. V8. C.I.G. ZBAOGDZ248C

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
to
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 626 - 63
23/10/12 758,22 626,63 |Z1 131,59 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo é 2 7 § 1 131, 59
|RIC A NIVA € F=> D Totale Documento €:
' 7 NOV 1011
Spese Incasso DA TA DI '-’_s:C STR{ __ 3 J 708,22
758,22
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

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

CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dal}la ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can

opporsi a].l'un.hzzo dcgll stessi, se tratti in violazione di lcge




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi VEICD|I Industriali

Autorizzata IWECO @EasTma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 7
Sito Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit et et
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 1
1032 del 23/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio '
o EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
' 74100 TARANTO
D0I46330753 00146338735
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO
LAVORI SUL V& AUTOBUS AZ 593
CON SOSTITUZIONE DI:
99476356 SUPPORTO 1 19,83 24,0 15,07
99476357 SUPPORTO 1 18,53 24,0 14,08
8193689 RACCORDO FILETTATO ARTICO- 2 193,00 24,0 283,36
LAZIONE TERGICRISTALLO
8123148 PERNO MECCANICA TERGI 1 137,00 24,0 104,12
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA TERGICRISTALLO CON
SISTEMAZIONE E SALDATURE SUP- . ‘ﬁ(ﬂ@
PORTERIA DI FISSAGGIO NON-
CHE SOSTITUZIONE DEI PERNI o 4 nrr 2012
DI ARTICOLAZIONE MOTORINO TER- el ek O
GL. D DRSS o
10 20300 "3".& AJ.%LF-"‘:T‘?A"D a 200,00
) S 3 o
RIF. VS. PROT.18415/UT g
DEL 20/10/2012 =
RIF. V5. C.I.G. ZBADGDZ43C O
O
| FE
! O
“\3 .m m{rﬂl TRAFFICO =
‘ WBG RAGICHERAI ECONGMATD O
STG  STRFF Qunutin O
K
a
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
| come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 625,63
23/10/12 758, 22 626, 63 21 131 ,59 Totale Imposta
; 131,59
Spese Varie/Bollo — ]
¢ ) RIC N IVA 2’7§5 Totale Documento €:
NOV 2012
Spese Incasso _Q_:\:T; DI REGISTR 2 = 758,22
758,22
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione |Luogo di Destinazione
Dmm‘a I:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  Safn“dece er'ioc e e e e, R S agommare, cancepare revdfeare




V

S T

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

Delib. C.A. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Delib. C.A. n. del e
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.

DATA FIRMA ' . ' i -
Delib. C.A. n. Q __@____ - o
Delib. CA.n. ~ del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta _7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J 41
DATAS NOV 01 FIRM : IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITR' TABILITA' E BiLlancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisione
DATA

103w ([ Xomuids

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam(”‘\ 25}/%2/#?

Data scadenza pagamento

DAT{//¢ 2 /4 2 FIWESF‘ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSAHIE UNITA' TECNICA
per rvisione
DATA FIRMA DE SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: : N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................cccoiiii. o 22 | e M e .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swcest [T

prot./{géf4;/UT Taranto, li 20.10.2012

Lavoro n° 66

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 593 - ripristino manovellismo tergicristalli.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBA06D248C

In relazione al vs. preventivo n® 447 dell'importo di € 626,63 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 17895 del 15/10/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si e-
mette ordine per un importo complessivo di € 626,63 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

IL DIRETTORE|[GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it = e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Domicilio o Residenza, Partita VA

CEDENTE: Ditta, Dipendenza

- AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA DI TARANTO
4 + Via C. Battisti, 657 - TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247
Part. IVA O,Q 1463307338
: |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

N. @j@]? deﬁ//ézijZQ/_ wZ_I

a mezzo:

| vettore 7 cedente [ cessionario

LUOGD Di DESTINAZIONE (52 diverso il indiizzo del cessionant) E VARIAZION

S e

Ny

ORD. 1 DEL =l
bt . |__| inconto

[] asaldo
IMPORTO "

)
ASPETTO ESTERIORE DEI E.E:J

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo - 20ENE

S BT 'S
s AGULDA 2R

el

ANNGTAZION] - VARIAZION!

NUMEPD PROGRESSVD

K S

(Bufell) 651203033

1) Solo Incaso df utiizo in sﬂs&.. e delgtertificazione fiscale.

(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e sutoessive modificazioni,




ATIE0 ATATTS
ATTENZIONE} !-HEIOM & ',,“‘- i 0
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoﬂcaicante A iy
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl Qompllare ie dlchtaraz qm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. BE X1 e 00 AV haQ

DICHIARAZIONI

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

RASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
JMPLESSIVO'A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

N CONtO propric n

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare |




CEDENTE: Duta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

OFFIEINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 089.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. L\lO del .V(.’b f.O 2@[1%

a mezzo:

[ vettore  <fpAcedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pantita IVA

AYET P4

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cesslonaria) £ VARIAZIONI

V4 C.BPRTTSYD HSH

NS

#6074 4 No
%

J S AU TopuS

IMPORTO

A25TD

/

TOTALE €|

e

[ I | g I |

ARG

- /

FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33

(1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

(1]

el |




- A
.
3 e
ITENZIONE: .
5 .
i di queslt ‘ Il ) i al
I | lichiarax
1 | 1
¢ . y
{ | il 1
I COSH |
)\ | ) A CARICK PERIORE A ¥ )
o | Gicer o
) rojf t ] I odalo (s Caz
' trasporto o ;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante
* Dichiarare Tipotesi 0 e ipotesi che neomona.
i he il trasportn, oltre che essere’ occasionale, comprende cose ché rie ing fra quelle previste

di cul alia lettera A




] AM.A.T. SpA — Area Tecnica

3700

: RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5/92 TARGATO

Owvero

ALTRO:

DITTA: LY"/“”‘W

LAVORO: JL\ 9\4 3)&-\,\_‘_0 U R l/umw
hLuFA e el

FATT.N._A932  data 0342 17

Nota Uff. Acquisti N. Alp L7 gata OFAL-AT

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

ord. tavori NS LI 1§ data &’/f/o/ig N. data

Ord. ricambi  N. data : N. data

DDT andata N. 67F _data )07 ; . data

DDT ritono  N. 420 data 3004 N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

oltre IVA €/f3/f/ Dry

. 606,83

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Zﬁ {2 -2

Tot. € fsaﬁ 22

IL TECN INCARICATO IL CAPO UFFICIO \TECNICO
DI SEGU I LAVORI
MM Mod. “Rapporto di verifica” Valida "Area Tecnica” Rev. 00 del 23/ 10/2%03 Pag. 1/1




M
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali i ‘,,Lf

Autorizzata IWECO EasTRa e
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S e Ui e S5 506 2000 Concessione . TATZ2AS
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1035 del 23/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

e T 1 VIA C.BATTISTI 657
' &P 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

L
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTJ

LAVORO SUL VS AUTOBUS AZ 475
CON SOSTITUZIONE DI: Ao
KIT-DISCHI FRENO ANTERIORI 1 R TN
(FORNITO DALL’ENTE) os JO0TT.
KIT-PASTIGLIE FRENO ANTERIORI 1 - REMENE
(FORNITO DALL’ENTE) B R
PARAOLIO MOZZ RUOTA ANTERTORE il o
(FORNITO DALL’ENTE)
CUSCINETTO MOZZO POSTERIORE
(FORNITO DALL’ENTE) I MU CONTRATY
TAMBURO FRENO POSTERTORE £ UONUBLIK)BLAY.
(FORNITO DALL’ENTE) b v TSI
ESSICCATORE 1 P IR o
(FORNITO DALL’ENTE) il '
AMMORTIZZATORE POSTERIORE 1 W RAGONERI/ECONMATO
(FORNITO DALL’ENTE) ST0 STAPF G
RETTIFICA TAMBURO FRENO POST. 2 30,00 60,00
SERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO 1 18/00+ witnbr ool D 1600
2994079 SERIE SEGMENTI FRENO POST. 1 499,00 40,0 299,40
42532165 BOCCOLA PERNO A CHIAVE 2 93,00 24,0 141,36

2

2

[ye] (S
g

(we]

42532163 ANELLO PERNO A CHIAVE 26,10 19,0 42,28

42532164 ANELLO DI PROTEZIONE PER- 66,50 19,0 107,73
NO A CHIAVE D/5
42546053 GHIERA MOZZO SCANALATA 1 88,40 20,0 70,72
42546021 DISTANZIALE MOZZ0O POGST. e 57,00 20,0 91,20
500332986 SUPPORTO FISS.SERBATOI 2 39,40 19,0 63,83
¥ SEGUE **
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf i che i suoi dati ti nel tro archivio infor i tilizzati
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVE DOVUTD Ao e 1 el D 1 e e oo daila mar aifiiia. As Senet della Jegse, Lot Ta dinitio di Gonoscere, aggiomare, cancellare rettiicare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




Ya ) ) ) 73y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ﬁfi\ ﬁf R
Autorizzata IWECO EasrTna d LA HE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -~ Y
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 A

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it m°m°'maam:3umm§owm'm

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1035 del 23/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio Vi NOv Zmz
— EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
' ol 74100 TARANTO

00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ARIA
99480157 VALVOLA DI PROTEZIORE 4 : | 167,00 34,0 110,22
VIE
4759933 VALVOLA DI SCARICO RAPIDO 1 63,00 22,0 49,14
99474412 VAOLVOLA LIMITAZIONE PRES 1 170,00 24,0 129,20
SIONE
4852924 RACCORDO PNEUMATICO ARIA 3 22,60 24,0 51,53
COMPRESSA
15988933 VITE TESTA ESAGONA FIGG. % 14,70 22,0 22,93
AMMORTIZZATORE

LAVORO DI STACCO CON S0S5-
TITUZIONE N°2 DISCHI FRE-
NO ANTERIORI E RELATIVE
PASTIGLIE.

SCHIODATURA DISPOSITIVI

DI SCORRIMENTO PINZE FRE-
NO.

SISTEMAZIONE CONNESSIONI
CABLATE CON RIPRISTINO
FUNZIONALITA” INDICATORI
DI USURA FRENI.

(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI
ASSE POSTERIORE, SCHIODA-
TURA GANASCE FRENO CON S05-
TITUZIONE GUARNIZIONI DI

¥ SEGUE **
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |[Imposta
Totale Imposta
Spese Varie /Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

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

CONTREUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dali;pgs ichmﬂﬂ uso amministrativo derfvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

tilizzo degh stessi, se lrarh in violazione di legge.
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Autorizzata IWECO @Easwyaa
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

puuo..m' carticato UNI EN nsosum 2008 Mn.m. !
REG. N* 0413216

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO i
1035 del 23/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 7 NOV Zm /
o EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 I/ [
' e 74100 TARANTO
L 00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

DEL 20/10/2012
RIF. VS. C.I.G. ZZBO6DZ539

—

[RIC w5 L TRV
=Sl 2 Nov zmﬂ

!np ADIREGISTR.______

‘wnvr Eif_§1?

Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

come convenuto

1.977,54

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta

23/10/12 2.392,82

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

1-977, 54 21 415:28 Totale lmpost,a

415,28
Totale Documento €:

2.392,82

2.392,82

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI’TTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

A

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gao.'ll; n:mmrdﬁ m&gﬁt\rg; e

06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
te dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, , cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO asTna
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAUKTTA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 et
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it  wuSai g I ENESS 00 | Concossonon Tabans

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
10235 del 23/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA = VIA C.BATTISTI 657
Part. Ivh/Codt T8¢, =

74100 TARANTO
DDl 48220733 ONn1A8323207722
LTI AR IR W AT S AT b L

COD. ARTICOLO ESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORT®©

ATTRITO.
SCHIODATURA CON MOLATURA
BASAMENTI E SUCCESSIVA IM-

b BOCCOLATURA DEI PERNI A
CHIAVE.
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
IMPIANTO PNEUMATICO FRE-
NANTE E SERVIZI VARI.
STACCO/RIATTACCO MOZZI RUO-.
TA POSTERIORI CON ESTRAZIONE
E SOSTITUZIORE RELATIVA CU-
SCINETTERIA.
(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
LAVORO DI STACCO CON S05-
TITUZIONE N°Z AMMORTIZZA-
TORI SOSPENSIONE POSTERIO-
RE CON ESTRAZIONE BULLONI
ROTTI.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
LAVORO DI RADDRIZZATURA E
FISSAGGIO GREMBIULINI E
PANNELLI PARTE CALPEGTIVA.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
SCONTO EXTRA 1 40,00~ 40,00+
RIF. VS. PROT.18418/UT
¥k GEGUE *%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[:] MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
Com‘RIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Autorizzata IWECO EasrTna
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

—xm‘mmg (S So0T00 [

] -PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

O

REG. N* D4

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1035 del  23/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio | 2 Nov Zmz
R RA al VIA C.BATTISTI 657
’ L= 74100 TARANTO
pO146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTd ¥
LAVORD SUL VS AUTOBUS AZ 475
CON SOSTITUZIONE DI: A
KIT-DISCHI FRENO ANTERIORI 1 il 201
(FORNTTO DALL-ENTE) oo ALOTLIE
KIT-PASTIGLIE FRENO ANTERIORI 1 e o
(FORNITO DALLENTE) *® x ith‘k‘ ‘.'ST':«TNOD
PARAOLIO MOZZ RUOTA ANTERIORE 2 _ y O
(FORNITO DALL”ENTE) O
CUSCINETTO MOZZO POSTERIORE 2 O
(FORNITO DALL”ENTE) W =
TAMBURD FREND POSTERIORE 2 g "“W”C!” —
(FORNITO DALL’ENTE) . ;g;:’:‘%::‘.“;m =
ESSIGCATORE 1 "a.‘,l.’fl.— E J RETRIBUZIONI O
o TN O
(FORNITO DALL"ENTE) WPT PRODOTTITRAFFICO |
AMMORTIZZATORE POSTERIORE 1 WiRG RAGONERAIECONOMTO O
(FORNITO DALL ENTE) STG STAFF Giimeiin ]
RETTIFICA TAMBURO FRENO POST. 2 30,00 60,00
SERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO 1 18,00 ———— © 18,00
2994079 SERIE SEGMENTI FRENO POST. 1 499,00 40,0 299,40
42532165 BOCCOLA PERNO A CHIAVE 2 93,00 24,0 141,36
42532163 ANELLO PERNO A CHIAVE 2 26,10 18,0 42,28
42532164 ANELLO DI PROTEZIONE PER- 2 66,50 19,0 0TS
NO A CHIAVE D/S
42546053 GHIERA MOZZ0O SCANATLATA 1 88,40 20,0 70,72
42546021 DISTANZIALE MOZZO POST. 2 57,00 20,0 91,20
500332886 SUPPORTO FISS.SERBATOI 2 39,40 19,0 63,83
#% SEGUE ¥k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo |
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMTITENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dalla

ns. societd per
appmm.ﬂhtﬂhmde@amuu-mmmham:dim

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suai
uso amministrativo derivante dalla ns.

attivitd. Al sensi

dati sono conservati
della

legge, Lei ha diritto &i e




VoI

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
/DﬂTA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
P IL RESP. UNITA' PERSONALE
e i
Delib. C.A. n. del o Pe! REpAIVISIONG
= DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del J/j'
Data scadenza pagamento //"
Vs
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIQ-M"AGAZZINO
g verifica quantita, g.eﬁhmenti e condizioni contrattuali
IL RESP./JJI;IITA' CONTRATTI A
per supervisione Contr. Rep. n/' del
DATA FIRMA - ,'-/ SE R i
e ya
/ Delib €.A. n. del . wm i "
F il ’,/"
~|Delib. C.A. n. del - Pl -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE f REBE GRITA TECNICA
/ / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO R / FIRMADES RESFORSAELE
per supervisione
DATA FIRMA /

il UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




@ tticine PICHIERPI ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IVECO GEAasrma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

’ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 i
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiermiit s e A EV/E6 Sierzms
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO '
1035 del 23/10/2012 11661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 2°Noy 017
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00 l.q_R'l'-\‘ﬂ'?’E@ 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ARIA
99480157 VALVOLA DI PROTEZIONE 4 1k 167,00 34,0 110,22
VIE
4759933 VALVOLA DI SCARICO RAPIDO 1 63,00 22,0 49,14
99474412 VAOLVOLA LIMITAZIONE PRES i 170,00 24,0 128,20
SIONE
4852924 RACCORDO PNEUMATICO ARIA 3 22,60 24,0 51,53
COMPRESSA
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISS. 2 14,70 22,0 22,93
AMMORTIZZATORE

LAVORO DI STACCO CON S05-
TITUZIONE N°2 DISCHI FRE-
NO ANTERIORI E RELATIVE
PASTIGLIE.

SCHIODATURA DISPOSITIVI

DI SCORRIMENTO PIRZE FRE-
NO.

SISTEMAZIONE CONNESSIONI
CABLATE CON RIPRISTINO
FUNZIONALITA® INDICATORI
DI USURA FRENI.

(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI
ASSE POSTERIORE, SCHIODA-
TURA GANASCE FRENO CON 505-
TITUZIONE GUARNIZIONI DI

¥k SEGUE ¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
[:’ MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Mmd:ﬂh:tldeDLﬂSlQﬁd:lSOlOS/QODﬂ hmmaimdﬁwmuﬂmmmemm
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dala ns. l-?:ﬁp'@mn:mmm dll:g;mvummmw.mh-dﬁm& aggiornare, retuificare




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

/D’ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AKRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, dogtimenti e condizioni contrattuali
IL RESPY UNITA' CONTRATTI
per supervisione
DATA [FIRMA R

W

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n.

del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL _RéSP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BATA /R DR RES FONSABIES
per supervisione /
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

£
b

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............coccoeviiiinnnn. | B o P S

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

DATA

FIRMA




A \ Otticine PicHIERRI .

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Autorizzata EWECO (EasTra '
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVKTTA) M
MOODY

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s Tas amee Uy BT S
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

| 1035 0 del 23710/2012 - 1661 AT,
Tipo Documento ¥ = N. Foglio . A-H A T. SPA

o EATTURS 3 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

2 NOV 20

DO AL290TIT OD1AE220T729
L IVARIT RS AATE S AT AT AT AT R

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ATTRITO.

SCHIODATURA CON MOLATURA
BASAMENTI E SUCCESSIVA IM-
BOCCOLATURA DEI PERNI A
CHIAVE.

ELIMINAZICNE PERDITE ARIA
IMPIANTO PNEUMATICO FRE-
NANTE E SERVIZI VARI.
STACCO/RIATTACCO MOZZI RUO-.
TA POSTERIORI CON ESTRAZIORE
E SOSTITUZIONE RELATIVA CU-
SCIRETTERIA.

(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
LAVORO DI STACCO CON S505-

TITUZIONE N°2 AMMORTIZZA-

TORI SOSPENSIONE POSTERIO-

RE CON ESTRAZIONE BULLONI

ROTTI.

(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
LAVORO DI RADDRIZZATURA E
FISSAGGIO GREMBIULINI E
PANNELLI PARTE CALPESTIVA.
(ORE LAVORATIVE)

SCONTO EXTRA

20,00 160,00
40,00~ 40,00+

= o

RIF. V5. PROT.18418/UT
¥k SEGUE XK
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Dmmrm-: D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol hmmﬁm?mmmﬁwemuﬁmﬁ

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT)  Gaifs “Socica per oo amiminisratio cerivante dala na- v A o sl Salin Yo Tt T diriteo

-l.l\.uﬂ‘iﬂod:gu:m,unmhv:m




i

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Da?eﬂ’za pagamento

/B/’ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

y.

/

DATA L'ADDETTO AL CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verificd quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ITA' CONTRATTI
r supervisione dal
DATA FIRNA T A : -
Z _ del ST P
/ / Delib. C.A . del A== )
/ UFFICIO RAGIONERIA <
3 verifica dati contabili Delib, C.A. n. del /

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentV

data scadenza di péﬁémento presunta DATA F}M’A DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO i PIRMALEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




ticine PICHIERRI ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 -
Autorizzata IWECO @Easrma EALIA O CAvomA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M

MOODY

y Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
L Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiermift e aemiremasee , (€2

REG. N" 0413216

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
- 1035 del 23/10/2012 7 1661 A.M.A.T. 5PA [

ipo Documento . Foglio /

1 1 NOV 201
R m% 4 VIA C.BATTISTI 657
Sy 74100 TARANTO

—— 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

DEL 20/10/2012
RIF. V5. C.I.G. ZZB06D2539

22 13

A

RiC

2 NOV 2012
DATA D! REGISTR.
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.977 : 54
23/10/12 2.392,82 1.977,54 |21 415,28 g ——
Spese Varie/Bollo 415 ? 28
Totale Documento €:
2.392,82
Spese Incasso
2.3092,82
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente A%
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Aj sensi dell'art. l3d=lDle 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla uodeﬁ lmmimsu:uvudmvm te dalla -mvin'r.mumnddh Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO dalla ns. amminiscai o lia ro legge,




Y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA ' e -
Delib. C.A. n. g} EQB B I S
Delib. C.A. n. del - =
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ropn (Nomeg

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L ) /
DATA FIRMA SPO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
5 NOV 2012 J per supervisione
L RESE: L ARy b \ANC,O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe ervisione
DATA

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfeﬂa esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameer

Data scadenza pagamento

) 23 [12)48

DATA /'ﬂ 2 /ﬁ Fi MWEEF:ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSA ILE UNITA' TECNICA
ervisione
DATA FIRMA DEWRESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . I\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............coeeiviiiiiin, PrOL. . . cass s eonss esmemsnsisns i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA



<,

.
\ “Luuu,
A A% qoovi20g, ‘o
K 3

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, swcet (71T

prot. :l:&ig/UT Taranto, li 20.10.2012

Lavoro n® 69

eMA Qg
=Nl &y, €

51

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 475 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per
la revisione dei freni posteriori e anteriori, ripristino impianto
pneumatico con sostituzione dell' essiccatore, valvola quadrivie,
valvola limitatrice e sostituzione di n° 1 ammortizzatore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z2B06D2539

In relazione al vs. preventivo n°® 442 dellimporto di € 1.977,54 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17898 del 15/10/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.977,54 + 1IVA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanyi Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



CEDENTE: Ditia, Diperudenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
.

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel 099 9746843 Fax 099.9722049
~ IVA 02151920739

Jv-n misSC. 2

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 cel 14.08.1996 - D.RR. 696 cel 21.12.1996

v L1 w0l

a mezzo:
gﬁ.cedeme

[ vettore

[] cessionario

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

ATRT Sk

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo ded cessionaria) E VARIAZIONI

VA e. P77 €59

DSI

F1e0 TAMULO

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

R\PA M AN L)

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) |

[] asaldo
IMPORTO

o |VUS. &AJTohUS A2 (7S
//_
el
//
e
P
k/__,..——/

1141\]|||

TOTALE €

e by

| ‘ |

f DAT NOUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo c;es.lq:nt?io jd AQA /ufi)g M’ngdjn 42{
ANNOTAZION] « VARIAZION] % FIRMA DEL CESSIONARIO ”

1607CD33

(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive m

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
nodificazion],

[1]




Jl alla lettera A

casionale,

e




DOCUMENTO DI TRASPORTO

- - . :

8 AL onert L 2 [(D.d.t.) e 472 e 14.08.1996 - 0.PR. 696 cei 21.12.1996
4 : ] < A D o W S :
NOLL# i Al ( ( /(, { L A0 Yo 9

a ~ & ) L o 7
v - t N. C _( del & !
Tel { '
. U2 . S&247 | amezo:
L VA UUIR0d5 : vettore | cedente cessionaro
SIONARNO: | Dy ,\{ 4, Domicilio o Residenza -'1(]'!.4“' 7 | [ '\‘ I"“ LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirizzo del cessionanol E VARIAZIONI
] £ ( ! ][f A /1,‘ 3 ﬁ':{ ‘ r\
) { n f j
el L oA ! = Bl P Iewe
J i
/

’ f_f.4

/

ASPETTD ERTERUREDP BEN) | T |
/< L 5t

VETTORE: Ditta, Domicilio o Res

idenza

DATA E ORA DEL RITIRO

3

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

.

P R S P
2 CEI A

ANNOTAZIONI - VARAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD #

2
;\»~7,"

(Bufeli) 651203033

(1) Solo in caso di utiizzo in sfistituzicne della certificazione T E Fal
(2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, de! D.gR. 441/97 e successive moaificaziol | 2




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

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.78 & della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

J di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
) da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere

i prese in locazione;

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

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

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

Qdi sua proprieta; aprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi ‘o le ipotesi che ricomono,

N.B La'dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende caose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A}




_ AM.AT. SpA> Area Tecnica ¥4 ;}Qoé'

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. L’ PS" TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N 1_00&3/L—~,\" ‘ ,
LAVORO: F&Vt'ﬂa&’/&w '{}w/\‘ A A 4 ,Qoﬂkw\ &
Loh L £l i rtafy Iy -
MM\L WJ& w@&wse . %@‘LL LA«?M

arn P3G g% 4L
Nota Uff. Acquisti N. 4?{125 data %/M' ’L?-»

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ‘ﬂ‘f data%/to/dz; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 62 ¢ dataB¥-£0-4C ;. data
DT ritorno  N._4¢3  datad40-4¢; n. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e A ?755@ oltre IVA € 44{,?5 Tot. € 23‘3@ &2

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 2]0 (e~ fte

IL TECNYCO INCARICATO IL CAPO UFFIC)O TECNICO
DI SEGUYRRE | LAVORI :

M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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YICHIERRI ...

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @EnasTaa

Veicoli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOODY
INTERNATIONAL
nizzazions con

Orga Sistama di Gestiona N A B |
par la Qualith cartificato NI%P;EOMOPZDOS _Concessione n. | 1

REG. N° 04

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

_ 955 __del  01/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA 240171 201 /

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 608
CON SOSTITUZIONE DI:
KIT-BULLONERIA DI FISSAGGIO PARAUR 1 8,20 8,20
i
99453270 STAFFA DI FISSAGGIO 2 27,40 19,0 44,39
93168599 STAFFA 2 18,10 19,0 29,32
504006380 SCONTRINO SERRATURA 2 10,80 19,0 17,50
4781218 SERRATURA 1 69,00 19,0 55,89
500321395 PERNO FILETTATO 1 31,60 19,0 25,60
500315081 AMMORTIZZATORE A GAS 1 27,00 19,0 21,87
1907902 PROFILATO DI GOMMA 3 10,30 19,0 25,03
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,00
(PRODOTTI STANDOX) AR
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
COFANO POSTERIORE E PARAUR- 23017, 2012
TI POSTERIORE, RIPRISTINO
DEGLI STESSI CON LAVORAZIONE
IN VETRORESINA, RADDRIZZA-
TURA SUPPORTERIA DI FISSAG-
GIO CON SUCCESSIVA VERNICIA-
TURA A TINTA.
SISTEMAZIONE DISPOSITIVI DI
CHIUSURA COFANO.
(ORE LAVORATIVE) 46 20,00 920,00
RIF. VS. PROT.17042/UT

% SEGUE *¥ .
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM]’T‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infor
istrativo dt

CONTRiBUTO CONA] ﬂSSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amminis erivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto

rmiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

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

di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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tricine PICHIERRI ..

Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll lndustnall
ASTRA

Autorizzata IWECO &

Velcoll industriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

porla Chas ariheao UK EN 150 90012008
REG. N" 0413216

P

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daa

ns. societA per uso amministra derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi
opporsi all'utilizzo d:gh stessi, se !.ram in violazione di

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
955 del 01/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
—__FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DEL 1/10/2012
RIF. V5. C.I1.G. Z400068DBDB
RIC______ |N.IVA 26 4_3 !
|
DATADIREGISTR.__ 29 OTT 2012 |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1. 357 s 80
01/ 10/ 12 s 655 3 04 1 - 367: BO 21 287 3 24 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 287 2 24
Totale Documento €:
Spese Incasso 1.655 = 04
1.655,04
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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Oftticine PICHIERR

Riparazioni Meccamche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Rlcambl\fencoh Industnah
Autorizzata IWECO Easvma

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it -«-a—-' u-_g;-nwlawsgﬁ"m c

N* 0413216
;?Documentn N. Cod. Cliente DESTINATARIO
955 del 01/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento 4 - N. Foglio |
A \

o TEATTURA -2 VIA C.BATTISTI 657
i 74100 TARANTO

00146330733 00146330733 £ ra o
COD. ARTICOLO ,DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

:DEL; 1/ 10/2012 o
RIF .-C.L1.G Z4GOOGBDBDB

‘i Lt RIiC N.IVA 864 3

DATADIREGISTR._ 2.9 OTT 2012

N. 2013

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ‘Totale Imponibile
come convenuto .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.367 s 80
01/10/12 1.655,04 1.367,80 (21 287,24 Totale Imposta
po
Spese Varie/Bollo 287 » 24
Totale Documento €:
s o 1.655,04
1.655,04
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Aiaenmdgﬂ'arLlSd:lDLGSl%d:lSD]Dﬁ/mos L informiamo che | suci dati sono co i nel nostro archivio inft ico e llizzat
d.li,ln societh trativo derivante m\dm.mmsidaﬂ.n , Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO S 800 per usa ” Wi ed: legge,




v

S

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
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Delib. C.A. n. del
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.
DATA FIRMA
Delib C.A. n. (]/QI
Delib. CA.n.  del )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
_ 4
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/n;ﬂ [ L,
BRI HH ;-"RESPC{\L L IL RESP. UNITA' TECNICA
2 NOV 72012 ‘_ j per supervisione
y - ' —_—
IL RESP. UNITAY CONTABILITA' E &lLANClo AT & FIsNA DECRESPONSAGILE
r upervision\e

DATA

10300 O e

e g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen‘f:) 0 1 / 12 / ’% 2

Data scadenza pagamento

DATA FIR L RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su isione

DATA FIRMA DEL PONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE: ﬂ




tricine PICHIERPI ...

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

A O
v

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Valcoll Industnalr
Autorizzata AWECO (FasTara

Velcoll industriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

@ MOODY
INTERNATIONAL

‘Organizzazone con Sistarrn & Gestions
por i ot canfcato UN) £ 10 900122008 [l
REG. N 0413216 -

Documento N.

955

Cod. Cliente

del 01/10/2012 1661

Tipo Documento

N. Foglio
|

1

Part. Iva . Fisc.

00146330733

00148330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

240717 201

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LAVORI ‘SUL VS AUTOBUS AZ 608
CON SOSTITUZIONE DIz 7'
%IT—BULLONERIA DI FISSAGGIO PARAUR
I
89453270 STAFFA DI FISSAGGIO
93168599 STAFFA
504006380 , SCONTRINO SERRATURA
4781218 SERRATURA
500321395 PERNO FILETTATO
500315081 AMMORTIZZATORE A GAS
1807902 PROFILATO DI GOMMA
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
(PRODOTTI STANDOX)
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
COFANO POSTERIORE E PARAUR-
TI POSTERIORE, RIPRISTINO
DEGLI STESSI CON LAVORAZIONE
IN VETRORESINA, RADDRIZZA-
TURA SUPPORTERIA DI FISSAG-
GIO CON SUCCESSIVA VERNICIA-
TURA A TINTA.
SISTEMAZIONE DISPOSITIVI DI
CHIUSURA COFANO.
(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.17042/UT

Xy L e

46

%% SEGUE **

8,20

27,40
18,10
10,80
69,00
31,60
27,00
10,30
220,00

DI
UL

©
[3n]
(=]

20,00

8,20

44,39
29,32
17,50
55,89
25,60
21,87
25,03
220,00

Q
(o]

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

= Totalc lmporub:llc
C

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso  *

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

Dmmm I___| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. socicth per
apparduil\xﬁﬂmdcghmaeu-nmmvmumcmbgge

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06, 20()3 La informiamo che i suoi
‘uso amministrativo te dalla ns. attivita. Ai sensi




S T I

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 P 4
/" DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Delib. C.A. n. del

/ IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento e
//
i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

s

” UFFICIO MAGAZZINO
verifigaquantita, documenti e condizioni contrattuali

/’fL RESP. UNITA' CONTRATTI
ol per supervisione

3 Caonafr. Rep. n. del
DATA / FIRMA |
Wi Delib. C.A. n. del
ik
#
£ Delib.CA.n.  del )
UFFICIO RAGIONERIA //
verifica dati contabili 7 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattu/raf

data scadenza di pagamento presym/

b

Data scadenza pagameny

DATA WA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T RESP ONITA TRECNIEA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO %}A FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

/L

7

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

r.a
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P 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




o e iR DOCUMENTO DI TRASPORTO
OF F' CiINE Pl HIERRI sn (D.d.t.) orr 472 dei 14081996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Riparazioni Veicoli hw r-:wr;qf, g
Contrada Con “‘rffd 74028 SAVA (TA) N.) Zl 25 de;“lfi_[m%!b\llu_

Tel. 099.9746843 - Fax OV,JAQ,’/“[HQ

Cod. Fisc. & P, IVA 0215615807 o
02161920730 [ vettore [] cedente fS-wmionario
CESSIONARIC: Difta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA U060 DI Is& diversa dall el E

RVSERIIN AR
YA \(’(V\M):ﬂi

]\\-0.9 '{p M\r\‘-?

DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D in

> €

QUANTITA | j DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO

i )LI.I||m1I|;quE (I
Consegna o inizio trasporto & mezzo oedenm:’o ﬂngh‘-‘bl !g st:'

ANNOTAZION! - VARIAZION!

IMA SSIONARID

1607CD33 (1) Solo in caso di utilizo in sostituzione defla centificazione fiscale. -'1
(2) Al sens del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion].
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dichiara che le seguenti cose sono (*):

(2 di sua proprieta; 1 prese in comodato; aprese in Ic zaziove,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
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ATTENZIONE: ,
| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioniy si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 29

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprig n.
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OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 608 - ripristino e verniciatura parti di carrozzeria
(paraurti posteriore - portello posteriore - fianchetto anteriore sx.)
. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z400068DBDB

In relazione al vs. preventivo n°® 366 dell'importo di € 1.367,80 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16586 del 24/09/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.367,80 + IVA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. GiovanniMatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it = e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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_ AM.AT. SpA - Area Tecnica 36 ¢ [(\

RAPPORTO DI VERIFICA
RELAT|VO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. O& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ; Plf[‘L/f!Q/a(
LAVORO: a\-\b\,';/*\h«/o PG\/{\& aey‘w '
%&-}:’%\_‘“ & Iv{,/&[ 0.8 3.

FATT. N. %g dati2 4O -/{f
Nota Utt. AcquistiN. ZV41E data of- A - 4T

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
ord. tavori N.3Y04 2 dataM/% /"” N. data
Ord. ricambi  N. data ; N. data
DDT andata N. ’50 i data/[("%a'(e ; N. data
DDT ritorno  N.. 247 data 2> &5-(2; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

/{%5? 0 amsunme f"lé Tot.€_/.fé‘5‘>; 24

sono state esegun‘e in conformita ai patti contrattuah

Taranto li O ‘g‘ﬁo / 42

IL TECNICO I@RICA TO IL CAPO ICIO TECNICO

DI SEGUIRE NLBVORI
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