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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Godice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro dchﬂ%mprese di Taranto 00146330733
Capiya Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale Versato: € 8.381.881,75

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
741 19/06/2013 € 48.161,40
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | g 7 tor Kin. 16

A FAVORE DI:

DICONSI EURQ: quarantottomilacentosessantuno,40

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC03.18;21.473

1229, 1230, 1247, 1248, 1249, 1250, 1252, 1267, 1268, 1269, 1270,
17, 18, 19, 20, 24, 271212, 35, 36, 37, 62, 63, 64, 78, 79, 87, 95

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P. A XX XXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ579
PAGAMENTO FATTURE N.

ILDI ORE

IMPORTO LORDO e 48.161,40
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO | € 48.161,40
CASSA
\
—
IMPORTO LORDO € 48.161,40
RISULTANZE
PELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ‘ 0,00
€ 0,00
STREMIDELBERA PROG. ORDINATIVI EMESST | M~ :,\j’
i L™ 0 00
63/09 DISPONIBILITA' € | )
j&% |
IL GE AMMYO ILP E




¥
ELENCO FATTURE OFFICINE PICHIERRI SRL
CON RELATIVI CIG

NO

FATTURA CIG IMPORTO
95|Z76086A5CA € 3.889,86
87|ZAA085D929 €  2.240,07
797960839341 € 1.091,02
78|229083934A € 237351
64|Z20B0833005 € 1.500,61
63|25B0833003 € 1.438,39
62{7330833004 € 1.938,78
37|ZAF081E83E € 573,32
36|Z77081E83D € 258,79
35|Z227081E83F €  2.466,21
24|ZE107FC641 € 242761
20|ZCB0O7FC635 €  2.195,29
19|ZA307FC636 € 506,04
18(ZB907FC642 € 1.022,85
17|Z26907FC644 € 992,57

1270(ZEEQ7EQ7DA € 1.949,10
1269|ZA507EB824 € 776,01
1268(Z5507EB826 € 1.050,34
1267|Z7607E97DD € 277332
1252|72007CA041 € 1.557,49
1250|ZD607CA049 €  2.461,53
12491ZB907CAQS0 € 3.376,55
1248(79307C35FC € 273218
1247|Z4307C35FE €  2.438,07
1230|Z2C607C3601 € 1.370,63
1229|Z1B07C35FF € 646,41
1251[Z1707COFCA € 2.114,85
TOTALE € 48.161,40




“D 8.08/000 A 9072.11/000

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .

FILIALE 9601 TARANTO . ABI/CAB: 01030715801

NR. 0960102400267 DEL 25.06.13 . CRO: 18753762906

*DATA ORDINE 25.06.13%

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
\
\
\
|

. TARANTO

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA ' c/0 U
sSAvA Th
MINISPORTELLO DI 3SAvVA

BENEFICIARIO: C/C 60919
PICHIERRI OFFICINE SRL

i

VALUTA: 27.06.13
IMPORTO - 48.161,40 COMMISSIONI - ‘
(PARI A LIRE 93.253.474 0)
NMOTE: MAND. 741 - :
MANDATO NUM. 741

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6
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Equitalin Scervizi Spd ~

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000924672 Codice Fiscale: 02151920739

Identificativo Pagamento: 741 Data Inserimento: 19/06/2013 - 16:12
Importo: 48161,4¢ € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente h
Codice Utente: TAALT0072
Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO S.P.A",
Equltalia Servizl S.p.A., gla CNC, costituito conr D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e k nte ad to con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equlitalia In

possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R, 20 settembre 1973, n. 602, &;H‘arfiiﬁ del D.Lgs, 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n, 321, & dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipattimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del datl accomentl allo svoiglmento delte attivita dl verifica
previste dalle cltate clrcolarl.



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 sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE - ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
741 19/06/2013 € 48.161,40
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: SS 7ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
’ Partita IVA: 02151920739
CC03.18;21473

DICONSIEURO: quarantottomilacentosessantuno,40

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI 7
BANCA CARIME S.P. A XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919

| CAUSALE DEL PAGAMENTO

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

MANUT . BUS AZS90
‘ - .
: i 1

PAGAMENTO FATTURE N. o
1229, 1230, 1247, 1248, 1249, 1250, 1252, 1267, 1268, 1269, 1270,
17, 18, 19, 20, 24, 271212, 35, 36, 37, 62, 63, 64, 78, 79, 87, 95

|
:
. IMPORTO LORDO € 48.161.40
‘. 5
| : TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO 1 € 48.161,40 ,
a . IDENTIFICATIV]
RICHIESTA 4%/ 64 |
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 48.161,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI |
1 63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IL DI 141' tAMM VO . - IL DIRERITORE ILPRE E

; |
M

BN




ELENCO FATTURE OFFICINE PICHIERRI SRL
CON RELATIVI CIG

NO

FATTURA CIG IMPORTO
95|Z76086A5CA €  3.889,86
87|ZAA085D929 €  2.240,07
79|2960839341 € 1.091,02
78|229083934A € 237351
64|Z20B0833005 € 1.500,61
6312580833003 € 1.438,39
62|2330833004 € 1.938,78
37|Z4F081E83E € 573,32
36{Z77081E83D € 258,79
35|Z227081E83F €  2.466,21
24|ZE107FC641 € 242761
20(ZCB07FC635 € 219529
19|ZA307FC636 € 506,04
18|ZB907FC642 € 1.022,85
17|26907FC644 € 992,57

1270(ZEEO7E97DA [ € 1.949,10
1269|ZA507EB824 € 776,01
1268|Z5507EB826 € 1.050,34
1267|Z7607E97DD € 277332
12521722007CA041 € 1.557,49
1250|ZD607CA049 €  2.461,53
1249|ZB907CA050 € 3.376,55
1248|Z9307C35FC € 2732,18
12471Z24307C35FE €  2.438,07
1230(2C607C3601 € 1.370,63
1229|Z1B07C35FF € 646,41
1251{Z1707C9FCA € 211485
TOTALE € 48.161,40




MANDATO DI PAGAMENTO

Numero:;

Distinta n.
Data Distinta

19/06/2013

Tipologia di pagamento:

Rimessa Direfta
BANCA CARIME S.P.A XXX

Beneficiario:

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
SS7terKm. 16
74028 SAVA (TA)

Partita IVA: 02151920739C.F. 02151920739

c/c 000000060918 CIN Q Abi 03067 Cab 79040 IBAN |T78Q0306779040000000060919

Numero doc. Data doc.
1229y 18/12/2012
1230v 18/12/2012
1247\ 24/12/2012
1248V 24/12/2012
1249,/ 24/12/2012
1250/ 2711212012
1252,/ 27/12/2012
1267V 31/12/2012
1268/ 31/12/2012
1269w 3171212012
1270¢ 31/12/2012
17V 07/01/2013
18V 07/01/2013
19y 07/01/2013
20v 07/01/2013
24 09/01/2013

A?}SB 27/12/2012
35/ 14/01/2013
36y/ 14/01/2013
37V 14/01/2013
62v 18/01/2013
B3V 18/01/2013
64\ 18/01/2013
78V 25/01/2013
79y 25/01/2013
87y 29/01/2013
95V 31/01/2013

R

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Imporfo

646,41
1.370,63
2.438,07
2.732,18
3.376,55
2.461,53
1.557,49
2.773,32
1.080,34

776,01
1.949,10

892,57
1.022,85

506,04
2.195,29
2.427.61
2.114,85
2.466,21

258,79

573,32
1.838,78
1.438,39
1.500,61
2.373,51
1.091,02
2.240,07
3.889,86

Delibera

63/08
63/09
63/09
63/08
63/09
63/09
63/09
63/09
63/08
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09
63/09

Annotazioni

MANUT.BUS AZ.468
MANUT.BUS AZ.578
MANUT.BUS AZ.562
MANUT.BUS AZ.477
MANUT.BUS AZ.597
MANUT.BUS AZ.536
MANUT.BUS AZ.572
MANUT.BUS AZ.578
MANUT.BUS AZ.542
MANUT.BUS AZ.521
MANUT,BUS AZ.485
MANUT BUS 475
MANUT BUS 600
MANUT BUS 520
MANUT BUS 599
Fattura Ricevuta
MANUT.BUS AZ.534
MANUT.BUS AZ. 581
MANUT.BUS AZ.558
MANUT.BUS AZ.563
MANUT.BUS AZ. 513
MANUT.BUS AZ. 540
MANUT.BUS AZ. 578
MANUT.BUS AZ.576
MANUT.BUS AZ.597
MANUT.BUS AZ.577
MANUT.BUS AZ.579



I cassiere paghera alle infrascritte persone, per la causale indicata nel presente mandalo la somma di Euro:

TOTALE DEL MANDATO : € 48.161,40

tramite:

Monte dei Paschi di Siena S.p.A. - Tesor

Taranto

Num cfc 000000008768

CIN G ABlI 01030 CAB 15801




Otticine PIcHIERRI ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO GEasrTma

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

INTERNATIONAL

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

\ A M MOTORIZZAZIONECUVILE,
&4/ mooDY o

REVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTORIZZATA

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit i ada N EVES 6 200 | consssionan Tarazas
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO . ‘
17 del 07/01/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657

Fart. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

- 00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS AZ 475 CON SOSTITUZIO ,./_f:f
960195 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 Pl W 18 —
(FORNITO DALLENTE) o SEN. 2013
4514 CASSETTA PRONTO SOCCORSO 1 L, RSN 0
4544 CUNEO FERMA RUOTA 2 3; igF]nggE:AliﬂEﬂRgTLFEAT“JOg
(FORNITO DALLENTE) ¥ OROOREND O
1580 LAMPADA GPIA BAIONETTA 3 U SHRUIOMOVEENTG OO
(FORNITA DALL"ENTE) KRG ERARCERARRMSTRL O
1651 LAMPADA DICROICA 6 WoonlsicoNRT o
(FORNITA DALL’ENTE) Uu E?a‘#I%E-TUTA‘fBMHCIO |
99458094 CILINDRO FRENI PNEUMATICO 1 745,00 p3QuOEs 0 521,50
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO- o g o
NALITA” IMPIANTO PNEUMATICO dFT PRODOTTITRAFFCO. (4
FRENANTE POGTERIORE CON G RAGONERI/ECOND'AT0 71
cOSTITUZIONE CILINDRO FRERO SIG St wuscin J
E SUCCESSIVA REGISTRAZIONE
DI BASE. -
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIPRISTIRO FURN-
ZIONALITA™ IMPIANTC ELET-
TRICO ILLUMINAZIONE ESTER-
NA, SISTEMAZIORE CORTO-CIR-
CUITI 5U FANALERIA CON ELE-
MENTI OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00

#% SEGUE ¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:| MITTENTE ]:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione -

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colit

data ora

Firma

del Destinatario

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 utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUT)  dalla ns. societd per uso amministrativo {ien(mnte dalla ns. atliviti-é.. A‘iz ;..;‘n:il della legge, lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare i

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

rettificare




.‘\

A 'fﬁ@me Picrieeel ..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO EasTen -
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 0 M .,mmmmmwu

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

s mawmom REVIS[ONEVEICDL[
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it mnﬁuﬁgﬁ"@}:@mnm?im &mﬁ::‘::mg‘
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
Tipo Documen;.lo? del 07'/()1 '/?013 N. Foglio 1661 A.M.A.T. SPA \\«-2 3 GEN ZUH
EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 o
Part. Iva/CGd. FIscC. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIOBICA E COM-
PLETAMENTC EWUTPAGGIAMENTO
HMANCANTE .
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 ‘ 10,00
VERSAMENTO C/C 8001 (MCTC)ART.15 1 45,00 | 45,00

RON INPONIBILE DPR 633/72
SPESE MCTC SEDUTA IN LOCO 1 18,40 18,40
NON INPONIBILE DPR 633/72

SPESE POSTALI 1 1,70 1,70
PRECOLLAUDO 1 55,00 55,00
RIF. V5, PROT.425A0T
DEL 7/1/2013
RIF. V5. C.I1.G. 269071"0644
N.RIC. N iva S04 ]
DATA DI REGloTn._Q@.LZ: ____13 _
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| come convenuto
Scadenze Totale Merce [mponibile Al. |Imposta ‘ 831 . 80
ST 65,10 P15| Escluso Art 160,97
Totale Documento €:
992,57
Spese Incasso
992,57
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora,

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame chi dad conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalis:n:; societa per uso amministra ct]vo éen(mnte dalla ng amm?.a_ AT ls:;solld:llaslggc Lei ha dirtto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione i legge.




Autonzzata IVECO

nsrn 1.3
Valcoll industiall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiemi.it

Cx AT IO L Ty
wummweummm - Coricasdone ol
REG. N* td132{6

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO A
17 del 07/01/2013 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documenta N. Feglio , it
FATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Fart fva/God. Fsc. 74100 TARANIO .
ON146330733 00146330733 :
CQD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

REVISIONE PERIODICA SUL:VS
AUTOBUS AZ 475 .CON SOSTITUZIO

S

Spese Incasso

960195 'MARTELTETTO- FRANGIVETRO 3 T8 Bh
(FORNITO -DALL”ENTE) 1 ____?ﬂ_ﬁ
4514 CASSETTA “PRONTO SOCCORSO 1 ; ﬂ*‘;ﬁfgﬁug:ﬁ o
4544 "CUNEO“FERHMA' RUOTA 2 B S R
(FORNITO DALL“ENTE) ¥ WETREEGND D
1580 TAMPADA SPIATBAIONETTA 3 i SEoowMmn O
(FORNITA DALL’ENTE) G AFAIGERPRENSTH OO
1651 [AMPATA DICROICA 6 B USRI O
(FORNITA DALL’ENTE) bo LonmstT/BUNCD D)
99458094 CILINDRO FRENI FWEWMATICO 1 745,00 {;;39‘ :;gm O 521,50
LAVORD DI RIPRISTINO FUNZIO- oo e O
RALITA" IMPIANTO FNEUMATICO olfT PRUGTITRAFFLD O
FRENANTE POSTERIORE CON YRS RAGIONERI/ECONOATO 1
SOSTITUZIONE CILIRDRO FRENO S1Q St dunen |
E SUCCESSIVA REGISTRAZIONE
DI BASE. : o
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIPRISTIND FUN-
ZIOBALITA® IMPIANTO ELET-
TRICO ILILUMINAZIONE ESTER-
NA, SISTEMAZIONE CORTO-CIR-
CUITI SU FANALERIA CON ELE-
MENTI OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
#k SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Tatale Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impasta
Totale Imposta
Spese Varie/Bello

Totale Documente €:

Trasporto a cura del

DNH’ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione -

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

I

Firma del Conducente

Aspetto esterjore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE BOVI)  dalia ns. societh per
0 epparsi

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 ded 30[06[2003 La informiamo che i suci dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saracno utlizad
amministrativo denvante ns. ettviti. Al gensi della leppe, L::hadmmd:mma@mmcﬂmrmm

uzo
aﬂ\:ﬂ:z:: deghi stessi, 5o trar_ﬂ n \nn]azl.nn: di l.:ggz.




VISTI e Y
-
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI R ' i UFFICIO PERSONALE L
verifica condizione, ordine’e contratto : verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. , del .
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
- S rvisione
Delib. C.A. n. . el ; per stpervision
i J N DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del R
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
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:
verifica conferimento Incarico
Conferimento del ........ccocovivivnieieeen.. Prot....cccoiviiiien.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i

DATA FIRMA




ICHIERRI

Riparazioni Meceaniche - Carrozzeria - Elstirayto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali S
Autorizzata  IWECO Gasrma ' -FRENIO

Diticine *

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) \ v
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 Y
Cod. Fisc. e Parlita IVA 02151920739 xy/ NRRRX

Sito Intemet: www.cfficinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it psu%“‘%:_ N_ua«‘nemsommms

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1 . .
Tipo Dm:u.x:uenm7 del nT!m'j}mq N. Foglio, 16651 A.M.A.T. SPA ' 'wz J GEN Zﬂﬁ
Pt oA P = —L 2 VIA C. BA‘ITISTI 657 ~
i T 74100 TARANTO -
08146320733 —0B146330733 —

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTQ

"LAVORD ‘DI ‘PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIDDICA E COM-
PLETAMENTO ‘EQUTPAGGIAMENTO
HANCANTE. .. o7

(ORE LAVORATIVE)- - 2 20,00 40,00
SPESE "DI<AGENZIA 1 10,00 10,00
VERSAI‘IEHTD’aEG/G%‘JBUOl (HCI'_C YART.15 1 45,00 45,00
KON INPONIBILE DFR 633/72 ‘ .
SPESE MCTIC.SEDUTA IN LOCO 1 18,40 15,40
NON INPONIBILE DPR 633/72
SPESE POSTALI 1 - 1,70 1,70
JFRECOLLAUDO - 1 55,00 55,00
RIF. VS. PROT.425/UT :
DEL 7/1/2013
RIF. V5. C.1.G. Z690TFCE44
N RIC. [N wva 804 |
|DATA DI ﬁEelsTﬂ._O_.@L?:_45
Condizioni di Pagamento Banca di eppoggio Totale Imponibile
| _come convenu
\Sr:a.denzg Totale Merce Imponibile Al {Imposta B31, 80
07/01/13 992,57 766,50 | 21 160,97 [Totate tposta
Spee Vars/Bolo - 65,10 B15| Escluso Art 180,87
Totale Documento €:
Spese Incasso 992,57
992,57
‘Trasporto & cura del Varjiazioni 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
CORTRIBUTO CONAL ASSOLTO CVEDOVUTO - Safies 2ot 5 ;zg%&%%% &%& e e P e oo, coreetare reritire




VISTI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

] UFFICIO PERSONALE .~ '
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

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 B per stipérvisione
: - - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del Cod

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, document e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é‘
Delib. C.A. n. ] del/ Q C?
4 ( /
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA /| ‘ FIRMA DEL E/;NSABILE
el [ (77

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL HQESP. UNITA' CONTABELITA' E BILANCIO
er supervi\sione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

206 W] et

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenh O? /@)/ %3

Data scadenza pagamento

FIRMA ESPONSARBILE

0 [DR //U /

DATA TFRVA

" IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per superviik e
DATA FIRMA DEL RESRJINSABILE

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

NOTE: U\

Conferimentodel ........ccoevvvveiienennnnnn. Prot

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobifité nell'Area di Taranto * mam £

prot. &2 /UT Taranto, li 07.01.2013

Lavoro n°® 23

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 475 - sostituzione cilindro freno posteriore - pre-
collaudo e collaudo MCTC. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z6907FC644

In relazione al vs. preventivo n°® 594 dell'importo di € 831,60 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 22505 del 28/12/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 831,60 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura. :

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data d1 e-

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni\platichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 3 C? OZ%

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. hy’)/g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: !P "X""‘“
LAVORO: /,LJM/Qe KM @-—{/ﬁf\/{"” /
I MC/H

FATT. N. fliﬂ data 0 }‘Mﬁf?

Nota Uff. AcquistiN. = P8  data 22‘/_9_§/¢§

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. [{ 8 L‘H data @‘>/ Dﬁ/ﬁf N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. j) 0? data/ﬁf/{ Z/¢2 N. data
DDT ritorno N. 8‘3% data 2¢/% ‘Q/JP ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

I3 wurne 10087 e SSF [F

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /LQL/ 0 #/% z

i TEC@C:NCARICA TO I CAPORFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE | LAVORI

L\

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de! 23/10/2003 Pag. 1/1
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.AZIENDA PER LA MOBILITA’
. NELUAREA DI TARANTQ S.PA.
. Via C. Battisti,657
Tel. 883/73561 Fax 099/7794247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) ben 472 el 14.06.1098 - D.ER. 695 de! 21.12.1906

V000 Wifi427042

a mezzo;
@Zcedente ] cessionario

[ vettore
LUOGO D DESTINAZIONE (s dnersd €al'ingirizz del cessicnano] E VARLAZON

CESSIONAR: Ditta, Dypencena, Domac:) 0 Restens, Part NA

S T4 RACs e RN

N7

VS, GRD. N, DEL

[ in conta

[ = saldo

HAVTROROS A APLLE
| LARR TRECDL (B HO 1

} . . / .

ASPETTO ESTERIQRE DE BEM

v TOTALE €
VETTORE: Dltta, Domiléilio o Residenza j

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente

Consegna o inizio trasporto 8 mezo e
cessionario

TR |m‘ T
AT 200202 7

MR PGS | RRMA o

ANROTAZON L ARAZIN!

@ 651203033

11) Solo in casa di ulitizzd in 508/ ‘ozﬁnﬁl certif a fiscaie.
(2} A sonsi def'art. 3, comma 2,000 D.RR. £ 1.67e cazone

i i B et Al 3= s M o it e o



o

RAERIrEINgc o ASANTETS AL
ATTENZIONE: = o ARAT IO ASHA' 30
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autor{t@;cqggﬁj RS .0 RV . -
Per non produrre involdntarie traserizioni, st prqgg\due;gmplfl% lep dishigrazioni T
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. 81’"'{ cah oo AV S
e DICHIARAZIONI o

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13 4.79 e della Legge 132/1987 -
A) TRASPORTO Df COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

- } '

O di sua proprieta; [ da esso ¢lzborate, trasformate, riparate o simili;’

O da esso prodotte o vendute; -~ 0 tenute in deposito in relazicne al contratto df deposito o
0 prese in com(}dam = . ad un-contratio di mandato ad acquistaré o a vendere,
Q prese in locazione; ~ T . ; :

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
1

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. ’ —
dichiara che le seguenti cose seho (*): =

O di sua proprieta; ) prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare .
{o del suc Jegale rappresentante} ‘

{*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste rella
licenza e va quindi aggiunta a quetla di cui alfa letera &),



R m——— DOCUMENTO DI TRASPORTO
.OFFICINE PICHIERRI enl (D.d.t.) Drr 472061 12.08.1996 - PR, 695 de1 21.12.1098

,
s Riparazioni Veicoli Industriali ) § L
% Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. 50 del | 1 ]|)"1 |1,p|] | I
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 ez
Cod. Fisc. & P. IVA 02151220739 7 etore O] codente O cosonso

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Damicito o Resilenza, Patta VA LUOGC [ DESTINAZIGNE (s2 dwverso dallindirtzzo del oessionario) £ VARIAZION!

| ’\W" N _ _
- s BT NEiv

q L\VQD /\—-i) M"""K\“:’
| \ftz&“m?l T O e

oy VS P“@f‘gOS Az‘/ Alg |

ASPETTD ESTERIORE D3 BENI’ K, CowW PESO K& PORIO

O) TOTALE €

Ty
o —

Consegna o inizio trasporto a mezzc % D%:] nll ﬂ?lwr L g“ %ﬁ;ﬂumm 4\ M
s i e )

‘ ANNOTAZION - VARAZION! NUNY v&.'srvu = [Pk DQEssmwm

(1) Soko In easo of whiizzo In sostitusone deliz certifcazione fiscale.
651203033 {2) Al sensi dell'at. 3, comma 2, del B.PR. 441/97 e successive modfficaziont.




DICHIARAZIONI .7, » Pt P~
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13. 4 79 e della Legge 132/1987

‘,“;f": ,.uf,';'-,,;.*j N

[ ' Y

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

Il sottoseriito, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in como proprio n. I e -' -
dichiara che le seguenti cose scno (*): e e s .“v s S

\.-1'.';_'-" !*..- <4

1 di sua proprietd; i . o da esso elaborate, tiasformate nbarate o simili;

3 da esso prodotte o vendute:J Q tenute in depasito in, re!azlone al contratto di depusrto o -
1 prese in comodato; ¥ ad un contratto di mandato ad acqu?stare 0 avendere. '

[ prese in locazione;

L

Firma leggibile del titolare :

(0 del suo legale rappresentante)

e

B} TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO "
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ‘/

Il sottoscritto, titotare di licenza allautotrasporio di cose in conte proprio n, o .
dichiara che le seguenti cose sono (*): ’
Qdi sua propiets; [ prese in comedato; Qi prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: - '
o
- " ;
L ' L7 - + Firma leggibile ce! ntofare f‘

{0 'del Suo Iegale rappresentante)‘

™ Drcmarare l'ipotesi o le ipotesi che nepmong,

Y 8. - L3 Hichiaraziane Byva fatla anghernel case che ! trasporto, oltre the essere ogcasmnale comprende cose che rientrand fra que le prev:ste nella
. Jmenm eva qundl aggiuma a qu;al\a di cui allalettera AL

SN .‘-.r.“ h,\“.

L i

L <

s




ffi@me Picieppl ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Autorizzata IWECOD @Gasrea ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -~ M Tl
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 iy E o G

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 S/ MOQ0w | revsione veicou
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit oSSR RS TiToncs Conceasions . TAGeans
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
18 del 07/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA . itf
Tipo Documento N. Foglio 23 GEN 073 /
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. [va/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS AZ 600 G/305TITUZIONE
48449215 RACCORDO PHEUMATICO 3 21,60 Z4.0 49.25
42125234 VALVOLA RELAIS 1 167,00 24,0 126,92
5003159839 SENGORE PHEUMATICO DI 2 278,00 18,0 450,36
LIVELLAMENTO SOSPENSICONE
LAVORO DI RIPRISTINO IMP.PNEUMATIC 5 20,00 100,00
SOSPENSIONE (ORE LAVORATIVE) :
OPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
VERGAMENTO C/C 8001 (MCTC)ART.15 1 45,00 45,00
NON INPCNIBILE DPR 633/72
SPESE MCTC SEDUTA IN LOCO 1 18,40 15,40
NON INPONIBILE DPR 633/72
oPESE POSTALI i 1,70 : 1,70
PRECOLLAUDO 1 95,00 995,00
RIF. V5. PROT.426/T
DEL 7/01/2013 Aot N 416?
RIF. VS. C.1.G. ZBIOTFCE42 % 18 BEN 2013
FRESIDENTE n
% IRETICREGENERALE O

34 BIRETTORE AMMINISTRATIVO (3

N. RIC. N 99 W OORETIORETECNCO O
S *VAT{( e JE ESERCEOMOVMENT) 0
DATA DI REGISTR G SFARIGENPRISNSTRI 7
06 8; 42 -~ b SCQUISTL CONTRATTI (]
' U CONMBLRRLMCIO 2
U INFORMATICA O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio T~ L’;]_ ;Egﬁggél’i; Fg'ﬁ‘gyxbﬂé "_—i
come convenuto Wo a
— 0T POMOTT TRATFICE ! E o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 26 RATIONERIA TECOUOMATO ; 56, 63
07/01/13 1.022,85 791,53 | 21 166,28 st
65,10 B15| Escluso Art _ ™166,22
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.022,85%
Spese Incasso
1.022,85
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - Luoge di Destinazione
|:| MITTENTE |:| 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 i suoi dati sono conservat nel tre archivio informat saranno utilizzat
CONTR[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Qalla ns. societi per uso amministrativo It'ien/vantc daila ns. attivita. Al s:nm della legge, I.I:zi ha ciufxlt‘hortli.;sr.'x)nc:ac:er:1 Daggl%maremcgncdlamor;nﬁmre
< apporsi allutilizza degli stessi, se tratti in violazione di lepge,




L ICHIERP ...

Sito Internet: www.officinepichieriit Indirizzo email; commerciale@officinepichiars.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Velcoli Industnah

Autorizzata IWVECO

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 089,9722049

—=ASTRA
Valcoll Industrian

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

“FREMID
ITALIA CHE LAVORA

£ [T
it s T LR N 0 08 | Sebrpcsiiean s e
REG, R 413215

80CIcta per
© Opporsl a].l'hﬁlm dng.l Sizssi, st tratt 1n vuolmnne ai .l:gg

Documento N. €od. Cliente DESTINATARIO R
18 del 07/01/2013 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio, ]
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330733 00146330733 -
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
' REVISIONE PERIODICA SUL VS
AUTOBUS AZ 600 C/S0STITUZIONE
48449215 RACCORTO PHEUMATICO 3 21,60 24,0 498,25
472125234 VALVOLA REIAIS 1 167,00 24,0 126,92
5003159839 SENSORE PREUMATICO DI 2 278,00 18,0 450,36
LIVELLAMENTO SOSPENSIONE )
LAVORO DI RIPRISTIRO IMP. PNEUH&TIC 5 20,00 100,060
SOCPENGIONE (ORE LAVORATIVE)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART.15 1 45,00 45,00
NON INPONIBILE IR 633/72
SPESE MCIC SEDUTA IN LOCO 1 18,40 18,40
HON INPONIBILE DFR 633/72
- BPESE POSTALI 1 1,70 - 1,70
PRECOLLAUDD 1 - 55,00 . 88,00
RIF. V5. FROT,426/UT : 4’15 5
DEL 7/01/2013 | N
RIF. VS. C.I.G. ZBYOTFCB42 o 18 GEN. 7013
B PRESIDENTE [}
dC  DIRETIORE GENERALE O
N g? DRETFORE AMMINISTRATVO 3
. RiC. | DRETTORETECAICO O
” AL —, E ESRIOMMEND O
TADIR ) UG HRRIGENPREMSTRI O
- EG,STH"‘QE 4 45 UA ACQUIST/CONTRATT O
U CoMmBLTeBAcD O
,UI rl:‘:'FUR'MﬂCA . a
Condizipni di Pagamento Banca di appoggio < ) it
come convenuto " EF[:’;?MM,]
Scadenze . |Totale Merce Imponibile Impesta G PA D‘JEHMEC(;}N‘DEAHO '"_Ihf‘ﬁ 63
07/01/13 1.022,85 791,53 | 21 16824 et 7
i 65,10 Bi15| Escluso Art ol168,22
Spese Varie/Baollo
' Totale Documento €:
1.022.85
Spese Incasso
. 1.022,85
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinaziane
DMITTENTE I:I DESTINATARIO | -
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Fin:m del Destinatario
) data ora
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO GVE DOVUT) o “sock P b Bink s pechanis otrmar ety 7 L st St somo comacrrag mat ﬁm@@mm@”;mmmng




VISTI SN :

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ording’e contratto

! ] UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del petsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ] del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . de-l' per sjupe}rwsuone
o o DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del _ o
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. g ) dellD P
J
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 pr7ﬁta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E{ﬁt‘é ( /( FIRMA DEL REGPONSABILE I RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisione
- _
1L RESP. UNITA__CONTABJLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervisione

ol b

N “

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT!C_A E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame”ﬁr ) D? / Dg //Lj

Data scadenza pagamento

%@ (@3 ﬂ) FiRMA\ﬁjESPoNsEETILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE LIWTA' TECNICA
per supervigine
DATA FIRMA DEL RE \NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Prof. e,

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

DATA FIRMA
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SpA. E

Azienda per e Mobifila nellArea di Taronto ¥

1ERA Qg
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H

-

-

prot. él: Zf; JUT Taranto, Ii 07.01.2013

Lavoro n° 24

OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 600 - sostituzione valvola rele e sensore sospen-
sione - precollaudo e collaudo MCTC. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZB907FC642

In relazione al vs. preventivo n® 596 dell'importo di € 856,63 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 22506 del 28/12/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 856,63 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORE (GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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




.A_M,A.T. SpA — Area Tecnica 3 C?UZ(? ;

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. é/@ @ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: (? .(UQ-AM
LAVORO: i@gt‘l‘\xw UJNEX& ?}J{Q - ido~r

FATT. N. A,QJQ data 704 -A3
Nota Uff. Acquisti N. A0S data VA -0l -/!_5

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. /{ 25 data o?ﬁ %é? N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 9/{.6 data 2/.( A2- 45 N. data
DDT ritorno N. ’SZ(? data CA-AC -AZ; N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

¢ 856,65  owervae 166,22 rot.€_A020 §5_

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 44# / Qﬁ/ﬁ?

IL TECNIEQ INCARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEG | LAVORY
N

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

Aaterin el et s 8 e




«
CEDENTE. Ditts, Dipendenza, Domiciko o Ressgenza, Parita WA
]

DOCUMENTO DI TRASPORTO

FAZ|ENDA PER LA MOBILITA’ - |[(D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - DR 696 del 21.12.1996
NELL'AREA DI TARANTO S.PA.

" Via C. Battisti,657 NS wllAAL 0L
Tei. 689/73561 Fax 099/7794247 & mezo:

A’IE. l\JA9914l}5330733 ] vettare !2/cedente [ cessionaric
23

(
CTSSAAR Dependenc, Domeyt 0 , Partia NA LUOGO D DESTIHAZIGNE (3 erevco dali'weinzo gel cassionana) E VARIAZIONI 1
SAWA N A
A

dels

¥S. 0RD. N DEL

7 in conto
] asaldo
IMFGRTO *

Y

QUANTITA DESCRIZIONE DEL BENI (natura &. quafita)

A e Jus Y. AL goo

Co P Qu .i/Q S?@MMQ@?,

.
e

P
7 R
1
SPETT ESTCRIORE DI BENI POFT
LA A 9\ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domidllio ¢ Residenza
I T A T |
o ' | [ \(-_\u\ A’ A ,/'!
Dazs ORA TRAA DEL G iDUCER o
Consegna ¢ inizio trasporto 8 mezzo _cedente i / :
cessionana ) i l ! i ", -
AEOTRZON ARAZON ~ WMERD PROGIASING | FRuA O, r
1

11) Sofo In caso of uiilizo ke Eionaloc, permTEIone fsain.
651203033 : {2) A sensf del'art. 3, comma 2, de! D.PR. LL‘E? e s.Ltessve ogifcazion! E




ATTENZIONESTLHSGH A 7t 159 AW A
Y o V" .:f At i
| fogli di questo bollettario sono in carta chimfsa™ dtoehliE A A ‘CE: SNEY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ! %ompﬂére 1e dlchlara'z foni ¥
]

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. ThE BETNEED uat r2edan ‘39"3 ]

CEYALPR e PON AT 4

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

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

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

2 di sua proprietd; [ da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

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

0 prese in comodato; 2d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione; ,

Firma leggibile del tj-tolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprietd; O prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscone trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipates! che ricofrang.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che if traspono, olFe che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nella
' licenza & va quind? aggiunia 3 quella di cw alla lettera A).



.
CEDENTE: Ditta, uupe;m.m, Dotriciiio @ Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERR] sri
Riparazioni Veicoli Incustriali
Contrada Commenda 273 - 74036 SAVA (TA)
Tol. 099.9746843 - Fax 085, 4722049
Cod. Flsc. € P. IVA 02181 520739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©er 472 del 14.08.1996 - DR 696 cl 21.12.4995

N._%' del [(L 14 ,24 1?1\7—-]

a.mezzo:

[ vettore [ cedente =~k Messicnario

CESSIOMARIO; Ditts, Dipendenza, Domrc\llon Residenza, Parita WA

A s

LUOGO DI DESTINAZIONE (3 dinirsa daliinginzn del cessionano) E VARIAZION!

v

J\b <. ‘Q)M\!gq 3

VS, ORD. A, D in conte

[ asaldo

ASPETTO ESTERIORE DS DEN ! N.Coul L] PORTD
A o\ TOTALE €
N
. ] |
L cedente 9 @Qf"‘“w‘m
Cansegna o inizio trasporto a me% q[l‘ ‘G\“ %3 () I A‘]f‘@ ra‘ iy ff m
ANNOT, - VARIADIONI frrocrev0 | FRMA DEI.CEaUNﬁR’U

651203033

1]
(2) Al sensd deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion.

Solo in caso o etiftzzo in sosttuzione delia certificazions fiscale.



| fogll d|‘=questo bollettario sono In carta ChImIC a@iﬁrfcaldante,
Per non produrre involoritarie trascnzuonl,ishpr d mpllare"[

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcg.s

‘:’-'f")'." DlCH]ARAZ’ON[ ..Lf -’ f%l" b
ai sens! dell'art. 39 delld a Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e delfa Legge 132/1987“

_.,I'-‘ “ ,‘, o ,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE, A _KG 3500, L.

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose. in conto propno n. L : o
dichiara che le seguenti cose sono (*): T W e gL we g e

a da es50 elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 di sua proprietd;

N

Q da esso prodotte o vendute; ™ _JJ tenute in deposito i i relazune aI contratto di deposito or
O prese in comodato, v L7 “ ad un contratto di mandato ad acqmstare o0 a vendere.

[ prese in locazione;. . _ v

Firma leggibile del titolare
- (o0 del suo _Iega!e rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ™
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3:500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propfio n.
dichiara che le seguenti cose song (*); _ _

Q1 di sua proprieta; Qprese in comodato; Qi prese in Iocgziohe,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

v
¥

- -i
7 o " Firma, leggibile del tltclare -t
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! ¢k TigGmana.
* NB. - Ladichiarazione B} va fatta anchienel caso che il uaspan.a ollre che essere occagmnale, eomprende cose’che rientrano fra quelle previste nefla
N licenza e va qumdl agguma a queua di cw alla rertera Al P ; .
., =, f L
< e L oM ,
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; r=RsTRO 'PREMIO
Autorizzata EIWECO C Veicoll Industriall ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ M NOTORIZRIOVECIE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ] oo @&
&/ MOOD REVISIONE VEICOLI

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 INTERNAT[ONI o A ORLATA

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit g e Uil £ /80 85012008 | concersionen. Tatzzss |

Documento N. _ |Cod. Cliente DESTINATARIO )
24 del  09/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA 23 6EN 20531/
Tipo Documento N. Foglio "
FATTURA 1 VIA C.BATTISTLI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD ,; ..
00146330733 00146330733 A
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS
AZ 517 CON SOSTITUZIONE DI: i

960195 HMARTELLETTO FRANGIVETIRO 2
(FORNITO DALL”ENTE)
3436 LAMPADA FARETTO 2B/Z0W 2
(FORNITO DALL’ENTE)
4544 CUNEC FERMA RUOTA A
{ FORNITO DALL“ENTE)

MATERIALE DI CONSUMO P/PIANALE 1 140,00 i"i\ - 140,00
MULTISTRATO (Z0NA CALPESTIO AR 3\
4852922 RACCORDC A T 2 33,40 20,0 R 53,44
0082851070000 VALVOLA PNEUMATICA 1 225,42 30,0 157,79
99474412 VALVOLA LIMIT.PRESSIONE 1 170,00 30,0 119,00
500315939 SENSORE DI LIVELLAMENTO 1 278,00 30,0 194,60
5006041993 SENSORE A B 5§ POSTERIOR 1 242,00 19,0 196,02
99459768 POMPA ILAVACRISTALLI 1 62,00 19,0 55,89
5006234209 FANALE TARGA 1 21,00 34,0 13,86
99462427 LUCE INGOMERO 7 40,70 40,0 170,04
LAMPADA 24V 7 0,85 5,95
LAVORO DI RIMOZIONE MULTI-
STRATO CALPESTIVO ZONA
ANTERIORE, PULIZIA E MOLA- < 7
TURA DEI RELATIVI BASAMER- ) ' 4{4 ’.(
TI CON MESSA IN OPERA DEL T BEN 103
NUOVO, NONCHE TAPPETO DI T e
RIVESTIMENTO. o RETOREGHERAE D
#¥ SEGUE #% M, GRETIOREAMNSTRATVO £
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio "t Qm%mmbﬂe O
£ bERcmOoNenMENTD O
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta JES AFFRRIGENPRASINSTRI O
A SRCENSTHCONTRATTH |
g isdlsineety O
U UFORIATIGA O
Spese Varie/Bollo UP  PERSONALE /RETRIBUZICHT T3
T TiTétale Documento €}
¢PT FROCOTTITRAFEICO |
Spess Tncasso ul G FAGIONERIA/ECONOMATO 1]
STQ &finrr wuntlin -
a
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinazione
l:IM[TTENTE I:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai i dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infi i he i i dati sono co ti nel tro archivio inft i saraymo utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO Ao oty 1o vint avmniniatrative deckante daiia na. Stvith. AL senst della Tegse, L i dinitio & conoscere, ggiomare, canceliare rettificar:
o opporsi allutlizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




ffi@zzne Picuieeel ...

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

v, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

T
’ }—‘_4’{ 1’:‘1(%‘

V“ﬁb

b

s

‘PREMIO

ITALIA Cl

HE LAVORA

MOTCRIZZAZIONECIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

lone n. TAG22/9%

Crganizzazione con Sistama di Gestong
per la Cualith :xml'malu UNI EN ISC 9001:2008 Concasal
REG. N* 0415216

Documente N.

24

del 09/01/2013

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T.

SPA

VIA G.BATTISTI 637
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

(CRE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIRAZIONE PER-
PITE ARIA IMPIANTC PNEUMA-
TICO GERVIZI CON SOSTITUZIO-
NE RELATIVE VALVOLE ARIA
COMPRESSA, PULIZIA DELLA
TUBAZICNE RIGIDA + FLESGIBI-
LE.

RIPRISTINO FUNZICNALITA®
IMPIARTO A B 5 FRENI POSTE-
RIORI CON SOSTITUZIONE SEN-
SORE E ALLINEAMENTC A RUOTA
FONICA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTING FUN-
ZIONALITA® IMPIANTO ELET-
TRICO ILLUMINAZICNE ESTER-
NA, INDIVIDUAZIONE CORTO
CIRCUITI E SUCCESGSIVA S15-
TEMAZIONE DEI CONNETTORI
CABLATI, SOSTITUZIONE FANA-
LERIA INGOMBRO OGSIDATA.
(ORE LAVORATIVE)

SPESE DI AGENZIA

VERGAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART.15

DPR 633/72 NON INPONIBILE

i8

15

¥% SEGUE *%

20,00

20,00

20,00
10,00
45,00

360,00

300,00

120,00
10,00
45,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Merce Imponibile

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| 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 ms. societa per
© oppotrsl all'utilizze

Ad sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservatj nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
50 amministrativo derivante dalla ns. attivithd. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
degh stessi, se trati] in violazione di legge.




-
N

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWVECO @Easyea

Vaicoli industriali

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

EG.

perla Qual lmesﬂmnam UNI EN ISO 9901:2008

"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

\WTORIEAHU\EGVILE

mrr_nn .emou Y REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTCRIZIATA
Concesslone n. TAD228%

N* 0412216

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
24 del 08/01/2013 1661 A.M.A.T. SEA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTG
SPEGE MCTC SEDUTA IR LOCO 1 18,40 18,40
NON INPONIBILE DPR 633/72
SPESE POSTALI 1 1,70 1,70
PRECOLLAUDO 1 55,00 55,00
RIF. V5. PROT.453/UT
DEL 8/01/2012
RIF. V5. C.1.G. ZE107FCe41
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 2017 . 59
09/01/13 2.427,61 1.952,49 |21 410,02 s
Spess Varie/Bolls 65,10 B15| Eacluso Art 410,02
Totale Documento €;
2.427,61
Spese Incasso
2.427,61
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

@ opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

ha diritto di conosecere, aggiornare, can

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono oonservau nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivith. Al sensi della legge, Lei cellare

rettificare




'fﬁ@me PICHIERE

Riparazioni Meccaniche - Carroaena Elettrauto Magazzirio Rlcamb1 Velcoll Industriali \
Autorizzata I\IECO Zasyan - . PREMO

Velcoll idustrial . - ITALIACHELAVORA -

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 Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

|Documents N. . Cod. Cliente DESTINATARIO .
24 del 08/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumenta ~ - *  IN. Foglio
‘-3 VIA C.BATTISTI' 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 Tﬁmm
00146330733 00146330733 i -
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO ° SCONTO IMPORTO
SPESE -MCIC SEDUTA IN LOCO 1 18,40 16,40
ROR INIUNIBILE DPR 633/72
SPESE POSTALI 1 1,70 1,70
PRECOLLAUDO 1 55,00 55,00
RIE. .VS. PROT. 453/
DEL 8/01/2012 .
RIF. V5. C,I.G. ZE107FC641
N.Ric.___ N iva_A9&
DATA DI HEGISTR._@_@{{_}L{&\
Condizion.i di Pagamento |Banea di appoggio Totale Impanibile
come convenuto
Scadenze Totals Merce Imponibile AL |lmposta 2.017,59
08/01/13 2.427,61 1.952,49 |21 410,02 |
' , 65,10 B15| Escluso Art 410,02
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.427,61
Spese Incasso
) 2.427,61
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinazione
DMTI'EN‘I‘E ]:' DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data. ora
CONTRIEUTO CORALASSOLTO OVEDOVUTO S e i S G0 dal Sl A Lo S o S o R e et e v




VISTI Lo R '
. , . “» -
UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI ok ‘ ] UFFICIO PERSONALE L
verifica condizione. ordine e contratto * verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
= [L RESP. UNITA' PERSONALE
. r rvisi
Delib. C.A. n. del per Supervisione
o DATA FIRMA ...
Delib. C.A. n. del _ o
Data scadenza pagamento )
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

F—
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE 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




ﬁﬁ@m@@ Picnieeel...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazznn? Ricambi Velcoli Industriali

Autorizzala IWVECO Easna
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048.

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Intemet; www.officinepichierriit Indirfizzo email: commerciale@officinepichiemi.it

whmmLﬂNlENlSO Mlm
REG. N* 0413216

{Documento N.

24

Cod. Cliente

del 08/01/2013 1661

Tipo Documento -

FATTURA

. N. Foglic
. .9

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

|DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICCLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO .SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE). ., .

LAVORO DI, ELIHINAZIONE PER-
DITE ARIA ‘IMPIANTO PREUMA-
TICO SERVIZI CON SOSTITUZIO-
NE RELATIVE VALVOLE ARIA
COMPRESSA, . FULIZIA DELLA
TUBAZICORE RIGIDA + FLESSIBI-
LE.

RIPRISTIRO FUNZIONALITA®
IMPIANTO A B 5 FRERI POSTE-
RIORT CON SOSTITUZYONE SEN-
SOKE E ALLIEFEAHENTO A RUOTA
FONICA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI RIFRISTIRO FUN-
ZIOWALITA® IMPIANTO ELET-
TRICO ILLUMINAZIONE ESTER-
NA, INDIVIPUAZICHE CORTO
CIRCUITI E SUCCESSIVA 515
TEMAZIONE DEI CONNETIORI
CABLATI, SOSTITUZIONE FANA-
LERTA INGOMBRO OGSIDATA.
(ORE LAVORATIVE)

SPEGE DI AGENZIA

VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART.1%
DFR 633/72 RON INPONIBILE

#t SEGUE ¥

18 20,00 360,00

15 20,00 300,00

20,00
10,00 .
45,00

120,00
10,00
45,00

HH®

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Bpese Incasso

Al, |Imposta

Totale [mposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

Dmrmm D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione -

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firms del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli

data ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA 4530170 OVE DOVUTO

et
%Eﬁd@sﬁiummm&w

Al genisi daTlart. 13 del DLGS 156 del 30[06/2003 La, informiamo che { mnid.a
0 armmindsetive ortivith. Al sensi della




VISTI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI a i ] UFFICIO PERSONALE . Lo
verifica condizione; ordine'e contratta " verifica visite di accertamento sanitario del petsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delih. C.A. n. del
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
. rs isi
Delib. C.A. n. del per supenvisione
T DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. de! -
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
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




Ny
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PICHIERPI ...

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

Autorizzata  IWECO &Ensyma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Coll, ©99.9721910 - Tel. f Fax 099.69722049.

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Sito Intemet: www.officinepichierri.it - Indirizzo emall: commercisle@officinepichierri.it m%%%;somma s AR

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO K
24 del  09/01/2013 | 1661 A.M.A.T. 5PA 23 68N 70
Tipo Documento -~ . + " |N. Foplio A )
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. . B . 74100 TARANTO 2
00146330733 00146330733 " Iy
COD. ARTICOLO DESCR!ZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS ,
: < AZ:517 CON:SOSTITUZIONE DI: N .
; 960195 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 e ‘
- (FORNITO’DALL-ENTE).. » .
34357 LAMPADA" FARETTO . 28/20R 2 e
( FORNITO: DALL”ENTE). - . T
4544 "CUNEOFERMA RUOTA 2
{ FORNITO DALLENTE) ) : .
MATERIALE DI CONSUMO P/PIANALE 1 140,00 e 140,00
MULTISTRATO (ZONA-CALPESTIO AR
4852922 RACCORDD AT - 2 33,40 20,0 ~ 53,44
0082851070000 -VALVOLA PNEUMATICA 1 225,42 30,0 157,78
99474412 VALVOLA LIMIT.PRESSICNE 1 170,00 30,0 119,00
500315939 SENSORE DI LIVELLAMENTO 1 278,00 30,0 194,60
5006041993 SENSORE A B S5 POSTERIOR 1 242,00 19,0 186,02
89459765 POMPA LAVACRISTALLI 1 69,00 19,0 55,88
5006234209 FANALE TARGA 1 21,00 34,0 13, 86!
98462427 TUCE INGCRMERD 7 40,70 40,0 170,94
LAMPADA 24V 7 0,85 5,95

LAVORO DI RIMOZIONE MULTI-
STRATO CALPESTIVO.ZONA &

ANTERIORE, PULIZIA E MOLA- . . e
TURA DEI RELATIVI BASAMEN- - A {é 4

TI CON MESSA: IN-OPERA DEL B 18 GEN
NUGVO, NONCHE TAFPETO DI 2 I =
- RIVESTIMENTO. : . DIG T =
¥ SEGUE ¥ Ji_DRETTCRE AMMAISTRATVO L1
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo g Iiibile [

CE EERCDOMOMMENTD O

' Scadenze Tatale Merce Tmpaonibile Al [Imposta RS MFARIGENPRISNSTRI O
. A
i : : i giREltimD O
: U WFORMATICA ]

Spese Varic/Bollo ~ |- UP  PERSOMALE JRETRBLZION O
UF Tidpiale Documento &
T ROMTATRAFTED. D
WG RAGIONERIA/ECONOMATG 13

Spese Incasso

STQ JArr wuntiA 3
R =}
Trasporto a cura del ‘Variazioni di Destinazione - Lucgoe di Destinazione
D MITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasparto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
Al scns] dellart. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003 La informiamo che i suoi dat gone conservati nel nostro io infi ico e utiizzat
, Lel ha diritin di = y flare rettif
L CONTR[EUFO CON.M J'lSSOLTO OVE DOVUI‘O TS, 50ck perﬂ=gh an:mm:u-auvu o mlaz:me ia ns. attivith Aj sensi della legge, itto aggiomare, care




VIiSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI P ] ] UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine'e contratto ° verifica visite di accertamento sanitario del pesonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
. isi
Delib. C.A. n. . del per supefvisione
) 2 DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del o
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. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A n. 6 P del 0 ¢
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 pres?p\ // DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ATA FIRMA DEL IRES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
{0 A/S per supervisione
IL RESP. UNIT NTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

10 0b- 10 /el

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICf\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame\f?a) @ g {'D & /4;3

Data scadenza pagamento

Dg.}p/o,iég FIRW%‘SPONSABILE

DATA FIRMA L. RESPONSABILE|{NITA' TECNICA
per supefdisione
[DATA FIRMA DEL R§EJPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............cocoveevneennnn. Prot..covcveiiiie e,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taranio s sicet [0

.

prot. é jj /UT Taranto, |i 08.01.2013

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

Fax n. 099 9722049

; OGGETTO: Bus 517 - riparazione parziale pavimento - precollaudo
| e collaudo MCTC. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Rego-
lamento per gli appalti e forniture"). C.I.G. ZE107FC641

1 In relazione al vs. preventivo n. 590 dellimporto complessivo di €
2.017,59 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 22507 del
28.12.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare |a pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €

2.017,59 + 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 DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

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 e Fax +39 099 7794247 e web. www.omat. 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




‘A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 2] 104

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gﬁ; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

e PICHCERE
LAVORO: ﬁf@/@tm ‘%—ﬁibﬁtvgf M gofh, M&(o
SFWM o estla L4

FATT.N. .20 data @00 o3
Nota Uff. Acquisti N?)Z'e 5-’ data 869*82- ’{5

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. [I S -? data 0 f/ ﬁ/i N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata ?45 data&};f A% N data
DDT ritorno  N. 50 data Zz{-rfz'/[(’,: N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ LoffSF oreivac 49T _ Tore_ 2. Gz, éL

sono state esegquite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /ﬁ? / 0 ,p/ ¢3

IL TECNICOYNCARICATO it CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIR VORI

« | Mod."Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 dg 23/10/2003 pag. 1/1

A ol et 8 g Rty




s SR ameemm DOCUMENTO Di TRASPORTO

AZIENDA PER LA MOBILITA’ {D.d.t.) Drr 472 0el 1208.1996 - DR 606 cet 21.12.2996
NELL'AREA DI TARANTO S P.A,
Via C. Battisti,657 N. i 2 wllofa2ed 2_
Tel. 689/73561 Fax 099/7794247 a mezzo:
P. IVA 00146330733 [ vettore m’cedente [ cessionario

O (TA P Cor 1 Ri2 LIS 4
ng \(AM/W ‘ «
ek -

CAUSALE DEL TRASPCRTO VS GRD K DEL I:] in conto

. V& Of? 7] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualita) IMPQRYTO ™

A /@BV’S AL NTEAF TR
LA\ “?2«:6@_{(1’:_&9 P

o

ASPETTO CSTCRQPE OEI BESI

4 /¢ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

| \
Consegna o inizio trasporto @ mezzo -C::S‘:sg;o- mz 0 J Z ) [ Zlcja %w j J / 7 /A M / /{
ROTADTN N ERAZON HOMZD FRAZRESEND I'R}Aﬁf / A0
/

: 11) Sl in raso of uE%zz0 in sd._.Jz.t.“.ﬁ della ceritcaziang fisoate.
N 651203033 {2} Al sensi de'art. 3, comma 2, de! D.BR. 441/57 e suocesshe modiicazion.




1 ATTENZ'ONEA#! H C()r’:! FIR) : _.!:'% ;‘;Gi’i;’!Si\
T TG AZSAUITN
; | fogq dl questo bollettario sono in carta chlm’sCa au‘to? ci{ﬁ?é’ £ .:" AR A1

[ P sl i e badom Fa 14,/ S, A
sottostanti «a fogfio singolo» e non a ricalco. Talerin 3“‘ XG% FO0eS R 4T
AL ffr’ PG AT S

“Per non produrre involontarie trascrizioni, si Prega di 8nb ﬁa?éﬁsé‘ g ’éfgl ni

DlCHIARAZIONI , oL -
ai sensi dell art. 39 della Legge 298/1974, deII art. 1 del DM. 13.4.79 & della Legge 132/1987

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

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

.

0 di sua proprieta;

(2 da esso prodotte o vendute;

0O prese in comodato;

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

0 tenute in deposito in relazione at contratto di deposno 0
ad vn contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[0 prese in locaziong; o, . ] ;

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

II-sottoscritto, iitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio m, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Qi di sua proprieta; O prese in comodalo; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

, Firma leggibile del tltolare
{0 del suo legale rappresentantey -

*) Dichiarare lipotesi o | ipotesi che fcomono,
N.B.. - ta dichiarazione B} véfatta anche nel caso che il rasperte, oltre che essere oscasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
+ licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A]. .

\".

fl



s -

CEDENTE: Dita, (¥pendenza, Domicio a Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERR! o1
Riparazioni Veicoli lnduszzrsa‘:
Comracﬁa Commenda 273 - 74028 Sf\VA {TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9:220499
Cod. Fisc. & P VA 0215122078

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 co 16.08.1908 - DR 695 el 21.12.1996°

NS5 2.1l

a mezo:
] vettore [] cedente  —) cessionario

CESSIONARID: Drita, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partta WA

AVIKS  <fa

OGO Di DESTINAZOMNE (s diverso dai inirazo tef cessionano) E YARIAZIONI

Jin & 8.9 5

l_\ﬂy\m:ﬂi’

oV | US

DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e gualita)

B avs pF SH

V. GR0. N 3 inconto

] asaldo
IMPORTO

4

/

TOTALE €

~ |i||!|r||

Consegna ¢ hizio trasporto @ mezzo

e B 1100 0.0 B A,

ANAQTADIGN] - VARIRZON]

MUMERQ FROGIESSMD = | RIRMA DEL ﬁnwm

651203033

(1) Sofo In caso df utiizo in sostitzione della certificazione fiscale.
{2) A sensl defiart. 3, comma 2, del D.PR. 441/37 & successhe modificazion.



ATTENZIONE

sottostantl «a foglio singolo» e non a nca!co:; ? L x; B _--—;. ST
" 1] ‘ Ty
pat o DICHIARAZIONI 7 . SRy
ai sensi dellart, 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 def D M. 13.4.79 e della Legga 132/1987
C s .:'-'-'qi!,
A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROFRIO Ve
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500. con
S
It sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ‘ ) e
dichiara che le seguenti cose sono (*); T I e ot
Q di sua proprietd; -~ o da esso elaborate, trasfnrmate riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; . 7, Q tenute in deposnto in. re!aaone al contrattd di depos:to 0

Q prese in camodato: *< & un contFatto di mandato ad acquistare o a vendere, - °

0 prese in Jocazione;

- Firma leggibile de) titolare
) {0 del suo legale rappresentantes)

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 cose sone (*); .

Qdisua pmpriefé; O prese in comodato; Qiprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze:

T

e Frma leggihile del titolare - i
. (o del. suo legale rappresentante)

(') Dachnarare lipotesi o fe ipotesi chancorronu
t
N.B, 'La d\chlarazmne 8)va fatta anche nel caso che ||.trasponn altrg che essere ocogsmnale, comprende cose cne rientrana fra quelle previste nefta
%

Y o ‘\ hcenza eva quindl aggiunta ; a quella d el dlla \ertera A) oy o
ETEA e R = v . . -



,fﬁcme Picuieppi ...

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

Autorizzata IWECO EGnsTRa AU voRs
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ; TR EaNE OV
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

REVISIONE VEICOL1
QFFICINA AUTCRIZZATA

Sito Internet; Mw.oﬁcinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it pelﬁmwwﬂggroumEmsosouuuua Cancossione . TaGzzn9 |
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO k . /
20 del  07/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA 23 6EN 7955

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA i VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

REVIGICNE PERIODICA SUL VS AUTOBUS

AZ 539 CON SOSTITUZICNE DI:

2536 PINZA FRENO POSTERIORE SX 1
(FORNITA DALL"ENTE)

2537 PINZA FRENO POSTERIORE DX 1
(FORNITA DALL’ENTE)

1437 KIT PASTIGLIE FRENO ANT/POST 2

(FORNITE DALL”ENTE) e AA I3
1551 KIT-SPIA USURA FRENO ANT/POST 2 w18 BEN g
(FORNITO DALLENTE) 3 eam -
2534 PINZA FRENO ANTERIORE SX 1 5 OGRETOEGNERME O
(FORNITA DALLENTE) - DRETIORE AHMNSTRATVG 1
3714 MEMBRANA ARTA ANTERIORE 2 ORI O
(FORNITA DALLENTE) £ S o
3224 MENBRANA ARIA POSTERIORE 1 WG RGNS O
(FORNITA DALL’ENTE) 4 msomT o
4514 CASSETTA PRONTO SOCCORSO 1 0 o A0 D
(FORNITA DALL’ENTE) -
1632 POMPETTA LAVAVETRI 1 W7 TECiICO -
(FORNITA DALL’ENTE) WP PRODOTIRIFFC) 3
1580 LAMPADA SPIA BAIONETTA 24V 3 URG RAGORERWIECOICATD
(FORNITA DALL"ENTE) Rt (3
3436 LAMPADA FARETTO 2

(FORNITA DALL’ENTE) T———— d
1847V TUBD AL NEON 5

(FORNITO DALL’ENTE)

#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

|:|MITTENTE I:I DESTINATARIC

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Al dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i dati 4 nel iro archi inf bil tilizzati
CONTRIBUTO CONA.[ ASSOLTO OVE DOVUTO dal.?:n:; societd per uzo amministrativo /dm/vantc dalla nc.‘; atuwtna. A? 5:::11 d&asigg;ecoﬁ%rxﬂmggondolsmnosmg Dagg%nmr?mwcgrfmo uthﬁmn:

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




fﬁcme Piciieeei ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IVECO &osTna A chvoRa
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M rozoRECE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.8721910 - Tel. f Fax 099.9722049. 4 )
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 L INTERNATIONAL REFJ&L?EE;:E,E&“
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it |?w%xﬁyﬁ:%"rﬂ§g?WMB Concasslons n. TAL2259

Decumento N, Cod, Cliente DESTINATARIO )
20 del 07/01/2013 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. IvafCod. Fisc. 74100 TARANTO
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTQO
96015 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2
(FORNITO DALLENTE)
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
83161311 KIT-PERNI ARCORAGGIO PIRZ 2 206,00 34,0 271,92
15088933 VITE TESTA ESAG.FISSAGGIO 4 14,70 22,0 45,86
BARRA STABILIZZATRICE '
MAGOOT011035 BOCCOLA BARRA STABI- 2 72,00 10,0 129,60
LI1ZZATRICE POSTERIIORE -
801002828M0 PERNRO FISS.SUPPORTO 4 5,83 10,0 20,99
918030563 SILENTELOCK BARRA 4 45,00 30,0 126,00
STABILIZZATRICE POSTERICORE
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST 4 53,00 24,0 161,12

|
|
|
|
\
\
|
|
|
\

LAVORO DI GSMORTAGGIO CON

SOSTITUZIONE N°Z PINZE FRE-

NO ASSE ANTERICRE E N°1
| PINZA FRENO AGSE POSTERIORE,
| ESTRAZIONE PERNI DI FISSAG-
| GIO RISULTATI GRIFPATI E
| ROTTI, RIPRISTIRO FILETTA-
’ TURA E SUCCESSIVA SOSTITUZIO-

NE DEGLI STESSI.
| CONTROLLO E SISTEMAZIONE
| CONNEGSIONI CABLATE INDICATO-
| RI DI USURA FRENI. :
| (ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
| LAVORD DI STACCO/RIATTACCO
| 3 SEGUE Ak
\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i

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 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 informia ch Ui dati i nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA.[ ASSOLTO OVE DOWTO dalla ns. societa per 1so amministrativo jt';len{ant.e dalla n: al‘.‘ulw":t?a. Af scsmg della Slgggcwlglsﬂam:éondfwnum agpiormare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degh stessi, se tratt in violazione di lepge.




Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
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» Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO Gastrr

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

e elowA, | REVISIONE vErcOLI
Organizzazione con Sistema di Gesuone OFFICINA AUTORIZZATA

per k2 Qualith cenifcato UNI EN 130 9001:2008 Concessions n. TADZ2/8S
REG, N 0413216

Documento N.

20

Cod. Cliente

del 07/01/2013 1661

Tipo Decumento

FATTURA

N. Foglio

3

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

BARRA STABILIZZATRICE PO-

STERIORE, PREPARAZIONE SV

BAKCO PER ESTRAZIORE SI-

LENTBLOCK, PULIZIA CON MOLA-

TURA ALIDGGI E SUCCESSIVA
IMBOCCOLATURA.

(ORE LAVCRATIVE) 4
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-

DITE ARIA IMPIANTQ PHEUMATI-

CO DELLE SOSPERSIONI CON

SOSTITUZIONE N°Z DIAPRESS

ANTERIORI E N°1 DIAPREGS

POSTERIORE NONCHE® TAMPONI

PI FINE CORGA RIGULTATI LO-

GORATI.

(ORE LAVORATIVE) 12
LAVORO DI PREPARAZIORE

PER REVISIONE PERIODICA

E COMPLETAMENTO DI EQUI-
PAGGIAMENTO MANCANTE.

{ORE LAVORATIVE)

SPESE DI AGENZIA

VERSAMENTC C/C 9001 (MCIC)ART.15
NON INPONIBILE DFR 633/72

SPESE MCTC SEDUTA IN LOCO

NON INPONIBILE DPFR 633/72

(S SIS

20,00 80,00

20,00 240,00

20,00
10,00
45,00

80,00
10,00
45,00

16,40 18,40

*% SEGUE #%

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

I:IMI’I'TENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazicne -

Luocgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE DOVUTO

o opporsi all'atilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per Uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata EIWVECO asrTan TALIA CHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M O itz
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 MOQDW | rewisioNe veicou
Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit  wra SRR ERESH %000 | conassonan. ateans
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO .
20 del 07/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, 74100 TARM
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SPEGE POSTALI 1 1,70 1,70
PRECOLLAUDO 1 95,00 55,00
RIF. V5. PROT.428/0T
DEL 7/01/2013
RIF. V5. C.1.G. ZCBOTFCE35
N. RIC. _____IN.1va_ 00>
DATA DI REG! c*P@@L 4D
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta 1.825 > b9
07/01/13 2.195,29 1.760,49 | 21 369,70
Somes Verle/Bolo 65,10 215 Esclusc Art 362,70
Totale Documento €:
2.195,23
Spese Incasso
2,195,208
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE l:l 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 amministrativo derivante
o opporsi all'utilizzo deali stessi, se 1rattf in violazione di legge.

na. attivita. Al sensi della legge,

diritto di

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
Lei ha conoscene, aggiormare, cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto Magazz'lno Ricambi Veicoli Industrialt

Autorizzata IVECO 6&33;53“'.‘”

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Coll. b99.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it “Indifizzo email; commerciale@officinepichierri.it

INTERNATIO)

Orgaxtzazione can Eisiema df Gestong

por i Qud:td cortfero UKIEN 1S0 812008
REG. N° 0413216

© T pRERD

TALIA CHE LAVORA

Deocumento N, God. Cliznte DESTINATARIO .
20 del  07/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA 23 6Ew g5
Tipo Documento v N. Foglio L
FATTURA ' i VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cad. Fisc. 74100 TARANTO
00146350732 00146330733

COD. ARTICOLD DEBCRIZIONE QT. PREZZO . SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 593 CON SOSTITUZIONE DI:
2536 PINZA FREND ’PO"TERIORE 5K 1
{ FORNITA DALL“ENTE)* :
2337+ PINZA® FREND H)"TERIORE DX 1
( FORNITADALL“ENTE} . '
1437 KIT PASTIGLIE .FREND* ANT/POST 2 4 "{
(FURNITE DALL’ENTE) " s ALI3
1551 KIT-EPIA USURA FREND ANT/POST 2 - 18 5
(FORNITO DALLENTE) . 3 BESENT =
2534 PINZA 'FRENO ANTERIORE SX 1 B R EERME o
(FORNITA DALL-ENTE) T4 IRETIORE MAINSTRITNG .
3714 MEHBRANA ARIA ANTERIORE 2 ! ORETTORE TECHO O
( FORNITA :DALL ENTE} - - Emomumem o
3224 MENBRANA ARIA POSTERIORE 1 G PRSI O
(FORNITA DALL"ENTE) i g O
4514 CASSETTA -PRONTO SOCCORSO 1 0 i O
(FORNITA DALL”ENTE) L PERSO:\HE!RETRIEUZEOM ]
1632 POMPETTA LAVAVEIRI 1 ) o
{ FORNITA DAIL ENTE) upT PRGDOTHIRAFEF‘U O
1580 IAMPADA SPIA BAIONETTA 24V 3 IRG RAFIOI\ERIMECOWMAIG o
(FORNITA DALY ENTE) SIS Gy O
3436 LAMPADA FARETTO 2
(FORNITA DALY, ENTE) TT—— ¢
1847V TUBOD AL 'REON 5
(FORNITO DALLENTE)

®k SEGUE
Condizioni di Pagamento |Banca di appoggio Tatale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo :

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTEN‘I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione -

Luogo di Destinazione

. |Causele del Trasporto

Firma del Conducente

-

50 S rinistral
tﬂ:mdcghsl&s:.sehﬂmmmlanmcdal:gg:

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario
data ora
’ A:smden'an.ladejm.ﬁs 196 621 80/06/2003, La informiamo che | susi dati ervati nel archivie i1 saranne wtilizat
CONTRIBUO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTOD dolln 15, scciedd per gt R g bk g e e gk Aiunlighhaitueha so
© opporsi




VISTH

-

—

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI P 1 ] UFFICIO PERSONALE o
verifica condizione, ordine e contratto “ verifica visite di accertamento sanitario dgl 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 per Supervisione
’ ' DATA FIRMA
Delib. G.A. n. del _ o
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionf contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
' 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:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................cccoi il Prot .

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

DATA

FIRMA
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\ Ofticine PICHIERRL... (}}

R1parazaon| Meccanlche Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Rlcambl Veicoli Industriali %\ J\f ®
Autorizzata TWECO eﬁﬁfﬂnﬂ. " TAUACHELAVORA -

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. D99.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 090.9722049.
Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739
Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indiizzo email: commerciale@officinepichieri.it

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO .
20 del  07/01/2012 | 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento .- . |N. Foglio
FATTURA I/ VIA C.BATTISTL 657
Part, Iva/Cod. Fisc. W . . ' 74100 TARAHIO
00146320733 00146330733 _
CQD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZQ . SCONTO IMPORTO
96015 MARTELILETTO FRANGIVETRO A
(FORNITO DALLTENTE)-: =
RETTIFICA DISCO. FRENO ‘POSTERIORE 2 30,00 60,00
93161311 KIT-PERNI ANCORAGGIO PINZ 2 206,00 34,0 271,92
15988933 VITETESTA:ESAG.FISSAGGIO 4 14,70 22,0 45,86
BARRA STABILIZZATRICE )
MAGO0D011035 ‘BOCCOLA BARRA STABI- 2 72,00 10,0 129,60
LIZZATRICE  POSTERIIORE .
801002626M0 PERNO FI5S.SUPPORTO 4 5,83 10,0 20,99
919030563 SILERTELOCK BARRA 4 45,00 30,0 126,00
STABILIZZATRICE POSTERIORE
4714376 TAMPORE SOSPENSIONE POST 4 53,00 24,0 161,12

LAVORD DI - SMONTAGGIO COR
SOSTITUZIONE W°2 FINZE FRE-
RO ASSE ARTERIORE E N°1
PINZA FRENO ASSE POSTERIORE,
ESTRAZIONE FERNI ‘DI FIG5AG-
(IO RISULTATI GRIFPATI E
ROTTI, RIPRISTINO FILETTA-
TURA E SUCCESSIVA .SOSTITUZI0-
NE DEGLI STESSI.

CONTROLLO E-SISTEMAZIONE
CONNESSIONI CABLATE INDICATO-
RI-DI USURA FRENI. .

(CRE LAVORATIVE) - 24 20,00 480,00
IAVDRD DI STACCO/RIATTACCO

## SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totele Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. llmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo *
Totale Decumento €:
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. Celli Firma del Destinatario
data ora
sensi dell del DLG d ooa La informiamo  daf nservati nel hivi j lizza
CONTRIBUT0 CONAL ASSOLFO OVEDOVUTO e caois ' G 1 e e Seieta” B bones el g, Lel T dintea g mor & et e
cpparsi all'utilizzo degh stessi, s:u—aminvmlazl:me di legge.




VI1IS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

L urFIciO PERSONALE *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Delib. C.A. n. ) del
. IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per supevisions
C o DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del 0
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
I RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

{Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimento del ..........ccocoveeeivnee PO L

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

DATA FIRMA




ine £

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletiraujo -.Magazziho Ricambi Veicoli Industriali
AutorizZata IWECO AsTRA
Contrada Gommenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 090.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722045.
Cod FISC e Partita IVA 02151920739

REG. K* 0413218

whm‘mumsmsnsmm e Chakalora T TAIZ2/99 -

" PREMIO
ITALLA CHE LAYORA

Documento N.

20

Cad. Cliente

del 07/01/2013 1661

Tipo Documento

N. Foplio .

. _ 3

FA
Part. IvafCed. Fisc, -

001463307323

00146320733

DESTINATARIO
A.M.A.T, SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO.

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO

BARRA STABILIZZATRICE PO-
STERIORE, ‘PREPARAZIONE S0
BANOCD PER ESTRAZIONE SI-
LENTBLOCK, PULIZIA CON MOLA-
TURA ALIDGGI E SUCCESSIVA
IMBOCCOLATURA. - '
(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI ELIMINAZIONE PER-
DITE ARIA TMPIANTO FREUMATI-
€0 DELLE SOSPERSIONI CON
SOSTITUZIONE N°2 DIAPRESS
ANTERIORI E N°1 DIAPRESS
POSTERIORE RONCHE® TAMPONI
DI FINE CORSA RISULTATI LO-
GORATI.

(CRE LAVORATIVE)

LAVORC DI PREPARAZIONE

PER REVISIONE PERIODICA

E COMPLETAMENTO DI EQUI-
PAGGIAMENTO MANCANTE.

(ORE LAVORATIVE)

SPESE DI AGENZIA ,
VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART.15
KON IRPONIBILE DER 633/72
SPESE MCTC SEIWTA IN LOCO
NON INPONIBILE DFR 633/72

4 20,00

12 20,00

20,00
10,00
45,00

P

18,40

**% BEGUE #%

240,00

80,00
10,00
45,00

18,40

Condizioni di Pagamento

|Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasse

Al, |imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI'I‘I‘EN‘!‘E [:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione -

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Hi Arilizzat]
CORFRIBUTO CONAE ASSOLTO OVE DOVITO één’:‘:‘; e, 13 de DL 186 e B, L o e L o e e anare, o iare reitbeae

all‘mihm degll stessl, sc tratd in viclazione di leges.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI.E ACQUIST! P | ] UFFICIO PERSONALF A
verifica condizione. ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Delib. C.A. n. ) del .
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per spervisione
CT . N DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del o
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
Deiib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dafa scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....oveeeeeiiiiieennn, Prot..coveeeeieecee e,

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

DATA FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzifo Ricambi Ve:coh Industriali

Autorizata IWECO Ensian

“PHEMIO -

Velcall Industrtall ' [TALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ¥
Tel. Off. 099.9746843 - U, Coll. 099 9721910 - Tel, / Fax 099.9722049. §
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 S/ MOODX
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizze email; commerciale@officinepichier.it p-»-"&ma-»i'&-'nﬂ‘ri?"a"u"%ﬁ’o"e1zmu o
Documento N, Cogl. Cliente DESTINATARIO .
20 . del 07/01/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documnento ’ N. Foglio .
FATTURA . 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. IvafCed. Fisc. 74100 TARANTO:
GO146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SPESE POSTALI 1 1,70 1,70
PRECOLIAUDD 1 55,00 55,00
RIF. V5. PROT.428/UT
DEL 7/01/2013 .
RIF. Vg, C.1.G. ZCBOTFCH35
N. RIC. N. tva_Z0%
DATA DI HE-Grg"m.Q@[QA’b _
r T C 2
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Iinponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.825,59
07/01/13 - 2.1895,29 1,760,458 | 21 362,70 Totale Tmposta
Spese Vame/Bolo 65,10 Bl&! Escluso Art 369,70
- Totale Documento €:
2.195,29
Spese Incasso
2.195,29
Trasporto a cura del Variazioni di Pestinazione . Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizip Trasporto N, Colli Firma :131 Destinatario
data ora
CONTRIBUT) CONAL ASSOLTO OVEDOVUTD &% “g;::‘g;,%;z:mﬁﬂ;gf? it Gechame dely “‘E‘@& R L A TR T I Iy Ao Infbaaticd = samano utlizzati




VI§sTI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ardine’e contratto

' UFFICIO PERSONALE _ .
verifica visite di accertamento sanitarjo d&| personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Delib. C.A. n. ) del
] IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per Stpgvisione
C . DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del 7 T
Data scadenza pagamento B
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. ) del @ Q
-
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 p73uqta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L 1
D% @ A FIRMA DHL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)a@] supervisi

DATA

70-06- 01

FI?MAg N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento \ ? /oc?//ﬁj

Data scadenza pagamento

(@3/4)

RESPONSABILE

A

FIRMA

DATA IL RESPONSABILE UNIN|A' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPUNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
/
Conferimentodel .....o.ooveeviceieannn, Prot...oovceeeieeeenns

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

DATA FIRMA
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T Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto . «, soecemr CTTE

prot. é Bg /UT Taranto, Il 07.01.2013

Lavoro n° 26

£

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 599 - revisione freni anteriori e posteriori - sostitu-
zione di n° 3 membrane sospensioni - precollaudo e collaudo
MCTC. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZCBO7FC635

In relazione al vs. preventivo n° 593 dellimporto di € 1.825,59 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 22509 del 28/12/2012) riferito ai
l[avori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolariizare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.825,59 + 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.

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

Codlice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497,272,00 interamente versato

pag. 1




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 3 qz Q ;
S
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 588 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

omT: PLOK ((RRRI |

LAVORO: 62(‘}}%\/\/& &‘A"\- M"""V ut NM’L&‘_

ot ot LT 5w b i fogpran
Nellovdo 4 colloiado f12%P 7

FATT. N.“ 20 data_OF 04 - A3

Nota Uff. AcquistiN. 3204 data _Z2-02-A4%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. l{ Z ff data Dé/of/ i‘g N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
pOT andata N. 744 data 0A2L2: . data
DDT ritorno N. 0S4 data 2y A2-AL; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

A, 2{;*59 otre iva € _ S 6570 ro.e_ LALYE 79

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi ‘iﬁ/()ﬁ/iob

ILTE O INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE 1 LAVORI

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




" CEDENTE: Ditt, Dipenderea, Domiciio 0 Resicoras, Partia VA,

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELLUAREA DI TARANTO 5.PA.

Via C. Battisti,657
Tei, 099/73561 Fax 099/7794247
P. W& 00146330733

=1 ] vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) cer 472 061 14.08.1995 - D.PR. 695 del 21121995

N. 9“-“{ dol | ZOI/!ZIZM Z—L

a mezo:
IZ{ cedente

L} cessionario

CESSIORARD: Tz, Dipendienaa, Comiciac 0 Rasoonzy, Ponita WA

SATCA U 1ERPA

OG0 D DESTIMAZIONE {52 diverso dall nduazn cet cessionanc] E VARLAZION!

NS

SSFE W 14

CAUSALE DFL TRASPORTO

CAM - A
Al ;

DESCRIZIONE DEI BEN! {atura e qualita)

ANOR N 24785 /%/?

Y5, ORO. N. DEL D in conto

[ asalda .

IMPQRTO ¥

Z/Q-fi)?t.

FIREG 13V7

cedente

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

cessionano Z@/{ 8//21%|3‘O!‘{£

FRTTAI D AATETIN

K WERD PROORESSED FU/}/,FZ‘ o

651203033

{2) 4 scnst ocan. 3, comma 2, oel D.PR. ML’Q?emmmmfca.an

1) Solo in caso o uliz0 infosttuzidne qLIq;cru

\’“\.V_\

P




ATTENZIONE‘TUM AL R3S AQKIIRA
(i:‘u" ’;Ia’ ATIC A '"‘6. S35
| fogli di questo bollettario sono in carta chlm%a a'ffto lc?.éfél‘.ﬁw
Per noh produrre involontarie trascrizioni, pre,ga}jfcéu 113{fe§'f ch al.;z%z 5| ar
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalco E EVISEU 35T N f Do
TEYDSEALIOD BV A
DICHIARAZIONI" . -
ai sensi deil art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987
A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sctioscritto, titolere di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . N

dichiara che le seguenti cose sono {*):
00 df sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; - - [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; CT ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
0 prese In locazione; - ' . N
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

L di sua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titolare
{0'del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarzre [Mpotesi o le Tpotesi che ricofrono.
N.B. - La dichiaraziona B) va falta anche nel casa che il trasporta, glire che essere ocasionale, comprande cose che rentrano fra quelle previste nella
licenza e va qumdl aggiunta a quella di cui alla lettera A).




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

OEFICINE PICHIERRI sr
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA)
Tel. 0999746843 - Fax (85.8722049
Cod. Fisc. &*P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) er 272 cer14.08.2056 - D.PR 636 del 21.12.1996

058\ WLl

a4 mezzo:

(] vettore [ cedente \a cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendeq-a, Domicitio o Residenza, Pantta VA

NALIRSN

LOGO D1 DESTINAZIOAE {se diverso daliindirzzn del cessionand) E VARLAZION!

| v

\)jn (- (’)15;:\{:)

3 oo T—b Ak 0

on | Ug. RAvvoaus al SPP

V5. ORD. N. DEL

[ #nconto

[ asaldo
IMPORTO

/
— |
N
N

N
N
\)

IASP’EI'!O ESTERIORE DE) BEMI

YETTORE: Ditta, Comicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

L

TOTALE €
| FIRME |

| 1

Consegna o inizio trasporto a mezo

N
s DL U

el @WM

ANNOTAZION. - YARIAZION!

ll
NUMER PROGATSSVMO = | FIRMA DEL *Ssnwm v

651203033

Solo in caso ¢f utilizzo In sostinione delta certiicazione fiscale.

1
(2 Al sens! dei'art, 3, commz 2, del D.PR, 441/97 e suecessive modificazioni.



ATTENZIONE !
HE fogll d| questo bollettarlo*sono in carta chimica: autonca{cante.
" Per non produrre mvolontarle trascrizioni, 18is i

sottostantr «a foglio singolo» e non a ricalco’. -

.

ba DICHIARAZIONI S T
ai sensi dell"art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13 % 79 e della Legge 132/1987
': e Y. ! \ i

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO'SUPERIORE A KG:3.500 Lo

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto ¢i cose in conto proprlo n ‘ - f
dichiara che le seguenti cose sona (¥); B : A

.,‘.-l:_-' [ LA N

[ disua proprieté,' PR [ da esso e!aborate trasformate riparate o. simili;

0 da esso prodotte o vendute; ';. N i ) tenute in deposrto in* relaznone,al contratto di deposito 0 A
1 prese in comodato; ! . 3d un contratto i mandato ad acqunstare 0 a vendere,

0 prese In Jocazione;

-~ firma leggibile del titolare
Toe oLl {o del suo legale rappresentante}

"

1

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottascritt, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in ¢onto proprio 0 '
dichiara che le seguenti cose sono (*): K

Cidi sua proprieta; QO prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

4

o -0 Firma Iegglblle del titolare,
- ) (o del Suo Iegare rappresentante)

m Dmmamre I'ipotesi o le |pote31 the ncnrruno
N, B.,- la mchlarazmne 8)va fatta anche ogl casg che Il trasporta, oltre che essere ucuasmnale, .cemprende cose che rientrana fra quelle previste nefla
! hcedza € va quindi aggunta 3 qu;:la di cu: ol lettera A). AL

Ny 7‘_-1“,_‘-‘;; " - - -

i}

o




fﬁme Picuierprpi ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
=S TERS FREMIO
Autorizzata IWVECO C Velcal: incustrisi ITALIA GHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M NOTORZATONE CVIE
Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 : A G
Y MOODY | gevisione veicou

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 B aewanGr EVISIONE VEICO!

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it wh%wﬂﬁgzﬁyg‘lgygomum Concessions n, TAGZ2S

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO . 2 3 GEN
19 del  07/01/2013 1661 AM.A.T. SPA 201
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 Via C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO - -4 165
00146220733 00146330733 T8 BEN. 7013~
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO * ?HESIDENTHVIPORTO ]
T RO GEEAE . D
REVIGIONE PERIODICA SUL VG. Jn o RETIORE AUNISTRATNG OO
AUTOBUS AZ 520 G/S0STITUZIONE T URETICRE TECNCO a
4514 CASSETTA PRONTOD SOCCORS0O 1 JE_ ESEPOZOUOVMENTD D
(FORNITA DALL-ENTE) UiG  AFFARI Gl:_l'\EJRRJSINISTRI [
3436 LAMPADA FARETTO 3 R O
(FORNITA DALL”ENTE) ' B owees O
4544 CUNEO FERMA RUOTA 2 0P PERSONALE/RETRIBUZION C
(FORNITO DALL-ENTE) Ur TECHECO 0
LAMPADA 24\] 5 0,85 WPT PRONOTTI THAFFICO 41 25
42533279 RIPARQ/RIVESTIM.PORTA 2 145,00 19 ,(F0 RAGONE RWEGONOHATQM 90
ROTOTRASLANTE SIS Gunild
42538114 RIPARO 2 37,20 12,0 6 .26
CPEGE DI AGENZIA i 10,00 1 .00
VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC) ART.15 1 45,00 45,00
KON INPONIBILE DFR 633/72
SPESE MCTC SEDUTA IN LOCO i 18,40 18,40
RON INPONIEBILE DFR 633/72
SPEGE POSTALI 1 1,70 1,70
FRECOLLAUDO 1 bb,00 55,00

RIF. V5. PROT.427AT
DEL 7/01/2013 .
RIF. V5. C.I.G.ZA307FCG36

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 429 a 51
07/01/13 506,04 364,41 | 21 76,53
Totale Imposta
: 65,10 P15| Escluso Art 76,53
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
506,04
Spese Incasso
906,04
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 ch uoi dati rvat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, societd per uso amministrative {ien/vante dalla nos attivita. Af ;esn;ldeuaslg&?emﬂfcha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




Otticine PICHIERPL...

SN £

Sito Intemet: www.offiginepichierri.i . Ihdirizzo email: commerciale@officinepichiersi.it

& y; Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazz

- 1

Autorizzata IWECO GasTRAa

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

ino Ricambi Veicoli Industriali

Criwdiaziow con Sitema d Gesione
poria Cuctid comicats UN ERL 150 00012008 §:
REG. N" 0413216

°  «PREMIO
* o "ITALIA CHE LAVCRA

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
19 . del 07/01/2013 1661 AMA.T. GPA
Tipo Documento * . N. Foglio
) 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc. - - 74100 TARANTO PN —{[i(
00146330733 00146330733 S m L LU 1
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO# _ PRESIENTEMPORTO OO
T DROREGENERAE DO
REVIGIONE BERIODICA SUL VS. B DRETTORE AMMBISTRATNG O
AUTOBUS AZ 520 C/SOSTITUZIONE T BRETRRETECNCO O
4514 CASSETTA PRONTO SOCCORSO 1 of  ESRCZOWOMIEND D
(FORNITA DALL-ENTE) G AFFARCENPRSNSTR O
A A0mmsnicomman O
2436 LAMPADA FARETTO 3 ) T CVARLTAIELACD OO
(FORNITA DALLENTE) Y BIFORMATICA o
4544 CINED FERMA RUOTA 2 UP  PERSONALE/RETRIBUZION, (3
(FORNITO DALL"ENTE) LT TECHiCO 0
LAMPADA 24V o 0,85 T PRODOIITRAFFICO. 4, 25
42533279 RIPARO/RIVESTIM.PORTA 2 145,00 19,4J° MCONERNWECON0MEIY, 90
msm Sl QI WHLIA ]
42538114 RIPARD 2 37,20 19,0 qg,26
GPESE DI AGENZIA 1 ip,00 10,00
VERGAMENTO C/C 9001 (MCTC) ART.15 1 45,00 45,00
KON INPONIBILE DPR 633/72
SPESE MCIC SEDUTA IN 10CO 1 18,40 16,40
RON INPORIBILE DPR 633/72
SPESE POSTALI 1 1,70 1,70
FRECOLLAUDO 1 55,00 55,00
RIF. V5. PROT.427/UT
DEL 7/01/2013 m 5
RIF. V5. C.1.G.ZA3QTECE35 ‘ = e N. 1va_
DATA Dy REGJSTR.__%
l i —
: !
Condiziond di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Gmposta 478,51
07/01/13 506,04 . 364,41 | 21 76,53 Totale imposta
_ €5,10 P15| Escluso Art 76,53
Spese Varia/Bollo
: Totale Documento €:
506,04
Spese Incasso
506,04
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - |Lucgo di Destinazione
[:Imrmsm |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIEUTO CONAI ASSOLO OVE DOYUTO m:ﬁ%g%g%g%%mﬁ B B e T T e oy pandormatics « camnno iz




VISTI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione; ordine'e contratto

* _ UFFICIO PERSONALE = -,
verifica visite di accertamento sanitaric del pefsonale

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 per supervisione
— : DATA FIRVA ..
Delib. C.A. n. del o

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. (6 ? del0 p
=4 —
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu a

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

lololy [ [ i#N

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL I{ESP. UNITA' CONTABIL A' E BILANCIO
peAsupervisior‘ e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
10-06" W15 /;é%?ﬁzﬂj

f '

UFFICIO TECNICO
verifica_perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Pagamé\rf\ o) ? / O ! / 4/ 3

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

WD} //}? FIRWRES}K‘)NSABI’LE

IL RESPONSABILE UKITA' TECNICA
per supervigohe

DATA FIRMA DEL RES SABILE

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

NCTE: \

Conferimentodel .............covvvveveeeen Protee .

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

DATA FIRMA
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)
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s, ST

prot. 4(: Z :F /UT Taranto, i 07.01,2013

Lavoro n° 25

OFFICINE PICHIERRI
S.S5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 520 - precollaudo e collaudo MCTC. PROCEDURA
2/A. C.I.G. ZA307FC636

In relazione al vs. preventivo n® 595 dellimporto di € 429,51 + IVA

(assunto al protocollo aziendale n°® 22508 del 28/12/2012) riferito ai lavori

gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si

emette ordine per un importo complessivo di € 429,51 + 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\lflatichecchia

Socield per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinomento 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 delte Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




. A.M.A.T. SpA — Area Tecnica %OLZ Ci{é

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, 520 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: V(‘"O{/J‘A-v
LAVORO: Q)/U‘M A ‘QM J7 € rp

FATT.N._ A7 data OF-H- 12
Nota Uff. Acquisti N. SZQ r data i& L5

Delibera N. data

Lett. Incarico N. N. data
Ord. lavori N. l{? ?‘ data O>/DL/¢)D N. data
Ord. ricambi data N. data
DDT andata %/ O data AL A4 2 N. data
DDT ritorno  N._3¢7 __data &d-42-AZ; 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:

64X 5T omenvAe__£4 55 Toe D06.2¢

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li #ﬂ) 'k/ ¢'§

IL TEC, INCARICATO IL CAPO @FFICIO TECNICO
DI SEG [ LAVORI

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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y
DEDELTE'IJ:ua, Déponderm, Domiciio o Residenca, Partita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’

MELUAREA DI TARANTO 8.PA.

*  Via C. Battisti,657
Tsl. 689/73561 Fax 099/7794247
P. IVA 001463307233

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 cel 14.08.1996 - DR, 636 tel 21.12.1995

Nﬂ{f—-_o del ME&BZQ@.

a mezzot

] vettore [$4 cedente

[] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipandenza, Demnigl: asidenza, Partta VA

DATA T 1 ERR L

LUOGO Dt DESTINAZIONE {5¢ awerse dai 'mdinzo del cessionara) E VARAZIONI

( NEF

% 7 o AL

SAVA - A

CAUSALE DEL ms?y&-/
)/ )

Dol DO

DESCRIZIONE DE! BENI' {natura' e qualitd)

%055)3 /gz NS Fer

D in conte

[7 asalde
“IMPQRTO ¢

AR

" YRE®U A Y

.

-

N/

/]

TOTALE € |

)
4
: ol
| s o
o LCU‘IDUCHT
Consegna o inizio trasporto &8 mezzo _ceul'_en_t_e_ 9 2 Z |9 Z ) / /
cesslonario LA /

ARSITADON: T AT

=T

651203033

(2) Al sens] delf'art. 3, comma 2, def D.RR, 441797 e su

{llmhmcsadlmmnnﬁ.um%d e @
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' DICHIARAZION] k
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e Gella' Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE !N CONTC PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotloscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose |n conto propno n. ,

dichiara che le seguenti cose sona (*): ot

-+ s

0 disua proprieté: {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; , 0O tenute in deposito in re!azibqe al contratio di deposito o
[ prese in comedato; ’ ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0O prese in locaziong;

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprietd; O prese in comodato; Q1 prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

'Firma leggibile del titolare, -,
(0 del suo legale rappresentante)”

“(*} Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricotrono,

N.B. *.La dichiarazione B) va fatta anchae nel casc che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra guelle previste neffa
licenza g va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera 4). -~

"

.
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CEDENTE: Ditta, Dxpendenza, Domicho o Residenza, Parita VA
- . -

OFFICINE PICHIERR! sn
.~ Riparazioni Yeicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 7402E SAVA (TA)
Tel. 099.8746843 - Fax 099.8722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) 0.pr 472 del 14.08.1996 - DR, 695 et 21.12.1008

N. SLP w LN AT
a mezo: e H{wmaﬂo

[} vettore

CESSIJNARKY. Ditta, Dependenz, Domluﬁnooﬂescwa Pariita VA

A NYESR

LUOGO D DESTINAZIONE ’s2 dverso dad indinzzo del cossianane) £ VAREAZIONI

N

_\J—;: %ﬁ‘\qswj

j— — _.m_._'_o‘- ‘_ \_ - -

DESCRIZIONE'DEI -BENI {natura e qualitd)

Vg AVIDS AL SZ/O

V5, ORD, N. ;
oo 3 in conto

[ asalde
IMPORTO £t

/ !

/
~ ..
/ .
\
\
\\

.
ASPETTQ ESTERIAE DEL G4 K. €Ol me% PORTD
)\"0;. ol \ TOTALE €
R
\ NN N =
Consegna o inizio trasporto a mezzc\% ‘)Z l |' rL 'IP! U j" J L@\@;:\m /;Vm

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRASNO = | AIRMA Dacsssmmmo

651203033

(1) S0l in caso di utifzzo In soslituzione detia certificazione fiscale.

(2) Al sensl dell’at, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion.
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sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalgq; T

T

PR DICHIARAZIONI - '} l-I%
ai sensi dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13, 4 79e della Legge 132/1987

_,"‘ :_:,f ,.-.: 3.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO - R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500 .
AL R s
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propna n, 5 - NE

dichiara che le seguenti cose sono (*); e Loty a5 L T e A

i .
3 "’-' i S

i’.!--i‘

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

Q da esso prodotte o vendute; S O tenute in deposno in relaﬂone aLcontratto dl depbsno 03
O prese in comodato; - T ad un contratta di mandato ad acquistare 0 a vendere,

A prese in locazione;

< Firma leggibile del titolare
- . (o del svo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguentl cose sgno (*); ‘r
Qdisua propneté: [ prese in comedato; Qprese in locazione, i
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: s
’
.! —i‘ Al

b : : .' Firma legglblle del titolare %
{0 dél suo legate ragpresentante)

(*} Dichiarare l'ipotest o le ipotesi che m;nrronu

N B - La dichiaraziane B} va fatta 5ncﬁe nel caso che 1l trasporto, oitre che essere oc‘:iasinnale, camprende P::E;e che rientrano fra quelie previste nella
e L lieenzaeva qumdl agg[unta a quella di CLIl al Ia teneIa A) ! : " -
\

Pt - Y - & oy _
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L



tticine PICHIERRI... |7

)
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali v e
Autorizzata IWECO C&RSTRA PREMO

Volcoll industriall
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M e R DI
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s G
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 MOSDN. [ revsione veicou
Sito Intemnet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it p«fu"zm“:;:%ﬁu}ﬁm:s'gau'@?ma Coneesslona n. TAQ22%9

ITALIA CHE LAVORA

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO .
267 del 31/12/201Z 1661 A.M.A.T. SFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIBTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

" LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 578
BREDA MENARINI CON SOSTITUZION
CRISTALLO SUPERIORE ANTERIORE 1
(FORNITO DALL”ENTE)
GRUPPO DISPOSITIVO DISPLAY FRONTAL 1
(FORNITO DALL"ENTE)

KIT-RAPIDO SPECTALE SIGILLANTE PER 10 19,00 20,0 152,00
LAMIERA ’

MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 240,00 240,00
S, o e

TITUZIONE RIVESTIMENTI

DI CARROZZERIA DANNFGGIA- oe PRES})EEIEBE" i

TI, RADDRIZZATURA E RIPRI- P NETREGHRE O

STINO OSSATURA ANTERTORE DA CIRETTORE AVMNSTRATNG 1

FRONTALE SUPERIORE E OS- 0 DRETIORETEGNCO O

SATURA TETTO PARTE ANTERIO- [ ESIROZOMOMEND O

RE CON SUCCESSIVA MESGA IN UAG H%ﬁ%&[@wm g

OPERA DI COPERTURA LAMIERA- W AOUSTICONRAT - O

TA. U CONABLTKIBLAD O

RIMOZIONE SCHEGGE CRISTALLO " ;ﬁ;‘gﬁ@{;ﬁj‘m,wm =

SUPERIORE CON PULIZIA ,MOLA- o T 0

TURA BASAMENTI E SUCCESSIVO 61 PRODOTIITRISFCO | R

MONTAGGIO DEL NUOVO. EG momamconom

RIVETTATURA E SIGILLATURA STQ GTATF QUALITA
CRISTALLO ,RIVESTIMENTI LA-

¥4 GEGUE ¥

Banca di appoggio Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

DATA DI REGIST

Trasporto a cura de! Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI’I‘TENTE 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 dcl DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie inforinatios ¢ saranna utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO s s Sericta el Pt e

per uso amrninistrativo denvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, Can
opporsi allutilizze degli stessi, se tratt in viclazione di legge.




- Orticine PICHIERRI £)
4
i @ Z S.rl. Y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali /V‘
Autorizzata IVECO @Eﬁﬁﬁﬁﬁ HALIAP(?Ifg lj_awonA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) O EORECTTE]
Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 REVISIORE VEICOL
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit  eSna e RETES 1EF200 | _concessonsn Tagzm
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO .
1267 del  31/12/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MIERATI MOCHE® HMODANATURE.
STACCO CON BOGTITUZIONE GRUP-
PO DISPLAY FRONTALE, RIPRI-
STINO IMPIANTO ELETTRICO E
SIETEMAZIONE CONNETTORI CABLA-
TT.
(ORE LAVORATIVE) o5 20,00 1.900,00
RIF. VG. PROT.ZE570/UT
DEL 31/12/2012
RIF. V5. C.I.G. 7607E97DD
| o A2
NAVA L
— \th N e
\aic ,5___.5_2(? NIVA ““‘”/"'/'_ loaran) REG[E&;_ﬂ- }
e UL on0RESS
DATA DI REGISTR o d et
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile AL [Imposta 2.292. 00
31/12/12 2.773,32 2.292,00 |21 481,32 Totals Tmposta
Spese Varie/Bollo 481 i a2
Totale Documento €:
2.773,32
Spese Incasso
2.773,32

Trasporto a cura del

DMI’I‘I‘ENTE L__l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego 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

dalla ns. societd per uso amministrativo X 3
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utlizzati
i tivo derivante dolla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare i

rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Camozzeria - Eleftrauto - Magazino Ricambi Veicoli lndustrlah
Atorizzata  IVECO EasrRa
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 009.9746843 - UR. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 059.8722049

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito Intemet: www.cfficinepichierri it . Indirizzo email: commerciale@officinepichieni.it

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARID R
1267 . del 31/12/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento . - N. Foglio
|___FATTIRA - } 2 VIA G.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc, . “ 74100 TARANTQ
00146330733 00148330733 M
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MIERATI : ROCHE " -MODARATURE.
STACEO . CON.SOSTITUZIONE ‘GRUP-
PO DISPLAY: FRONTALE, ‘RIPRI-
STING: IMPIANTO -ELETTIRICO E
SISTE:‘IAZIONE‘-{K)NNETNRI CABLA- - -
TI onuivit DAL t )
(ORE MVOR&TIVE) ‘ 25 20,00 1.800,00
RIF: -VS. PROT . 22570/UT
DEL 31/12/2012
RIF. V5, C.1.G. T6OTESTDD.
——
lREC =
GEN 1
laoieeasre, LEET
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile AL [Imposta 2.282,00
31/12/12 2.773,32 2.292,00 |21 481,32 o
Spese Varie/Bollo 481,32
: Totnle Documento €:
Spese Incasso 2' 773 * 32
. 2.773,32
Trasporto & cura del Vatiazionl di Destinazione - Lusgo di Destinazions
‘:I MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firmsa del Conducente
Aspetto esteripre dei beny Inizie Trasporio N. Celli Firmdia del Destinatarlo
data om
CONTRIBUIG 00N ASSOLTO CYE DOVUTO - Gae ‘%&;‘::_‘::“iif; R L eI KL b G e T2 o s oo, o ool vt
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UFFICIO CONTRATI'I.E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

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

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEl. RESPCONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........cc..covvvmvevvenrinn, Prot.....cocieeieeiecviinens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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g Riparazioni Meceaniche ~ Carrozzena "Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali
ASTRA

‘Autorizzala AWECO °

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. OFf. 099.9746843 - UFT. Coll. 089:9721910 - Tel. / Fax 089.9722049

“Cod. Fisc. ¢’ Partila IVAD2151920739
Sito Intemet: www.officihepichieri it ndirzzo amaik: commerciale@officinepichleri.it

R el T e

SUPERICRE CON PULIZIA ,MOLA-
TURA BASAMENTI E SUCCESSIVO
MONTAGGIO DEL NUOVD.
RIVETTATURA E SIGILLATURA
CRISTALLD ,RIVESTIMENTI 1A&-

Documenta . [Cod Cliente DESTINATARID .
1267 del  31/12/2012 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Decumenta N. Fug!io,‘ . .

|___EATTURA 1 1 VIA C.BATTISTT 657

Part. fea/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

00146330733 00146330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO - SCONTO IMPORTO
‘LAVORI. SUL-VS AUTOBUS. AZ 578
BREDA MENARINL CON:SOSTITUZION
CRISTALLO SUPERIORE ANTERIORE 1
(FORNTTO DALLENTE).Y : ¥
GRUFPO>DISFOSITIVO DISPLAYFRONTAL 1 )
"(FORNITO DALL-ENTE) _ G n
KIT-RAPIDO"SPECIALE SIGILLANTE PIR 10 19,00 20,0 152,00
LAMIERA
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 240,00 240,00
(PROWITI STANDOX ) AT spa. o IfArtive
LAVORO: DI STACCO CON 505~ : ﬁiﬁ
TITUZIONE RIVESTIMENTI T
DI CARROZZERIA DANNEGGIA- Del —-“-j—im;’—mm S
T1, RADDRIZZATURA E RIPRI- P TRDEE O
STINO OSSATURA ANTERIORE D DIRETTOREAMMIUSTRATHO OO
FRONTALE SUPERIORE E 05— DT DRETORETEGNCO OO
SATURA TETTO PARTE ANTERIO- I ESERC@OLOVEND O
RE CON SUCCESSIVA MESSA IN g mﬁgﬂmﬂgm 2
gil.m DI COPERTURA LAMIERA- il o
RIMOZIONE SCHEGGE CRISTALLO ey / z

T TECHCD !
WP "W““‘,fég@ B
WG RAGIONERA 3
§10 STAEF QUL DA D‘

a
% SEQUE = — -
Condizienl di Pagamentn Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce {Imponibile Al |Imposta
‘Totale Imposta
Spese Varie/Bello / yd d
: \ !;11/ / Totale Documenta €:
RIC / AR
Spese Incasso / /
DA_'I:‘ DIRECGISTR __| 3
‘Trasporto a cura del Variazioni di Destinazions - Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporte Firma del Condncente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO-CONA ASSOLTO OVE DOVUTD  Alas Mlenslddlm lB d.e.leS 196:!:!30[ ‘ Lninfonn!amﬂ mixmo che

mﬂmmmuthm-m:mm

i susd dadi somo conservetl nel




V18T

UFFICIO CONTRATTI-E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

| UFFICIOPERSONALE _ |
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
B IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del persupervisione
T " DATA FIRMA - ..
Delib. C.A. n. del , -
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 . ? del@ Q
— —
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
DA FER 201J7'RMADEL RES IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__ ey supervisione

DATA

o-0b- 01D

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC{\ E STATISTICA
verlfica dati tecnici

Data scagenza paga”‘ﬁ 0 3 / R /%_f

Data scadenza pagamento

FSY/E oY

|

DATA FIRMA ' 1L RESPONSABILR UNITA' TECNICA
persu isione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: » vV
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........c.cooeeeveeeienininn Prot...civeccieciviiinnn,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranio «, soecaat ETRN

prot. 825;!2/UT Taranto, 1i 31.12.2012

OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 578 - riparazione parte anteriore del veicolo, dan-
neggiato in seguito ad incidente . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G. 7607E97DD

In relazione al vs. preventivo n. 562 dell'importo complessivo di €
2.292,00 + IVA (assunto a! protocollo aziendale n° 21440 del
07.12.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, sl emette ordine per un importo complessivo di €
2.292,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura stessa.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: emat@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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CEDEATE. Otia, Dipandenza, Dormer, 2 0 Rescer, Partita VA

P Pl 1
! . PRRN-SR £
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

CL {D.d.t.) ok 47241 1408 1005 - DR 696 0t 20.12.1998
N. S ?Z’ o A 3, »{/4.84&»@/ / ¢

ST a-mezo: ‘- .

i ] vettore ~ tedente [C] cessionario

Wik E ]

L.XOG0 D4 DES™ A7 0NE ‘sb €050 £2 vdnm ci pessomans EVATARZION

ol /p; F.

SAUA

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N. DEL

|:] in conio
(J asaldo
[

O //f/mﬁ

V. 42. SFE

/@//W Cerre 2300l

ASPETTQ ESTERKORE DEL BEN| l
A W :pl

VYETTORE; Ditta, Domicifo o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll

! DE sl:n CiINE
s edente [
Consegna o Inizio- trasporto a mezzo % azio
cessionano A 3 { O E{!i‘r{ntﬁ

ANHOTAZION| - VARIAZION(

»319.??}1 29
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ATTENZIONE: :

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le, dlchrarazmm
sottostanti «a fogiio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI '

i sensi defi'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 PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che ‘e seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate a simili;
0O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione ai contratto di deposito o
0 prese in comodato; ' ad un contratto di mandato ad acquistare o a'veadere.
O prese in locazsions;
Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prepdo n. '
dichiara che le seguentt cose sono (*);

DO di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0'del suo legale rappresentante)

t‘) chhlararehpctesv ole fpomn ghe.ricomeng, ;5 @y %)
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" AM.A.T. SpA — Area Tecnica 2&04¢
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATF/O ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI £/0 FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, 5_ ;@ TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: ?J[Q# (1;2 L]

LAVORO: D\ (L@’LA/\HM 6 ﬂf»v Ao /L
w%‘u&/‘k&-

FATT.N. _AZ6f data QAL AT
Nota Uff. Acquisti N. fé 22 data ___/fd— @?*— /{—5

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. 225 P—”O data] 7/42/@& N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. S j?. data f5-{2- . N. data
DDT ritorno N. data i 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 df:

¢ 22900 otrevae_L44, 32  Tore L. 748,32

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li @ qo 4// 4'?

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI, VORI

M‘u Mod. “Rapporto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Autorizzata IVECO @EGasrra

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

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

pwlaolsg alita uhrtErut i.IN\ ENISD snm 2008

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

INTERNATIONAL

MOTOR]ZZAZIO‘JE CIVILE

HEV[SION E VEICOLI
OFFICINA AUTORIZATA
Concesslons n. TAG22133

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
35 del 31/01/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio - FEB ,lms
FATTURA : VIA C.BATTISTI 657 11
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF." N5. PREV. NR.604
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 579
CON SOSTITUZIONE DI: 300[4
HMOZZ0 RUOTA PRETERIORE 1 Frot N
(FORNITO DALL-ENTE) .. 19FEB. 2013
COLONNETTA RUOTA 10 ¥ S =
(FORNITO DALL"ENTE) X IPSIOREGENERAE g
DADO COLONNETTA RUOTA 10 B DRETIORE AHNSTRATNG 3
(FORNITO DALL’ENTE) W CRETGRSTECHCD 0
RONDELLA RUOTA 10 ,fE EE*ERC!BO&UVL‘AE.‘JTO (]
(FORNITO DALL-ENTE) j* % L'FF?.’ELEE?‘.'_@RJSWSTH| )
RONDELLA INTERNA RUOTA 10 p e o
(FORNITO DALL’ENTE) At
SEMIASSE USATO (PRELEV.BUS 425) 1 FRRSNE IERBION
(FORNITO DALL”ENTE) 5O 0
961076 CUSCINETTO MOZZQ POST.INT. 2 LF FROOOTTI FRAFFICO a
(FORNITO DALL”ENTE) RG SACIONERIA/ECONOMATO 1
964049 CUSCINETTO MOZZQ POST.EST. 2 S il i 4
(FORNITO DALL-ENTE)
8103210 PARAOLIO M0OZZO POSTERIOKRE 2 =
(FORNITO DALL"ENTE) :
19743.0 KIT-CEPPI FRENO POST. 1 398,00 35,0 208,70
42536274 LEVA DI REGISTRAZ.FRENO.P 1 600,00 43,0 342,00
. 42532165 BOCCOLA PERNO A CHIAVE 2 93,00 30,0 130,20
42532164 ANELLO DI PROTEZ.PERNC A 1 66,50 30,0 46,55
CHIAVE FRENO POSTERIORE

% SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione .

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che i suoi dati sono congervati ncl nostro archivio informatico € saranno utilizzat
OVEDOVUTO  ‘dalla ns. socleth per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

© opporsi all'utilizzs degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Velcoll Industriall

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

e' M MOTORIZZAZIONE CIVILE
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REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTGRIZATA

INTERNATIDNA.L

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit = :a%“ummnngm umsmsogem:ma Concosstons n. TATZ269

Documento N.

95 del

Cod, Cliente

31/01/2013 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA 2 5 FEB 7013

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

KG.
AL LT.

RIF. NG.
LAVORI SUL V3. AUTOBUS 579
CON SOSTITUZIONE DI:
ASSALE POSTERIORE

93166500 TUBO FLESSIBILE FRENO
97106429 TUBO FLESSIBILE
RETTIFICA TAMBURO FRENO POST.
SERIE RIVETTI P/GANASCE FRENO
TUTELA MR3 GRASSO P/CUSCINETTI AL

LAVORO DI 5TACCO/RIATTACCO
RUCTE CON TAMBURI FRENO
POSTERIORT, SMONTAGGIC DEL-
LE RELATIVE GANASCE E RI-
VETTATURA SEGMENTI FRENANTI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCQ/RIATTACCO
SEMIASSI E MOZZI RUCTA PER
SOSTITUZIONE CUSCINETTERIA
INTERWA ED ESTERNA CON RELA-
TIVI ANELLI DI TENUTA ALBERI
ROTANTI.

(ORE LAVORATIVE)

FREV. NR.11

TUTELA W20/ DA OLIO DIFFERENZIALE

= BB

22

1

74,00 34,0 48,84
29,90 24,0 45,45
30,00 60,00
15,20 15,20

9,16 20,0 36,64

9,16 20,0 161,22

20,00 160,00

20,00 180,00

#x BEGUE *%

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

|:]MI’I'FENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte

data ) ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTR[BUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO Ql.aus::nsi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio inforatico e saranno utilizzati

ns. socletd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lef ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viglazione di legge.

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

Autorizzata IWECO @GasTan

Welcoll Industriall

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. f Fax 099.9722049

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

M MUTDR!ZIAIIDNE CIVILE

lN I'ERNATIONA.L

HEV[SIDNE VEICOLI

COFFICINA AUTORIZZATA

Crganizzaziona con Sistema o
poria Quafith o&n ﬂnato UNI EN ISO 5001 12008 Concesslono n. TADZ299

Dacurnento N,

Tipo Documento

N. Foglio

EATTURA
Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733

Ced. Cliente DESTINATARIO

95 del 31/01/2013 1661

A.M.A.T. SPA

25 FEB 203

3 VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

=

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

MOZZI

(SHMONTATO DAL Vo. AUTOBUS 425)
DIFFERENZTIALE COMPLETO 1
(SHONTATO DAL VS. AUTOBUS 425)

TUTELA SAEW-D140 OLIO DIFFERENZIAL 22
AL LT.

99474402 DADO FISSAGGIO RUOTA 10
504023611 ANELIO ELASTICO RUOTA 10
4852924 RACCORDO PNEUMATICO ARIA 4
COMPRESSA

7172933 DADO DI REGISTRO MOZZO
15988833 VITE TESTA ESAGONALE
900324098 DIAPRESS SOSPENSIONE
LAVORC DI SMONTAGGIO PONTE
POSTERIORE COMPLETO DI DIF-
FERENZIALE GSMONTATO DAL

V5 BUS 425, PREPARAZIONE

SU BANCO PER SCOMPOSIZIONE,
LAVAGGIO PARTTI SCOMPOSTE

E MONTAGGIO ELEMENTI FRE-
NANTI,
RELATIVA BARRE DI REAZIONE
NONCHE” DIAPRESS DELLA S0-
OPENSIONE APPARTENENTI AL
BUS IN OGGETTO AZ 579.
CONTROLLO LIVELLI OLIO

= OO

FUSI MOZZI RUOTA E

RUOTA + DIFFERENZIA-
' #k SEGUE %

9,16

6,37
0,85
22,60

96,00
14,70
367,00

20,0 161,22

24,0
10,0
24,0

10,0
22,0

48,41
7,65
68,70

50,40
91,73

45,0 201,85

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Merce Imponibile Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

[:IMI’ITENTE |:| 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 CONAL ASSOLTO OVECOVUTO  datia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06}2003 La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utiizzati
ns. societd per Us0 amministrativo derivante dalla ns. attivitiu Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o apporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

e
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m  Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N\ ,V ®

Autorizzata IWECO GasTna -

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 REVISIONE VEICOL!

anEzzazlone con Slsteme di Gestlone CFFICING AUTQRZZATA

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it wlacuamknéngwumEmsosumzuua Concassicns n, TANZ2/9Y

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
95 del 31/01/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio - FEB 2[]1_
FATTIRA 4 VIA C.BATTISTI 657 L° )
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LE.
(ORE LAVORATIVE) 55 20,00 1.100,00

RIF. V5. PROT.1840/UT
DEL, 30/01/2013
RIF. Vo. C.1.G. Z76086ABCA

RIC NIVA D 36 |

DATA DI REGISTR.___ 1.3 MBRZMJ_

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 3.214.,76
31/01/13 3.889,86 3.214,76 | 21 675,10  Ieoria
Spese Varie/Bollo 675,10
: Totale Documento €:
3.889,86
Spese Incasso
3.888,86
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge 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 dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf ch datd ti nel tro srchivio inft i tilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO daﬁ“r‘:‘é oIt por piso AcmrinIantvG Aechants Qi ma. AL, AL Senel Qelin Jopse. Tal T chim i comosco s, o votiEaar
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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Autorizzata IVECO Easraa

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 089,9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040.
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito lnternet www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.jt

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \ g

-PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

parls Gl obeue o N 150 BonTz00e. | osnseaaianitn Thiszabll

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO . B—
95 . del 31/01/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 5 FEB Imj
— FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 2
art. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146330733 Q0144330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO IMPORTO
LE.
(ORE LAVORATIVE) 55 20,00 1.100,00
RIF. V5. PROT.1840/UT
DEL 30/01/2013
RIF. V5. C.I.G. Z76086A5CA
RIC NAVA__ 5 3 5 §
DETADIREGISTR.__ 1.5 MAR 201 ‘
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale hx.;pnnibﬂe
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 3.214,76
31/01/13 3.889,86 3.214,76 |21 675,10 - ffonm oo
Spese Varie/Bollo 675.10
: Totale Documenta €:
Spese Incasso 3 869 L 86
. 3.889,86
‘Trasporto & ¢ura del ariazioni di Destinazione . Luogo di Destinazione
l___‘ MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firmua del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONALASSOLTO0 OVEDOVUTO e socics b0 aieinintatie et e

oppumial.luﬁhmdegh setramin

06 /2003, La informiame che § suoi dati aone conservat nel nostro archivie informatico e saranne utllizzad
cscere, egeiornare, can

ns. attivith. Al
legze.

sensl della lepge, Lef ha diritto di concscere,

cancellare rettifcars




VIST]

.

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI 5 ‘ ) UFFICIO PERSONALE e
verifica condizione, ordine'e contratto ? verifica visite di accertamento sanitario del péfsonale
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 Per supervisione
. DATA FIRMA ..
Delib, C.A. . del !
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento Incarico
Conferimento del .,.......ccooeceeeeeenninnn., Prot. .,

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

DATA FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ; ;
Autorizzata IWECO Gasrma TALIA HE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uif. Coll. 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049.
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 &y NMOORY
Sito Internet: www.officinepichiemiit Indifizzo emall: commerciale@officinepichierijt B i n R ES5ET20 |
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO i
95 del  31/01/2013 __ 1681 AM.A.T. SPA
ipe Documento N. Foglio . 7 5 FEB m]}

-3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

FATTURA
Part, Tva, Cod, FIsc,
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO ~ DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO

(SMONTATO DAL VS. AUTORBUS 425

DIFFERENZIALE COMPLETO 1

(SMONTATO DAL VS. AUTOBUS 425)

TUTELA SAEW-D140 OLIO DIFFERENZIAL 22 9,16 20,0 161,22
AL LT. -

99474402 DADDO FISSAGRIO RUOTA 10 6,37 24,0 48,41
504023611 ANELLO ELASTICO RUOTA 10 0,85 10,0 7,60
4852924 RACCORDO PNEUMATICO ARIA 4 22,60 24,0 ' 68,70
COMPRESSA .

7172933 DADO DI REGISTRO MOZZO
15988933 VITE TEBTA ESAGONALE
500324098 DIAPRESS SOSPENSIONE
LAVORO DI SMONTAGGIO PONIE
POSTERIORE COMPLETO DI DIF-
FERENZIALE SMONTATO DAL

VS BUS 425, PREPARAZIONE

SU BANCO PER SCOMPUSIZIONE,
LAVAGGIO PARTI SCOMPOSTE

E MONTAGGIO FLEMENTI FRE-
NANTI, FUSI MOZZI RUOTA E
RELATIVA BARRE DI REAZIONE
NONCHE- DIAPRESS DELIA 50—
SPENSIONE APPARTENENTI AL

BUS IN OGGETTO AZ 578.
CONTROLLO LIVELLI OLIO

MOZZI RUQOTA + DIFFERENZIA-

56,00 10,0 50,40
14,70 22,0 91,73
367,00 45,0 201,85

[y

#k SEGUE #*

Condizloni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Variz/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

‘Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione . Luogo di Destinazione

|__—|M11TEN‘I'E D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, Ln informiamo che | suo! dati gono conservati nel nestro archivio informatico £ saranno utllizzati
tivo derivante dolla ha dirtto di 3 llare care

CDNTRIBm CGNM ASSDLTO OVE DGVUTG dalla na, socleth per uso emministrat ns. attivith. Al sensl della legge, Lel Bgal L rettifi

onpporslaﬂhﬂxmdegiismsi.nhamﬂnvjnhzimdilegga




VIsT!

UFFICIO CONTRATT[_E ACQUISTI 5 = ] UFFICIO PERSONALE . Lo
verifica condizione, ordine'e contratto * verifica visite di accerfamento sanitario dei pefsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Delib. C.A. n. del
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
. s isi
Delib. C.A. n. del per supervisione
. DATA FIRMA ...
Delib. C.A. n. del !
Data scadenza pagamento ;
DATA L'ADDETTO AL RISCCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
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:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............cocvvveeeeeinnnnn, Prot.....ccoooviiiiinie.

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

DATA FIRMA




P

w; Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Auforizzata IVECO @Easyma

Valcoli Industrial

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - UFf. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049.

Cad. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Documente N.

95 .

Cod. Cliente

del 31/01/2013 1661

Tipo Documenta

FATTIRA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00148330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

v

Mooy
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it m%mn@ﬁu'?g“yﬁéﬁg!é‘%%m :“ag

AN
0\

VAN

‘PRERIO
FTALIA CHE LAVORA

-+ 25 FEB 113

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTQ

IMPORTO

93166500 TUBO FLESSIBILE FRENO
97106429 TUBO FLESSIBILE
RETTIFICA TAMBURO FRENMO POST.
SERIE RIVETTI P/GANASCE FRENO
TUTELA MR3 GRASS0 P/CUSCINETTI AL
KG.

TUTELA W90/M DA OLIO DIFFERENZIALE
AL IT.

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
RUOTE CON TAMBURI FRENO
POSTERIORI, SMONTAGGIO DEL-
LE RELATIVE GANASCE E RI-
VETTATURA SEGMENTI FRENANTI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
SEMIASSI E MOZZI RUOTA PER
SOSTITUZIONE CUSCINETTERIA
INTERNA ED ESTERNA CON RELA-
TIVI ANELLI DI TENUTA AIBERI
ROTANTI.

(ORE LAVORATIVE)

RIF. NS. PREV. HR.11
LAVORI SUL V3. AUTOBUS 579
CON SOSTITUZIONE DI:
ASGALE POSTERICRE

74,00
29,80
30,00
15,20

9,16

34,0
24.0

NN

20,0
22 8,16

20,0

8 20,00

9 20,00

1

¥ BEGUE *k

48,84
45,45
60,00
15,20
36,64

161,22

160,00

180,00

Condizioni di Pagaments

|Banca di appoggio

Bcadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollg

Spese Incasso

Al [Imposta

Tatale Impanibile

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DMI‘ITENTE [:l 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 Destinatatio

0 oppora] allutlizzo degli stessl, s tratd In violazione di legge.

Ad mensi delllact. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. Ly informiams che 4 suci datl cons: t nel anstro archivie informatico e sarunne utilizzati
CONTRIBUTO COM ASSOLTO OVE DOVUTO dﬂlL. ns. BOCiAtA per uso nmrmn.{stmﬂvu!d te dalla ns. attvitd, AT sensi de]]nslg?u?c. Lm%vaadmrto di congscere, aggiomnare, u?ncdlam rettificare




VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione! ordine’e contratto

i ] UFFICIO PERSONALE e
verifica visite di accertamento sanitaric del pefsonale

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 persupervisione
. DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del _ o
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, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA * |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confetimento del ........ccvvveeievceiennn, Prot...covu oo,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ik
DATA, FIRMA




%
%

Rlparazu:)nl Meccanlche Carrozzena Elettraufo - Magazzino Ricambi Vemoh Industriali
Autorizzata IWECO @"‘AS‘I’HA

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

*PREMID
TALIACHE LAVORA

Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO ,
95 del 31/01/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio EB 70
EATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657 1O F
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001468330733

COD. ARTICGLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. N5. PREV. NR.604
LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 579
CON SOSTITUZIONE DI: : 300L‘
MOZZ0 RUOTA PRSTERICORE 1 FroL N
(FORNITO DALIENTE) . v 10 FEB, 2013
COLONNETTA RUOTA 10 Y e
(FORNITO DALL°ENTE) B IRTREGEE
DADO COLONNETTA RUOTA 10 W GRETTORE ABINGTRATNG 3
(FORNITO DALL’ENTE) N OWETRETENGD O
RONDELTA RUCTA 10 K ER0A0MWENTD O
(FORNITO DALL’ENTE) B SHRIGPRENST o
RONDELLA INTERNA RUOTA 10 & DTl o

v BBLTATBLANGD O
(FORNITO DAIL ENTE) B Ho ATCA o
BEMIASSE USATO (PRELEV.BUS 425) 1 FVRSHAEIRERBIZON O
(FORNITO DALL-ENTE) 8T O
861076 CUSCINETTO MOZZO POST.INT. 2 £PT FRODOTT TRAFFICO a
(FORNITO DALL-ENTE) ¥RG RAGIONERWECGNOFWD rJ
964049 CUSCINETTO MOZZO POST.EST. 2 S SUAFF Qe |
(FORNITO DALLENTE)
8103910 PARAOLIQ MOZZ0D FOSTERIORE 2 - O
{ FORNITO DALL“ENTE) .
18743.0 KIT-CEPPI FREND POST. 1 398,00 35,0 268,70
42536274 LEVA DI REGISTRAZ.FRENQ.P 1 600,00 43,0 342,00
42532165 BOCCOLA PERNO A CHIAVE 2 893,00 -30,0 130,20
42532164 ANELIO DI PROTEZ.PERND A 1 66,50 30,0 46,55
CHIAVE FRERO POSTERIORE .
#¥ BEGUE *¥ .
Condiziond di Pagamento Bance di appoggio [Totale Imponibile
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al, |Imposta
Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto & cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazionl di Destinazione .

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firme del Conducente

Aspetto esteriore daj beni

Inizic Trasporto

data - ora

N, Colli

Firmna del Destinatarlo

CONTRIBUTO CORAI ASSGLTO OVEDOVUTO  dalia

dalla ns. soachaperus
o oppors! all\atilizzo degli stessi, s tratd in viclazione

Al el dell'art. 13 del DLGS 106 del 30/06/2003. La informiame che § suot datf sons ervati nel ostro an:hh'in f
fia T nmrnmlstmﬁvo, u'i:'anr.a da]é.;alns A e i~ ha diritto n i
CEET-

utilizzati

attivita. Al sensi delln legge, Lef




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI-E ACQUISTI
verifica condizione! ordine’e contratto

| UFFICIOPERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

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 supefvisione
’ . DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del | o
Data scadenza pagamento :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. )9 del@ CP
P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFOIy: ILE '
iL RESP. UNITA' TECNICA
19 MAR 2013 / w ' per supervisione
N’
IL RESP. UNITA' CONTABILITA* E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/e@upervisione

DATA

200505

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagve\ G? % /0 > /% -

Data scadenza pagamento

/jf./o % /ﬁj WEL RE:\PONSABILE

L' |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per superv e
DATA FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..vo.vveeieicniiiianieaianon, Prot...ociiiiceinn \

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

DATA FIRMA




CERYIEC N

[ . o
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o
: SPA. iE i&)
X
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto <, socen [TTTY

prot. fl'gé]’; O JUT Taranto, |i 30.01.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 579 - sostituzione del ponte differenziale (prelevato
dal bus az. 425 in rottamazione), previo ripristino dei mozzi, freni
e sospensioni posteriori. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2
del "Regolamento per gli appalti e forniture”). C.I.G. Z7Z6086A5CA

, In relazione ai vs. preventivi n. 604 e n. 11 dell’importo complessivo
di € 3.214,76 + IVA (assunti al protocollo aziendale n® 526 e n. 529 del
08.01.2013), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
2.214,76 + 1VA, 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 DIRETTORE (EENERALE
-. Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societé 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



: .A.M,A.T. SpA - Area Tecnica 368 3 OK

* ¢ "\
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-%? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?{@ N / ﬂf;ﬂ,o@,/

LAVOR ?A(T\MM @w&( AA///MA,LQ/PA
r?%wﬂ@ L Dby do5 A obloiptne ]

\)\ ‘o "-’\M’Yﬂ\w ﬂfﬁ«x UMJ**—‘ 'ﬂM/‘-\n’ < hﬁwk«

/
FATT N 95 data3L-04 A3
Nota Uff. Acquisti N. {2'52 data ZZ2R3-4%

Delibera N. data

Lett.Incarico N._  data data
Ord. lavori N. /LEZ{O data ‘?@/ 1//& f N. data
Ord.ricambi N.____ data data
DDT andata QZ' Aﬁ _ZMAZ_ data
DDT ritorno N.ﬂ@ data £ ‘:9[ 7{5 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

€ 2.244,26 omenvae_HX5, A tore_3, o%’,?ﬁ/

sono state eseguite in conformita ai patti cgntrattuali.

Taranto li 0&] {?Z /%3

iL TECNICC{%ARICA T0 IL CAP FICIO TECNICO

DI SEGUIREN CAVORI

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

Aot o 1 Skl ey o Ky




R me— DOCUMENTO DI TRASPORTO
m’u} A Pm EA MOBIL}TA’ (D.d.t.) o.er 472 61 14.08.1996 - DR, 695 0el 20.12.1998
m%“%;ﬁRANTO S.PA. N. &E// def 4?&2 2 0[’2
TR AT oy
X 098/7794 .y
NARTY. Deea, Dpengenz, Domicing o Residenca, P%ggg?}g 247 Eﬂie:;fmlmg:rwmliv::dj:naﬂo
47 ) JTF . L
/ ¥
Shta- (VA 2
CALSALE DEL TRASPORTO VS OFD. N DEL D in conto
sl | R

Frenods Eﬂauu/(f 2 ‘Jﬂ//m g:to U4

Lasa A e ] 0 ._\-D

HSPETTO ESTERIGRE DEI BENI [

A V15

VETTORE: Ditta; Domiclllo o Residenza |~

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente

oo ,’J 2L 2|@W b

RALGTATTR NARAZON M0 PROCRE ST

Consegna o im0 trasporo a mezzo

“
(1) Soi0 1 cs0 & uiFz0 Fbscae kil eensolerts facat]
651203033 {2) Al sens del'art. 3, comma 2, a2l DRR., 241,97 @ modicazo.




ATIENZIONE: vy 4 35955 AOR1IHSRA

I fogli di questo hollettario sono in carta chi f\" aaut?fnqqlggﬂtp}' 1 _{%i}:;' il
Per non produorre involontarie trascrizioni; “si prega,qi.ce{nqtiar&de wdighjgrazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a nca[cg{ RCRET TR0 XET i""k“t‘i\e%w "

f“"'!t,ﬂii"-‘ﬂ'.}"f\*i‘ =

DICHIARAZIONI . . !

ai sensi de! art 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def DM, 13.4.79 e della Legge 132:'1987
i ,
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

-

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

[ da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relezione al contratto df deposito o
- ad un cantratto di mandato afl acquistare 0 a vendere.

"

0O prese in comodatg;
0 prese In locaziong;

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 {(*):

Q1 di sua proprieta; D prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

LFirma leggibile del tltuldra .
(0'd2! suo legale rappresentante)

- (*) Dichiarare l'ipotesi o je ipotesi che ricomong.
B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere oecasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nella

licenza e va quindl aggiunta a quella di cul ta lettera A). ]
A B



N\

CEDENTE; Dutta, Digendenza, Domictia o Residonza, Partita VA

OFEFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273
74028 SAVA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 el 14.08.1996 - DA, 596 del 21.12.1966

N AD 9591720
T et M coterte

™ cessionario

] vettore

CESSIONARID: Ditta, Dipenderes, Domicilio o Residenzs, Partita VA

W1 S5V

LI0GO DI DESTINAZIONE (se diverso daliindirtrme dol cessionarial E VARIAZIONI

OB C. PaTT ST 65

OSH

Fhlse Targ W

CAUSALE DEL TRASPORTO

NSéo clz YW RGNAD®R LS

QUANTITA

04

V5. 0D, M. e (1 inconto

[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

IMPORTO *

A —
S—
Emﬁ:ﬁ%{?\ s —rr Nmﬁ\ i "~ TOTALE €

L

o

oA o

0,504,

Consegna © Inizio trasporto a mezzo oet nie.
cessidqario

ANNOTAZIONT - VARIAZION!

\ M\
0800 ST L

NUMERD PROGRLSSVO @ | FIRMA DEL CESSIONARID

651203033

(1) Salo in caso di utizzo in sosttuzione della certificazione fiscare,
(2) A sensl delrart. 3, comma 2, &2l D.PR, 44197 e successive modificazion’.




F,
EREL W

ATTENZIONE?® I
“"-id‘d}h i1y EN

! fogli di questo bollettario 'sono in carta chimica agtoncalcani IR ¥
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ;dlrpommla“reJe,dtcﬁfefrazmnl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I} sottoseritto, tltolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

I tenute in deposita in relazione al contratto di deposito o
ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

Q di sua proprietd;

O da esso prodotte o vendule;
0 prese in comodato;

O prese in locazione;

Firma leggibile de§ titolare
(o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; 2 prese in comodato; aprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare .
(o det suo legale rappresentante)

(*J Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricormono.
- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle praviste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),
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Orricine PicHieppi ...

Y

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

] PREMIO

Autorizzata IWECO @gﬁjﬂgﬁ ITALIA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M TR
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049. =
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 /o, | REvisioNE veicou
Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit s nSEETERINETES 0000 | concsssonan Tazzzm)
Documento N. ) Cod. Cliente DESTINATARIO )
g7 del 28/01/2013 1661 A.M.A.T. OPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
RIF. VG. PROT.1735/UT
DEL Z3/01/2013
RIF. V5. G.I.G. ZAADBSDAEE9
Condizioni di Pagamento Banca di appoeggio Totale Imponibile
come convenmito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 1 - 851 P 3@
29/01/13 2.240,07 1.851,30 | 21 386,77 |
otale Imposta
Spese Varis, Boll 488,77
pese vare, olo
lf‘?i I NLIVA l{, g j)_ Totale Documento €:
Speos Tocasso |oem o refgc, 12 MAR 00 2.240,07
2.240,07

Trasporto a cura del

|:|MI’I'I‘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 e

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | supi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

o opporsi all'atilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.

a ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, can

rettificare




fﬁ@me Picuieepl...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO Eastra

-PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : M O O]
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 029.9722049. 1§ s
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 S/ MOQow  |revsione vecou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email: commerciale@officinepichierri.it wh%uangﬁumsaysomzm Concsselono n TAOZ2IE
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ]
B7 del 28/01/2013 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio ~
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 |0 TtB 7N/
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
LAVORIL SUL VS AUTCBUS &Z 57T
CON SOSTITUZIONE DI:
GRUPPO COMPLETO DIFFERENZIALE 1
(PRELEVATO DAL VS. BUS AZ 57T)
TUTELA SAE W-DA140 OLIC DIFFERER- 22 9,16 20,0 161,22
ZIALE AL LT.
93160790 GHIERA 1 114,00 20,0 91,20
189056474 CUSCINETTO A RULLI 1 570,00 45,0 313,50
42531452 SPESSORE REGISTRO 1 42,80 Z0,0 34,32
42531443 SPEGGORE REGISTRO 1 36,36 20,0 29,08
42531801 DISTANZIALE 1 73,06 10,0 63,05
93160796 O-RING 2 24,30 19,0 39,37
47546052 VITE DI FISSAGGIO 12 4,12 20,0 38,55
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO ‘
RUOTE, EGTRAZIONE DEI SEMI-
AGST PER GHMONTAGGIO DEL DIF- 282}
FERERZIALE. £
ESTRAZIONE CON SUCCESSIVO oo 15 FEB. 20T
MONTAGGIO GRUFPO DIFFEREN- P PRESDENTE o
ZIALE PRELEVATO DAL VS BUS ;"' DRETIOREGENCRALE O
425, PULIZIA CON LAVAGGIO, ¥ et o
CORTROLLO INTEGRITA™ CUSCI- EEI E?E%C(Z}OMOVE;E:?TO g
NETTERIA E SUCCEBSIVO SPES- Ui NERCERPRENSTR
SORAMENTO. B WOUSTICONRT OO
(ORE LAVORATIVE) 54 20,00 spmsumemco  —1.080,00
WA o
## SEGUE %% {F .ngksamumsmmuzrom 0
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ]J"..Pi ggji%?% ér(r)lpombig
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta g??:;’:?g:;ui:,fwmwo 'El
Totale Imposta
a
Spese Varie/Bollo / d

Spese Incasso

e /

LI §

n /*-14.\1 REGIH)’-{ %/______,
|24 it

7
pan

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE 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 OVEDOVUTO  caila

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
tra

ns. societa per uso

ivo derivante

amministrati
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

<



Otticine PIcHIERPL ...

Rlpaj;azmnl Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Autorizzata IVECO Ensrea PREIO

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Y
Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049.
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 X/ MO .
Sito Internet: www.officinepichiemi.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it wu"o”&uﬁﬂi%ﬁug‘ﬁg;gnmunua etigssinirenaviin ||
Documento N. , Cod. Cliente DESTINATARIO .
B7: del 289/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento - N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTLISTI 657
| Part. Iva/Cod. Risc. 74100 TARANTO
| 00146330733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

i RIF. VS. PROT.1735/UT
! DEL ZB/01/2013
RIF. V5. C.I.G. ZAAOBSDGZ9

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cole convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.851 2 30
o
29/01/13 2.240,07 1.851,30 | 21 38,77 |
: : 08,77
Spese Varie/Bollo
- 210 NLIVA Z,L g 1) Totale Documento €;
rn o . 3 2.240,07
1 _ Spese Tacesso nevanirgmerh, 12 MAR IOB d
2.240.07
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 T |N. Colli Firman del Destinatario
data ' ora
Al sensi dell'art, 13 del DLGS 156 dal 30106/2003 La informiama ehi¢ i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CDNAI ASSOLTO OVE DDVUTO dangpgrsmmm Pud‘:?g?x msch';:gg muv'_xivante dcaléialcggcm Al scnsi della legge, Lei ha diritto di-conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




V18T

iL RESP, UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - b UFFICIO PERSONALE
verifica condizione; ordine'e contratto * verifica visite di accertamento sani;_ario‘de'l péfsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del ) '
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Deiib. C.A. n. . del persupervisione
’ ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
" per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...........covvvoeeviviennnnn, Prol.ciiiceeens

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

DATA FIRMA
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Otticine PICHIERRI ...

Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Ie ®
¢ Autorizzata IVECO EnsTra TALYA G LaVORA
Contrada Commend_a ‘273 74028 SAVA (TA) W,
Tel. Off, 099,9746843 - Uff, Coll. 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049. MO%]DY

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 INTERNATICNAL

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indifizzo email: commerciale@officinepichiermi.it  owsi geastnt SIS0 sist200n |Hesisianisos i aceass:o|

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
- BT del 28/01/2013 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento - N. Foglio - "
FATTURA " VIA-C.BATTISTI 657 |0 FEB IS
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146230733
COD. ARTICOLO " DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORL SUL VS AUTCBUS AZ 577
CON SOBTITUALONE DI:

GRUPPQ COMPLETO DIFFERENZIALE 1
(PRELEVATO DAL VS. BUS AZ B7T)
TUTELA SAE W-DA140 OLIO DIFFEREN- 22 9,16 20,0 161,22
ZIALE AL LT. ' :
93160790 GHIERA 1 114,00 20,0 91,20
1905474 CUSCIRETTO A RULLI 1 570,00 45,0 : 313,50
42531459 SPESSORE REGISTRO 1 42,90 20,0 34,32
42531443 SPESSORE REGISTRO 1 36,36 20,0 29,08
42531801 DISTANZIALE 1 70,06 10,0 63,056
| 23160796 O-RING 2 24,30 19,0 39,37
47548052 VITE DI FISBAGGIO 17 4,12 20,0 39,55
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO :
RUQTE, ESTRAZIONE DEI SEMI-
ASSI PER SMONTAGGIO DEL DIF- : 28_2
FERENZIALE. Prot. N .%
ESTRAZIONE CON SUCCESSIVO oe 19 FEB. 201
| MONTAGGIO GRUPPO DIFFEREN- P PRESIDENTE =
| ZIALE PRELEVATO DAL VS BUS 36 DRETTOREGENERAE [
425, FULIZIA CON LAVAGGIC, iﬁ gggprgggwwmsmmom
CONTROLLO INTEGRITA™ CUSCI-. E BRI o
‘ NETTERIA E SUCCESSIVO SPES- B WERGNPRENS
. SORAMENTO. ARSI O
‘ (ORE LAVORATIVE) 54 20,00 evaumrsnco o1.080,00
T AFCRLTEA |
| *% SEQUE %% f ﬁmwmﬂﬂmuz;om O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio F7 Pm::]éill Tﬁ.}%létélp b%i
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 70 STAFFQuEi_p::fCDNOMATO g
Totale Imposta

O

—r
Spese Varie/Bollo ' — L /
l{ _— / L‘\ 9(.’-\/ / B Totale Documento €:
Spese Incasso }, )4-‘/13 ?ECIC% /
&

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 senisi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch datd servat nel tro archivio informats aranno utilizzati
CONTRIBUTG CONM ASSOLTO OVE DOVUTO ds]?a. :; societd per uso amministrad !:n(rante dalla ns. athwgé. A? 15:1:;? d:]‘.la';gggembréi ha dirif ntctur:iciscannsccre agg%mmmcngcd]amor:mﬁcar:
opporsi all'utilizzo degli stessi, s= tratt in violazione di legge. .




VIsT] _ SR I

UFFICIO CONTRATI'I_E ACQUISTI 5 ﬁ ) UFFICIO PERSONALE o
verifica condizione, ordine' e contratto - verifica visite di accertamento sanitario™del pefsonale

Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
Delib. C.A. n. del

. IL RESP. UNITA' PERSONALE
- - . gr supervisione
Delib. C.A. n. del ; per supe
o ' ’ DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del p ﬁ

Delib. C.A. n. del

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

‘|data scadenza.pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e e =

dafa scadenza di pagamento presunta /_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA MAR ZU1JFIRMA DEL RESPENZABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
’ ' per supervisione
= A
IL RESP, UNJIJA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRWA

20-G0- 0I5

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamev 23 / 03 / %3

Data scadenza pagamento

i?fo*/([) WSPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervikipne
DATA FIRMA DEL RESRDNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ Ul

Conferimento del

Il. CGAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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AR Azienda per la Mobililg nell’Area di Taranto CXh i {Dav|

prot. 1:3 5 /UT Taranto, 1i 28.01.2013

Lavoro n® 112

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 577 - sostituzione del ponte differenziale (preleva-
to da bus in rottamazione), verifica gruppo pighone con sostitu-
zione cuscinetti e olio . PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZAA0O85D929

In relazione al vs. preventivo n® 570 dellimporto di € 1.851,30 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 19 del 18.01.2013) riferito ai la-
| vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
| si emette ordine per un importo complessivo di € 1.851,30 + 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.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovannN\Watichecchia

Societd per Azieni 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



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 4@[? 2

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

-

.

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Q} TARGATO

Ovvero
ALTRO: o~

DITTA: lf (OM-(ERR | ;g

LAVORO: 'i-@"&x* T @ME i’ﬂm‘& [’L"-""’é{
Padite do boq ol wbloved vt )

U‘Mbu, Peefie M paans - ol Cen N

FATT. N SS‘E data F- O/ﬁ -AS olik

Nota Uff. Acquisti N. £ E"&Z data /37 .!@3 - /.LB

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. - data
Ord. lavori N/LP) ) data 28 ﬁ) 1// i,f N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._24  datR0FDL- A3; N. data
DDT ritorno N. 44 data@f- 0k -A%; n. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ ,/f-?{i/?:o olfre IVA € '3@{)2 Tot. € 2240/927

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li QMPE ( 'kg

IL TECNICQ INCARICATO IL CAPO U 10 TECNICO
DI SEG I LAVORI

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

A i by Mok e Bt




PP Do e Ponslon e e DOCUMENTO DI TRASPORTO
- “' ) AZlENDA PER LA MOBILITA’ (Dnd.t.) per ar2 del 14.08.1996 - D2, 696 el 21.12.199
- NELL'AREA DI TARANTO S.PA,
Via C. Battisti,657 N. ?/f _ del |Q/Z¥O/Z| 2*0/[ SI
Tei. 099/73561 Fax 099/7794247 |, oo g
’ P-.WA_ 00146330733 ] vettere B cedente T cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dwﬁm. P:ﬂiu!i‘a !dm. Partita ivA LUDGD Df DESTINAZIDNE (se diversa dallindiizze def tessionano) £ VMRIAZIONI
3%[&_('_(/7 A 5172\ 09074
SSFE € 46
AW -7
CAUSALE CEL TRASPORTD V5. ORD. N. DEL D TI’I conto
] asatdo,

QUANTITA DESCRIZIONE DEI 8EN| {natura e qualita) IMPORTO ?

A | ASTIOR. A p/° S7F 18
/MR\ 2 JSI Ff{’€€?«%f(ﬁ(ﬁgf
R\)TUDDOSO v TN

N\
\

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

A ), ST

VETTORE: ditta, domicllio o residenza

PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

X fﬂcﬁ p - y) / i
DATA ORA Fi NDOCENTE o *
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —cgd.en—te. ( )r’ ‘({/{ /égl MW/L(/ |
cessionario |\ /A | ol %E je.s \
ANNOTAZIONT - VARTAZIONI . ! NUMERD PROGRESSIVO ™ WES'S ’m%// |

' ///‘" /£ -

.. {1} Sole In case df utilzzg i sd3titiBioné della geftiigatione fiscale.
651203 thy (2 sensi deWare. 3, conma 2, 661 D.PR. 411/97 e’ £ modiaasion,
[ .

[

.




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica: autoncalcante- oit .
Per non produrre involontarie trascrizigni, srxprega dis compllare jel dldh’larazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. S T EERFLE AW T

DICHIARAZIONI
af sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4 '1,'9 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROI3R10
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autoirasporto di cose in conta proprio n., ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

[ di sua proprieta; " . O da esso elabnrate trasfcrmate rlparate 0 simili;

(1 da esso prodotte o vendute; "0 tenute in deposno in relazione al contratto di deposﬂo o
ad un contratto di mandato, ad acquistare o a vendere,

O prese in comodato;  *, -
O prese in locazione;

Fifma leggibile de! titolare:
{0 de! suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0O 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 (*): .

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del fitofare
(0 del suo legale rappresentante)

4') Dichiarare I' ipote&l 0 le Ipotes! che ricorrons.
_N B. - La dlcmaraznone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
- nella licenza e va quindi aggiunta a queda di cui alla lettera A).



GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicil 0 Residenia, Partita VA
]

OFFICINE PICHIERRI srl.-
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273
74028 S AVA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e a72 del 1408 1906 - DiPR 696 del 21.12,1996

. /{4 del |0|8L9|4|210| [3 |

a mezzo;

7] vetiore ﬂoedente

7] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Portita VA

AYIRT  Sfa

LUDGO DI DESTINADIONE {58 diversa dalindviza del cessionariol E VARIAZIONI

(DSN

ula €. PaTnsy 654
o TANANS

\LE DEL TRASPORTO

04

V5 DRDL N, DEL

[ inconto
SQ C’ }% n ‘) P‘A‘ m"z\) Ol\S | b [ asado
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualita} IMPORTQ ¥

Us. A0TZTeS Ad £

/ Q

ASPETTO ESTER{ORE DE) EENL

VL 74

]

TOTALE €

oy

Consegna o inizio trasporte a mezze %ﬁr}ﬁq_ D&a o ,{ | /' GI OJ?I 6 l’% 0 Hﬂjﬁiucm

Y
D
" Y

v/
o

ANNOTAZION! - VARMZION! \

NUMERQ PROGRESSVO ™ | FIANI DEL CESSIONARIQ

651203033

(1} Solo
(2) 4i sensi dell'art. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 & successive modificazionl,

In £aso ¢l utiizo n sostitszione defla cenificaione fiscale.



"ATTENZIONE:me (3RS 10 GG
| fogli di questo bollettario.sona in carta chimica autt') c'é]Eanfé’ NPV INLIEeInein
Per non produrre’ involontarie trascrizioni, si prega" dl‘ o‘fﬁﬁilél’eﬂé dlch‘araironl

d' LA

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - . '

»

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

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

il sottoscritto, titolare i ficenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. - .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

- ' ' - -~

0 di sua proprietd; . Q da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodoette o vendute; a tenute in deposito in relazione al corntratio  di deposito o
O prese in comodate; ad un centratto di mandato ad acquistare 0-a vendere.

i3 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 sottoseritto, titolare di licenza all'autoirasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante} ]

{*) Dichiarare I'potesi o le lpatesi che ricorono,

N.B..- La dichiarazions B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quells previste nefla
+ ficenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettéra AL
LI, .

1 -




‘Oftticine PICHIERPI ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMID

Autorizzata IWECO EasrTea ” : (TALIA CHE LavORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Y R ORECViE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 '3
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Ry MOS0 | revisions veicow
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it a"a“n‘mﬂl"smmmﬁﬂsogno1 2008 | canceselons n. Tanzznme
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ]
(i) del ¥5/01/2013 1651 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio ? g FEB 287
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 3
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTUBUS AZ 597
CON SOBTITUZIONE DI:

99434480 GUARNIZIONE DI TENUTA 1 6,24 10,0 5,62
5003268245 TUBD ACQUA RAFFREDDAMENT 1 203,00 19,0 164,43
500367406 TUBO ACQUA RAFFREDAMENTO 1 122,00 19,0 98,82
6139248 CORPO TERMOSTATC i 280,00 18,0 226,80
TUTELA PARAFLU” PURC AL LT. 15 5,50 20,0 66,00
LAVORO DI RICERCA GUASTO :

IMPIARTO RAFFREDDAMENTO

MOTORE CON SOSTITUZIONE

CORFO TERMOSTATO E RELA-

TIVA TUBAZIONE RISULTATA

INTAGATA.

(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
RIF. V5. PROT.1578/T Prot N __'28

DEL 24/01/2012 s 15 FEB

RIF. V3. C.1.G. Z960839341 P PRESDENTE

O

DG DRETTORE GENERALE
DRETTORE AEHISTRATIVO 3

DT DIRETTORE TEONAO O
E - sex@ouveT O
UAS 2FEAR: GENPRASINISTRY ]
US  SCQUST oA O
T CBmm N O

U wroRsET o
UP - PERSONALE ) RETRIBUZION: O
Ut TECNICO |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio UfRG ) f‘fr‘ffﬁbhibile i
come convenuto WG RACIRERA ECOROMATG
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta PETYIRIT Wit anl.67
25/01/13 1.091,02 901,87 | 21 189,35 L
: ‘ 180,35
Spese Varie/Bollo
i A (? /f i Totale Documento €:
RIG o INUVA S |
I S T2 WaR 105 | 1.091,02
pese Incasso AATA DI REGISTR 3
1.091,02
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazicne - 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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalia ns. societa, per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Let ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




ICHIERRI ...,

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierriit vl iU Ehiso sost2o0s [

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autrizzala IVECO &nstea
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

-PREMID
[TALIA CHE LAVORA

35 M

MOODY
INTERNATIONAL

Decumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO .
79 . del 25/01/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic 1 g FEB 2
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 B
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL v& AUTOQBUS AZ 597
CON SOSTITUZIONE DI:
90434480 GUARNIZIONE DI TERUTA 1 65,24 10,0 5,62
500328245 TUBO ACGUA RAFFREDDAMENT i 203,00 18,0 164,43
500367406 TUBO ACQUA RAFFREDAMENTO - 1 122,00 19,0 88,82
6130248 CORPO TERMOSTATO 17 283,00 19.0 226,80
TUTELA PARAFLU" FURC AL LT. 15 5,60 20,0 66,00
LAVORO DI RICERCA GUASTO
IMPIANTC RAFFREDDAMENTO
MOTORE CON SOQTITUZICHE
CORPQ TERMOSTATO E RELA-
TIVA TUBAZIONE RISULTATA
IRTAGATA.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
RIF. V&. PROT.1578/UT Prot N ‘28)
DEL 24/01/2012 D FE
RIF. VS. C.I.G. 2960839341 P RO 3‘,:,
UG GRETIORE GENERALE 0
DA DIREFICRE AMBINISTRETV O
M DRETORETECNCO O
.. ESEREZOMOVMENTY OO
URE srs GENPREMSTR DO
W RmSTICM g
W CWABIUTA‘IBMMC!O .
U BFORMATCA |
P PERSONALE | RETRIBLZI0N) [}
Lﬂ" TECNICO )
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio ”m&ﬁbﬂe W]
come convenuto UIRG RACONERIATECONOMATO 13
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta S IATT WuRL @1,67
25/01/13 1.081,02 801,67 | 21 139,35___%% =
Spese Varie/Bollo 188 ? 95
: Totale Do €:
;:“G_ 1 !\Ill\,A A(F/{ otale cumen;o 091 02
ese Incasso MAR 013 - ?
Spesein OATADIREGISTRL___ ' - |
1.0081,02
ariazioni di Destinazione . Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del

Causale del Trasporto

DMI‘I‘TENTE D DESTINATARIO

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dellart. 13 dcl DLGS 156 del 30/06/2003. La informiamo
amministrativo derivante dalla ns. attvité.

dalla ns. zocietd per uso i
o opporsi all'utilizzo degli stessi, sz tratt in violazione di legge.

che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e garanno utilizzat
. Al sensi della legge, Let ha diritto df conoscere, rggiomare, cancellare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATI'I.E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

v UFFICIO PERSONALE L
verifica visite di accertamento sapitzfio 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. el per Supgnvisione
- D DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del S

Data scadenza pagamento

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

I RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é) del O P
’ /
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

pa

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA WMAR 201FIRMA DEL RESW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNIHAY' CONTABILITA’ EkBlLANCIO
er supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ToohA0(b| [Dneth\

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagams ? g { D‘P /¢ 3

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

[/)ﬁgx/o é,[ / f) FIRMBDEL R;E?ONSAB'&E

IL RESPONSABILE|ANITA' TECNICA
per supeffsione
DATA FIRMA DEL REYPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A V \

verifica conferimento incarico

Conferimentodel «........coviviviiiiiciinn, Prot....ooooiieene..

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

DATA FIRMA
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R SpA. iz
- 2]
Azienda per lo Mobilita neli’Area di Toranto =, BN
prot. Agi'g JUT Taranto, i 24.01.2013

Lavoro n® 89

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 597 - ripristino impianto di riscaldamento con so-
stituzione di n° 2 tubi acqua e del corpo termostato. PROCEDURA
2/A. C.I1.G. 2960839341

In relazione al vs. preventivo n°® 571 dell'importo di € 901,67 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 753 del 11.01.2013) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 901,67 + 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.1.G. in ogqetto dovra essere riportato in fattura.

S

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni\llatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggeltta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7734247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




| -

‘ -

A'.M.A.T. SpA — Area Tecnica _;K? Zg?

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6‘33’? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P Cd 1ETRD
LAVORO: '8 }nw‘i’/uo I/IM/'”W% &ﬂwfﬂ@i@ 49"4\” ﬂo!:,a/_c_w

ar 2 tud) O%Jﬁ&%é Lt tel®
FATT. N. ZE data 05 43

Nota Uff, AcquistiN. O4F  data JZ2-©3-A 3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. f5F § data lped- 45 ;N data
Ord. ricambi N. data 7 N. data
DDT andata N. [?66 data/b*/f -4 ; N. data
PDT ritorno N. {'{ datagM-A ?-ﬁ ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ 9@4, bf otre VA€ __A4E, ; A5 roteT- 99/7/; 1%

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li oL -A3

IL TECNICO IN ICATO IL CARQ UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI

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




BECE IR DOCUMENTO DI TRASPORTO

AT '3" AN A (D.d.t.) o0rr 472 del 1408.1996 - DFR. 696 dol 21.12.1996

Nﬁé& del 410142#4201’2}

a Mezzos

[] veitore 1" cedente [ cessionario

\
CE§'S i irta, Dipendenz: rNc ‘0 0 Reeienza, Pariila VA 3\ LLOGO DI DESTNAZIONE {58 civerss dall' oz del cessonand E VARIRZION i

CAUSALF DEL TRASPORTO V5. DRD. M 1238

LAVRR]

D in conto

(7 asalde
IMPORTO

DESCRIZIDNE; DE! BENI {natura e gualita)
AV ulplus p Az 597
5cALNHTENT D

|

ASPETTD ESTERIORE DE BEXNG

Al | TOTALE €

|

\[ I I R BT Y

| Consegna o Inizio trasporto @ mezzo 20Nt jT{Q o Sl ”’“7%) W /

Tf REANGTATION! - VARIAZIORI el | A Z /{Juﬁm{a{é{n‘sﬁg Fmtb(nﬂczsao y //) s p 1
I 17

651203033 {57 s & vz i e g e G

(2) Al sensi dellare. 3, comma 2, del D.PR. 441/97. samememad’f

-



TTENZIONE: q

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

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazicne;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprietd; 1 prese in comodato; [y prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma feggibile del titolare
(0.del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ehe dcomona,

N.B. - La gichiarazione B} va fatta anche nel caso ehe il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose the rientrana fra quelle previste nella
ligenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
‘ . B N P oY

N

e



CEDENTE: Ditt2 Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Partita VA

OFFICINE PICH!ERRL srl
Riparazioni Veicoli In ustria
Con\radgx Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 089.9746843 - Fax 099. 9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) omr. 472 ce1 14081986 - D.ER. 695 der 20121996

N 513 OHML L0l

Cod. Fisc, ¢ P, IVA 02161920739 a mezzo; ,
[ vettore @nedente [ cessionario
CESSIONARID: Dita, Dmem!enm Damicilio 0 Residenz, Partita V) WoGo DI NE (58 diversa dalf| E

AR sta

via € 6@/?5%6}

DS

Flleo ‘r‘fé)}/?/v' Jﬁo

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N, DEL

[ in conto

[ a saita
IMPORTO

o

\ I
—]
\—__
ASPETTO ESTERIORE D@ ‘
e\ g 75: TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E'ORA'DEL RITIRO [ FRME |

|J|.

Ll

ensegna 0 Inizio trasparto a mezzo

st (01424,

wﬂl Qimm o-’éﬂ

ITAZIONI - VARIAZIGN N NUMERD PRmam ' | FIRMA DEL CESSIONARIO
hY
{1) Salo In c2so o utitzm In sestituzione dela pertifcezione fiscale,
16070033 (2) Al seng! delf'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successve modificazion/,



| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrte involontarie trascrizioni; :si- prega di compularﬂfle d:chrarazlor‘u
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI ‘
ai sen_si"dell’art. 39 della Legge 2968/1974, dell'art. 1 dei D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritta, titelare di licenza all'autotrasporto d| cose in conto propno n.
dichiara che le seguenti cose sone (*):

0 di sua propriety; ., 0O da esso-elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute: 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ’ ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 de! 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 ail'autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguentl cose sono (*):

di sua propriets; QO prese in comodato; 0 prese in locazione,

. e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

S ATTENZIONE /_““5 b T
|
|

(™ Dn:h\amre I'ipates! o le Ipotesi che rcomono.

i N.8. - La dichiarazione B} va fatla anchg nel €aso che il trasporta, m.re che assere occasnonae comprende 0% che rientrano fra quetle previste nella
‘ licenza € va quindi aggunta a quella di cui atla lettera A),




Ortticine Prcuierel .. |7

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali Y ély ®
Autorizzata IWECO Eastea TALIA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T GREEATIORE CVIEE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049.
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ~ A REVISIONE VEICOL
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiermiit s BEER U ETE S 00m | comessionan Taszans
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
T8 del 25/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA VA VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. VS. PROT.157T/UT
DEL 24/01/2013
RIF. V5. C.I.G. Z29053234A

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta 1.961 2 bt
Lr3 =
25/01/13 2.373,51 1.961,58 | 21 411,93 e
, 411,93
Spese Varie/Bollo
q O Totale Documento €:
RIG [N va
e & 00 2.373,51
ese [ncasso S -
p DATADIREGITR. | 11 MAR 1
2.373,8
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

CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOWTO Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 19?3;1_30/06/2003. La informiamo che i supi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

dalla. ns. societd per usg amrninistrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lai ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECOD EnsrTaa

PR'EMIO

ITALYA CHE LAVORA
Contrada Commend_a ‘273 74028 SAVA (TA) M O TORILZALIONE CIVILE]
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 " s
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 S/ MOQDY  [nevsion veicous
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it urh%‘gwmp%nggﬁy}j?:ﬁ:s?‘m“??zm Concasslors n. TATZ259/
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO . g
18 del 25/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA 18 FEB 2075 J
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
[AVORI SUL VS AUTOBIS AZ 576
CON SOGTITUZIONE Di:
4849171 VALVOLA PREGA ARIA SPURGO 2 24,10 24,0 36,63
20481765 RACCORDO FILETTATO 2 11,20 10,0 20,16
4849223 RACCORDO A T i 33,30 10,0 28,97
4738490 VALVOLA LIVELLAM.RITUZIONE i 456,00 30,0 319,20
PREGSIONE
FILTRO ESSICCATORE 2 25,00 50,00
500329613 COMPRESSCRE ARIA 1 925,00 30,0 647,50
41275234 VALVOLA RELAIS 1 167,00 24,0 126,92
989474412 VALVOLA LIMIT.PREGSIONE 1 170,00 24,0 129,20
TUTELA GI/A OLIO ROSSC AL LT. 7 10,00 20,0 56,00
TUTELA PARAFLU" PURO AL LT. 15 5,50 20,0 66,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-
DITE ARIA IMPIANTO PREUMA-
TICO CON SOSTITUZIONE COM- 2818
PREGGORE ARIA E RELATIVE ProL N
VALVOLA ARIA COMPRESSA SER- s 15 FEBZ01F
VIZI. ? PRESOENTE O
CONTROLLO PRESSIONE ARIA %6 ORETICREGENSRALE O
5 DIRETTORE AMMIMSTRATIVO O3
COMPREGGA E PULIZIA DELLA 3; DRETIORE TECHED O
RELATIVA TUBAZIONE. E o ISERCIOKOVIMENF) OO
RIPRISTINO REGOLAZIONE IM- b HERGAPRSHSR O
PIANTO PNEUMATICO FREWANTE. B AQUST/CONRAET O
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 & eomeumieancio  0480,00
[ HEORUATICA 0
£ SEGUE ## JP FERSONALE RETRIBUTIONT 3
HT_Topeen )
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio :f]PT;? ‘ﬁfﬁ]ﬁillfgg?ﬂbile E
WRG FRGIOREAE VECONIMATD 2
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 210 i durin |
/ Totale Imposta 0l
Spese Varie/Bollo // -
oic / Lj,:w!'\/ / ! Totale Documento €:
Spese Incasso NATAD QEG{S_Q / ’/ !
7 /‘ /
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMHTENTE 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  Gaifa s, Soriecs per vists srrambristintivg desiants detla mo. R, A5 Sones Soin Tonees Tor Tut Simi & comomchnes aighammarts cormosiare ttihoars

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




Rt¥arazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWVECO @Eﬂnﬂ;ﬂ#‘m
Contrada Commend_a. 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040.

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Y mRemo
Sito internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrijt s« B ERE ST R0n [

Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
T8 . del 25/01/2013 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento - N. Foglio )
FATTURA VA VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001468330733 00146330733
COD. ARTICOLO " DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO - IMPORTO

RIF. V5. PROT.15T7/UT
DEL 24/01/2013
RIF. Va. C.I.G. Z£29033334A

Condizioni di Pagamento Banca di appaggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |imposta 1.961 » Ha
o
25/01/13 2.373,51 1.961,58 21| 4L93
' 3
Spese Varie/Bollo 411’9"
: 4 S}' O Totale Documento €:
RIG N.IVA
S B 100 2.373,51
ese Incasso - -
? paraDIReGigrR, | 12 MAR 1003
2,373,581
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 Bensi dellert. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informetice e saranno utilizzad
dalla ns. detd emministrativp derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della I Let ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
CONTRIBUTO CONA A550L0 OVE DOVUTO & oppors] allutiliss degl Stess), 66 trats i violamone di ot s cEEs *




VISTI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verffica condizione, ording’e contratto

)

verifica i_/isite di accertamento sanitario dei pe

UFFICIO PERSONALE _ .~ * 7

rsonale ~

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 per Spervisione
2 DATA FIRMA
Delth. C.A. n. del T

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamerto indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....cooeviviiniieienienn. Prot....ooiiiieiins

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

DATA

FIRMA




¢ Altorizzata IWECO @Sastma

Velcoli 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

Sito Intemet: www.officinepichierri.it “Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.jt m“&“&"u?&i%ﬁufﬁ:’%ﬁg&‘&‘&%ma -

Rlparaznom Mecc:amche Carrozzena Elettrauto Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali

v PHEMIO
[TALIA CHE LAVORA

INTERNATIONAL

Documento N. God. Cliente DESTINATARIO .
T8 del 25/01/2013 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento ) N.' Foglio L
FATTURA : . 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. ‘ ’ T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO « SCONTO IMPORTO

RIE. V5. PROT.1577/UT
DEL 24/01/2013
RIF. V8. C.I.G. ZZ90B83934A

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
colie convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 1.951 > it
= ]
25/01/13 2.373,51 ‘ 1.961,58 | 21 411,93 |
Spese Varie/Bolio 411 i
§ 1 ﬁf Totale Documento €:
Il o O |
s {h.n”‘f\ |
; 2.973,01
Spese Incasso SR 7 MAR 2{“3 {
12A7A D REGIYTR,
2,373,501
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge 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

Al sensi dell'art, 13 de] DLGS 196 dal 30/06/2003. mmiama chy dati COnS 4 nel archivio informat saronno utilizeati
CONTRJBUPO CONA.[ ASSOLTO OVE DOVUTO daﬂa ns. societs per uso amministrativo d / en{rag ﬁm amv;tc;. .A? ::esgsldeﬂa!ig&?c ?'A-Vaal:h.r'x.x D‘:S‘:sg;msoerc nagg;enameml;nc:ﬂm r:ll‘hﬂcare
oppors:

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




VISTI . L . ,

UFFICIO CONTRA'ITI_E ACQUIST]
verifica condizione. ordine'e contratto

LLWN

v UFFICIO PERSONALE . ~  © '
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale ~

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

data scadenza

pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA

FIRMA
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I-’%iparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali
Autorizzata IWECO @Easran

Valzali industriall

‘PREWIO

ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) v
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049. k]
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ‘ INTERNATIORAL ~ FDV
Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit  sen iRl ERET S0 |1
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO '
T8 del 2570172013 1661 AM.A.T. BPA 1 8 FEB 013 &
Tipo Documento - N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGSTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
[ 00148320733 Q0146330733 - _
COD. ARTICOLO °  DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
LAVORI SUL v8 AUTOBUS AZ 576
CON SOSTITUZIORE DIz
4849171 VALVOLA PRESA ARIA SPURGO 2 24,10 24,0 35,63
20481765 RACCORDO FILETTATO 2 11,20 10,0 20,186
4849223 RACCORDO A T _ ' 1 33,30 10,0 28,97
4738420 VALVOLA LIVELLAM.RITAIZIONE 1 456,00 30,0 319,20
PRESSIONE
FILTRO ESSICCATORE 2 25,00 50,00
500329613 COMPRESSORE ARIA 1 925,00 30,0 647,50
41225234 VALVOLA RELAIS 1 167,00 24,0 126,92
99474412 VAIVOLA LIMIT.PRESSIONE 1 17G,00 24,0 122,20
TUTELA GI/A OLIO ROSSC AL LT. 7 10,00 20,0 56,00
TUTELA PARAFTU™ PURQ AL LT. 15 5,50 20,0 65,00
LAVORO DI ELIMIBAZIORE PER- ‘
DITE ARIA IHMPIANTQO PHEUMA-
TICO CON SOSTITUZIONE COM- 2818
PFRESEORE ARIA E RELATIVE ProL N ————————
VALVOLA ARIA COMPRESSA SER- oo JOFEBZ013
VIZI. P PRESIDENTE O
B DIRETIOREGENERAlE O
CONTFOLLD) PRESSIONS AR14 D e D
RETATIVA TUBAZIONE W DRERERNGD - 5
T ‘ & ESERCIZIOMOVIM
RIPRIGTINO REGOLAZIONE IM- 145 HERGENPRSNSTR O
PIANTO PNEUMATICC FRENWANTE. B ACOUSTUCONTRATH OO
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 £ coumeLmiELANCD  O480,00
‘B BEQRUENCA a
%% SEGUE #% P PERSOVALE/RETREUZIONT CJ
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio EPT Eﬁfﬁmggﬂbﬂc g
— ufRG RAGIONERIA] ECONOMATO 3
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, (Imposta 5it Sher Gt M
] . Totale Imposta o
Spese Varie/Bollo i T - /
!REC } / J.E‘\."A/ / ) Totale Documento €;
i ”-rr
Spese Incasso DATADI REGIBTR. / ‘/
s i /
Trasporto a cura del Variezioni di Destinazione . Luogo di Destinazione
Dmmxarms [:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT0 f%“;if;{*&%ﬁ%;ﬁéﬁg%%dﬁgﬁ R B B S T e e e




VIST!

-

UFFICIO CONTRATI'l.E ACQUIST!
verifica condiziona, ordine’e contratto

L'ty

b UFFICIO PERSONALE ©

>

verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale «

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. i del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per supervisione
’ . DATA FIRMA =
Delib. C.A. n. del o

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. 6 ? del @ Q
Vd /

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 presuntaﬁ DATA FIRMA DEL RESPCNSARBILE
FY MaR 20137 WA DEL REGFOFFZBIE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ ! . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pep’su ervisione\

00008 O meish
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICf\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen“r} 25 / 0s /ﬂ)D

Data scadenza pagamento

Diﬁ.gf /@FIRM \IT]SPONS?\BILE'
o4 .

DATA FIRMA IL RESPONSABIL
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Proteee e

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

DATA FIRMA




[AAMLLTRY
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- o 2
T ‘ SpA. i3
) -
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto =, seean CTIT
prot. Ag:ﬁ‘ JUT Taranto, li 24.01.2013

Lavoro n® 90

OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 576 - ripristino impianto pneumatico con sostitu-
zione di varie valvole , filtri essiccatore e tubazione. PROCEDURA
2/A. C.I1.G. Z29083934A

In relazione al vs. preventivo n® 570 dellimporto di € 1.961,58 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 754 del 11.01.2013) riferito ai la-
vori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.961,58 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORg GENERALE
Ing. Giovanny\Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziane 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.la.it » e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo

pag. 1



ATE: Dxtta, Dipendenza, Domacio o Resideraa, Partta [¥A

OFFICINE PICHIERRI sr
Riparazioni Veicoli Industriall

* Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Yol £99.9746843 - Fax 090.9722049

Cod. Fisc. e P. IVA 02151 820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 el 14.06.1996 - D.PR. 636 del 21.12.1996

N. 334 deijffu/{ffl?l Z‘D “-l
O v ﬁ\cedente

] vettore

] <cessionario

nza, Partita VA

AV 2!

LUOGO DM DESTINADONE {5¢ diversa dall’indirizzo el cessionang) E VARIAZIONI

 NI4 C.PATUST 65Y

Tl o TANANKR

T35 Cho Ve MoRow
US. AU A0S AR S96

QUANTITA

5. ORD. 1. TEL T i conto

[] asalde
IMPORTQ ™

™.

ASPETTO ESTERIORE OH EEHI

A
VETTORE: Ditta, Domicilio o Rasidenza

|

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

I|Il| o

N

AN ] \

Consegna o inizio trasporto a mezzo Mu.'eer
cessionaho

AU i

ONDHICENTE

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERQ FROBRESSIVD IPNARIO

651202033

/|
(1) S0lo in caso di utitzls i
{2} Al sansi dedl’art. 3, comma 2, del D

jtuzione deda certificaziong fifcale.
441/97 e successive modificazion.




ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoncalcante
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega -di‘compilare le. dmhmrazmm .
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1087

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 {*):

0O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
0 prese in comodatg; ad un centratto di mandato ad acquistare o'a vendere.
0 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

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

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

3 di sua propriets; Q) prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomong,
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientang fra guelle praviste nella
licenza'e va quindi aggjunta a quella di cui afla lettera A),



29060

A.M.AT. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. @( TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \}«1/
LAVORO: /&D“Vé“ WL\«-'U'\A& %VUV& A - Z’[/K
MR 8 L,O« oy Kb

M\,’k

FATT. N. Ec? data_¢5-0f -A%
Nota Uff. Acquisti N. ’526;2 data 2 £93-47

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori 45#9?‘ data 2[! (D'ﬁ/{_? N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N, 324 datyﬂ‘dz A4Z : 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 faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

€A DU X otreivae 444 93 Tot. € g 3,2/?4“{

I
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i e &t ~A 3

IL TECNICO INCAR @ IL CAPO U, 10 TECNICO
DI SEGUIRE { LAV:

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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P 7 J 2 | y %
icine R ... (7Y
my Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 5&; .
Autorizzata IWECO Enstma (TALIA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) &7, M TR EERE VI
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049- :@i & Gic
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 R/ MOODY | revisionevercou

OFFICINA AUTORIZZATA

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

Omganizzazione con Sistama di Gestione
per la Qualith garificaln UNI EN IS0 9001:2008 | Concesslone n. TAD22/99
REG, N* 0413215

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO .
64 del 18/01/2013 1661 A.M.A.T. SFA
Tipo Documento N. Foglio
= $%TF¥FA 2 VIA C.BATTISTI 657
RS TR 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORO DI RIPRISTINO FUN-
ZIONALITA® IMPIANTO ELET-
TRICO ILLUMINAZIONE ESTER-
NA, SISTEMAZIONE CONNES-
oIONI CABLATE RISULTATE
OS5IDATE E CABLAGGIO CON
CORTO CIRCUITO.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
RIF. V5. PROT.1136/UT
BEL 17/01/2013
RIF. V5. C.I.G. Z0BO83300%
RIC ___[N.vA 2 70 %
oata Dy recisTr,__ 18 FEB 208
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1,240 ’ 17
18/01/13 1.500,61 1.240,17 | 21 260,44 frommimoons
Spese Varie/Bollo 260 ? 44
Totale Documento €:
Spese Incasso 1 - 5OO ? 61
1.500,61

Trasporto a cura del

|:|M1TTENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al i dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati nservat nel tro archivio inf Ll saranne Wtilizzat
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalls:nns; societa uso amministrativo :’;!en{'anle dalla ng. atl.ivi?é\. Aci: ;:r‘f:ll dea].laslg;ge?iei haadj:ﬁiur:i?smnosoergoaggi%nnnx;:e?)cgnceﬂme rettificare

per
o apporsi all’utilizzo degli stessi, se trathi in viclazione di legge.




I‘Jv —
A\ ine PICHIERRI (3
; 7
, (4 - sel. R
R memy Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %\_\ ‘,_,V ®
\ Autorizzata IWECO @Easyma -
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ' Y T OTOR AT CTViE]
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721210 - Tel. / Fax 099.9722049 =4
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 / MOOPY | mewsionE vecou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiermiit  suS aeen il EVIE0 30512008 | _Cantoasionn Tanzzvs

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ) y
| 64 del  18/01/2013 1661 AM.A.T. SPA 71 GEW gy
Tipo Documento N. Foglio i
FATTURA 1 VIA C.BATTIGSTI 657
Part. Iva/Coed. Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 578
CON SOSTITUZIONE Di:

CANTONALE PARAURTI S5X 1
(SMONTATO DAL VG AUTOBUS 425%)
PARAURTI ANTERIQRE 1
(SMONTATO DAL VS AUTOBUS 425)
GRIGLIA FRONTALE 1

(SMONTATA DAL VS AUTOBUS 425)

PROIETTORE S5X 1
(SHMONTATO DAL VS AUTOBUS 425)
LAMPADA ALOGENA H7 24V 2 7,00 14,00
98434335 FERDINEEBIA 2 133,00 22,0 207,48
500384890 STAFFA DI FISSAGGIO 2 21,90 12,0 35,48
500304802 GTAFFA DI FISGAGGIO 2 20,50 18,0 33,21
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 150,00 150,00
(PRODOTTI GTANDOX) ~
LAVORO DI STACCO PARTI DI : A—ﬂ-g
CARROZZERIA SINISTRATE, Prot, K
RADDRIZZATURA DELLA SUPPOR- b 2 9 GEN. 2013
TERIA CANTONALI E PARAURTI b RISEENTE 0
ANTERIORE, SISTEMAZIONE X CRETIREGENRNE O
DISPOSITIVI DI AGGANCIO o SR RILISIRANG O
GRIGLIA FRONTALE. T T g
PREPARAZIONE E VERNICIATURA e P D
4 TINIA. LR O
(ORE LAVORATIVE) 34 20,00« ommaesco  0680,.00
% SEGUE % Ui INFORMATICA O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio b cERTotals IMEeRiEY O
JrJEINCD O
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta THRTFA| 0T TRAFFCO 0
WRG RARIONERIA ECONOMAT 1
§1G Siffatalgdmposta
Spese Varie/Ballo =
. Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinazione
|:|M1TTENTE \:' DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasperto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico ¢ saranno utllizzati
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO DVE DOVUTO dalla ns. societa per 1so amministrative {im/vante daolla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




@Hﬁgl Kol ...

Rlparaznom Meccamche Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali
Autorizata IWECO Gastra

Velcoll Indualriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049.

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

‘PREMIO

Orpentrraric Elaly & Gmytign g
purla Qi carlicato UN] EN 190 0012000 {14
REG. 5 0433215

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirzzo email; commerciale@officinepichierr.it

Documeato N. Cod, Cliente DESTINATARIO i
64 . del _18/01/2013 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento -~ N. Foglio '
A 2 VIA C.BATTISTI €57
o o o 74100 TARANTO
00146330733 001482307433
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI RIPRISTINO FUN-
ZIONALITA® IMPIANTO ELET-
TRICO ILLUMINAZIONE ESTER-
NA, SISTEMAZIONE CONNES-
SIONI CABLATE RISULTATE
OSSIDATE E CABLAGGIC CON
CORTO CIRCUITOQ.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
RIF. V8. PROT.1138/UT
DEL 17/01/2013
RIF. V5. C.I.G. Z0OB0833005
RiC NLIVA 2 T) ?F
oaTaDikEGISTR, | 8 FEB 1073
Condizioni di Pagamento |Bancs di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze "~ [Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.240.17
18/01/13 1.500,61 1.240,17 |21 200,44 niirem
Spese Varie/Bollo 260,44
' Totale Documento €:
Spese Incasso 1.500 2 61
1.500,61

Trasporto a cura del

Dmrm:m |:| DESTINATARIO

Varlazioni di Destinazione -

Luogo di Pestinazione

Cnausale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasperto

data ora

N. Colli

Firma del Destinataric

CONTRIBUTQ CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

da.l.lam EOCiEtd per
oppors

Al senst dell'art. 13 del DLGS 195 del 30/06/2003 La informiamo che i suci dati ono conservati el nostro
strative derivant

dalla na. attivitd. Al

e
allutiizzg degl.i Etessi, 8¢ trat [n violazone di legge.

i utlizzat
senei delln legge, Lel ha diritto di conoscere, agmuma.re mncellam rattificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i

UFFICIO PERSONALE

: woa
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

ﬁata scadenza pagarmento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del per supervisione
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del Cod

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............c.ccoooann, Prot.....oeeiinn

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

DATA

FIRMA




Diticine

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerfa - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoh Industriali

Autrizzata IWECO Ensyma

Valeoll Induststi

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049.

A5
‘PRENID
IALIA CHE LAVORA

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 INTEANA
Sito Intemet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officineplchlerriit  mSHEESARUELSEms [Semmutan
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO K S .
BY . del  18/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA 31 68 gyl I/
Tipo Documentg N. Foglio G
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001463307323
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
LAVORI BUL V3 AUTOBUS AZ 578
CON SOSTITUZIOME DI:
CANTONALE PARAURTI SX 1
(SMONTATO DAL VS AUTOBUS 425)
PARAURTI ANTERIORE 1
(SHONTATO DAL V5 AUTOBUS 425)
GRIGLIA FRONTALE 1
(GMONTATA DAL VS AUTOBUS 425)
PROTETTORE SX 1
{ SHONTATO DAL VS AUTOBUS 425)
LAMPADA ATLOGENA H7 24V 2 7,00 14,00
98434335 FENDINEEBIA 2 133,00 22,0 207,48
500394820 STAFFA DI FISSAGRIO 2 21,90 19,0 95,48
500304892 STAFFA DI FISSAGGIO 2 20,50 19,0 33,21
MATERIALE DI CONSUMD P/CARROZZERIA 1 150,00 150,00
(FRODOTTI STANDOX)
LAVORO DI STACCO PARTI DI j"ﬂ%
CARROZZERIA SIRISTRATE. Prat,
RADDRIZZATURA DELLA SUPPCR- ves 2.9 BEN. 2013
TERIA CANTONALI E PARAURTI !1;_ FRESIDENTE O
ANTERIORE, SISTEMAZICHE s ?HHMEGENER“LE (|
DISPOSITIVI DI AGGANCIO o CRETORE RN O
o DREFRRE TECHTO O
GRIGLIA FRONTALE. FSHSIRNRT) O
PREPARAZIONE E VERNICIATURA he L‘ﬁﬂf&bﬂﬂ-’ﬂj&ﬁm O
A TINTA. B OVEERONRAT O
{ORE LAVORATIVE) 34 20,00 = spmmmerwce o680,00
4% GEGUE #% U WFORMATICA [m]
Condizioni di Pagamento Barnca di appoggic [ IFREEEN O
oy &F:-ca o
Scadenze [Totale Merce Imponibile Al. |Imposta TFTPRONOTINIRAFFICO Im|
41RG RAGIONERIA/ECONDAIATD ) -
Sia SuAlERapcsta
Spese Varie/Bollo e 0
R Totale Documento €:
{Spese Incasso
‘Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione - Luoge di Destinazione
I:IMI'ITENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conduceate
Aspetto esterjore dai beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Ben del DLOS 195 del 30/06/2003. La informiams che {1 such dnﬁ BONO uunscrvaﬁnelnostm archmomfonnuﬁ:n e aam.nno ul:ihzaﬂ
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %W%ﬁuf&gdmwﬂﬂh i R chly T it A s Sl g Lot 0 & Coroocee, SEgorRer, chncelire T




VIisT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

| UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Delib. C.A. n. ) del
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. ; del per siupe‘rwsmne
' " DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del | o
Data scadenza pagamento )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condiziont contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. j P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D&% FEB 201§7'RMADEL RE ABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITAYCDNTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er uperwsnone\

T};ﬁéy [@B Fl?ﬁ\é/ W\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICf\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento w @ / D ._? / /t 3

Data scadenza pagamento DATA FIRMA D ESPONSABILE

| cz?/’ff )
DATA FIRMA L RESPONSABIL l{NITA' TECNICA

per s p rysione
DATA FIRMA DEL T E ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \j’k

verifica conferimento incarico

Conferimento del .............coveevvveenan.nn. Prot.....ccooveeieeeeene.

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

DATA FIRMA
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Azienda per le Mobilita rell'Arec di Taranto . SINCEAY

prot. _/l’i 6 /UT ‘ Taranto, [t 17.01.2013

Lavoro n® 56

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 578 - riparazione carrozzeria danneggiata a segui-
to di incidente. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZOB0833005

In rélazione al vs. preventivo n° 12 dell'importo di € 1.240,17 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 525 del 08.01.2013) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 1.240,17 + IVA, finalizza-
to 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 €.I.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni [¢atichecchia

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.omat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




CEDENTE: Dnta, Dipendenza, Domicoilio o Residenza, Partta VA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE PICHIERRI srl ; (Ddt) D.BR. 472 del 14.08.1995 - D.BR. 636 del 21.12.1996
'R:paraziom Veicoli Industriali - N, /{ A de; |Oa0 { | ?Q l’) |

Contrada Commenda 273, Pt
74028 SAVA {TA) . amemo; -,
- [ vettore ‘ﬁﬂ\oedeme l:| cessionario
CESSIONARIC: Dita, Dipendenza, Domitilic o Residenza, Pariita A LUOGC DI DESTIVAZIONE (se diverso dalfindinzo del cessionana) E VARUZIONI

AYAT SPt4 _
VIA C.RTTV ST /Q— (b7
f’rélcb THRAVS R

CAUSALE A ' D -
,;s o clz m%n@ow Dy | B
QUANTITA DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualitél) l IMORTD '

04 VS, AUTBUS - AF ST - | -+

.

A T AN A TN
P H\ OIS D 3T I e 0 | ;
| !
/ BT T L 1 | L R Y o B N N IO L T |
T o - A NI N B | N

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CopENtE w s comwcwt
s cesdanario 9310 4 /0'08 |Q'r"

ANNOTAZION! - VARIAZION) \ NUMERO PROGRESSIVO » | FIRMA DEL CESSIONARID

(1) Solo in caso &f utilizz0 In sostituzione delia certificazione fiscale.
851203033 (2) Al sensi del'art, 3, comma 2, del D.PA. 443457 e successhe madificazion.



—-_— e, L e e e e e e ——— — _-— -
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[ B L T L) e

) . ‘ . TN IDS “—!Hé M 2 LJ f |L1“|,, u:‘;,—
iov - ! ) T TTENZIOgﬂEE -l_ 1"}‘ ""’ -.-..-‘_‘ §| jl\_:}g Ll

) fogll di questo bollettario sono in carta chimica autofidslednteiiiad | sits

L

t L

— sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. SELDECRLIGD AV 5

L
“Per nén ‘produrre mvolontarle trascrizioni, sl imregs i 'wmptlare:»!q dmtyarazmm A

-e- )
ain

~3

S DICHIARAZIONI TN

ai sensi deII art. 39 della Legge 29871974, dell’art, 1 del D. M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

k] . - -

|
A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .
I sattoscritto, titolare di licenza all’ autotraspono di cose in conto | propno n
dichiara che le seguenti cose sono (%}

« . . L
.. .

Qd sua proprieté' _ 0 da esso elaborate trasformate, riparate o simili; -

0 da esso prodotte 0 vendute ) ,- D tenute in deposﬁo in relazlone al contfatio dl deposno 0
[ prese in comodato : ad un contraltd di mandato ad acquistare 0 a vendere.
0O prese in locatione; S g e - . |

Firma leggibile del ﬁFuIare
(. . {o del suo legale rappresentante)

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

Il sottosciitto, titolare di l|cenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*}: h !

Qdi sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

€ costilyiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibite de! titalare
(o def suo legale rappresentante)

t
T
i

{* Dxr.marare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fana znche nel caso che i trasporto, olre che essere i comy cosa che fi
licenza e va qumdl ?gglunga a duelia di cu( alia letiera A}

fra quelle previsté nelia

e 3 J ) )

_.-

3
L
v




A.M.A.T. SpA — Area Techica

-

(HET

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. {?7& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: XA Coft ER RN

Fi

LAVORO: D¢|M,4¢'g“g: Lotloileuie.,. Oﬂ&. »fMeV‘J(wXL//

FATT.N. G4 data JP0L-A3

Nota Uff. Acquisti N. B‘Séé data M -93-45

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N&gé data J;Q‘f -//3; N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. {0 dataM; N. data
DDT ritorno N AL datafZ-of- A3; 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 AAOIY omevae__B.Ly

sono state eseguite in conformita ai paftti contrattuali.

Taranto lj / 7.0 342

IL TECNICO IN ICATO
DI SEGUIRE | RI

Tot. €_A4. 59«? A
IL CAPO UFPBICIO TECNICO

fat
A por s il el e .

Med. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




'ffi@me Picuiepei ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @%cﬁ.l!;gtgli I.'I'ALIAP(?IEEII.DAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 MR, | Rewisione veicou

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepiChiermiit e soion Ul ENISO 50072008 | Concassionan. Taczz3

MOTGRIZZATIONE CT¥ILE

Doculmento N. Cad. Cliente DESTINATARIO B
63 del 18/01/2013 1661 A M.A.T. GFA
Tipe Documentoe N. Foglio
TR o 2 VIA C.BATTISTI 657
Ao e 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RADDRIZZATURA SUPPORTERIA
E HONTAGGIO STAFFAGGIO
CARTONALE PARAURTI ANTERIO-
RE L.
{ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
RIF. V5. PROT.1134/UT
DEL 17/01/2013
RIF. V5. C.1I.G. ZDbBO833003
RIC a2 4 é___
DATA DI REGISTR__ 1 § FEB 1003
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.188,75
18/01/13 1.438,39 1.188,75 | 21 249.64  |‘mrmmoen
Spese Varie/Bollo 244 ’ 64
: Totale Documento €:
Spese Incasso 1 : 438 ? 39
1.438.38
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 dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La ink ch dati conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  niie . societh per wisn Acuminiataativ decvante dalls me. st A5 bonct dein topme, Lei i iiio o conaseere, AggioTare, cantelare rettficare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




fﬁ@zne Picuiepri ...

Riparazioni Meccaniche - Carrazzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial A
PREMIC
Autorizzata IWECO EastRa ITALIA CHE LAVORA

Valeoli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.972204%
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 2t/ MOODN, | Revisioi vercou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it mrumm“;:@'%muﬁ?‘é‘ﬁ“lsmm Concessianen. TALZ29 |

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ) R
| del 18/01/2013 | 1661 AM.A.T. SPA 31 GEN 2073
I TR T 1 VIA C.BATTISTI 657
| 00146330733 00146330733 74100 TARANO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZC SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 540
CON SOSTITUZIONE DI:

RADIATORE MOTORE i

(FORNITO DALL"ENTE)

CANTONALE PARAURTI ANTERIORE DX 1

(FORNITO DALL™ENTE)

TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LY. 10 10,00 20,0 80,00

PARAFIU” 11 ANTIGELO PURQ AL LT. 12 7,90 20,0 72,00

500367406 TUBD ACQUA RAFFREDDAMENT 1 127,00 19,0 102,87

500366508 TUBO ACQUA RAFFREDDAMENT 1 79,95 18,0 64,76

900300826 MANICOTTO ACQUA 1 118,00 22,0 92,04
! 17765082 COLLARE DI FISSAGGIO 8 3,78 22,0 23,89

500368109 TUBO FLESSIBILE 1 135,00 19,0 108,35
| 4845408 TAPPO 1 25,00 10,0 20,25
! 000354689 STAFFA DI FISSAGGIO 2 18,90 19,0 30,62

CANTONALE PARAURTI

5003948091 STAFFA DI FIGGAGGIO 2 20,50 19,0 33.21

LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIO-

NALITA™IMPIANTO RAFFREDDAMEN-

TO MOTORE CON STACCO E SOSTI-

TUZIONE RELATIVO RADIATORE.

ELIMINAZIONE PERDITE DI ACQUA

CON BSOSTITUZIONE MANICOTTERIA

E TUBAZIONE WUSURATA. ‘

(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE CON

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La ink che i dati t nel o archivio inf bl tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalis . Soriet, per wish, anninitiative decvants detla po. tivica. A5 o Goln Jommee Lot o it e e e e e
o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe.

#4 BEGUE $% =i
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio / t 1 U Totale Imponibile
Prot M —= 3 V>~
- 79 GFY, 2013
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imposta——__
S| PRESTENE ]
Dol SMETICRE CENERAIE ] Totale Imposta
TATEE “IRTRATVD O
Spese Varie/Bollo ‘ O
i O [Totale Documenta €:
1Al |}
I 0
Spese Incasso i O
b3 M
e |
e M AL =
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di I?e?‘ i}ﬁ ﬂnﬁqmco E
[:I MITTENTE D DESTINATARIO ARG RAGIONERIA/ECONOMATO 13
| S CenTatant =
| Causale del Trasporto Firma del Conduéente —
| =)
‘ Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
’ data ora

- | N
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FCHIEREE ...

Sito Internat: www.ofiicinepichlerr.it Indirizzo email: commerciale@officinapichierrlit  peutem

Riparazioni Meccaniche - Carrozzetla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO CEnsrRa

Valcoll industian

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040-

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920730

PREMIO
ITAUA CHE LAVORA

|Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIC s
63 del 1R/01/2012 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento -~ N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Flsc. 74100 TARANTD
00146330733 OO14E6330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RADDRIZZATURA SUPPORTERIA
E MONTAGGIO STAFFAGGIO
CANTONALE PARAURTI ANTERIO-
RE DX.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
RIF. V5. PROT.1134/UT
DEL 17/01/2013
RIF. V8. C.1.G. Z5B0B33003
R o 27 4
DATADIREGISTR,__ 1.8 FEB 61
Condizioni di Pegamento Banes, di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta, 1.188,75
18/01/13 1.438,38 1.188,75 | 21 249,64 | Tmposte
Spese Varie/Bollp 249,64
: Totale Documento €:
{Spese Incasso 1.438 2 39
1.438,3P
Trasporto a cura del

|:|M1-m:m D DESTINATARIO

Variazioni di Destinezione -

Lucgy di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporta . M. Colli

detr ora

Firma del Destinatario

CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Saifshi. socima S D3 196 del 30/06/2003, Ls informinmo che

© opporsl aliwtllizzo degli stessi, 6 tratt in violazione dl lepge.

i sucd dati sono

conasrvati nel nostro erchivio informatics & saranno utilizzat
eensi della legge, Lel na diritto di conoscare, aggiornare, cancellare rettficare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI p ‘ ) UFFICIO PERSONALE e
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del pefsonaie
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA, FIRMA DEL RESPONSARBILE
Delib. C.A. n. . del
) IL RESP. UNITA'" PERSONALE
- rvisi
Delib. C.A. n. . del persupervisione
T o DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del _ I
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. . del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL. RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ccoovvieeiiannn.. Prot. e,

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

DATA FIRMA




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali gl\ j ®
Atoizata IWECO Gastaa AL e o

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049.
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 B
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichlerr.il  wuEEgELm e R (<

Documento N. . Ced, Cliente DESTINATARIG J
63 . _del  18/01/2013 1661 AM.A.T. SPA 31 6EN 2013 (17
Tipo Documenta N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, ) 74100 TARANTO
—00146330733 00145330723
COD. ARTICCLO " DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 540
CON SOSTITUZIONE DI:
RADTATORE MOTORE 1
{FORNITO DALL'ENTE)
CANTONALE PARAURTI ANTERIORE DX 1
(FORNITO DALL,"ENTE)
TUTELA GI/A OLIC ROSSO AL LT. 10 10,00 20,0 80,00
PARAFIU” 11 ANTIGELIO FURD Al LT. 12 7,50 20,0 ’ 72,00
500367406 TUBD ACQUA RAFFREDDAMENT 1 127,00 19,0 102,87
500366508 TUBD ACQUA RAFFREDDAMENT 1 79,95 18,0 64,76
500300826 MARICOTTO ACQUA 1 118,00 22,0 82,04
17765082 COLLARE DI FISSAGGIO 8 3,79 22,0 23,65
500368109 TUBD FLESSIBILE 1 135,00 18,0 109,35
46845408 TAPPO 1 25,00 18,0 20,25
500394689 STAFFA DI FISSAGGIO 2 18,80 18,0 30,62
CANTORALE PARAURTI
500394821 STAFFA DI FISSAGGIO a 20,50 19,0 33,21
LAVORO DI RIPRISTING FUNZIO-
NALITA"IMPIANTO RAFFREDDAMEN-
TO MOTORE CON STACCO E SOSTI-
TUZIONE RELATIVO RADIATORE.
ELIMINAZIONE PERDITE DI ACQUA
CON SOSTITUZIONE MANICOTTERIA
E TUBAZIONE USURATA. '
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE CON
4ok SEGUE ok 1L
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic ProL N /\ '{ 1 U Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile ALP')-? hlﬁ!%%E N"
LENTE
89 CRETICRE AENCRALE 0O |[Totale Imposta
BA E‘Gﬂmﬁfﬁh‘:ﬂﬁ.‘."ﬂmﬁ?w{]ﬂ
Spese Varie/Bollo R SRETIORE TECHSO [}
. | TR O [Tonm Documents €;
] 2 AR PR ANSTRI la]
W gmemeeman o
Spese Incassop w 'Emmmﬂﬁﬁm!ﬂ 0
i 2 byl a
F [ FERSORALE /RETRHIEUZION )
ST TEOY : -
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione . Tuogo %fﬁ‘ﬁﬁ?fﬁiﬂ‘h&fmo E
[ Jrrmenre [ pestvatario | - RS RAGONERIAECONONATO [
Causale del Trasporto Firmn del Conducents =
)
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - Qe “Sacie o o s 195, 851,30/08/2003. Lo nforeniam che o] deln e Lo T i 2 SomSrELty ermenico » sarenes walins

© opporsi all'utilizze degli stassi, ke tratt] in violazione di legge.




VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI‘E ACQUISTI
verifica condizions, ordine e contratto

L 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 .
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per siupe‘rwsmne
o " DATA FIRMA =
Delib. C.A. . del S

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. J del /g Q
LV a——
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 /\
2,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%‘Agp\_r__ £B 2013 FIRMA DEL RESWBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' NTABILIT»\' E BILANCIO
r sppervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

AP VT
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

£

IL CAPO AREA INFORMATIC_A E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen“\/\ 4 g / D 3 //{/3

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Déqtét\l /O [{ //P} FIRMﬂIﬁ@REiPONSABI_I__E’

IL RESPONSABILH gNITA' TECNICA
per supel}ifibne

Conferimentodel .............ovvvviivnineninn Prot.......ocooene.

DATA FIRMA DEL RHEPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico
\

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

DATA FIRMA




ar 4804205, "o
9
o
, = o e 5pA i3 iﬁ&
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto %, swcemt

prot././( 13 'Z /UT Taranto, i 17.01.2013

Lavoro n® 54

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 540 - sostituzione radiatore revisionato (fornito
AMAT), manicotti e tubi. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z25B0833003

In relazione al vs. preventivo n® 09 dell'importo di € 1.188,75 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 528 del 08.01.2013) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 1.188,75 + IVA, finalizza-
to 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 oqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|}ENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

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 detle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDENTE: Dieta, Drpendenza, Doshicilo & Residenza, Partia IVA

OFFICINE PIQH{EF‘?F:‘?? ar

Riparazionj Veicali Indusfr.—-‘é’f‘ -
Contrada Commenda 273 - 74026 cav (1
Tel, 099.9746843 - Fax 0gg.97050m:
Cod. Fisc. 6 2. VA 0215152575

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 ce1 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 0 L\ oot [0 ,20’] F?IQ la

a mezzo;

[ vettere cedente [] cessionario

CESSIONART: D3, Dipendanza, Domictio o Resideria, Parold VA

AviAT  sSP4

LUOG0 DI DESTNAZIGKE (52 enerso dalindinzn ol cessanant) E VARIAZION

Vid C PBATDST) 6T

1SN

F oo TAL4LMNO

‘ IS6S el Parapn 1

VS. ORD. N. DEL

] in conto

[] asaldo

I
IMPORTO ¥

VY- oA N

PORTO
H R O

TOTALE €

o

Consegna o inizio trasporto a Mezzo ceq nte‘
cessinario

020413103

FIRY EgUN ENTE 4
El WA

ANNDTAZICN! - VARIAZIONI \

NUMERQ PROGRERSIVD = | FIRMA DEL CESSIONARIGY

651203033

(1] Sofo In caso af ulizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
{2) Al sens) detfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion,




o
o

ATTENZIONE: =
| fogli dl questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
"Per non produrre involontarie trascrizioni, si prégasdi compilare le d|ch|ara2|on|
sottostanti «a foglio smgolo» € non a ricalco. . L

3 T

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13. 4.79 e della Legge 132/198?

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

]
i

Il sottoscritto, titolare di licenzz al’autotrasporto di cose in conto proprin n, .
dichiara che le seguenti cose sono (*): - ' - R

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

12 da esso prodolie o vendute,; . 1 tenute in dep05|to in relazione &) contratto dl deposito o
Q1 prese in comodato; ad un ¢contratto di‘mandate ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (M):

Qi sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

" Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o la ipotesi che riccrrono.
N.B. - La dichiaratione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, ofra che essere oceasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a qualia di cui alla lettera A% "



A.M,A.T. SpA — Area Tecnica

(o266

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 2%  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?\

CLIERRL

LAVORO:  So0Y % &Mbﬁ‘é’h D M omeTp

FATT. N. 6—3

data,/v/f -of A%

Nota Uff. Acquisti N. %fé

data %"03 45

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N data
Ord. lavori N. AZ,SQ data_/f-a/f -/Lz?; N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. data : N. data
DDT ritorno N. QC( data@g-w{ -43; 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:

Tot_e/-—/.45f 35

€ /f«/.lé)f.%ﬁ oftre IVA € 24,,6. 64

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i ZF— 23 A3

IL TECNICO INCARICATO

DI SEGUIRE |

LAV

|

it CAPO UFFICIO TECNICO

204
At o bt ks s

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida ®Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

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

Autorizzata IWECO ERsSTRA

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

KKK—Q

N\

i S
@

N
PREMIO
[TALIA CHE LAVCRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

. OFFIGINA AUTORIZZATA

Organizzaziono con Sistema di Gestione

perla Qualits peruficatc UNT EN IS0 9001:2008 | Coneessione n. TAO2258
REG. N* 0413218

‘ Documento N. Caod. Cliente DESTINATARIO )
| 62 del 18/01/2013 1661 AM.A.T. GPA
‘ Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
| Part. Iva/Cad, Fisc, 74100 TARANTD
| 00146320723 00146330733
‘ COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QFT. PREZZO SCONTO IMPORTO
I (ORE LAVORATIVE) 34 20,00 680,00
‘ RIF. VS. PROT.1135/UT
DEL 17/01/2013
‘ RIF. V5. C.1.G.Z2330833004
|
|
| Er;g ‘NJVA 2 ?5 l
%DATA ol REGISTR._ 18 FER I01§
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
: Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 1.602 ’ a0
i 18/01/13 1.938,78 1.602,30 | 21 336,48  |eoree
!
: Spese Varie/Bollo ST T 48
- Totale Documento €:
|
| Spese Incasso 1.938,78
|
I 1.938,78

Trasporto a cura del

|:|M1'I'I‘EN"TE |:| 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 ASSOLT0 OVE DOVUTO  dada

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

ns. &
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

per uso amrinistrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO Eastma

Velcoll industriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

M MOTDRIZIAIIO\ECI\'[LE
s ]

p HOSBY |emccn
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it penfé‘-‘aumRnErEm UN!Emsosumzoua Canecsslona n. TAG22/SY

Documento N,

LAVORQ DI STACCO N.2 CANTO-
NALI PARAURTI ANRTERICRE +
PARAURTI ANTERIORE FRONTA-
LE, PREPARAZIONE SU BANCO
RICOSTRUZIONE DEGLI STESSI
RISULTATI DANNEGGIATI CON
LAVORAZIONE IN VETRORESINA.
PREPARAZIONE CON RICOSTRU-
ZIONE DI PARETE/OSSATURA

FRONTALE RISULTATA CRICCATA.

FREPARAZIONE E VERNICIATURA
A TINTA PARTI IRTERESGATE.

Cod. Cliente DESTINATARIO )
_ 82 del 1B/01/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 31 GEN ZG‘[
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
- Q0146330733 00148330737

COD. ARTICOLO DESCRIZICNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 513
CON SOSTITUZIONE DI:
8123148 PERNC MECCANICA TERGI 2 137,00 24,0 208,24
5193889 RACCORDO FILETTATO ARTICOL 2 193,00 24,0 293,36
ZIONE TERGICRISTALLQ
5193885 SUPPORTO 1 14,08 24,0 10,70
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 250,00 250,00
(FRODOTTI STANDOX) '
LAVORO DI STACCO/RIATTAC- A\-{JY
CO MECCANICA TERGICRISTAL- NAEA L DI
10 PER RADDRIZZATURA E SIS 79 GEN, 7013
TEMAZIONE SUPPORTERIA DI ¥ eewew O
FISSAGGIO. v BRETORECEERE O
(ORE LAVORATIVE) 8 20,0(1T REETIORE MOBISTRAING O 160,00

*¥ SEGUE &

DRETTORE TECHEO O
£ ERUANNOMENTD  C
3G }\FEPR;‘\EEHJRRJS!NESTRI -l

Wi KCCUSTH CBHRATT |
UL CONTHSANTAYBLA ‘\CIO |
W EFORATICA il
P PERSGAE RETRIBUZION O3
UT TECHCO i

ofPT PRONOTTLTRAFFCO i1
UIRG RAGIINERIA/ SCONCHATO iy

O [l
ST DIAFT LURLIA U

O

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Merce Imponibile

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM[TPENTE 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

150 amminis! denvante dall
opporsi a]l'uh.hm degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che dati 4 nel tro archivio inft et saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dallsgnrf; socletiL per trativa 108 8 ng atuv:tc.’u. A?. lse:sr\lesol1 d&aslgg’ewbrélscﬁadj;x‘ttondesmnosoe; oaggl%rrl?u?remt;nccnmeor:tuﬁcam
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ICHIERRI ..

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

‘PREMID
Valcoll indugidail ITALEA 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 Intemet: www.officinepichient,it Indirizzo email: commerciale@officineplchierr.jt

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO .
62 del _ 1B/01/2013 1661 AM.A.T. SEA
Tipo Docutnento - N, Foglhio
FATTURA -2 VIA C.BATTISTI 657
Fart, IvafCod, Fisc, 74100 TARAm
001462330723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATYVE) 34 20,00 680,00
RIF. V5. PROT.1135/0T
DEL. 17/01/2013
RIF. V5. C.1.G.Z2330833004
RIC MNLIVA 2 ?5
DATADIREGISTR.___1 8 FER 703
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Iimponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.602 200
18/01/13 1.938,78 1.602,30 | 21 336,48 I
Spese Varie/Bollp ' T, 4t
: Totale Documento €;
< ' 1.938,78
pese Incasso
. 1.938,78
Trasporte & cura del Variazioni di Destinazione . [Lluoge di Destinazinne
D MITTENTE D DESTINATARIO |
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firme del Destinatarig
data ora
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO %ﬁ%ﬁ&g@%f‘ fﬂ;“g%ﬁg}iﬁﬁgm e AT acnet 4t o T i el s srchivio informatics « sarunno vl




VISTI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI P i ] UFFICIO PERSONALE . . _: »
verifica condizione, ordine'e contratio * verifica visite di accertamento sanitario del petsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
] IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. 1. del per supervisione
. DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del ’ i
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTOQ 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. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC{\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

'=Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ovvenvevee i, Prot..cciueeeierivenen

Il. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ICHIERRI ..

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920730
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email commerciale@officinepichieri.it wq%""’%“éﬁi:ﬁ“”"““"“

Riparazlont Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicol industrial
Autorizzata IWECO EasTan

‘Valcol) industrian

EN 150 6001:2008 |- ¥Ga
H32{0

‘PREMIO
[TALSA CHE LAVORA

[Documento K.

Cod, Cliente DESTINATARIO
B2 . d 18/01/20123 '
Tipo Documento el 01/20 N. Foglio 1661 A.M.A.T. SPA 31 GEN 01
4—%% 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
——B0145330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 513
CON SOSTITUZIONE DI:

8123148 PERND MECCANICA TERGI 2 137,00 24,0 208,24
8193889 RACCORDOD FILETTATO ARTICOL 2 183,00 24,0 283,36
ZIORE TERGICRISTALLO ]
£193889 SUPPORTO 1 14,08 24,0 10,70
MATERIALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA . 1 250,00 250,00
(PRODOTTI STANDOX) '
LAVORD DI STACCO/RIATTAC- /\7\7\‘]\"
CO MECCANICA TERGICRISTAL-~ A S S S
IO PEE RADDRIZZATURA E 515 v 79 GEN. 2013 ~
TEMAZIONE SUPPORTERIA DI B e O
FISSAGGIO. o e O
(ORE LAVORATIVE) 8 20,003 wencrEsuERANOD 160,00
LAVORQ DI STACCO N.2 CANTO- DT TRETTORE TECHKO !
NALI PARAURTI ANTERIORE + i SmczoMvmENe OO
PARAURTI ANTERIORE FRONTA- UG AFFAEH;E%%’:‘R%ETW%WJ E‘
LE, PREPARAZIONE SU BANCO Uk KOUSTHCONTR
RICOSTRUZIONE DEGLI STESSI TR o
RISULTATI DANNEGGIATI CON o PESOLE IRETRRLZON O
LAVORAZIONE IN VETRORESINA. T TECHCS g
PREPARAZIONE CON RICOSTRU- . ulPT PRODOTRTRAFFLD 1]
ZIONE DI PARETE/QSSATURA VERG RAGICHERIAIECORQMATO 1)
FRONTALE RISULTATA CRICCATA. SIG ST QUi O
PREPARAZIONE E VERNICIATURA O
A TINTA PARTI INTERESSATE.
#% SEGUE %
Condizjoni d Pagamente Banca di eppoggio Tatale Imporiibile
Scadenze Totale Merce |Imponibile Al [lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollp
: Totale Docomento €:
Spese Incasso
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinazione

DMI'I'I‘EN'I‘E D DESTINATARIO

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Calli Firma del Destinatario

Al si dell'art, 13 del DLOS 196 del 30 5/2003. La fnfe chei i dati H nel
COMR[BUTO CONM ﬂSSOLTU OVE Dovmo dnl.i‘.:nna. sacietA per Uso armministietvo l’n’:lo ':’:ama d; Satome, che § sud dati eono conservati n

nostro
et alla ns. attivith. Al sensl della Jegge, Lei ha didtto di conoscere, apgiornane
o opparsi allutilizzo depl] stess, ec trath in violazione di lagge.

archivio informatico & saranna utliszati
, cancellare rettdficare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione; ordine e contratto

‘ , UFFICIO PERSONALE . e Py
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale ,

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Delib. C.A. n. ) del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. . . del per supervisione
T o DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del : j
Data scadenza pagamento ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual;
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. r)) del q
—
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /’\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per supervisione
IL RESP. UNJTA" CONTABMTI?/ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe supervj‘sione
DATA [ ,
20-0H-\013

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecrici

L4
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamehto

£l0s /13

Data scadenza pagamento

FIR RESPONSABILE

FIRMA

D@Eﬁ/oé/ﬂg

DATA IL RESPONSABI
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............coccevivieenn.nn, Prot...ovceeeiieeninas

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto @, smiceat
prot. /J '{35 JUT Taranto, |i 17.01.2013

Lavoro n° 55

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 513 - riparazione carrozzeria parte anteriore e ri-
pristino meccanica tergicristallo. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z330833004

In relazione al vs. preventivo n°® 10 dell'importo di € 1.602,30 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 527 del 08.01.2013) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 1.602,30 + IVA, finalizza-
to 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 DIRETTORHE GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df 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 versalo

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Rezidenza, Pertia VA

ENDA PER LA MOBILITA’
Néﬂ_‘AREA DI TARANTO S.P.A.
Via C. Battisti,657
Tel. 089/73561 Fax 093/7794247
P. VA 00146330733

DOCUMENTO D} TRASPORTO

{D.d.t.} 0.er 47246l 12.08.1995 - DR, 695 el 21.12.1996

N. D40 w| 3442 208
a mexo: menie

[] vettore

(] cessionano

LUGRD DI DESTRAIONE (52 dwersd Cairmimezz ool cossaonaro: B ¥ARIAZON

G e 3 ey
b ‘ ( 10/1\/(4\4%» D?F

Gon il b5

CAUSALE DEL TRASPORTO X/\ﬂ\) Q_JL\J

QUANTITA

DESCRIZIONE DEL BENI (natura e qualita)

o/ §43

V5. ORD. N. DEL l:] in conto

. [} asatde
IMPQRTO *

I—Q/L 9\/* f\ﬂ%uj A fﬂcﬂ/ﬂfp’\,

ASPETTC ESTERIORE DEI BEM

A

VETTORE:: Dittd, Domicllio o Résldenza

Pl

DATA E QRA. DEL RITIRQ

PORTO

TOTALE €

SN

I

DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂ 2
cessionario | <4 /{| 7|

ANNOTAZION! - YERLAZIONI

f | Ll :
B B

ot mitd 7/!4@-!;17?/// / /\

651203033

(1} Sofa in caso o ulizo in sostiuging detly’cerlicdloncifistalgs .
(2) Al sensd deff'an. 3, comma 2, ael D.RR. 44 /T’e A icaziohi,




AT HRNH A G HI S O

PRI RS

ATTENZGNE: OTRATAT .uf-s. MR

e i1
| fogli di questo bollettario sono in carta cmmlga autuncalcaﬁ't@ ROFSLY
Per non produrre involontarie trascrizioni, st {prega \diEbmpitare Fié'ﬂlchw:aglonf,j‘ g

\«n—‘

sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. Si:'.. SLECU A 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 [ COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Ii sottoscritto, titolare di Jicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n_ - '
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasfbrmate, riparate o sirnifi;

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

0O prese in comodatoe; ad un contratto di {nandato 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 SUPERICRE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; Qaxprese in comodato; O prese in lecazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del fitolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'Tpotesi o le ipotest che ricorrono.
N.B. - La dichizrazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere ocgasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cun ala lettera A).



-
CEDENTE: Dxita, Dipendenza, Domictic o Reskenza, Partia fA

CHIERRI stl
OFHCINE\Z}coh Industriall

iparaziont
- R %ontrada Gommenda 273
24028 SAVA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472501 14.08.1996 - D.oR 696 cel 21.12.1398

N. 5 del QQQ/U 'I.Ql&

a mezzo:

] vettore [] cedente [] cessicnario

CESSIONARID: Dutta, Dipendena, Domsai

Va( Sia

LUOGO D DESTINAZIONE (se dwersn dall'indrizm del cessiorana) E VARIWZIONI

Vig €. PRTOS) 65

Y03

FhAco T ALANS

[N

[ WPANAI ok

. . N
VS, 0D e 7 inconto

[] asaldo
IMPORTO "

VETTORE! Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

i

Ay |i||w||||.

Consegna o inizio trasporte @ mezzo  — ooy
cessigharno
A

ANNCTAZIONI - VARIAZION] HUMERQ PROGRESSVD 2

SRVl oy

651203033

(1) Solo In caso df iiiizzo In sostiavzione delle certifcanone fiscale,
(2 Al sensi oel'art. 3, comema 2, de! DR, 441/97 ¢ suecessive modificazionl.



. 12 SRRSO fay s
- ATTENZIONE}! T BRI CEAD
_—‘—"ﬁnhwum.\ i\u-,g';w e ;r ,‘,}L
_| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncal ,E? oy GiSnRAnTiH

et

a0 Lhe
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega gi ]gomplla ep?e" ic H érazronl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

ot

By

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'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 CAFUCO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto propno n . . ,

dichiara che le seguenti cose sora (*); i
0O di sua proprietd; 13 da esso elaborate strasformate, riparate o simil};
.~ . " b o -
[ da esso prodotte © vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibile de! titelare
(o de 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 dl licenza allautotrasporte di cose in conta proprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per ke seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(‘) Dichiarare I'ipotesi o Je ipotesi che ricomono.
- La dichizrazicne B) va fala anche ael caso che il trasporlg, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste neflla
licenza e va quindi aggunta a quella dl cul alla fettera A).



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica é O-Z? g“
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ?) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: <A\ O (E R RA

LAVORO: I#Q,zg?”:faﬂw 2400 2 7 ;
’C%:ﬁ zzb‘fg/&’)

FATT.N.__ 6L data_Jf -0l -3
Nota Uff. AcquistiN. 3564 data of-93-4%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori Aﬂ, ﬁ data 4ré Qj ZL& data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. {40  data 3{A2AT; N. data
DDT ritorno N._]__data dlol-A%; 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:

€A 695,30 omeivae 3354? Tot. € /?gr? 43

sorno state esegu;te in conformita ai patti contrattuali

Taranto li é‘i *@3 ‘4 %

iL TECNICO IN CATO It CAPO U 10 TECNICO
DI SEGUIRE | RI

U —

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

'
e e ki s et o Yty
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A
Autorizzata IWECO Easrma | ITAUIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 B REVISIONE VEICOLI
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o e aie N SES W08 | conoesslonan.Tamzs |
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
14 del 14/01/2013 1661 AM.AT. SFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V5. PROT.924/UT
DEL 14/01/2013
RIF. V3. C.1.G. Z4FOB1EB3E

RIC N.IVA Z 82-’

DATA DI REGISTR. 16 FEB 200
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 473 > a2
14/01/13 573,32 473,82 | 21 99,50
Totale Imposta
88,50
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
973,32
Spese Incasso
573,32
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
[Aspetto esteriore dei beni [nizie Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infi chi dat 4 nel tro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO Gl 5. societh per 1ase, Acmminitiativg Heswanie dalla ho. Giowiia. Al senct delin 1egse, Lot B Ghriip i conomcens, oaghonnare, comeclim rtaheare
o opporsi all'utilizzo degli steasi, se tratt in viclazione di legge.




ffi@me Picuieerl ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali _
PREMIO

rRsYma
Autorizzata IWVECO C Vaiceli industriali ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 2 M FOTOREATONE e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ) LM D
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 7 MQWPRX | rewsione vercan

janizzaziaa oon Slstema i Gestion

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it penfé‘mc;nruwumenlsoswznua Comsaasona . TAIZ29

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
27 del 14/01/2013 1661 A.HM.A.T. SPA 37 6EN 2013
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 563
CON SOSTITUZIONE DI:

PNEUMATICO CON CERCHIO 2
(FORNITO DALL"ENTE)
500348564 COLONNETTA RUCTA 10 10,50 10,0 94,50
504023611 ANELLO ELASTICO 10 0,85 10,0 7,69
504023611 RONDELLA RUOTA 10 0,85 10,0 7,60
4459603 DADO FISSAGGIO RUQTA i0 8,52 30,0 ' 59,64
7181972 DISTANZIALE MOZZ0O RUOTA 1 71,00 20,0 56,80
40100673 ANELLO DI TERUTA ALBERI 1 61,00 22,0 47,58
ROTANTI
LAVORO DI SHMONTAGGIO CON
SOSTITUZIONE RUOTE POSTE- S /‘8’{ \?
RIORE, EGTRAZIONE CON o 2 9 GEN. 7013
EOSTITUZICNE COLONNETITE Pl RAE
DI FISSAGGIO. vw}zsscwgm 3
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 - RETIORE AISTRA! 100 00
ELIMINAZICNE PERDITE OLIO T IRETORE TECNICO n
DA MOZZ0 RUOTA POSTERIORE. COEECTOMOVMENTD T
PULIZIA CON LAVAGGIO E SUC- Wi CTREHPRENSTY
CESSIVA SOSTITUZIONE RELA- L b’UC(}\HRATn a0
STACCO/RIATTACCO MOZZO RUO- o J";ffgfmﬂuz,ﬂ, L
TA PER MOLATURA E SPIANATU- & Eng o
RA FORI ALLOGGIO COLORNETTE. BT 8 wnmmamco i '
(ORE LAVORATIVE) . SEGUE5>F~* 20,00z msoreneoniouo (100,00

FE W 21 WURLIA '"‘

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
—_— ol
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporte 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 informiama che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

CONTRIBUm CONA] ;AISSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socicta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se trart in violazione di legge.,




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @Gnasrtea TALIA GIE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049.
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o Immnrgmmwmwmwmmw Ebncokstine nyAD22M |

Decumento N, Cad. Cliente DESTINATARIO )
37 del 14/01/2013 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO " DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V&. BROT.B24/UT
DEL 14/01/2013
RIF. Va. C.I.G. Z4FOB1EG3E

NLIVA 4 QZ—I

Hastanl REGISTR,_ 18 FEB 700

Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 473 - 82
3,50
14/01/13 573,32 473,82 | 21 99, Totale Imposta
89,50
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
873,32
Spese Incasso
73,32
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
nel archivio inft ico tlizzath
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Sl sacict e es ommnbnirati < L L o e e o Tl F et B Conasetre, BEBAmArE, Canoelare roideare
opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di Jegge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

L

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertarnento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. CA. n. . del
. IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. . _ del per Supervisione
C " DATA FIRMA o
Delib. G.A. n. del , -
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conlr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC{\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, [ (] SO

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

DATA FIRMA




Jfficine

N

Y BN

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

T Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali

"PREMID
FTALLA CHE LAVORA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. ! Fax 098.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrit  wBHRERERIREESHme | oommsiomniuans’
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO , f
! 37 del  14/01/2013 1661 AM.A.T. SPA 37 GEN 2013
Tipo Documente N. Foglio
FATTURA i ! VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330753 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI S5UL VS AUTOBUS A7 563
CON GOSTITUZIONE DI:
PNEUMATICO CON CERCHIO 2
(FORNITO DALL ENTE) '
500348564 COLONNETITA RUOTA 10 10,50 10 0 94,50
504023611 ANELLO ELASTICO 10 0,85 10,0 7,69
504023611 RONDELLA RUQTA 10 0,85 10,0 7,65
4459603 DADDO FISGAGGIC RUOTA 10 8,52 30,0 59,64
7181972 DISTANZIALE MOZZ0O RUOTA 1 71,00 20,0 56,80
40100673 ANELLO DI TENUTA ALBERI 1 61,00 22,0 47,58
ROTANTI
LAVORO DI SHORTAGGIO CON i
SOSTITUZIORE RUOTE POSTE- Sre W M
RIORE, ESTRAZIONE CON s 2 9 BEN. 203
SOSTITUZIONE COLONNETTE ¥ e
DI _FISSAGGIO. e S
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 B R AMmERGy: 100~ 00
| ELIMINAZICHE PERDITE OLIO F BRETRORETECNCO m
| DA MOZZO RUOTA POSTERIORE, = RECTOMOVMENTD 1
FULIZIA CON LAVAGGIO E SUC- L“*“ CERGENPRBINGT 13
CESSIVA SOSTITUZIONE RELA- i FOBER ) ContRATI i
TIVO ANELLO DI TENVTA, o THGURIBACY T
STACCO/RIATTACCO MOZZO RUQ- {,,, ,;;ﬁ‘ﬂfmg o
TA PER MOLATURA E SPIANATU- B g s £
RA FORI ALLOGGIO COLONHETTE. ) mﬂmrnrmrﬂcc L
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 £36 RicoNERNECONOWTD ( ; 100,00
Sk BEGUE % MU BT LR -
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
E— b
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
‘:lMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto _ Firma del Conducente
Aspetto esterjore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data 01-'3.
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUT0 - Safis Sty per S bt Gl SR AL s Sein e, LA P s & s, SEgoroAre, coneuioes eFibee




-

VIST ‘ N . "

UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

Vo UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
] IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. . del o pergupervisione
o ; ' DATA FIRMA -
Delib. C.A. 1. del , ‘
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. o del
DATA FIRMA g
Delib. C.A. n. de@ e
— -
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
— /)
D278 FEB 201§7RMA DEL RESPONBABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA! CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
P supervisigne

DATA

20-0b- 013

FlFijAE €

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen\% | ¢ 4 @‘2 /ép?

f=Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA -}/4} FNLRESPONSARILE
1

1o
IL RESPONSABILE UNITA' TRCNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARY E

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

NOTE:

\

Conferimento del

|

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

DATA FIRMA




"II'I"‘-"

a¥ ooi20g, To
o
Azienda per Ja Mobilita nel'Area di Taranio %, oo G

prot. i 2{ ! JUT Taranto, li 14.01.2013

Lavoro n© 42

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 563 - sostituzione ruote e baghini posteriori sx. ed
eliminazione perdita olio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4FOS1ES83E

In relazione al vs. preventivo n® 601 dellimporto di € 473,82 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 11 del 02.01.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emet-
te ordine per un importo complessivo di € 473,82 + IVA, finalizzato all'e-
missione 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. Giovanni Mgtichecchia

Societa per Azieni con Socio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
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, Dipendanza, Damicitio B Residenza, Partita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA:. * .
NELL’AREA DI TARANTO S.PA. -

DOCUMENTO DI: TRASPORTO

(D.d.t.) D.er 472 del 14081996 - D.FR, €98 cel 21.42.1896

N. ﬁf@ del Mﬂ

Via C. Battisti,657
Tol. 089/73561 Fax 099/7794247  |*™=
P. IVA 00146330733 ] vettore p/cedente ] cessionario

1
_§
:

LLGGO £4 DESTINAZIONE (se dwversa galTnaiRz del cesaionang) E VARLAZION]

,/552‘7

[ in conto

DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualith)

] asaldo
IMPQRTO

1 Owlo by v 563
LA s i P P R
BogHen/'r 5] . e
“\ / -‘ :
vy v i I - 7 £
,; . /’ peooT AT VT T
» /
AN
Y
ASPE"I'IDESTEI’I\DRE?EIEEN\ N, ool NEET PORTD
/y TOTALE €
ca | 1
o | L i
Consegna o inlzio trasporto @ mezo cedenie | ®7, ~ R e
einars_| 1)1 1210RACH”
t = ¥ 13=ERD PROGRAGSIE

RNOTAZION! - YARIAZIDN

<)

651203033 s

(1) Solo in casa of utlizzn in scspifone i fCf
(2) Al sens! defi’art, 3, commaz 2, del D.PRAIFNOTA, Fridve e




ATTENZIONET! HEON AL 5155 AGKWIISA
I fogli di questo bollettario sono in carta chigjéd, dutGricalcanted] 1G AFRA 2N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dtggnap]a;e,ﬁfe dichigazioni

.\.-u

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalcor LS AETT\RED 15T PECE WD e
u_mt.t,a}M GV

LI

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell'art. 29 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 CARICG SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

[0 da esso prodotte o vendute; QO tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un contratio di mandato ad acquistare 0 a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o d2! suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprietd; ) prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che rcofrone,
N'.B_. « La dichiaraziong B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano {ra quelle previste nelta
B \{cenza e va ylindl aggiunta a quella di cuf alia lettera A).
oy
2 i

Y W \
e N
S0 One 5
Pt ""\ K '
! . \/"'\“\ Yoo, \‘
- — IR \
.o



GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciho o Residenea, Partita VA
-

OFFICINE PICHIERR] o  |PPCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 472 del 12.08.1995 - DR, 895 de1 21121006

Riparazioni Velcoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) [;9— d ’ q X, Pl] 2 Q [
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722039 i
Cod. Fisc. 2 2 VA 02151920739 a Mmezzo:
[ vettere '*?[cedeme [] cessionario
CESSIONARIO: Dxta, Dipendenza, Domaciic o Residenra, Partta VA LLDGO DM DESTINAZIONE {se ¢iverso dallindfinzzo o8 cessionzrio) £ VARIAZION]

S P4 ‘

e 0. PaTr<l 65 Don

iémtw T4P4 Yo
cle Wpdngdols

DESGRIZIQNE DEI BENI [natura e qualits)

@)/( NS AV BUS At T63

V5. ORD. N, DEL

O inconta
] asaldo
IMPORTQ #-

—

ASPEFTO ESTERIORE DB BEXS H, CoLL! PESO KG PORTO

g TOTALE €

Ty
.|1|||.|&

. cedente FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo dallid '1 'l 0 8
cessifnario | JQ,D 5 =
ANNOTAZION) - VARIAZION Ly WUMERO PROGRESSND FIRAA DEL XONARID

{1) Solo in caso di utilzzo in sostituzione defla certificaziane fiscale.
651203033 (2) A sensl deifart. 3, comma 2, dei D.RR. 441/97 e sucoessive modificaziont.




ATTENZIONE, e
i fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autonca}cante TR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si.prega di compllare Ie dlch:arazmm'

-

sottostanti «a foglio singolos € non a ricalee.  ~ . " . -

DICHIARAZIONI )
al sensi defl'art, 39 della Legge 208/2974, deil'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 SUPERICRE A KG 3.500

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

[ di sua proprieta; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute jn deposito in relazione al contratto di-deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare » a vendere.
0 prese in locazione;

Firna leggibife del titolare
(o de! suo legale rappresentante}

B) TRASPQORTO OCCAS!ONALE 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 (*):

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

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipctes! che ricomono.
N.B. - la dichiaradone B} va fatta anche nel caso che i trasparte, oitre che essere occasionale, Gomprende cose che rientrant fra guelle previste nella
licenza e va guindi aggiunta & quella di o.u alla lettera A).



] B A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 40 4§7

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

OGGETTO DEL L AVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6_6 ,2 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: ?(C—HIERR \

LAVORO: SplTrtoepml  Zuele 4 @%ﬁ,;dm/ M A% 4@'&2{@’6@
e oo

FATT. N. ; E data 2L oL~ 43
Nota Uff. AcquistiN. 29G4  data 40343

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N. CZZG data 24 -of-43; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. Y20  dataQZALAL ; N. data
DDT ritorno N. ©35f  data 25-/1,?-/12; 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:

€ 4?’5,-:92 oitre VA € __@F, £O Tot€_2F3 32

sono stale eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li // I’ ©3-43

IL TECNICO N ICATO IL CA FFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | Ri

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

At 1 Sl ks & s




- o o DI ey
flicine UICHIERET (3
S.r.l. Y v
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S /V ®
Autorizzata IWECO E&asryra ITALIA GHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M T VST
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o] )
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 MOQRX | Revision veicou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit e SRz WIETESERD006 | cotssusnan Tatzzss
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
26 del  14/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA ‘
Tipo Document-:) N. Foglio i § I GEN 2013
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARP:NTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 556
{ON SOSTITUZICNE DI:
158688933 VITE TESTA ESAG.FISSAGGI 2 14,70 22,0 22,93
AMMORTIZZATORI
93163620 BOCCOLA DISTARZIALE 2 11,70 19,0 18,95
919030563 SILENRTBLOCK AMMORTIZZATO 2 45,00 20,0 72,00
RE
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE
ANTERIORE S5X., RIPRISTIRO
SUPPORTERIA DI FISSAGGIO jk-k‘](ﬂ
MATA CON SOSTITUZIONE RELA- 3 9
TIVA BULLONERIA DI ANCORAGGIO. P RESDENTE o
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 i NOIOREGHNRAE 100,00
b TALTTORE AMERISTRATVO D
TR CTECH:
RIF. VS. PROT.923/UT : cewownem O
DEL 14/01/2013 I TERGHRRSNST O
RIF. V5. C.1.G. Z770B1E83D Ly NZGJSRICO;‘!TRATH O
o CHDEWATRLNC O
2 URORIMTICA (|
& FERSORALE | RETRIBUZIGN O
JORNCO O
FT PROMOTTITRAFFICO O
" VARG RAGIDNERATECONOMATO [
SIQ dinrr QunLiin a
[,
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 213, 83
14/01/13 258,79 213,88 |21 44,91 |
. 44.N1
Spese Varie/Bollo ]
T ( Totale Documento €;
e e Q8L | [
) - 258,79
Spese Incasso DATA D REG]STR-___. 8 FEB LUD
258,78
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE 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 55 e, soxieths per i Smarimas stivg ierivamce o mo. ativith. A scrt el Jose, L1 o chisis - eonioucores ngHOTars, cancelare retiicare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099,672
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)
1910 - Tel. / Fax 099.9722049.

jariraziona con Slztema @ Gatliona

7oy

ICHIEREL.. |

¥

J,

Rlparazlonl Meccamche Carrozzeria - Eletfrauto - Magazzino RlcambiVemolu Industriali N
Autorizzatza IWECO 6@3}!"2& rrnu:r}:‘:é‘rl.?wann

- Sito Internet: wwwofﬁclneplchram it Indirizze email; commerciale@officinepichierri.it m"&‘m:agmug‘lemsmmma
DNocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ,
36 . del 14/01/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento = N, Foglio - 1 GEN 2Wj’
EA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARAHTO
610146330733 00146330733 ‘
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS A7 558
CON OSTITUZIOHE DI:
15088933 VITE TESTA ESAG.FISSAGGI 2 14,70 22,0 22,93
AMMORTIZZATORI
93163620 BOCCOLA DISTANZIALE 2 11,70 19,0 18,95
918030563 SILENTBLOCK AMMORTIZZATO 2 45,00 20,0 72,00
RE
LAVORD DI STACCO/RIATTACCO
AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE
ANTERIORE S5X, RIPRISTINO
SUPPORTERIA DI FISSAGGIO j"'(jﬂ
RISULTATA 1OGORATA E DEFOR- Pral. GEN. 707
MATA CON SOSTITUZIONE RELA- el _._9_____
TIVA BULLOWERIA DI ANCORAGGIO. 3 PRESTENTE o -
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 U5 WREACREGEMERAE DO, Q0
T 5 = TECHICD 0
%éf‘lvsa P23/ UT EBEIRWMEND O
4/01/ IR CHRGNPREANST O
RIF. V5. C.I.G. Z77FOB1ESSD B LUSNCHRT O
L SONBSURBLNCD O
2 SFORIATICH O
$ HRSHAEIRERBIZON O
o ECNCo O
_ 4FT ERODOTTITRAFFICO O
Y UG RAGIONERIWIECONOMATO 3
$10 SWAFT Gunciy m|
e i |
Condizioni di Pagamento Banca, di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |lmposta 213,8&
14/01/13 258,79 213,88 | 21 W8 e
Spese Varie/Bollo 44’ 91
. s Tatale D to €:
. A va 2(?(? ‘atele Documento
] . 258,79
Spese Incassa DATA DI REGISTR. 8 FEB 7013
‘ 258,79
Trasgorto o, cura del Variazioni di Destinezione - Luogp di Destinazione
[:lmrmsnm D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Fitma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto M. Coll{ Firma del Destinatario
data ora
hivio {nf utilizzatl

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVITO

datla ns. societi strativo d te
o vppors allutlisg dept seel. oo oarg Lorivante da dl legee

A s\:ns( dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infurm!amn che | suci dati eono conservati n=! nostro
0 amrmini: dalla r: a:ﬁma. Af sensi della legge, Lel ha, diritto di conoscere, aggiomn:r t::nc:l]a.re rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATI'I.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 o
Delib. C.A. n. . del
. ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. , del T per supervisione
‘ C o ' . DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del 7 : i
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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. (g 3 deTO g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B FER 20137 MA PEL RESFONABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UMTA' CONTABILITA/ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione

DATA HIRM b

W {H-05

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICJ_A E STATISTIGA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamta\ ¢ /{ /03 /¢3

Data scadenza pagamento

FIRMA

DATA EL RESPONSABILE
]

DATA IL RESPONSABIL rirrA' TECNICA
per supeii! sqne
DATA FIRMADELR ENSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................ccc.covvvnnnsn. Prot..ciiiiinane

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

DATA FIRMA




g
Tl 22 } s.pA. Eg
()
Azienda per la Mobilitd nell’Aren di Taranto - SINCERT
prot. qu JUT Taranto, [i 14.01.2013
Y

Lavoro n® 41

| OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 558 - ripristino attacco ammortizzatore anteriore.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z77081E83D

In relazione al vs. preventivo n® 600 dell'importo di € 213,,88 + IVA
‘ (assunto al protocollo aziendale n° 12 del 02.01.2013) riferito ai lavori gia
| effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emet-
‘ te ordine per un importo complessivo di € 213,88 + IVA, finalizzato all'e-
missione 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 oqgetto dovra essere riportato in fattura.

ENERALE
atichecchia

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

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 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: Dirta, Dipenderza, Dommoia o Resdenza, Partita VA

*AZAENDA PER LA MOBILITA’

Via C. Battisti, 657
Tel. 089/73561 Fax 099/7794247
P. IVA 00148330733

- NELUAREA DI TARANTO S.P.A,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©.er 472 601 14.08.1996 - DPR 696 et 21.12.1995

N.EE_ del xZT

a mexzo!
1 vettore Q’cedeme

O

] cessicnario

CEESIONARID: ipendonza, Domicilo o Residenga, Panita 1A
b\l /{A @/:m‘?‘
v J

Orr

LUOGO D DEST.RAZIONE (50 dnerse daliindirzzo coi cesstonano) E VARIAZIONI

me‘ﬁi)

/05l

f(/ww// lava 1A

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

V5. ORD. N. DEL

l:] In conta

[] asaldo
IMPORTO *

ASPETTO ESTEPIORE DEI BENI

PiIRVAR!

VETTORE: Ditta; Domicilio o Resldenza

PORTD

TOTALE € ]

//? /[
FiRMAAEL OO,

A DEL RITIRO

cedenie | ™

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo -
cesslonario

T A2 093 i

/7'-

AIRDTAZC N ARAZIC

"f;’ v/

651203033

(1) Sefo in case of LL'ZZO In sostitly
(2} & sensi delfant. 3, comma 2, de! AR, 4p1/S7 esu

ZAone fiscale.
fe modifcazion:.

’[ﬁ L

]




ﬂw' NFOR AN AZ% AGL Tl

| fogli di questo bollettariosdno in carta chrm‘lcz} a'utoncé’fcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ¥R @amp:la?e £ '(ﬂ)h‘lél‘éllonl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcos ¥ SRETTIOZ x5 rABLTIEEY o
£LTINZLALPO0 AV O

=3

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 PIEND CARICO SUPER|ORE A KG 3.500 -

1l sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; 3 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute;” 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: oo - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione; ,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO 'COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG-3.500

Il sottoscntto titolare di licenza -&ll' autotrasporto di cose in conto proprio n. . '
dichiara che le seguenti cose sono (*): © ¢ .

Q di sua proprietd; Tpresein comodato 0O prese in locazicne,

& cestituiscono trasporto occasionale per le seguenn esigenze:

<

\d ~——
Firma leggibile™del.titolare -
(o del suo legale rappréssntahte)

(*) Dichiarare l'ipotesi o Ie ipotesi che reomono,
N B la du:hwarauune B) va faita anche nel casd che i tasparto, oltre che essere occasianale, comprende £ose che nentrano fa quelle previste nella ™~
-Hcen.za e va quindi aggiunta a que!la di cyi a2 letiera 4),

. - —_
S -\\a .. ,
. LR A

AYIG A3RA T L.




-

CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicibo o Residenza, Partita VA

. OFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Veicoli industriall
Centrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal; 0995746843 - Fax 0999722049
Cad, Flee. e R IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dar 272 del 12.08.1906 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N 556 LA\
et wmden:e

[ vettore

[ cessionario

CESSIONARIO: Dvtsa, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Partita VA

RhT SR

LOGO i DESTINAZIONE (5e diversa daf'indinzzo del cessionang) E VARIAZIONI

Vig 0.%T21577 662

10N

Hole> TARg Mo

Wodo ¢lzs L Pam e

QUANTITA |

QY|

V5. ORD. M. DEL 1 inconto

[ asaldo
IMPORTO ™

(nal;:ra e gualjta)

\J$S. ,gu‘z;,_fsus AL 558

/—1‘

/

S~

AGPETTD ESTERIORE DA BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E QRA DEL 41ITIRO

TOTALE €

b

Cl

Consegna o Inizio trasporto @ mezzo

|

ll n. ﬁ?)@ @;%ﬁﬂ /('1____—;

ANNOTAZIGN! - VARIAZIONT \

NUMERG PROCESSVI & | FIRMA DEL CESSIONARID

651203033 ”

{1} Solo fn case of Wthizzo in sostitizione delia certificazione fiscale,
A sensl dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont.




ATTENZIONE

. | fogi di questo bollettario sono in carta ch|m1ca autoncalcante :
Per non produrre involontarie trascrizioni, .si prega dl commlare le dlchlaraﬂonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.- P .

DICHIARAZIONI

al sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

71 di sua proprietd; O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
i da esso prodotte o vendute; L3 tenute.in deposito in relazone al contratte df deposito o
O prese in comodate:; ad un contratto di mandate ad acquistare o a verdere.

-0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; Qprese in comodato; xprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o le Ipotes! che risomano.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasport, oitre che essere occasionale, comprende case che fientrano fra quelte praviste nella
licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A),

Ll



AMA.T. SpA — Area Tecnhica 404 gé

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

~

‘OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ :,55 f; TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: N CHIERR L

LAVORO: ¥y leb‘ﬁk O elloces puimpld 2oiolh o)~

FATT. N. §6 data//jfd 'O/f ~¢
Nota Uff. Acquisti N. 3564  data @4 934>

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
ord. lavori N._923  data fligd-A3; N, data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 923  data 27A4040; N, data
DDT ritorno N._G54 data (P A 2-47; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ ?45/ (?g oltre IVA € 44. a Tot. € 25—\(?/9 PZP

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ZP «@ 3 - (,B

IL TECNICO INCAR{€ATO IL CAP FICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAV: l\

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

taa
At o il s St e




‘ | —
cine UICHIEREI
ASA % { ol S.ri. § §
' g - e Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustriali RS >
Autorizzata IWECO CRsraa TALIA OHE LavORA
‘ f TANY 4 Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M T TNEENTE
' Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049. &4 G
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 x/ MOQRN, | REVISONE veicoL,
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit s SEEEEEIENATEG 000 | concmaionn 1as2m0
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
35 del 14/01/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TICO FRENANTE, ELIMINAZIO-
NE PERDITE ARIA GIMPRESSA
CON BOSTITUZIONE RELATIVE
VALVOLE DI GOHAMDO FRENI
+ LIVELLAMEWTOQ SOSPENSIO-
NI ANTERIORI.
(ORE LAVORATIVE) iz 20,00 240,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
N°4 AMMORTIZZATORI SOSPEN-
SIONE ARTERICORE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
RIF. V&. FROT.915/UT
DEL 14/01/2013
RIF. VD. C.1.G. ZZTOB1E83F
]g.ﬂ«:zc N.IVA 2]04‘
‘_DATADI recisTR._ 1 8 FEB 701}
Condizioni di Pagamento Banca di appoeggio Totale imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta 2.038,19
14/01/13 2.466,21 2.038,19 | 21 428,02 |
otale Imposta
428,02
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.466,21
Spese Incasso
2.466,21

Trasporto a cura del

‘:]MI’I"TENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Cansale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colli

Firma, del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso ini i a. Al

amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto i conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

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




r“

Y
fﬁ@me Picrierer {3
“ SJ’ ’ - % &
: Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y4 N ®
Autorizzata IWECO Gasynna AL Gt Lvoma
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Y (OToRTAIGRE VT
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 { s
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Moo | REVISIONE VetcoLl
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@cfficinepichierri.it p«.la°r?fm=?gérglﬁyw1sg 1\5.09001:2003 Concassiana n, TACZ2iSS
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
35 del  14/01/2013 1651 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio 31 GEN 2013
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTQ
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V& AUTOBUS AZ 531
CON SOSTITUZIONE DI:
4791448 SILENTBLOCK BARRA STABILIZ 4 53,00 30,0 148,40
| ZATRICE ANTERIORE
i AQ0Q3Z262030 VALVOLA LIVELLATRICE 1 229,09 20,0 183,27
‘ SOSFERSIONE ANTERIORE '
4101683 VALVOLA ELETTROPHEUHATICA 1 176,00 24,0 133,76
3423585 RACCORDO TUBAZ.FRENI 2 27,10 18,0 43,80
4851771 RACCORDO PREUMATICO A T i 35,90 10,0 32,31
90454662 TUBO FLESSIBILE FRENI 2 63,00 18,0 102,06
5006234801 TESTA A SRODO LIVELLA- 4 22,10 10,0 73,56
MENTO DIAPRESS
) 98487648 TIRANTE DI LIVELLAMENTO 2 74,50 20,0 119,20
ROSPERGIONE PREUMATICA ANT.
DOZB782 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 4 145,00 20,0 464,00
158688033 VITE TESTA ESAGON.FIGGAG- 8 14,70 22,0 91,73
GIO AMMORTIZZATORI A\\%B
E LAVORO DI ELIMINAZIONE GIOCO o 2D
TIRANTERIA STERZC E COLLEGA-
j MENTO ASSI CON ESTRAZ.E SOSTI- 7 ﬁéﬁfw 1&13_
TUZIORE BARRE GTERZO RISULTA- % TR FTORE GENERALE D
TE CON SNODI SFERICI UGURATI, - TRETTORE AVMNISTRATIVG I
PREPARAZICRE CON ALLINEAMERTC i JRETIORETECHICO o
ASST. l*"* F}fﬁﬂﬂﬁﬁiwﬂéﬂ‘ﬁo O
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 :.1‘\5:' :f':.:ﬂ‘r.lr:}lGE’N.-'P;EJ'S!NISTN 0O 240,00
CONTROLLO IMPIANTO PNEUMA- G Semam o
*k SEGUE % i ORI 0o
‘ Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Up FE; ‘TOKE Rﬁ‘ﬁﬂﬁfﬂ&ﬁ )
T I.L w0
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta TE FREOTITRAFFICO .
SRR Ri0LED] ) 'gg@b LTy
‘ b awr@ta]e mposta D
{ Spese Varie/Bollo O
‘ Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variaziond di Destinazione Luego di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
‘ Causale del Trasporto Firma del Conducente
\ Aspetto esterfore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
\ data ora
’ CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUR0 Sl i Socici For s amenimiaetio dervantc dela . atavia. A senc Acla Jogse Lot ok hio c Gomoscere AEgiorniare, canoalare reribcare
oppersi aliutilizzo degli stessi, se tratti i violazione di legpe.

-



ficine

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

Aulorizzata TWECD

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

‘Vaicali 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

Onariczztinm von Setmadl LOFFICHAAL
per s s cariiats UNTEN ISOBﬂDleB e 3
REG. K* 0413215

Documento N.

35

Cod. Cliente

del 14/01/2013 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

TICO FRENANTE, ELIMINAZIO-
NE PERDITE ARIA COMPRESSA
CON SOETITUZIONE RELATIVE
VALVOLE DI COMANDO FREHI
+ LIVELLAMENTO SOSBEWSIO-
NI ANTERIORI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI STACCO/RIATTACCO
N°4 AMMORTIZZATORI SOSPEN-
SIORE ANTERIORE.

(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.915AT
DEL 14/01/2013
RIF. VD. C.I.G. ZZT0B1E83F

12

8 20,00

o 214

18 FEB 1603

20,00

240,00

160,00

Condizicni di Pagamento
come convenuto

Banca di appoggio

[Totale Impenibile

Scadenze

14/01/13

2.466,21

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

2.038,

Al [Imposta,

13

2.038,19
428,02

[Totale Imposta

428,02
Totale Documento €:

2.466,21

2.466,21

‘Trasporto a cura del

DMITI‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazions -

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bend

Inizio Trasporto N. Colli

data ara

Firma del Destinatario

Al sens! dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06{2003 La informniamo che 1 suoi dati sono conservat nel nostro
uso amministrativg

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO della nia,

4. sodeth per envame dalla ns
alludlizzo

deg].l stessi, se u-an:i violazione di legge.

attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cana:l.lare retﬂﬁce:e




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ";, l' UFFICIO PERSONALE . |
verifica condizione; ordine’e contratto i verifica visite di accertamento sanitario del pétsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Celib. C.A. n. del
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. del persupervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
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:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




e

ficine

ICHIERE]

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

REVISIONEVEICOL!
S OFCHA AUTERTZATA 5]

‘FREMIO
ITALtA CHE LAVORA

[HOTCRIEZZAZIONE CVLLE

Sito Internet: www.cfficinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it wu%”%’;:m';r}w‘.glsumzm Cunasetina i TAGBY.
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
35 del 14/01/2013 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Decumento . Foglio 3 16EN 07
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fise. 74100 TARBNTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBHS AZ 531
OON SOBTITUZIONE DI:
4791448 SILERTBLOCK BARRA STABILIZ 4 53,00 30,0 148,40
ZATRICE ANTERICRE
ADQQ3Z82030 VALVOLA LIVELLATRICE 1 228,00 20,0 183,27
SOSPERSIONE ANTERIORE '
4101683 VALVOLA ELETTROPREUMATICA 1 176,00 24,0 133,76
3423585 RACCORDO TUBAZ.FRERI 2 27,10 18,0 43,90
4051771 RACCORDO FWEUMATICO A T 1 35,80 10,0 32,31
98454662 TUBO FLEGEIBILE FREWI 2 63,00 18,0 102,06
5006234801 TESTA A SNOIXY LIVELLA- 4 22,10 10,0 782,56
MENTO DIAPRESS
98487648 TIRANTE DI LIVELLAMENTO 2 74,50 20,0 119,20
SOSPENSIONE FNEUMATICA ANT. ’ :
DOZ678Z AMMORTIZZATORE ANTERICRE 4 145,00 20,0 464,00
15088033 VITE TESTA ESAGON.FISGAG- 8 14,70 Z2,0 91,73
GIO AMMORTIZZATORI ‘“8
LAVORO DI ELIMINAZIONE GIQCO Pret. N
TIRANTERIA STERZO E COLLEGA-
MENTO ASSI CON ESTRAZ.E SOSTI- e TEEENSTT“ZML
TUZIONE BARRE STERZ) RISULTA- W DREMOREGEMERME o
TE CON SKODI SFERICI USURATI, W BRETTORE AMMMSTRATVO I
PREPARAZIONE CON ALLINEAMENTO WOMETORETECNCO O
ASSI. _EE"_ SERIONOIMETD D
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 W5 FRRGNPRENSTN O 240,00
CONTROLLO IMPIANTO PNEUMA- " il
____ #k SEGUE *¥ 8 RFCRRATICA E
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio p FEBMR%BW o
H BN o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [lmposta TE ot TPAFFICO (]
1R 3G
v} OIN{E[E&}\LFH pos ]
Spese Varie/Bollo [
Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazieni di Destinazione -

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto
~

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Celli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO QVE DOVUTO

da]lg ns. socictd per

Al sens! deliart. 13 d:l DLGS 196 d:l 30{06,'20:13 La informiamo che | sual dati sono conservatl nel nostro archivio 1
dervante dalia ns. attvitd, Al sensi della legge, L=i ho diritto di i ca
opporsi all'utlizzo degu stessi, se tmtu in violazione di legge.

reltiozar]
rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATI'I_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

P UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. el ,
_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. G.A. n. ] del per Supervisione
- = DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del T

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
%DATA FIRMA C
Delib. C.A. n. 7 del 0 %
"4
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

D@TB FER ZUHFIRMA DEL RESZ’O%BILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTAB[LITA%' E BILANCIO
j}m\supervisioqe ‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%ﬁabw[b FIR(YA { E ik

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICJ_A E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /ﬁé,\ / , } /¢ »?

Data scadenza pagamento

1}3 % } //L? FIRMA DEL RE[ i\SABILE

DATA FIRMA

AN
IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA
per supervigione

DATA FIRMA DEL RE PK‘SABILE

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

NOTE: . U \.

Conferimentodel .....oovviveeieeeniinn., Prot......cccoeeae.

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

DATA FIRMA
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| . Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, e ETT0]

prot. J {5 /UT Taranto, li 14.01.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 581 - revisione sospensione anteriore con sostitu-
zione degli ammortizzatori, silentblock e tirante. (Autorizzazione ai
sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.I.G. Z27081E83F

In relazione al vs. preventivo n. 574 dell'importo complessivo di €

2.038,19 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 21870 del

17.12.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di

regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
2.038,19 + 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 DIRETTORHKIGENERALE
Ing. Giovanni f{gatichecchia

Societd per Azioni con Socjo 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@aemat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} Der 472001 12.08.1996 - DRR. 695 del 21.12.1995

N. 855; delbé»ufggd:«fﬂ

a mezzot

] vettare [2] cedente [ cessionario

Jlf»%_ fw ~ DY}

LUOGO ¥ DESTIHAZGHE 32 dwerso ol ronzo ol cessonana) E VAN

RV

/817

CAUZAF CEL TRASPCAO

LAve @

DESCRIZIONE DEI BEMI {natura e qualitd}

A Qulolyuy N0 Az

V5. G0 pa. [3 In COnio

[ asakio

IMPORTO: *

26 4

L P /

¢ D N sen el
-

TOTALE €

Consegna o inzio trasporo a mezn  —aoone, L é
cessonario (20 A7 A 7

TR0 P 550

r,-b’:L,_ A

- 651203033

L

{2) A consi delant 3, cqmma 2

1) Solo in caso m/u%/ d;af ?%
! 3 e s, mod:




ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos 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

N

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in cgnto proprio n. B
dichiara che le seguenti cose sono (*); '

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

[ da esso prodotie o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o

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

Firma 'eggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

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

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

2 di sua proprieta; O prese in comodato; Qyprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatest che Rcofrono.
N.B. - la dichigranone B) va fatta anche nel casa che il rasporto, olire che essere occasionale, tomprende cose che nientrana fra quelie previsie nella
licenza e va quindi agzuma a quela di cui alfa lettera A),



P
™ CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domialo o Residenza, Parvta VA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riperazioni Veicoli Industriali
Contrade Comianda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 098.97468458 - Fax 009.9722040
Cod, Fiue, a P, an VERER o aclo

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 det 12.08.1996 - D.ER. 696 del 21.12.1996

N. %?2 del V{((I/{rll 2\3.[ g

a mezo.

] vettore ﬂcedente

[ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dhpendenza, Domicilio o Residerza, Partita (VA

MAaTl S8

LUOGO DI DESTINAZIONE (se dverso dalindinzze ded cessionariol E VARIAZIONI

via C. PATU<T) 65>

TOSM

Th\o RN

IS

QUANTITA |

1 Vs, Auze PUS ety

o Clo P iRony ™ |

IMPORTO

P

ASPETTO 1ORE DE! BENT

VETTORE: Ditta, Domicillo ¥ Residenza

DATA € ORA DEL RITIRD

o

TOTALE €

.|1[.l.|1

NV

FRRNA ; ;csms

Consegna o inizio trasporto a mezzo é’% 4/{14 -‘II I’U \}l b ', Q\}\b
- f

ANNOTAZION! - VARAZIONI

NUMERD PROGRESSVD = | FiRma L CH

651203033

{1) Selo I caso of Ltz in sostituzione defa pertificazione fiscale.

(2) Al sensl dellart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 & successhe modificazioni,



ATTENZIONE: ="

| fogh di questo bollettario sono in carta chlmlca autor!calcante -
Per non produrre involontarie trascrizioni, 51 prega di’ complfare Ie dlchlarazrom
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

. .

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

) -~
N . -

'A) TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A %G 3,500

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cose in conto propno n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): |

. *a
[ di sua proprieta; . 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; =~ - Q1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

2 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 ticenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

Q di sua proprietd; Q prese in comedato; Qiprese in logazione,

€ costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

. . ' Firma leggibile del titolare
‘ {0 del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare ITpotesi a e ipotesi che n‘oormno

N.B. - La dichiarazicne B) va (a'tta anche nel €as0 che il trasporto, nlue che essere occasionale, comprende cose che fientrana fra quella previste nefla
.- Iicenza ] va quindi aggiunta a que'la di Cui alla lettera A),

L



. ._;A.M.A.T. SpA - Area Tecnica 404 6 C?

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 ! i ’-f TARGATO

Ovvero -
ALTRO:

i CHIEFRR

LAVORO: ELMM._AQ#@AA‘MJ# S ) % {8 g

il SBIG 4 TetAR

FATT.N._ 345  data_{4-04-A3

Nota Uff. AcquistiN. _335 54 data OA-03 -A3
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ﬁj‘J data £ of-43 ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DT andata N.8BS  data §4.44T; . data
DDT ritorno N. 382__ data‘/ﬂ-/a' /lz i N. data
DDT rest. Ric. N. data i N data

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

€ ?.0367;-/[6' ottre VA€ __L 28, 02 Tot. € Zé{ﬁ/.?fi

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /f.g 03 /4.3

IL TECNICO IN ICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE 1 Ri :

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de! 23/10/2003 Pag. 111

e
e Ll T




Oftticine PicHIERRI ....

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicolf Industriali
Autorizzata IWECO Easrma ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -~ M VOTORETRONE e
 cath QO
MOODY

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 wreranonaL | REVISIONE VEICOLI

Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit S ntne U EN S0 502000 | concmstonan. Tam2ms

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO .
1270 del  31/12/2012 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLQO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 485 AMAT S-P-"-‘P'gg'%ﬁﬂﬂw
CON BOSTITUZIONE DL: Prot. N
KIT-PASTIGLIE FRENQ ANTERIORI 1 oer 1.8 GF -
(FORNITE DALL"ENTE) P PRESIDENTE o
PINZA FRENO ANTERIORE SX 1 gﬁ S;'Sggggmﬁmmg
(FORNITA DALL ENTE) ' !
SERIE DISCHI FRENO ANTERIORI 1 =
(FORNITE DALLENTE) UG AFFARIGENPRAINSTR OO
00002278 PARADLIO MOZZO 1 U ACQUSTICONRATT O
(FORNITO DALL™ENTE) Uc CONmBLITE/BLACIC D
KIT-FUSO A SRODO ? U INFORMATICA O
(FORNITO DALL’ENTE) UP  PERSOMALE /RETRIBUZIONT O3
T TECNICO 0
00001229 TIRAbJITE LONGITUDINALE 1 1T FRODOTTI TRAFFICO g
(FORNITO DALL"ENTE) i RA/ECONHAT0 OO
40102103 ANELLO TENUTA ALBERI ROT. 2 68, 0y A o 5 103,36
MOZZ0O ANTERIORE
7168816 ANELLO MOZZO RUCTA 1 172,00—18,0 o 130,32
090474412 VALVOLA LIMIT.PRESSIONE 1 170,00 24,0 129,20
421056552 VALVOLA A 3 VIE 1 83,00 19,0 67,23
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 4 53,00 19,0 171,72
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE N°2 DISCHI FRENO E RELA-
TIVE PATTINI, CONTROLLO E
SISTEMAZIONE CONNESSIONI
ELETTRICHE DISPOSITIVI DI
USURA FRENI.
*% SEGUE &
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  tsma i Sooriots b o smrestomting Mt o s bt o e Ty b et st aretiame reicare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legpe.




/A fﬁczne Picnieepi ...

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

Veicoll industriali

Autorizzata EIWECO

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiermiit s BiESTR RS H 00 | commuoner. Tazzass

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Coll. 099.97219‘]0 - Tel. / Fax 099.9722049

-PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

\> M [MOTCRIZZAZIONE CIVILE
p .
oot e

MOODY
REVISIONE VEICOLI
INTERNATIONAL romia

Documento N,

1270 del 31/12/2012

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTIRA

N.

Foglio

z

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZICNE OLIO DA MOZZI RUQTA
ANTERIORI, ESTRAZIONE E 505-
TITUZIONE ANELLI DI TENUTA
ALBERT ROTANTI, PULIZIA CON
LAVAGGIO DEI RELATIVI BASA-
MENTI.

(ORE LAVORATIVE)
FREPARAZIONE CON MODIFICA
ALLOGGIO ANELLI DI TENUTA
MOZZ0 RUCTA ARTERIORE S5X
CON TORNITURA E SUCCESSIVA
LUCIDATURA DEI BAGAMERTI.
(ORE LAVORATIVE)
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
IMPIANTO PNEUMATICO SER-
VIZI CON SOSTITUZIONE VAL-
VOLE DI COMANDO.

(ORE LAVORATIVE)
ELIMINAZIONE RUMOROSITA
DELLE GOSPENGIONI POS-
TERIORI CON SOSTITUZIONE
RELATIVI TAMPONI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

15

6

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

¥k GEGUE #k

300,00

120,00

80,00

140,00

120,00

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

|:|METTENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla »

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati song conservati nel nostro archivio infermatico & ssrannu utilizzatl

ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancel
pporsi all'utilizzo degll stessi, se tratt in viclazione di legge.




Otticine PicHIERRL....

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

2N
7

: r=RSTRMA "PREMID
Autorizzata IWVECO C Valcolt Industriali 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 VA 02151920739 ., NTERKATONAL pihadteglenlbmiviot

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it perfu“ua«"fwm”ogérgwnﬁy}ij?;ﬂgowm:ms Concasslans . TA22/39

M MOTORIZZAZIONE CIVILE|
e QD

MOODY | gzevisionE veicoLl

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1270 del 31/12/2012 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTC
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ

FUST A BNOLD, PREPARAZIONE

ol BANCO PER SCOMPOSTZIONE

E SOSTITUZIONE PERNERIA DI

ARICOLAZIONE E RELATIVA

CUSCINETTERIA.

(ORE LAVORATIVE) 12 - 20,00 240,00

RIF. V3. PROT.Z2583/UT
DEL 31/12/2012
RIF. V5. C.I.G.ZEEO7EO7DA

l;i{) N.IVA /{fgff_ﬂ

oA 0l REGISTR 1 4 GEN 106
L
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. (Imposta 1.610 2 83
31/12/12 1.943.,10 1.610.83 (21 338,27 =
'otale Imposta
(o
Spese Varie/Bollo 338 ? 7
Totale Documento €:
1.949,10
Spese Incasso
1.948,10
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE l:' DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi deli'art. 13 de! DLGS 196 del 30/06/2002. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranns utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOV{HO dalls ns. sodietd per uso ammministrativo derivante dalla ns, atvita. Al sensi della legge, Lei ha diritte di eonoscere, aggiormare, cancellare rettificare
o opporsi alllatilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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w . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicali Industriali

Auorizzata IWECO EasEma
_ Contrada Commenda; 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9748843~ Uf. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049-
Cod. Fist. e Parita IVA 02151920733

‘PREMID 2. -

.

_ Sito Intemet: www.officinepichieri.it Indirizzo emaii: commerciale@officinepichierdjt B maln BIE0 o6 2ca b
Documento N, Cod. Cllente DESTINATARIO |
1270 del 31/12/2012 | 1661 AM.AT. SPA

Tipo Documento ) ’ N. Foglio

FATTURA - . ' -3 VIA C.BATTISTI 657
Fart. Iva/Cod. Fisc. ' o 74100 TARANTO,

00146330733 00145330733 -
COD. ARTICOLO '~ DESCRIZIONE QT. PREZZO' '.SCONTO : IMPORTO :

FUST-& EBHODO,. PREPARAZIONE -
SU-BANCO TPER :GCOMPOSIZIONE
E SO5STITUZIONE PERNERIA DI
ARICOLAZIONE E RELATIVA
CUSCINETTERTA ¢ +

(ORE! I.AVORATIVE) 1z - 20,00 240,00

RIE. VS PRQ’I' 22583/UT
DEL 31/12/2012
RI¥. V5. C.I.G.ZEEQTE97DA

.‘R:c jagv—leA /
_ \PA_iDl REGISTR, ;)7/(/'( L//{ {

RIC MIVA ,{&?
- DATADIREGISTR,~ L & BEN 7015
Condizioni di Pag,m-:ncnto |Bante di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce lmponibile Al |Imposta 1.610 N B3
31/12/12 1.848,10 1.610,83 |21 , 338,27 Totais Tmpesta
Spese Varie fBollo : 338,27 .
: Totale Documento &:
1.948,10
Spese Incasso
i 1.949,10
Trasporto a cura del Variszioni di Destinazione - Luogp di Destinazione
|:| MITTENTE ]:l DESTINATARIO
Causale de] Trasporto . " |Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei benl Inizio Trasperte N. Colli Firma del Destinatario
data ora

l sensi dellact 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. L rdformiaras ehe { puod dac i nel no io Eaformati T—
CONTRIBUTO CORAL ASSOLTO OVE DOVUTO Salln ns. wecieth wmmmmdgmwmammmmmmmwm,wmm




VISsTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............coocoeeiieinn, | o |

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

DATA

FIRMA




Picuigreel...

Rlparazmnl Meccanlche Garrozzeria - Elettrauto - Magazzino R.lCEIIT]b] Veicoli Industnall
Avlorizzata IWECO &asTaa

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 : 3
Sito Intemnet: www.officinepichiemi.it -Indirizzo email; commerciale@officinepichiemiit  swuEafmeme 5 EnSs Wi f S5

REMIO

PINZA! FRENG- ANTERIORE: 5X. ©

Documento N. 90d. Cliente DESTINATARIO . R
1270 . del  31/12/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento s ' N. Foglio
| VIA C.BATTISTL 657
Part. Iva/Cod. Fise. - . 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 )

COD. ARTICOLO " DESCRIZIONE QT. PREZZO " SCONTQ IMPORTO
LAVORL-SUL . VS AUTOBUS AZ 485 AMAT 5.p.3. - Pig ?L
CON ' SOSTITUZIONE :DILait % ProL N
KIT-PASTIGLIE FRENO® ANTERIORI 1 s 08 GEN 203
{FORNITE: DALL7ENTE) s ! - P PRESDENTE o

i DG DIRETIOREGENERAE DO
{ FORNITA 'DACLZENTE) ... . ' DA DIRETTORE AMMRISTRATVO O
SERTEDISCHI FRENO. ANTERIORT 1 [ ORTOREEGNCO D
- Np 0O
(FORNITE DALL”ENTE) UG AEFRIGENPRENST! OO
00002278 ‘PARAOLIO MOZZO0 1 s ACCUSTIIOONTRATI OO
(FORNITO DALL ENTE) UG CONTABLM/BLAMCO O
KIT-FUSD A¥SNODD 2 Ui INFORMATICA O
¢FORNITO DALLENTE) g m“g‘mmﬂmm g
00001229 TIRAlllTE [‘{JNGITUDIHALE 1 wP1 PRODOTT RAFFCO 5 ’
~ (FORNITO DALL’ENTE) A 0
40102103 ‘ANELLO TERUTA ALEFRI ROT. 2 68,0 o 103,36
HOZZO-ANTERIORE .. -
7168816 ANELLO MOZZ0 .RUCTA 1 172,00 18,0 0O 139,32
90474412 VALVOLA LIMIT. PRESSIOHE 1 170,00 24,0 129,20
42105552 VALVOLA A 3 VIE 1 83,00 19,0 67,23
4714376 TAMPONE SOSPENBIONE POST. 4 53,00 18,0 171,72
LAVORO.DI-'STACCO "CON SOSTITU-
ZJONE N°2-DISCHI FRENO E RELA-
TIVE.PATTINI,.‘CORTROLLO E
SISTEMAZIONE CONNESSICHI
ELETTRICHE.. DISPOSITIVI DI
USURA FRENI Y & 7%u )
%k BEGUE sk
Corndizioni di Pagamento Banca di appeggio 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
|:|MITI‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto ‘ N. Colli Fixma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  AkEe™s ‘omeary, 13 el DLES 196 del $0/00/2

ﬂuﬁmd@msemﬁmnm legge.

DDa mmfwmiamnnhnimdaﬁmummuvaﬂndmsmamhhdohfomaﬁmemmbmﬂ
nsaﬂi\ﬁ.ﬂsmsidcﬂalcgge,mhldhinndi agpiornare, rettificare




VI 8T

UFFICIO CONTRATTl_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. . _ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. _ del per eliparvisions
‘ - DATA FIRMVA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de|
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA | FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .............cc.oocevennnn.. Prot...ccoiiiiiiiel

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

DATA FIRMA




Rlparazmm Mecunlche Carrozzena Eleﬂrauto MagazznpoRlcambl Velcoll lndustnah

Autonzzata IUECO Q‘nga : | . UvmEo

+ [TALIA CHE LAVORA -

Contrada Commenda 27374028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099 9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Parfita IVA 02151920739 )

Sito Intemet: www.officinepichieriit Indirizzo emall: cominerciale@oficinepichieri.it e B B S5 enes |

Documento N. Cod. Clmnte DEF?TI;WATARIO .
1270 . del 31/12/2012 a 1661 A.M.AE. BPA
‘Tipo Documento ~ . A N. Fo_g]._in
_FATTIRA .2 VIA C.BATTISTI 657
Pazt. Iva/Cod. Fise. ' > oL 74100 TARANTQ
00146330733 00148330733 C L _ :

COD. ARTICOLO ’ DESCR.IZIGNE QT. PREZZO. " BCONTO IMPORTO ‘
(ORE TAVORATIVE).. , 15 20,00 300,00
IAVGRO i ELIHINAZIONE TRABU |
DAZIDNE OL'IO £DA MDZZI RUOTA
ANTERIORI ESTRAZIONE :E 505~
TITUZIONE ANELLI DI TENUTA
AI.BERI RC?IANTI FULIZIA CON
IAVAGGIO DET REI.ATIVI BASA~
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00

PREPARAZIONE CON -MODIFICA
ATIOGGIO ANELLI DI TENUTA
MOZZ0 RUCTA ANTERIORE SX
CON TORNITURA E SUCCESSIVA
LUCIDATURA DEI BASAMENTI. '
{ORE LAVCRATIVE) 4 20,00 -80,00]
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA

IMPIANTO PREUMATICO SER-

VIZI CON SOSTITUZIOWE- VAL-

VOLE DI COMARDO. : .

(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
ELIMINAZIONE RUMOROSITA )

DELLE SOSPENSICNI POS~

TERIORI CON SOSTITUZIONE

RELATIVI TAMPONI. -

(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 120,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO -
*k SEGUE %k

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio - * °  |Totale imponibile
écadenze Totale Merce Impenibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Rollo
. Totale Documento €:
Spese Incasso
‘Traspoﬂn a cura del Variszioni di Destinazions - Luogo di Destinazions
D MITTENTE |:| DESTINATARIO '
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ’ N. Colii Firma, del Destinntario
data ora
3 PrE—— -
CONTRIBUTO CONI ASSOLTO OVEDOVUTO g e B e oot el 003, L tnformiamo chie il datl somo cemservatl nel noctro : Sl ey

- oppmﬂaﬂhﬂmdcﬁjmsd,uﬂaﬁhwdamcdih@t




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE ;
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. _ del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. _ del per supeniisione
' 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 é (0
Delib, C.A. n. 2 del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D TA EED 9013 FIRMA DEL RE?P/%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNI CONTABILIT{( E BILANCIO
- pensupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA %[b FI§MA : 2 \

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione I;xvori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament‘“ 28’ {D 2 /¢§

Data scadenza pagamento

DATA, FIRMA DWONSABILE '
! -/(O) / n

DATA FIRMA

I RESPONSAMLE r:l@g‘x TEGNICA
DATA FIRMA DEL REWBILE

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

per supe
NOTE: ~

Conferimento del .......cccoveeivveeeeeeninnnn. Prof..cvciie

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

DATA FIRMA




i

o3
%

¢ g & » ‘_',I'I'Inc"
. S /. B NG
- >
S.p.A ]

Fa
v
. Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, SIGCERT
prot. 22593 JUT Taranto, li 31.12.2012

Lavoro n® 59

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 485 - revisione freni anteriori - sostituzione perni
fusi anteriori - impianto aria. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZEEQZE97DA

In relazione al vs. preventivo n® 559 dellimporto di € 1.730,73 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 21360 del 05/12/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto che il costo orario
della manodopera e di € 20,00 + IVA ed al fine di regolarizzare la pratica,
si émette ordine per un importo complessivo di € 1.610,83 + 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 DIRETTORH (iENERALE
Ing. GiovanniYfgtichecchia

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



CECENTE: D, Dipenderza, Domeciio o Residanza, Partita WA

XA *‘"R E. S BORIITA
{EL-ERE‘;.[ AEANTO 324,
_ Yia &, a‘,aw 54,657
vel, 0B8/T3837 Fax x.J”""-TQ"\WW

ol

[RTE ﬂ’ﬁ“ﬁau H wJ\}

Sr

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) cer 472 der 12081996 - DR, 635 del 21.12.1995

N. gé 6 del ’gg/_ﬂéﬁ%

a mezzo.

] vettore ] cedente [] cessionario

CEST,

DICa R

R

LLOGS0 D DESTHATONE (se Crersa doermim2a G cess® mn. £ VARIAZIQN:

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura-e qualitd)

5. ORD. M. DKL

(7] inconto

] a salde
IMPQRTO *

ASPETIO ESTERIORE DRl BENI
I V [ A

VETTORE: Ditfa; Domlcllfo, o Residenza

A-DEL RITIRO

TOTALE €

Vs

Censegnia 0 inizio trasponto a mezzo

ANNOTAZIONI - VATAZION!

1
== T e

RLMERG PROGRESSI = /a" L CESSIONTRID

///

\r

651203033

1) Solo In casp di Gthizzo In ststinzzone et cerliicarions Rscgmr"
(2) Al sensi deffant. 3, comma 2, def D.PR. 441797 e successhe rrm:!?mmrﬂ



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI

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

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

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

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simil;
21 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depositc o
1 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

01 prese in locazione;

Firma leggibile ge! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

A di sua proprieta; aprese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent) esigenze:

Firma Ie%glblle del titotare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che ricoreng,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere ooeasicnale, comprende cose che rientreno fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla tettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiilio o Residenza, Partita VA DOCUMENTO D[ TRASPORTO
‘g Fﬁi;lgcal:?g)Ef folcch!'} IdE Rt er srl (D.dit.) 028 472 0cr 24 08 1996 - D2k, 696 del 20021996
Fi nf velcoli industriali
Contreda Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) Qj 4 Z ) [ )
T8, 099.0746843 - Fax 099.8722049 N'Ei& w LA L2

&ud, Fise. e P IVA 02151920739  |ameze
[] vettore ’g cedente [ cessionarlo

CESSIONARID: Ditta, Dipengeaza, Domicilio 0 Residensa. Partita MA U0GD G4 DESTINAZIONE {s¢ diverso dallTndiizzo del cessionesio) E VARIZION!

EYAT _sis r
Vi CPaT7s7 653 (DS

?LLQ? 7}%‘@» -

O/( US. MTobUS A2 (35
-
_—
/
/
/

—~
—

[

PESQ KG PORTO

mmnETEHIORED.E'BE{)\ S% | " \ \ TOTALE €|
L | i ! —
C/ e

I|1|I

Consegna o inizio trasporto a mezzo ente_ |8 (AN
g rasporto cessidarnio /tl/t’hl‘l z,?\])b

ANNOTAZION] - VARLIZION! NUKERD PROGRESSID WMA DEL CESSIGNARID I

{1) Soto in caso &i wifizzn in sestiuzione defla centficazione fscale.
1607CD33 (2) Ai sens] dellart. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 e sucoessive madificazion!.




. ATTENZIONE ’ Tor et
[ fogh di questo boflettario sono in carta chlmrca autoncalcante e s
Per non produrre involontarie. trascnznom, :S prega di compllare |e d|ch1araZ|0nl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 1_3_:4.".'9 e tliella Legge 132/1987

A} TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO :
PER UN PESQ COMPLESSIVO A F'IENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, titolare di licsnza all'autotrasporto d: cose in contg prcpno n. ) ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

DOy di sua proprieta; 2 prese in comodato; Qprese in locazione, i ’
<4
4

e ¢costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

]
i

Firma leggibile del titolare
(0 del 5uo legale rappresentante)

*) Dmh:arare l'ipotesl @ e ipotesi che ncortono. '
N.B. La dichisradone 8) ve falta ahehe nef caso che |l trasporto, cltre che essere ceeasionale, comprende cose che rientrana fra quelie prevste nella
+icenza e va quindi aggiunta a quetta di cul alla letiera A).




. AM.A.T. SpA — Area Tecnica _g gd Qf
) 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. h g S TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: T) (6 z&f’ =2 R |

LAVORO: ?W«Q/v\ M N - 9’\/1/‘& f‘%

,Lu\,‘g/b A0 By

rn DD o UL
Nota Uff. Acquisti N. 2; ?? data 'ﬂé;‘/& 2/¢3

Delibera N. data

Lett. [ncarico N. data ; N data
Ord. lavori N. ugﬁ 3 dataK 'p/ 'LZ/ 'ﬁ& N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. é data ZP ﬂ%) N. data
pOT ritorno N._® £& data Of/iﬁzﬁ? N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ 4 S?ug oltre IVA € ?j&PZ? Tot€¢gé§) ¢9

sono state esegu:te in conformita ai patti contr(attuah

Taranto li O g:/ OIV’/iE

NCARICATO IL CAPCQUFFICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” © Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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fﬁ Picuieeer 1\
c Z Me S.rl. % g
m Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LG
Autorizzata IWECO 6—\}".}3 frvivin ITALIAPI?I-iEéA avom\
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M OO CIE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 4 ED)
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 wy/ MQOBX  [rewisionEveicou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it wu%mu%gﬂgomm Concessions n TA2 |
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1269 del 31/12,/2012 1661 A.M.A.T. GPA
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 V3 AUTOBUS AZ BZ1
CON BOSTITUZLONE DI:
2997 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4
(FORNITO DALL"ENTE)
15988933 VITE TESTA ESAGONA FIS- 8 14,70 22,0 91,73
SAGGIO. AMMCORTIZZATORE ‘
MAGOODO11035 BOCCOLA ELASTICA Z 72,00 10,0 129,60
BARRA REAZIONE ANTERICRE
LAVORO DI STACCO COM SOSTI- AMAT 8.2, - Prowsoto in i
TUZIONE N°4 AMMORTIZZATORI : 66 0" cﬁ
BOSPENSIONE POSTERIORE RI- roL M 09 6F
SULTATO USURATO, ELIMINA- ou —td GE
ZIONE RUMOROSITA® AVANTRE- LA
NO CON ESTRAZIONE E SOSTITU- 2 DRETTORE AVMNSTRAINO 03
ZIONE RELATIVE BOCCOLA DEL- O DRETIORETECHCO 03
LA BARRA REAZICNE ANTERIORE. UE ESERCIZIONOVMENTO O3
(ORE LAVORATIVE) 14 20DOFFARIGENPRENSTR 280,00
LAVORO DI RIPRISTINO FIS- A ACQUSTIVCONTRATR [
SAGGI RIVESTIMERTI E PAN- LT B0 o
NELLATURA DI _PROTEZIONE P PERSONALE RETRIBUZON )
PORTAFUSUBILI INTERNI . U TECNCO =
CON SUCCESSIVA RIVETTATU- ¢IPT PRODOTT TREFFICO r
RA DEGLI STESSI. WLRG RAGIONERIA/ ECONGMATO ()
(ORE LAVORATIVE) 7 20IDOIRFE CUALITE o 140,00
RIF. V5. PROT.Z22582/UT e [
¥k SEGUE oK
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
i 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
| DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO
| Causale del Trasporto Firma del Conducente
‘ Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
‘ CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT)  Gaiic 1. seciinh, per st aomaniniateativg drehani daiia 1o. Atvire. Al sonct ein lege, Lol T cirti th conoscent, aggamare, canceiare rettifare
‘ o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Ortticine PicHIERPI
‘ ' ' S.rl. M
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ,l‘f ®

Autorizzata  IWECO &asTRA AL G v
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ; M TGRS Gl

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

INTERNATIONAL
! OFFICHNA AUTORIZZATA

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit  erafaiaenlt TS 000 | corcossonon raczzns

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1763 del 31/12/2012 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

DEL 31/12/2012Z
RIF. Vo. C.I.G. ZAR0TEBAZ24

R'r‘égog NAVA__ /~—

P

IQ-L N.IVA ///0

lDATA DI REGISTR. = 2 4 GEN 7013

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |[Imposta 541,33
Ly
31/12/12 776,01 41,33 |21 134,88 motmposa
134,68
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
776,01
Spese Incasso
776,01
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:I MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i dad servati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI AS30LTO OVE DOVUTO Sm:i societi per uso v uso amministrativo {:lenvan/ te dalla nl; atuwt‘?é. Ai senssuolldl:l.lascc’&?tm& ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
< opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




Rlparazwm Meceaniche - Camozzeria - Elettrauto - Magazzino RicambNelcoh lndustnah

Autorizzata IWECO EEnstaa
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
" Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. b99.9721910 - Tel. { Fax 099.9722042
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Intemet: www.officinepichiemi.it Indirizze email: commerciale@officinepichieri.it B e

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO . .
1269 del 31/12/2012 1661 AM.A.T. BPA
Tipe Documento - . N, Feglio ) L
FATTIRA - ' : 2 VIA C.BATTIGTT 657
Part, Jva/Cod. Fisc. ' ' ' TAIOD T ARANTQ
00148330733 00146330737
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O' SCONTO ' IMPORTO

DEL 31/12/2012 - = . &7
RIF. VS C.I. G..ZA507EB824

RIS Inava A0

DATA DI REGISTR: - 2 & GEN 203

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponitile

come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 641,33
31/12/12 776,01 641,33 |21 134,68 b
Spese Varie/Bolls 134 ? Ba !
' Totale Documento €:
776,01
Spese Incasso
_ 776,01
Trasporto a cura del Variazioni di Destinaziene - Luopgo 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 CONA) ASSOLTO OVEDOVUT]  Aai .- coiosh per oin smitatoatiog Horhotre Gl m o Bt G e T e e e e en soipane wili=d

ns. eocietd per
Umdaﬂ\ﬁhmdeyim.uuaﬁmﬂm legge.
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UFFICIO CONTRATTI'E ACQUISTI
verifica condizione; ordine’e contratto

s

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 per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarnento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE

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

NOTE:

Conferimento del ..............c.ccvevviven. e Prot....cccoeviieinn s

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

DATA FIRMA
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Autorizzata I\IECD @“’v“.ﬁw

Contrada Commeérida, 273774028 SAVA (TA)

Te[ Off 099 9746843 - UF: Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 098, 9722049
- 'Cod. Fise, e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichiemiit Indirizze email: commerciale@ofiicinepichiert.it

Rlparazmm Meccanlche Garrozzena Elettraulo Magazzflno Ricambi Veicoli Industrialr

Cein o
urhmwuﬁbm EN 150 80012008 |
REG. R* 0413248

-~ -PREMIO .} .

o ~TTALLCHE LAYORA

BARRA REAZIONE ANTERIORE
LAVORO DI STACCO CON S0STI-
TUZIONE N°4 AMMORTIZZATORI
SOSPENSIONE POSTERIORE RI-
SULTATO USURATO, ELIMINA-
ZIONE RUMOROSITA® AVANTRE-
NO CON ESTRAZIONE E SOSTITU-

AMAT s.p.3, - Projocolo in Arivo
Prot N —éL

P PRESDENTE
DG DIRETTORE GENERALE

Documento N, . Ced. Cliente DESTINATARIO
1269 del 31/12/2012 - 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento -~ : N. Foglio
FATTIRA : 1. VIA C.BATTISTI 65'7
Part. Jva/Cod. Fisc.. - o~ 74100 TARANTO
0014£330733 0014_6330733 : :
COD. ARTICOLQ DESCR]ZIONE T QT. PREZZO _ SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VS AUTORUS A7 521 '
coN SDSTI'HIZIONE DIz
2997 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4
(FORNITO DALLENTE)
15988933 VITE TESTA ESAGONA FIS- 8 14,70 22,0 891,73
SAGGIC.-AMMORTIZZATCORE ‘
MAGOODO11035 BOCCOLA ELASTICA 2 72,00 10,0 129,60

o
]

04 DIRETIORE AMMINSTRATVG OO

'rI‘rasparto a cura del

Dmrms [:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione -

ZIONE RELATIVE BOCCOLA DEL- O REMOREEONCD O
LA BARRA REAZIONE ARTERIORE. Uk ESEALZOMOVMENTD OO
(ORE LAVORATIVE) 14 20UBONFRIGENPRENSTR O 280,00
TAVORC DI RIPRISTINO FIS- Ua ACQ”B“’CPNTRAW o
SAGGI RIVESTIMENTI E PAN- [ SMUBLIK LA =
NELLATURA DI PROTEZIONE (P PERSOUAE RETRBZON
PORTAFUSUBILI INTERNI . U TEONCo -
CON BUCCESSIVA RIVETTATU- 1P PRODOTTITRAFFICO (|
RA DEGLI STESSI. uIRG RAGIONERIA/ECONOKATO
(ORE LAVORATIVE) ki OS] QOTAFE DALY o 140,00
RIF. V5. PROT.22582/UT - o
#¥ SEGUE #k
Condizioni di Pagamente |Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze . |Totale Merce Imponibile Al {Imposta
. B [Totale Imposta
Spese Varie/Bollo |
- Totale Documento €:
Spese Incasso
Luogo di Destinazione :

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterjore dei beni

Inizio Trasporto

data ora,

N. Colli

Firma del Destinatario

CONI'RIBUTO CONALASSOLTO OVEDOVUTO  aniz

Al m dell'art 13 da‘l DLGS 186 del 30/06/2003, l.ain!'urmiamn
pporsla]luﬁlm d.egli stessd, se tratt in viclazione di

Suni dati sans mmmsmmwmmcmmm
amwﬁ.de:ﬂal:g: Lei ha diritto di




VI8TI

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 per stipervisione
' 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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. } del 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

yah
DATA FIRMA DEL RETjWBILE
3 A

- 8 FEB 201

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

s
IL RESP. UNITA: CONTA\B/lLITA' E PILANCIO

@ supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Doap 2w \Sroidk

f
\J’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA ]N\FéRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento m D> /’O ‘g / ,f, 2

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D@T@ [@ ? ﬂ} FIRMA, DWONSABILE '

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supery,

DATA FIRMA DEL RE

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

NOTE: \\

Conferimentodel ....cooovvvievivieaeeeene. Prot...oooviiiieiin

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Bomicilo o Residenen, Partita VA

* &ZIENDA PER LA MOBILITA’ ' |DOCUMENTO DI TRASPORTO

e i e e L e L e 2 W

NELL’AREA D! TARANTO S.PA. (D.d.t.) Dar 472200 14.08.1995 - DR, 696 dal 211219%
. ViaC. Battisti,657 . LSOZ017
Tel. 0689/73561 Fax 09977794247 N'QQL o LISLAZ0 -
P. IVA 00146330733 2 mezo; <
N [[] vettore ;/&dente L] cessionario

7

: | V // . ' T e T T
Sy Fichonna OV ,
| Savh JAx N

CAUSALE, DEL TRASPOHTO V5. ORD. M. DEL D in conta

. | O asada
IMPORTO ™

A 1 Qulohyus A 52/,
% o3/ e g {QV,(J/Q/;/dé’/L{&.

TOTALE €

[ ] o i
VETTORE: Ditta, Doml¢illa o Resldenza

i

4

1

ul 1|r[|l|iw é
: 1

|

|

DATA E ORA DEL RITIRD

o

: N Tl
Consegna o inizic trasporto'a mezo  —20eNtE. '
cesslonario IAL AL
[l = 4 2

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI BUNERG
\ 2 £
) .

f
; (ﬂmmmﬁm!minmmm!m i
651203033 £2) Al sensl dell’arr, 3, comma 2, de! D.RR. 44197 ¢, ve modifizazion, [y

o T - P

T e e RO S S Y Sy A g N o e ewees ST
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TR L f‘, PO A SRR 15 - '

BYRTL s

ATTENZIONES 7 OTUARAT IG A3RA 1134

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorfcaloam’e*‘" a:3ziv
Per non produrre involontarie trascrizioni, si; pregal Ui dofplizare tel Sici&basa ¥
sottostanti «a foglio singolo» e nan a ricalco. SETNSLARTEN A Y

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 deila Legge 298/1974, dell'art. 2 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG 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 proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte 0 vendute; [ tenute in depasito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un centratto di mandate ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, ftitclare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

QO di sua proprietd; [ prese in comedato; Oy prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare ipotesi 0 le ipotesi che ricomono,
N.B, - La d‘rchiamzinne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ofire che esscre pcoasionale, comprende cose che nentrano ra quelle previste nefia
‘Iicenz;'s € va quingi aggjunta a quella di cui 2lla lattera A).




CERENTE: D:na. Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA

* OFFICINE PICHIERRI su
Riparazioni Veicoli industriali
Gortrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod, Fisc. @ P. IVA 02151 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bre 472 del 14.08.1995 - DRR. 636 del 21.12.4995 ‘
N- SL)LI de! qul/llt 20|l|z} |

a mezzo:
[ cessionario

[ vettore

ente

CESSKINARIC: Ditta, Ikpendenza, Domiaibo o Residanza, Patta MA

Y441 st5

114060 D1 DESTINAZIONE (se: diverso dal'indirzzo dei cessionanc) E VARIAZION!

Vs C. PATNSTI 4EF

Han

Fllo TARAVWD

RESo Clio RpARARIOMS

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gqualita)

V<. AUTobs A-SH

V. ORD. N. DEL

T inconto
| [1 asaldo
IMPQRTO ™

ASPETTO ESTERTORE DB) BEMI N. Cowd

o \)\S‘m 104

L

TOTALE €

ot

—

C na 0 inizio trasporto & ne |PH iy ] "N %/\
onsegna o inizio trasp mezo ﬁw A\PV{IK)" /t"u /ﬂ’l’)p ]
ANNOTAZIONI - VARIAZON \ mm‘m“& FIRMA ARID
|
22 f e (

. 651203033

(1) Soto Jn caso df uthizo 'n Sastituzione,
(2} Al sensd delf'an. 3, comma 2, del D.PR. 441637

fa verificazione fiscale.
modificazion,




Per non produrre involontarie trascrmom rSL prega d; comp:lare'l iy _
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.: =)o 5~ R LA e e h e

DICHIARAZICNI .
-ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1074, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

It sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conte proprio n, y
dichiara che le seguenti cose sono (*): . .

Q disua proprietd;
0 da esso prodotie o vendute;
1 prese in comodato;

i 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ tenute in deposito in relazicne af contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazions;

! . Firma feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

i B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOHE A KG 3.500 .

il sottoscritto, ulolare di licenza al'autotrasporte di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q2 di sua proprieta;

Qprese in comedato;

Qprese in locazione,

e ¢ostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o ' . Fima leggibile cel titolare
T {o det suo legalef rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le Tpatesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it lraspono oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi 2ggiunta a quelta di cui alla lettera A).
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranlo <, s BT

prot. Z g /UT Taranto, li 31.12.2012
Lavoro n° 58

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 521 - sostituzione degli ammortizzatori posteriori,
boccole anteriori e ripristino vano portafusibili. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZA507EB824

In relazione al vs. preventivo n°® 583 dell'importo di € 641,33 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 22234 del 21/12/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 641,33 + 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 DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd 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 ve- -mail: agmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




' _A.M.A.T. SpA — Area Tecnica Bg Zz Oq

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, gz f— TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: "f)/ Bﬂ’[ ERR 1

LAVORO: /iﬁﬂ)é\k?am L l/fk i @/‘{L'“\/
TN mg satn_31/19/40

Nota Uff. Acquisti N. € P2 et ﬁ’ Z/ Z

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori ztg g ?data ? %ﬂz/ie N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. j0¢ data/;('f/%g/f ; N. data
DDT ritorno N. 54 4 data/;.!;/ %Z}/ i N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

ééﬂjj oltre IVA € ’534 63 Tot. € ??’é{ﬂo

sono state esegwte in conformita ai patti conérattuah

rwor. OS[0H43

IL TEC INCARICATO IL. CAPO CIO TECNICO
DI SEG 1 LAVORI

o ~—

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

i
Ay o it b ekt h s
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tricine PICHIERPRI ....

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IVECO &osyea

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.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit o ar LN 611505502002 | corcsslonsn Tavzans

MOODY

INTERNATIONAL

o

Kef(;e_
‘rtﬁe:é‘gg'
@

o

PR EMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO .
12658 del 31/12/2012 1661 A.M.AT. SPA
Tipo Documento . N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAN'I'O

| 00148330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ54% AMATs 2. Tg @” """" v
CON SOSTITUZIONE DI: Pret. N —,
SERIE EIT-PASTIGLIE FREND POST. 1 Da __Mfi
(FORNITO DALL’ENTE) P PRESIDENTE
KIT-SPIA USURA FRENO POSTERIOKE 1 b DATRECHERAE | L
(RORAITO DALL AT ) e
CILINDRO FRENO POSTERIORE 2 G ESCRCIOMOWERTD O
(FORNITO DALL”ENTE) UAG AFFARIGENPRISINSTR O
CUSCINETTO MDZZO RUDTA POST. 1 UA  ACOUISTI/CONTRATT d
{FORNITO DALL™ENTE) UG CONTRBLRETELRC O
DISCO FRENO POSTERIORE 2 U RO -
(FORNITO DALL’ENTE) 7 PERSOULEIRERAZON. O
PINZA FRENO POSTERIORE 1 7T PROOTITREFCO O
(EORNITO DALL"ENTE) WRG REGICHERIA/ECONOMATO
SENGORE ABS POSTERIORE Z ST STAFF QUALITK w|
{ FORNITO DALL™ENTE)
MOLLA ARIA SOSPENSIONE PORT. 1 a
{ FORNITA DALL"ENTE)
4852824 RACCORDO PNEUMATICO ARIA 3 22,60 24,0 51,53
COMPRESSA
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 2 53,00 24,0 80,55
93161311 KIT-FISSAGGIO PINZA FRENO 1 206,00 34,0 136,96
LAVORC DI STACCO CON S0S-
TITUZIONE N°1 PINZA FRERO
POSTERIORE E RELATIVE
PASTIGLIE.

%ok SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DMI‘I‘TENTE D 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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del .30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostra archivio informatico e saranno utilizzad
CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministra 4 cn/vantc dalla ns. attivith. Ai sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare

opporsi all'utilizzo degli stessi, se t.mttl in violazione di legge.

rettificare




fficme Picuieepl ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO e—ﬂg it rmu:tl:‘:EM B\vom
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . M S TTITIONECIE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 i & D)
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 Y MQRBX | pevisione vecou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it whw%ﬂgﬁ%ﬁ%ﬂﬂ?g%1m Concesslons n. TALZ2/29
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
1468 del 31/12/2012 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTIRA 2. VIA C.BATTISTI 657
Part. [va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

SIETEMAZIONE CONNESSICNI

CABLATE INDICATORE USURA

FRENI E RIPRISTINO FUNZIO-~

NALITA” ABS CON BOSTITUZIO-

NE RELATIVO SENSORE.

(ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260,00
ELIMINAZIONE RUMOROGITA

DURANTE LA MARCIA CON

ESTRAZIONE E SOSTITUZIO-

NE CUSCINETTERIA MOZZ0

RUOTA POSTERIORE RISULTA-

TA LOGORATA, ELIMINA-

ZIONE TRAGUDAZIONE DI

OLICQ DA MOZZO RUOTA CON

GOGTITUZIONE RELATIVO

ANELLO DI TENUTA ALBERI

ROTANTI.

(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-

DITE ARIA IMPIANTO PNEUMA-

TICO SOSPENSIONT POSTERIORI

CON SOGTITUZIONE RELATIVO

DIAPRESS E RACCORDERIA RISUL-

TATA LOGORATA. .

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00

¥ BEGUE %

Condizioni di Pagamento Barica 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 DESTINATARIC

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utlizzat
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTU dalla ns. societd per usg amministrativo ':;lcn/vante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi aljutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




ﬂiﬁme ICHIEREI 5., w
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2 ®
Autorizzata IWECO COSTEN ITALIA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M S TETRETE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 & ‘
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 MOaBN  [newsione vecou
Sito Internet: www.officinepichierriit [ndirizzo email: commerciale@officinepichiermiit s iU ISGW6i00s | corcomsions . Tagazns
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1268 del 31/12/2012 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documernto N. Foglio
_FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.Z2581/UT
DEL 31/12/2012
RIF. V&. C.I.G. ZoGOTEBBZG
2
RIC_ NLIVA /{ 53 -
pataDiaEcisTR,__ L 8 6N i
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 68,05
31/12/12 1.050,34 868,05 | 21 1B2,29 e
Spese Varie/Bollo 182 i 29
Totale Documento €:
1.0580,34
Spese Incasso
1.050,34

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE I: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 dalla

pporsi all'utilizzo degli stessi, se trattl in violaziene di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2C03. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

ns. societh per uso amministra

tivo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiomare, s

ttificare
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m@m Picuigepi ...

Riparazioni Meccaniche ; Carrozzena Elettrau-to - Magazzing R|camb|V9|col| Industnall

Airizata IUECO' Easrnd
Contrada Commenda; 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 0999746843 - UF, Coll, 099 9721910 - Tel, { Fax 099.9722049
Cod. Fisc. 8 Parita TvA 02151920739

Sito Intemet: wwwitfiicineplchiemi it Indirizza efnail: commerciale@officnepichierd. it m“m‘““‘"’w‘"ym‘s‘;éoﬁm &

! I,l;umento W Cod Chiente  |DESTINATARID
L1288 . del 3is12/8012 - 3661 AMAT. S5PA
'ﬁpoDocumenm N. Foglio © Lo
EATTURA : 3 BATTISTE:
Fart. v/ God, Fise. .‘;ﬁ%og B.%TIERIF ISTWOI'BS?
00146330737 00146330733 _
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V5. "PROT, 22581/[]‘1‘
DEL" 31/ 12/2012;"'

IN.WA { lg-a

RIC 4—53_4—1»:.% e | RIS

. ~ 28 GEN 7B
~|B&TA DI REGISTR.
DATA B REGISTR. _gj /’{ &/’{ Z -
Condizjoni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto -
Seadenze Totale Merce Imponibile Al [imposta 868,056
31/12/12 1.050,34 868,05 |21 182,29 e
Spese Varie/Bollo 182 2 2-9
: Totale Documento €:
S oo 1.050,34
1.080,34
Trasporto a cura del Variazion di Destinazione - Luege di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale def Trasporto Firma del Conducente
{Aspetin esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ainm:ld.ellhn. 13d=mmsmc.d=|so; { 003, hmmai:lmddaﬂmomsmundnmmhﬁurmnm:momﬂmd
mﬁllmddﬂhl Led b ciirige di i tancelare rettificare
UOMRIBUIUCOMASSOLTOOVEDOVUTU 0. o0 st Serhants della cgEe, tunosceTe, aggioTnase,




UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

' UFFICIO PERSONALE _ N
verifica visite di accertamento sanitario de¥ pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del .
B IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. . . del perSupervisione
C ; DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del _ o
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIGIO 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. def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC;_A E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Pata scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cccevieiiinennn. Prot....oveeeiecieceenanns

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

DATA FIRMA




.
, Otticine PICHIERRI ...

g Riparazionl Meccaniche - -Carrozzena - Elettrauto Magazz?no Rlcambl Veicoli Indistriall

Auorizats IWECO @Gasrma
Confrada Commenda 973~ 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099. 9746843 - UFF. Coll. 099 9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fist. e Partifa IVA 02151920739

INTERNATIONAL
Sito Intemet: www.officinepichlent.t indirizzo email: commerciale@officinapichierriit "%"f"w";u [z

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO K
1768 del 3171272012 1661 AM.A.T. SFA
Tipo Documento ° BT N. Foglic .
| FATTURA : . " 2 VIA C.BATTISTI 657
part. Jva/Cod. Fise. 74100 TARANIG:
001‘453.'%(')733 001‘45.'130733 2

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO' SCONTO IMPORTO

srsmmzmm; CONNESSIONT

CABLATE INDICATORE USURA

.FRENIL.E RIPRISTING FUNZIO-

WALTTA* ABS ‘CON “SOSTITUZIO-

NE RELATIVO SENSORE.

(ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260,00
ELIHMINAZIONE RUMORDSITA

DURANTE L& MARCIA CON

ESTRAZICNE E SOSTITUZIO-

NE CUSCINETTERIA MOZZO

RUQTA POSTERIORE RISULTA-

TA LOGORATA, ELIMINA-

ZIONE TRASUDAZIONE DI

OLIO DA MOZZO RUOTA CON

SOSTTTUZIONE RELATIVO

ANELIO DI TENUTA AIBERI

ROTARTI. .

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00
LAVORD DI ELIMINAZIONE FER- :

DITE ARIA IMPIANTO PHEUMA-
TICO SOSPERSIONI POSTERIORI
CON SOSTITUZIONE RELATIVO
DIAPRESS E RACCORDERIA RISUL-

TATA LOGORATA. .
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 160,00
¥k SEGUE #¥
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze - ‘Totale Merce Imponibile Al |imposta
Totale Imposta
Totale Documeanto €:
Trasporto a cura del 'Variazionl di Destinazione . Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Traspotto Pirma del Canducente
Aspetto ¢steriore del beni Inizip Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data cra

7 acn dellors 15 del LGS 196 del 30/06/2003. La hiforcalaynss che § wuct datl gomo conservatl nel nizatro archivio knlermatico = serammo uillizmat
dlatla 2z, serieth o7 ys0 prmminisTaEY alla rs, WiVt Al 3enst della Ted bx diritin el ‘aoumare, cancclare retificate
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVE DOVITO o3, societh per yso EsTavY o lls o3, Iege, conDacers, agEoTare,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratto

| UFFICIOPERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del pefsbnale

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. C.A. n. del ‘
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Centr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verffica dati contabili Delib. C.A. h. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA
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Oftticine PICHIERRL,..

Riparazioni Meccaniche - Camrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industnall %

' Attorizata IVECO &Bsrma e
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel, Off. 099.9746843 - UfF..Coll. 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920732

" Sito intemet; www.officinepichier! A [ndirizzo small: commerciale@officinepichiemi it _.m“f.g,.;@m.gmm -

Documents N, Cod. Clispis DESTINATARID .
17268 del 3171272012 | 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento - . . N. Foglio
| FATTURA i 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Ive/Cod. Fisc. N . 74100 TARANTD
00146330733 GD146230733 T
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL-.SUL :V8 -AUTOBUS -AZ542 AMAT =p2. g 0‘“'
CON _SOSTITOZIONE DIz i Pro ﬂ —
SERIE KIT-PASTIGLIE ‘FRENO POST. 1 oo EN. 2013
{FORNITO..DALLIENTEYL : it .. EG TIREITGRE E
EIT-GPTA: USURAZFREND POSTERIORE b3 GENERAIE N
(FORNITO:DALLYENTE) ' s
CILINDRD: FRENO BOSTERTORE 2 f Emmowemn O
{ FORNITO. DALL*ENTE) . WG AHRIGHPRSISR O
CUSCINEITO MOZZO RUOTA POST. 1 W ALOETIONRAT D
(FURNITO . DALL"ENTE) Hf: %ﬂgmo O
DISCO FREND POSTERIORE 2 O
( FORNITO« DALL ENTE) Vo PERSORALE RETRBZON OO
PINZA FRENO POSTERIORE 1 R M
{ FORNITO -DALL’ENTE) ulRG RAGKRERIMECONOMATO 2
SEMSORE ABS BOSTERIORE 2 ST STAFF QUALIT O
(FORNITC DALL-ENTE).-
MOLLA ARTA SOSPENSIONE PQOST. 1 o
(FORNITA DALL-ENTE} ' .
4852924 RACCORDO HIEUMATIUO ARIA 3 22,60 24,0 51,53
COMPRESSA
4714376 TAI'IPDN'E SOSPENSION'E 2 53,00 24,0 80,58
93161311 EIT-FIS5AGGIO . PINZA FRERO 1 206,00 34,0 135,96
LAVORD DI;STACCO CON 5058-
TITUZIONE N°1 PINZA FRERD
POSTERIORE E RELATIVE
PASTIGLIE.
¥ SEGUE #k
Condizioni df Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale L:!ewc Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
[Gpese Varie/Bals 1’
Totale Documento €
Spese Incasso
Trasporte a cura del Varinzioni di Destinazicos Luocgo di Destinazione
Dmrrzm |:| DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firmn del Conducenta
Azpetty esteriore dei beni Inizio Trasporto ‘N. Colli Firnfa del Destinatario
' dnta ora
CONTRIBUTO COAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁﬁ%&mﬁm’iﬂ°wa “:ghmﬁﬁt::&mwmwm' e e




VISTI

UFFICIO CONTRATTI'E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’ e contratto

; . UFFICIO PERSONALE e
verffica visite di accertamento sanitario del pefsonale

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 o per gipenvisione
. y ‘ DATA FIRMA ..
Delib. C.A. . 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 ? e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP E [L RESP. UNITA’ TECNICA
- 8 FEB 2[]13 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTAB1(ITA’ /5 BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ﬂar supervisione
DATA FRM
20-06-W0/ || M

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFDRMAT[C{\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer\ D e / 02/ ¢j

I=D_ata scadenza pagamento

DATA /(‘3 //; } NRI:ESPONSABILE

Conferimento del

DATA FIRMA IL RESPONSABIIE| UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DE SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
\Vj

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

DATA FIRMA
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N Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto L 0N

prot. 2858{( JUT Taranto, [i 31.12.2012
Lavoro n°® 57

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 542 - revisione freni posteriori, sostituzione senso-
re ABS e molla aria posteriore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z5507EB826

In relazione al vs. preventivo n® 581 dell'importo di € 868,05 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 22235 del 21/12/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 868,05 + 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 (RENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battist, 657 - 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amaot@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamenle versato
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 el 14.08.1996 - D.AR. 696 del 21.12.1996

N. ZS?O del MAA&Z,@ 4 a

d Mezzo:

L] vettore O cedente ] cessionaric

CESSIOLARD: Deta, Disencersa, Dor'a 0 R%_‘E Panza VA

OFLICIuE.

Ccieat L SAL

LGSO DI DESTINAZIOXE 150 £hers0 cat ndnn der cessoniil [ ARIAZIONI

| SVt

. _CO\USALE DEL TRASPORTO
r LON. O

QUANTITA,

AL/O'/LR
VNG, BL/S

AL .

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita)

Az K542

VS, ORD: K. DEL D in conto

[ asalde
IMPORTO

s TREND

A Haro . MoN ‘

2sces.

T {

ASPETTO ESTERKORE DEI BENI

S

PESO KG

PORTO

TOTALE € 1

Consegna o inizig trasporto & mezzo %
i cessionario

DATA

4|L1I||2L

{‘chnmws
e L

.ﬂj@l%%

ANNOTAZIONI - VARIAZON

aya

<

cESSONART

e oS

RUMERQ PROGRESSTHZ = | FIRW

651203033 N

{1) Sofa in.casa of utfizzo in sostituzione defla certificazione fiscale.
{2) Al sensi déli'ant. 3, comma 2, del D.PA. 441/97 e surcasshe modificazionl.




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. v
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a {oglio 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 dl licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O 4i sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in depasito in relazione al contratto ai deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firna leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTCG OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titclare di licenza all’autcirasperto di cose in conto proprg’ n. . s
dichiara che le seguenti cose sona (*):

Qdi sua proprietd; [ prese in comodato; prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ricemono.

N.8. - la dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporta, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste netfla
licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A).




CEDENTE: Data, Dipendenta, Dofriciho o Residenga, Parina VA

OFFICINE PICHIERRI on

c Riparazioni Veicoli Industriali
ohtrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA - g 2

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049) N.535 "‘r‘"m ‘t/f '20'! ")
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739 a mezzo: :

[ vettore 'ﬁ\cedente [ cessionario

CESSIONARN: Duta, Dpendenza, Domicis o Residenza, Partaa VA LUOGO D DESTINAZIORE (s¢ ¢verso dallindiizmo dal cossionang) E VARIAZON

AT S e
Vg C. PaTOse 5> 1 DO .
FLI® TA MW

CAUSALE OEY TRASPORTO ’ VS, ORD. M. DEL

Slo ClIt I’LJ)%MZ)O)JS ~ o IMPT
04 | VS AU LolbUS AP 5(7

/—

/ b
/ L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr a72der14.08.1606 - BPR. 696 ol 21.12.1095

/

ASPETTO ESTERIORE DES BENI N, CoaLl PESO K& PORTO

VA S‘%‘r ' /z TOTALE €

OR [ a, Do 0 9 Heside a DAITA UHA D R RO

. cedente £ 1 ’l[m" ARktA OLCED %
egna o inizio t D - -
Consegna o inizio trasporto a mezzo  — =4 }1 }_I] L l| a BJ,L,‘J ? ; Z
ANNOTAZHIN - VARIAZIONI ~ NUMERG PROGRESSIVG @ Wa!&tsmww

(1) Sola in caso & utiizm in sostiuzione della certificazione fiscale.
651203033 (23 Al sens! dellart. 3, comrma 2, del DLRR, 441/97 ¢ successive modificazioni. |




RS

ATTENZIONE: . ...

I fogii di questo bollettario sono in carta chlmnca autoncalcante‘
1 Per non produrre involontarie trascrizioni;- six prega :di. compilaretle: dlchraraszﬁ
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. ¥ 233 et v e Lol

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): \
0 di sua proprietd; [0 da essa elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

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

0O prese-in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo egale rappresentante)

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

Il sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. '
dictiara che le seguenti cose sono (*);

D di sua proprietd; {1 prese in comodato; 1 prese in locazione,

& costitulscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante). -

(" Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi ¢he ricorong.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso cha Il trasporto, oltre ¢che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelta
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui aﬂa Ieﬂara Al H R °

v




. -A.M.A.T. SpA - Area Tecnica g 54

Y
N RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gh 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \f(p/éd’[’):‘(’a&'[

LAVORO: r . ‘993/{\'61'“”‘4 ~ i MES -

oo sb(\l Rt

FATT. N. ¢26£ data B'ﬂ/’ﬂg/ﬁ?
Nota Uff. Acquisti N. 2 ?’?E data '; h A> Z/J_f

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
szdatasf//ﬂz//ﬁz N
Ord. ricambi N, data N. data
DDT andata N. 280 gata 'Mﬂf/ ﬂ N. data
DDT ritorno N, _ > 33 data ’“l/ﬁ?/ﬁi? N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N, data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

fég 0 S\ olfre IVA € 43? ?? Tot. € M S_O{, }l/

sono state esegu;te in conformita ai patti contrattuaﬂ

Taranto i 23 / W/L‘?

IL TECNI{ CARICATO IL CAPO URFICIO TECNICO
Di SEGUI VORI i

X

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

sas
At g e Wl st fre - e

pag. 1/1




Orticine Piciieerl ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Auorizzata IVECO Gasima
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

ITALIACHE |

MOTORMZZAZIL |

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 it
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151520739 REVISIONE \

. - - - « - » . . - - - ; ity ) OFFICINA AUTO
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiermiit s &a ey & S0 SioT2006 | _cononsionan

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1252 del 27/12/2012 1661 A.M.A.T. 5SPA
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 572

CON SOSTITUZIONE DI:

5006250987 SUPPORTO ELASTICO MOTOR

99440007 TASSELLO ELASTICO MOTORE

16253724 VITE TESTA ESAGONALE

16680634 VITE FISSAGGIO SUPPORTERI 1

LAVORO DI STACCO CON SOSTI-

TUZIONE SUPPORTERIA MOTORE.

(ORE LAVORATIVE) 9 20,00

LAVORO DI RADDRIZZATURA

TRAVERSA SOSTEGNO SUPPOR-  AMAT sp.a. - Pratgeqllg inArivo

TI MOTORE, PREPARAZIONE ., .w¥3%%Eﬁﬁg__

CON SALDATURE E APPLICA- . AL

ZIONE DI RINFORZI. P FRESDENTE 5

{ORE LAVORATIVE) 06 ORETIOREGENGREE OO 20,00
DA DIRETIQRE AMNMISTRATVO I

RIF. VS. PROT.22173/UT DT DRETTORE TECNCO

DEL 20/12/2012 U ESEROIZIO WONNENTO

UAG AFFARIGEM[PRSISTRI
RIF. V5. C.I.G. Z2007CAQ41 [ fFRGEnRism

W CONTABUTIRLANTIO

U 2gRMACA

UP  PRRSONALE / RETRIBUZION!
Ui TECHCQ

efPT FRODATTIIRAFFICO

LERG AAGIONERIATECONOMATO
STQ STAFF CUALITA

183,00 19,0
276,00 19,0
21,50 19,0
2,21 19,0

Ty b s

0 opnoopooooon

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

come convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.287.,18

Z7/12712 1.557,49 1.287,18 |21 270,31

Totale Imposta

270,31

SpestVatie/ Bol
f_lrf_j VA *J ‘6 Totale Documento €:
RIC N}
éigéégil 71 GEN 8 1.557,48

1B
= pATAOIREGISTR._ L L

1.557,48
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione .
[:I MITTENTE |:| DESTINATARIC
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 informiamoe che i i dat 4 nel tro archivio informati saranno utlizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO  dana ns. societi per uso amministrative Jrdc:n(mnu’.- dalla ns. ntﬁvituz‘l. Ag s:::il della sloe;goc.coﬂfchr;ad;::tmnf mmsmr‘e’:oag.gi%mam?oa:nmﬂmorgtﬁﬁcam
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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ICHIERRE ...

g

Rlparazmm Meccamche Carrozzena Elettrauto - MagazZino Rlcambl Veicoli Industriali

Sito Internet: www.officinepichierri.it- Indirizzo emali: commerclale@officinepichiesri.it

Autorizzata  IWECO &Easrmn
Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920730

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099 9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

- 4+ . -PREMOD

Omganizzazion 3
wnownmu:%"um ?N‘Lso!agoml'fzm

3
opporsi allutilizzo degli stes.

5, & tratt in viclarione &i legge.

Doc¢umenta N. ?ud. Cliente DESTINATARIO ,
1252 del Z27/12/72012 1661, AM.A.T. SPA
Tipo Documento . . N. Eoglio
TR ATTURA L VIA C.BATTISTI 657
ot fva/moc e 74100 TARANTO
ON1AG320T33 N014A330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 572
CON SOSTITUZIOHE DI:
5006250887 SUPPORTC ELASTICO MOTCR 4 193,00 19,0 625,32
95440007 TASSELLD ELASTICO MOTORE 1 276,00 19,0 223,56
16253724 VITE TESTA ESAGONALE 4 21,50 19,0 69,66
16680634 VITE FISSAGGIO SUPPCRTERI 16 2,21 19,0 28,64
LAVORO DI STACCO CON SOSTI-
TUZIONE SUPPORTERIA MOTORE.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
LAVORO DI RADDRIZZATURA
TRAVERSA SOSTEGND SUPPOR-~  AMAT spa. - Preigeqlo inArivo
TI MOTORE, PREPARAZIONE oo,y '&?%E%ﬁﬁ
CON GALDATURE E APPLICA- 2ol -
ZIONE DI RINFORZI. Y T o
{ORE LAVORATIVE) DG DRETGREGEMEREE D 20,00 160,00
DA DIRETTORE ANMUISTRATVG OO
RIF. V5. PROT.Z22173/UT 3; gﬁmﬂfmcgm E’
DEL 20/12/2012 SERCLHD
4G AFRARIGENPREWGTRI O N
RIF. V5. C.I.G. Z2007CA041 (A6 MRERRRAMSH O
K CONBBWTATBLANG O
& WEORMATCA a
P PERSOWALE IRETRIBION OO
UT TECMICG |
BT PRODOTTITRAFFICO C
uiRG RAGIMERIAECONDMATG DO
STQ STAFF QUALTTA |
[}
Condizioni di Pagemento Banca di appoggio Totale Imponibile
COme convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.287,18
27/12/12 1.557,49 1.287,18 |21 210,3] o
270,31
otale Documento €:
]}R‘.C N.WA _‘sj_:é_ B *
| 18] 1.557,49
DATA DI REGISTR. 2| oaTADIREGISTR__ L1 GEN 1
1.557,48
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinazione .
Dmm I:] DESTINATARIO
Causale del Trasporio Firma del Conducente
Aspetto esteriore ded beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAIASSOLI0 OVE DOVUTO  Saiime Sty e ol o 0 ol o e i o e e T e e e matn e i




v

1

S T C .

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione ording’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 per supervisione
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentf e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 0
Delib. C.A. n. 69 del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /-\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESB ILE .
IL RESP. UNITA' TECNICA
- 8 FEB 2013 /O per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA'(E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A~Per supervisgone
A

DATA Fl

06RO

0%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentr\ ? 52 / b S / ,ﬁ g

Data scadenza pagamento

D6$ l/p}l /ﬁj RESHONSABILE

DATA FIRMA [L RESPONSABILE UMA’ TECNICA
per supervigope
DATA FIRMA DEL RES SABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: v \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Prot..ooei i

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

DATA FIRMA,




I
. S.p.A. E 3 i&
Azienda per la Mobiljta nell’Area di Taranto ""}_:M DNV
prot. ‘22{*?) JUT Taranto, li 20.12.2012

Lavoro n® 44

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 572 - ripristino supporti motore e relativa traversa
di sostegno. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z2007CA041

in relazione al _vs. preventivo n® 558 dellimporto di € 1.287,18 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 21366 del 06/12/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,

' si emette ordine per un importo complessivo di € 1.287,18 + 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 €.1.G. in oqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovanniiMatichecchia

'
|
l
I
|
r
|

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 interemente versato |
‘i pag. 1
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CEDENTE: Dia, Dipentenza, Domieuio 0 Residerza, Paia WA T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. -’“r"r\ j3E ;‘ﬂ D .
£FIENTATE L {D.d.t.) per 472 601 14.08.1996 - DPR. 695 del 21.12.1998

PResTE ppas

HEL iw-w D TARAN G &4, _
' i C. Bodhg v,'l}.'\~ N,M_ del \O‘C1 pu h?.ofw_ﬂ
- Tel i;FF-nu 3 3-*“ §Fan Gl e, CoedY a mezo:
. AT ARV TR [] vettore [_] cedente [ cessionaria
CESSIGHARIO: Dita, Drpencenm, Do 4 seng, Parita A LLOGO DI DESTINAZIONE 15¢ crersa tall manaze oyl cessaonanc) £ VARADON

(e £E
%‘jﬁr Q@}\, i (EE'? - .

CAUSALE DEL JRASPORTO V5. ORD. N, DEL 0 i conto
[[] asaldo

<
=
=
o
R
=
=
Fes
ey
"
S

R
i

i

|

|

ASPETIO ESTERCRE BT BES [ erti}

TOTALE €

ARy EELOO;) W .I 4

i cedente i !
onsegna o NiZio Lraspono 2 mezz L‘ESS!OHBI{O d |/( f /{ /g H

| - 1 %7

(1} So'o in caso & ug, aalk Aizione fiscale,
851203033 . (2) Af sonss oerar. 3, mw*a/lﬁngﬂ/ﬁﬁ?f

rodfcazont
e -__4_____#__‘,1




I fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoracalcante ' .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compHare le dichiarazioni
soltostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI - o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO i o -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare ¢t licenza ali’ autolrasporto di cose in conto proprio . .
dichiara che le seguenti cose sono (*); - - - -
T di sua proprietd; 1:] da ess0 elahnrate trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte 0 vendute; a tenute in dep _§zto in refazione al coﬁ{r@tto di depesito 0

=
O prese in comodato: ad un conlratte 8 mandatdad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;
‘ . N g M, - ——
. “ 7 Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. i '
dichiara che le seguenti cose sono (*): B i’ E
T di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze; N

i
N

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rapprasentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o Ie ipotesi che ncomona.
__N:B. - La dichiarazione B) va faita anche nel caso che il trasporta, oitre che essere occasionale, comprends cose che rentrano fra quelle previste nela
ticenza & va quindi aggiunta a quelia di gui alla lettera A). ' -
P -




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiia © Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
-0 FFICINE P ICHIERRI snl (Dud.t.) o.rR. 472 el 14.08.1996 - DR, 695 del 21.12.1996

. Riparazloni Vejcoli Industriall — [2
onirada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) ] S (5- 4 o
GTB\. {185,8746843 - Fax 099.9722049 N 4 del @n | IZZr J[ ‘|L|

. Flse. @ P IVA 02151920739 a mezzo.
Ced [] vettore M:edente [ cessionaric
CESSIONARKD: Ditta, Dipendanza, Domicliin o Reskienza, Panta VA OGO DI DESTINAZIOME [se diversd dali'indiiizzo del Cessionario) E VARIAZIONT

QVAT  SPa _
VA C. 5 T2 57 6SF- N2
‘Fhlee Thbal 2o -

OClZ ura-e qualita) L l IMPT :t:
O VS RuEBUSs Az S7Z

e

il

/

—

ASPETTO ESTERICRE CEI BENI

<

DATA E QRA EL RIIRO
i
o

L 1
TAgrm——. ORA FIRMA DEYCONDUC!
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —-C9ENte. 6 b\ 1 l 0 . éz
cessionana) ff o) \‘ 117! L

ANNOTAZION: - VARIAZIONI humere PrOGR{SSV0 # | FRp/BEL cESSIoNARID

TOTALE €

o
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

{1) Sok in caso di wtiiizo in sestiuzione della certificazione fiscale.

1607CD33 (2] Ai sensi defl’art, 3, comma 2, def D.BR. 441/97 e successive modificazion.




.

ATTENZIONE“

| fogli di questo bollettario sono in carta c'hlmica .utfgflca!nante.'.:‘."'.\. O
Per non produire involontarie trascrizioni, .Sk prega SO compllare !e dlchiarazmnl

sottostanti «a foglio singolos e non a ricaléo,

DICHIARAZIONI
ai sénsi deIl art 39 della Legge 298/1974, dell art. 1 del D.M, 132, 79 e-della legge 132/1987

— .

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO. PROPRIO - R '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE AKG3, 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose |n conto propr:a n .
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

T di sua proprigta; v , - D da esso elaborate trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotie o vendute; T Cl tenute in deposno In relazione al contratio 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
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

(df sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

8

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

(*) Dichiarara lpotesi o le |potesn che ricomong. v

CNB.
licenza e va quirdli aggiunta a quel!a dicui al Ia lettera A).

- la d\chlamzmne B). \m l'aU.a anche neh:aso cha il trasporto, altre che essere oocaslanale compresde cose che rientrana fra quelle previste nella



A.M.A.:T. SpA — Area Tecnhica 38 ; f{ '

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é i TARGATO

Owvvero
ALTRO:

DITTA: ﬁ)ﬂ/ﬁ’/{fv\—\\_
LAVORO: aL\D\A‘a/d\wo *a‘-\-r/)wvd\ U—«o/&’\/k 4

e d .‘0“@

FATT.N. ACSC  data {FZ-A2- 42
Nota Uff. AcquistiN. 2727  data A 92- A3

Delibera N. data

Lett. Incarico data data
Ord. lavori N. __Mdata 20%2&? N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N. ?{4 data®%. £2-43; N. data
DDT ritorno N. _$J24 _ data 23-A42A42 ; 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:

€ A-28ZA8  owevae__ 3L  tore AT5LET

sono state eseguite in conformita ai patli contrattuali.

Taranto li ADR’(O(? /ﬂ.;

it TECNIC ARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIR VORI

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




Orticine PIcCHIERRI ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
= ASTRA

Autorizzata IWECO C

Velcoll industriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

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

per la Quatih
REG. N° 04132

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
azione con Sisiema gi Gessone OFFICINA AUTORZZATA
eentifiata UN| EN1I§U §001:2008 | Gencosslone n. TAD22/53

‘PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

RELATIVI BAGAMENTI.

LAVORO DI RIMOZIORE CON
SCHIODATURA LAMIERATO
COPERTURA IN ALLUMINIO TET-
TO RISULTATO DANNEGGIATO,
RIPRISTING RELATIVA SUPPOR-
TERIA E RADDRIZZATURA

CON SALDATURE IN ALLUMINIO
RIVESTIMENTO TETTO CON BUC-

IERG RAGIONERIAS ECONCUET)
sk SEGUE stk [0 RTINS -

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1250 del 27/12/201%2 1661 A M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. N 74100 TARANTO
00146330733 01 46330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 536
CON SOSTITUZIONE DI:
444 CRISTALLO PARABREZZA 1
{FORNITO DALL’ENTE)
2157 CRISTALLO ANTERIORE GUPERIORE 1
( FORNITO DALL“ENTE)
500373627 GUARNIZIONE DI TERUTA 1 205,00 24,0 155,80
CRISTALLD
99440471 GUARNIZIONE DI TENUTA 1 79,50 24,0 60,42
99447761 SUPPORTO FRONTALE 1 309,00 10,0 278,10
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 240,00 240,00
(PRODOTTI STANDOX)
LAVORO DI STACO CON 50— AMAT 5-9-3-""?%;"?2"“0
STITUZIORE PARABREZZA E Prot N
CRISTALLO SUPERIORE ANTE- L2y
RIORE, PULIZIA ED ESTRAZIO- P PRESTRNTE 5
NE SCHEGGE CON MOLATURA 06 DRETOREGMRE OO

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
0T DIRETTORE TECMICO O
UE  ESERCIZIC MOVIMENTO
UAG  AFFARIGEN/PRISINISTR]
UA  ACQUISTH CONTRATT:

UC  CONTABILITA / GILANCIO

Ul IKFORMATICA

UP PERSONALE { RETRISUZION:
U TECNICO

ufPT PRODOTTI TRAFFICO

a
0
[
O
O
J

—

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile
C

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documeanto €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE 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 QVE DOVUTO

dalla ns, societa per Uso amministrativo
op)

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

Al sensi delt'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzet
hatt jvo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




Orticine Picmieepi...

¢
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali s 2 |®
Autorizzata IWECO @ﬁmsu.:;ﬁgn 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 1VA 02151920739

M WOTORZZAZIONE CIVILE
o G

MOODY | gevisione veicovl

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit s Sasaiseibl 1186 86T Eoncasion n, TO225)
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ,
1250 del 27/12/2012 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio
o F%TIP[RA 2 VIA C.BATTISTI 657

Ve, Qd. F1sc.

’ 74100 TARANTO

00146330733 01468330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

CESSIVA RIVETTATURA E SIGIL-
LATURA.
(ORE LAVORATIVE) 6D 20,00 1.300,00

RIF. V5. PROT.22089/UT
DEL 19/12/2012
RIF. V5. C.I.G. ZDB0OT7CAQ49

i -1
4 w93 |
o ko d lN!VA Zﬁ_l RIC NIVA 1
- NATA DI REGISTR. . 2 2 GEN 201
onapi eGSR AL Z,/’/L ‘ ADIREGISTR =l
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2.034,32
27/12/12 2.461,53 2.034,32 |21 427,21 oo
2
Spese Varie/Bollo 427,21
Totaie Documento €:
2.461.53
Spese Incasso
2.461,53
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
\:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causzale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dell'art. 13 dl:l DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  datla ns. socicti per uso amrminis envo! cn(lantc dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglomare, capcellare rettificare
o opporsi all\:luhzzo degh stessi, se tratti in violazione di legpge.




fricine ¢

“ICHIERRI

Sito Internet: www.officinepichierri.it” Indirizzo emall: commerciale@ofiicinapichier.it

‘Autdrizzata IWVECO

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - MagazZino Ricambi Veicoli Industriali

’@:‘nsrnn
Velcall Induxmiall

‘Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod.Fise. e Partita IVA 02151920739

untzazions con Siciama di Goslune
whaﬂ‘mémﬂmwl EN!SDGDN:?DDI g
REG. H* D41321

(Documento N. {Fed. Cliente DESTINATARIO .
1250 del 27/12/2012 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio L
____FATTIIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO . SCONTO IMPORTO
EAVORT- SUL VS AUTOBUS A7 536
CON S0BTITUZIONE DI:
444 CRISTALID PARABREZZA 1
(FORNITO DALL“ENTE)
‘2157 CRISTALLD :ANTERIORE SUPERIORE 1
(FORNITO. DALL“ENTE)
500373627 GUARNIZIONE DI TENUTA 1 205,00 24,0 155,80
CRISTALLO
95440471 GUARNIZIONE DI TENUTA 1 79,50 24,0 60,42
09447761 SUPPORTO FRONTALE 1 308,00 10,0 278,10
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 240,00 240,00
{PRODOITI STANDOX)
LAVORO DI STACO CON 50— AMAT 5.3, - flg in Artivo
STITUZIONE PARABREZZA E PoLN & P
CRIBTALLO SUPERICRE ANTE- Dol !
RIORE, PULIZIA ED ESTRAZIO- P ORGEE o
NE SCHEGGE CON MOLATURA G CREMOREGEMERNE O
RELATIVI BASAMENTI. DA DRETIORE AMMNSTRAIVO O
LAVORO DI RIMOZIONE OON Eg gg&%ﬁg&ﬂgﬁm g
SCHIODATURA LAMIERATO
UAG AFFARIGENPREINSIRY O
COPERTURA IN ALLUMINIQ TET- W ADSTIOR . o
TO RISULTATO DANNEGGIATO, & COMBUTHBLND D
RIPRISTINO RELATIVA SUPPDR-— Ul INFORMATICA ] -
TERTA E RADDRIZZATURA UP PERSONALE JRETRIBLZION: (3 P
CON SALDATURE IN ALLUMINIO pc N,
MENTC TETTO (=]
RIVESTI CON 5UC- ren, SEGUE HMRG REG_I_OP:!ERIA.'ECONOMATO l:l
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
-~
Scadenze Totale Merce |Imponibile Al |lmposta
Totale imposta
Spese Varie/Bollo -
Totale Docwmento €:
Spese Incasso
Trasperte a cura del Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinazione
DMI’TTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firmn del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizis Trasporte N. Colli Fi.n;a del Degtinatario
‘jdata ora

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dal]an.s soaeﬁ\per
0 opporsi allutlizzo

(tive
degu steasi, se trath mviolnzlone ]egg

Ai sensi dell’art, 13 d:l DLGS 196 del 30/06/2003. Ianzfnrmmmn che i suci
0 armnministea dertvante

Attivith, Al sensi

ﬁwmmnmvaﬂnelnosmamhhioin:maﬂmeaaranmuﬂimﬁ
della Jegge, Lai ha diritto di , BEEiaTDAre, rettificare




VIS8T toe N

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. el
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. _ del persuparvisione
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

vetrifica 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. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...........covvvevveeeeeean.. Prot..ooiceeieiieianen,

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

DATA FIRMA,
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tticine PICHIER]

4 @ .S‘.rl.
Riparazioni Meccaniche - Carrozzena - Fletirauto - Magaz2ino Ricambi Veicoli Industriali ) A
Autdrizzata “IVECO ‘Gasmma o e
Contrada Commenda; 273 - 74028 SAVA (TA) ; TR
Tel. Off. 099.9746843 - UK. Coll. 099 8721910 - Tel. / Fax 099.9722049

. Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739
Sito Internet: wwwofﬂclneplchlem it* [fidirizzo email: commercmle@ufﬂcqnep:chlern it

’._’;ri;.mcnto N. ] |©ed. Cliente DESTINATARIO .
2 1250 del  27/12/201% 1661 A.M.A.T. GPA
" fipo Documento N. chl.iu_‘ . L
oo EATTURA : : -2 VIiA C.BATTISTI 657
s valtes. Hse. 74100 TARANTO
NN1A4A8330733 00146330733 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO . SCONTO IMPORTO
CESSIVA RIVETTATURA E SIGIL-
LATURA.
(ORE IAVORATIVE) ' 65 20,00 1.300,00

RIF. VS. FROT. 22089/UT
DEL 19/12/2012
RIF V5. C.I.G. ZD6070A049

S | ’
{REC 42 H’ N.IVA // RIC NA.|VA {3 : E
loarapireasR A4/, 4] DATADIREGISTR 2 2 GEN 706 |

Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |Imposta 2.034,32
27/12/12 2.461,53 2.034,32 |21 27,21 |orimes
: 2
Spese Varie/Bollo 427 r 21
Totale Documenta €:
: 2.461,53
Spese Incasso
2.461,53
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinazione
El MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto . N. Culi.i Fhﬁm del Destinatario
data ora

Al scnsx del.lax!_ 13 d=l DLCS 166 del 30!06/2003 La informiamo che i suo dati sono conservati 12l nostro archivio informatico ¢ saranno Uil uﬂnmﬂ
socictd. per uso ammindstrativ te dalla trivita Al senst defia Lei ha diritto di
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTC  datia o 23, oocietd per bisp amministratos derfvente dalla pa. = Iegge,




VISsSTI T -

UFFICIO CONTRATTl_E ACQUISTI
verifica condizione! ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n, . del )
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Delib. C.A. n. . del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Delib, C.A. n. , del per supervisione
' ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6-
Delib. C.A. n. /3 del oj
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

4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

OETFED L0713 JFRMA DEL RE%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA/E BILANCIO
pgr supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

2090900 Nedls
_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame"ti\ 2 ?/ / D 2 //k_?

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D?)T? /D/? A? FIRMA RESPONSABILE

t o
1. RESPONSAEIL ITA' TECNICA
per supdrykione

DATA FIRMA DEL 7 ONSABILE

UNITA' AA.GG. EPP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: _ \ \

Conferimentodel ...............cocveeivennnnnn. Prot.....ocoeiiiiiiiinienn

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

DATA TFIRMA




g,

A% qontizng %o

eg,e
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; Sp.A.
* Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 2208 I JUT Taranto, 11 19.12.2012

o

SDNTET
—

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 536 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per la
riparazione della parte anteriore del veicolo, danneggiato in segui-
to ad incidente . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Rego-
lamento per gli appalti e forniture"). C.1.G. ZD607CA049

In relazione al vs. preventivo n. 566 dellimporto complessivo di €
2.034,32 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 21665 del
12.12.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
2.034,32 + 1VA, 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 PIRETTORHMSENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd 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




AZIENDA PER LA HIOBILITA
ELIAREA D TARANTO B.RA,

rv.....;

RRFL ut“'ﬂszmh?:?

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 0ot 12.08.1906 - 0.oR: 696 dol 21.12.1906

.77 N AP

amezo: |

] vettore /G’cedente ["] cessionario

CE SNARD Do, Dieraznm, Dol 0 Res.derca, Pertts KA
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ATTENZIONE: L .

| fogli di questo bollettarfo sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare ie dichiarazioni
soltostanti «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 dells Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PRCPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporic di cose in conte proprio n. \
dichiara che le seguentf cose sono (*): '

0O di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

) da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o

[ prese in comodato; ‘ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

T prese In locazione;

Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
(o del sup legale rappresentanie}

{*) Dichiarare l'ipotes: o le ipotesi che ricamono.

N.B. - la dichizrazione B} va fatta anche nel caso che 1! trasporto, oltre che esserg occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggunta a queltla di cui 2lla Icttera A).
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ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1del D.M. 13479edella Legge 132/1987
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[ ‘._.‘1 : - '.‘f, ot

! " 1) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO _
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500,

Il_sottoscritto, fitclare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprlo no__. e - ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): L, . . R
-t - - . [ f
0O di sua proprietd; L, D da esso elaborate trasformate riparate o,simili; i
Q da esso pradotte o vendute).” - . D tenute in deposno in-refazione aI cantratto di deposﬁo o ‘\,,
T~ * - ad un contratid df mandato ad acqwstare o a‘venderes -

O prese in comodato;
0 prese in locazione; .

Firma leggibile def titolare
R {0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in eonto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

Qi di sua proprietd; 1 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasparto ocoasionale per le seguenti esigenze:

Finma leggibile del tjtolare E
(o et $uo legale rappresentante)

{*} Dichiarare fipotesi o Iz iotesi che ricomana.
N.B. - La.di chuaraznone B) va futta anche nel caso che il trasperto, oltre cheﬂssere oocaswnate, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nella
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI I AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, é ‘?6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: % 6"‘( ( DE/RR«/

LAVORO:

9\“—1 QL{ OJA/,NA’N

rM Ve

94« At e e

FATT. N. 49503 data (2 ?/ﬁ?/%?

Nota Uff. Acquisti N. 2??8 data /ﬂé /D ?//k)

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N data
Ord. lavori N. @AP data‘_ég Z(ﬁz @; N. data
Ord. ricambi data ; N. data
DDT andata N. (fﬁ g data 23 / 45// 7. N. data
DDT ritorno N. I ZF data ¢D/ ko/fe 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 TR 22 mewae

42;/)75 Tot. € ?46‘///5

7
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Og{ O V/Lg
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IL CAP
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Sito Intermet; www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it

@nsrnn

AUtO nzzata l\’Eco Velcoll indusiriali
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

perla Cuahit certificato UNI EN ISO 9001:2008
REG. N° 0413216

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOU
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TAGZ2/99

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIC .
1249 del  24/12/2012 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 ° 00148330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIGNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 537 CON
SOSTITUZIONE DI:
00001437 KIT-PASTIGLIE FRENO A/P 2
( FORNITO DALLENTE)
00001551 KIT-SPIA USURA FRENI A/P 2
(FORNITO DALL”ENTE)
00002537 PINZA FRENO POSTERIORE DX 1
{ FORNITA DALL”ENTE)
00002535 PINZA FRENO ANTERIORE DX 1
{ FORNITA DALL"ENTE)
00002534 PINZA FREND ANTERIORE SX 1
(FORNITA DALLENTE)
42548020 COLONNETTA RUOTA 10 14,70 10,0 132,30
41819633 VITE TESTA ESAGONALE 8 9,29 22,0 57,97
41200560 SENSORE FRENO 1 137,00 19,0 110,97
919030563 SILENTELOCK AMMORTIZZATO 8 45,00 20,0 288,00
RI ANT/POST
D011035 BOCCOLA EILASTICA BARRA 2 72,00 10,0 129,60
! STABILIZZ.ANTERIORE
D3070Z BARRA DI REAZIONE 2 298,00 596,00
16336733 VITE AUTCBLOCCANTE BARRA 8 8,26 19,0 53,52
DI REAZIONE
97042 DIAPRESS POSTERIORI BREDA M. 2 245,70 40,0 294 .84
4852924 RACCORDO PNEUMATICO ARIA 4 22,60 24,0 68,70
COMPREGGA
42534601 RIPARO PORTA ROTCTRAGLANT 2 172,00 19,0 278,64
4+ SEGUE ek
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imp‘gm’pgtb c. ofio inAridb [Imposta
o — Totale Imposta
frov f': GEN 207 i
Spese Varie/Bollo 7 P PRESIDENTE O
06 DIRETTORE GENERALE O Totale Documento €:
DA DIRETTCRE RNNINSTRATIVO T
Spese 1 DIRETIORE TECAKCO O
ese Incasso E ESERCIZO WAMENTO ]
UAG AFFARIGENPRAINSTR OO
UA  ACQUISTH CONTRATT |
_ _ e COMTASH 10 ENCID il
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione U\ i Nmr'.iA‘-’.;‘:ﬁ‘((:;‘—r-Ll‘[,u0gu (E—Pestmazmne
]:' MITTENTE D DESTINATARIO P F‘ERSO*NE [RETRIBUZIONY O
Causale del Trasporto :fTPT Yéé(;{;%%l TRAFF E‘drma dg Conducente
WRG RAGIONERIA/ECONOMATD O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto §IQ STAFRTUAGIE [ Firma del Destinatario
data ora ("
CONTRIBUTO CONAF ASSOLTO OVE DOVUTO  Guf™s S0l per' o mnirintitiv decivanie el s, ahivia: e e et T ooty agoare, canoolare reitbeare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
M MOTORIZZAZIONE GIVILE
] 4
0
SRR | nersa e
pet la Cuaiita certbeats UNI EN IgO 9001:2008 | Conceselena n, TAR22HY

REG. N° 0413218

Documento N.

1249

Cod. Cliente

del 24/12/2012

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

001468330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

LAVORD DI STACCO CON 508-
TITUZIONE N°Z PINZE FRERO
ANTERIORI E N"1 PINZA
FRENO BOSTERIORE DX.
oTACCO/RIATTACCO PINZA
FRENO POSTERIORE S8X,
PREPARAZIONE SU BANCO PER
SCOMPOSIZIONE E REVISIONE
DIGPOSITIVI DI REGISTRAZIO-
NE.

CONTROLLO TMPIANTO PNEUMA-
TICO FRENANTE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE
PERDITE ARIA IMPIANTO
PNEUMATICO DELLE SOSPEN-
SIONI POSTERIORI CON
SOGTITUZIONE N°Z DIAPRESS.
E RELATIVA RACCORDERIA
LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON 50S-
TITUZIONE N°Z BARRE DI
REAZIONI SUPERIORI POSTE-
RIORI DX + SX.

(ORE LAVORATIVE)

17

9

k. BEGUE #k

20,00 340,00

20,00 160,00

20,00 180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data ora

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 I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSGLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societq per u

Al sensi dell’art, 13 dcl DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suci dati sono conservati niel nostro archivio informatice e saranno utlizzati
so amministrativo derivante dalla ns. athivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
o cpporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

rettificare
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Auorizzata  IVECO ChsTEa LG s
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Y (VTR ONE CIViLE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ol
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 g/ MOOBX | Revisione veicau
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data ora

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO .
1249 del 24/12/2012 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI STACCD/RIATTACCD
BARRA STABILIZZATRICE AN-
TERIORE, PREPARAZIONE 5U
BANCO PER ESTRAZIONE SILEN-
BLOCK, MOLATURA BASAMENTI
E SUCCESSIVA IMBOUCOLATURA.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
RIF. V5. PROT.22088/UT
DEL 19/12/201Z2
RIF. V8. C.I.G. ZBBOT7CAQ50
RIG - lN—-‘-VA (PZ’ T
|oata DI REGISTR M\
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impanibile Al [imposta 2.790, "4
24/12/12 3.376,55 2.790,54 | 21 586,01 oo
- 586,01
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.376,55
Spese Incasso
3.376,550
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 Pestinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOWUTO

dalla ns. societd per uso amministrativo denvante

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

Al sensi, dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservat nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
i dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

rettificare




, Otticine Picuierer ..,

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoh lndustnah ®
Adorizzata IWECO &asima L mAgEo

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA(TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049

Cod. Fisc. e Partita lVA02151920739 i
Slto Internet: www.ofiicinepichierri.it_Ihdirizza email; commerciale@officineplchierd,t wsuﬁ'ﬁ-ﬁ%@ﬁ?@u’;}gﬂﬁ?ﬁm b

Pocumento N. Cod, Cliente’ DESTINATARIO .
1243 . del 24/12/20172 1e61 AM.AT. GPA
Tipo Documento B . N. Foglio
FATTIURA ) 1 Via C.BATTISTI 857
Part. IvafCod. Fisc. - I ] ] 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 S
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZO * 8CONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AU‘mBU.J BZ 597 CON
SOSTITUZIONE DIz ;. Fo-
00001437 KIT-—PASTIGLIE FREND A/P 2
(FORNITO DALL“ENTE)
00001551 EKIT-5PIA USURA FRENI A/P
(FORNITO“DALLENTE)
(0002537 . PINZAFREND POSTERICRE DX 1
(FORNITA DALL ENTE)
00002535 PINZA FREHO ANTERIORE DX 1
{FORNITA DALL”ENTE)
(00002534 PINZA- FRENO ANTERIORE S¥ 1
(FORNITA DALL’ENTE)
42546020 COLONNETTA RUOTA 10 14,70 10,0 132,30
41819633 VITE TESTA ESAGCRALE B 9,29 22,0 57,97
41200560 -SENSORE . FRENO 1 137,00 18,0 110,87
919030563 SILENTBLOCK AMMORTIZZATO 8 45,00 20,0 288,00
RI.“ANT/POST . 1
DO11035 BOCCOLA EI_ASTICA BARRA 2 72,00 10,0 129,680
! STABILIZZ.ANTERTORE .
D30702 BARRA DI REAZIONE 2 298,00 596,00
16336733 VITE AUTOBLOCCANTE BARRA 8 8,26 19,0 53,52
DI "REAZICNE - ~
97042 DIAPRESS :POSTERIORI BREDA M. 2 245,70 40.0 284,84
4852924 RACCORDO PNEUMATICO ARIA 4 22,60 24,0 68,70
COMPRESSA
42534601 RIPARD PORTA ROTOTRASLANT 2 172,00 18,0 278,64
#% GEQUE %% - '
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze " | Totale Merce Impenibils, 5. - Pototalio inAnigd | Imposta
Totale Imposta
e ‘”"%j:‘u GEX zﬂi'm__ ?
Spese Varie/Ballo .’ ’ P FRESILENTE O
. DG  DIRETICRE GENERALE O Totale Documento €:
Oh  DIRETTORE ANUNSTRATNO O3
Spese Incass DT DIRETTORE TECHKO O
ese 0 B ESERCZOMVAENTY | O
UG AFFARIGENPRISHSTRI OO
VA mmlmfm‘;ﬂn El] ‘
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - ;JT IFORMATKCA I Limgo tE]Desﬁnazione
Dmm |:| DESTINATARIO [P PERSONALE [RETRIEKCN I
Causale del Trasporta ufﬂ Pm“ﬁg'%nlmﬁfdgma dat_‘,m}ducente
RS RAGINERI/ECDNOMATO 3
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto SI0 STAFROQUARE s |Firma del Destinatario
data ora | 0
o | CONTRIEUTO CONALASSOLTO OVEDOVUIO  dulia Sedch b b st ot e e L T e W iy




vV I§8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE . H.- )
verifica condizione, ordine’e contratto 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 per supenisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oovvriiiviiiiiinens Prote..oceiceine

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

DATA

FIRMA




ICHIEPRT

S.r i.

Autorizzata AWVECO @»fﬁﬂl‘m‘:
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. OFf. 099. 9746843 Uﬁ Coll. 099 9721910.-Tel, { Fax 099.9722049
Cod F[sc .e:Partita IVA 02151820739

Sito Internet: www. offi csnep:chlem It Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.lt
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. FREM.ID
ITAJJA CHE LAVORA

Whﬂlﬁllﬂﬂﬂflﬂu UNl EN]SUmlms
REG, N* 1413218

Dncumcn}u N

1249
Tipo Documento - ] N. F_oglio

FATTURA .
Part. Iva/Cod. Fisc. - -

00146330733

"1Cod. Cliente DESTINATARIO

del 24/12/2012 1661 AM.A.T. SPA

2z

00146330733

VIA C.BATTISTH 657
74100 TARANTD

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.

PREZZO. '

IMPORTO

LAVORO DI STACCO COM S05-
TITUZIONE-N°2 PINZE FRENO
ANTERIORL-E N°1 PINZA
FREND POuTERIORE K.
STACCO/RIA'ITAGCO,JPINZA
FRENO ‘POSTERIORE ‘BX, .
PREPARAZIGNE SU BANCO PER
SCOMPOSIZIONE E REVISIONE
DISPOSITIVI DI REGISTRAZIO-
RE. .

CONTROLLO IMPIANTO PNEUHA-
TICO FRENANTE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE
PERDITE ARIA IMPIANTO
PNEUMATICO DELLE SOSPEN-
SIONI POSTERIORI CON
SOSTITUZIONE N°2 DIAPRESS.
E RELATIVA RACCORDERIA
LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE)

TAVORO DI STACCO CON SOS-
TITUZIONE R°Z BARRE DI
REAZIONI SUPERIORI POSTE-
RIORI DX + 5X.

(ORE LAVORATIVE)

17

8
dok SEGUE sk

20,00

20,00

20,00

~ BCONTO

340,00

160,00

180,00

Condizioni di Pagamento Banca di appeggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce

Imponibile . |Imposta

Spese Varie/Bollo .

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del Luogo di Destinazione

Dmn'mm D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione -

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firmadel Destinatario

CONTEIRUTO CONA ASSOLTO OVEDOVUTD  dai Sl . e P LIS 496 8e1.50/05 /2002, Lo ‘1

D3, attivith, Al aens! della legee, Lel ha
d:gUshess:.s:hamh: lagpe.

informiamo che { suoi dati sono eonscrvati nel nostro archivio informatics e sarenno tilizzat]
cere, '

ha divitto &i

L]




VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifi

ca condizione! ordine’e contratto

.-

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................cceeenininnns Prot....coooeeeiiininiienens

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

DATA

FIRMA




[ Oftticine PICHIERE}

Riparazioni Meccaniche --Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzrpo Ricambi VEICOII Industnah ;
Autorizzata IWECO-Gasraa : - MAUACHE LwORA.

Contrada’ Comrnend_el 273 - 74028 5AVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 o
Sito Intemet: www.officinepichiemift Indinzo emall: commerciale@officinepichieriit  wutiepas it

/| Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1248 del 24/12/2012 |~ 1661 AM.A.T. 5PA
4 Tipo Documento ~ .. i N. Fn.g]io
FATTURA _ .3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. i . . 74100 Tmé
00146330733 00146330733 I
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORD DI :STACCO/RIATTACCO

BARRA "STABITIZZATRICE AN-

TERIORE, PREPARAZIONE SU

BANCO ‘PER 'ESTRAZIONE SILEN-

BLOCK; ‘MOTATURA 'BASAMENTI .

E SUCCESSIVA: IHBDGGOLATURA

(ORE' LAVORA’I’IVE)‘ BLE ‘ 5 20,00 100,00

L‘*H

RIF. VS PROT ZZOBB/UT
DEL: 18/12/2012
RIF. V5. C.I1.G. ZBBOTCAOS0

IS

RIC NVA 2
2 1 6EN 1R

DATA DI REGISTR,

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

come convenuho
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 2.780,54
24/12/1% 3.376,55 2.790:54 |21 566,01  momimens
i 5
Spese Varie/Bollo - e 86’ 01
Totale Documento €:
3.376,55
Spese Incasso ?
3.376,b5
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - |Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del 'I‘rasporj:n Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto . N. Colli Firma del Destinntaric
data ora
Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30]06,'2003 La nnformiamu che { suol dat sono consarvat nel rmsl:m archivio informatico e saranng wilizati
& CONTRIBUTOCOM!‘SSOLTODVEDOW pms!:!i:\fm mmﬁv&?;n-:ﬁm falla ns. attiviti. Al scnsi della legge, Lei ho dintto di conoscere, aggicrnare, cancellare rettificars




aa——

VI1§TI

UFFICIO CONTRATTl_E ACQUISTI
verifica condizione! ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE | o
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Delib. C.A. n. . del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. _ del per stipehvisions
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. C :2 del O Q
- —
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

et e e e

Data scadenza pagamento

|y
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' £ BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
72
DATé" 2013 FIRMA DEL RESP@NgARILE [L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA F

206013

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagame“tm /g 4 69 2 / 4 _3

Data scadenza pagamento

DODT?A//DB/IL-? FIRMAWNSABILE

-

DATA FIRMA (1L REsPONSABILE UfiTA’ TECNICA
per supervlibhe
DATA FIRMA DEL RESRINSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ A\
vetrifica conferimento incarico
Conferimento del .....oooeeevinineeieeieiin, Prote.e. e,

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

DATA FIRMA




cl“"'r
» 42,
M S
o
; o
SpA. B
k)

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", $Bid

prot, EEOQQ JUT Taranto, li 19.12.2012

OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049
OGGETTO: Bus 597 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per la

revisione dei freni e della sospensione . (Autorizzazione ai sensi dell'art.
13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.

ZB907CAO050

In relazione al vs. preventivo n. 564 delf'importo complessivo di €
2.790,54 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 21599 del
11.12.2012), riferito ai [avori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
2.790,54 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagaménto sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE {RENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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: emat@amat. ta.it
. Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Dwtta, Dypendenza, Domecilio o Residenza, Partna IA
‘OFFICINE PICHIERRI erl
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA).
Tel. 099.9748843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc.e P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 et 12.08 1995 - 0.7R. 695 de1 21.12.1996

/)de.' \||]2|a|

a mezo:

[ vettore ‘% cedente

[] cessionaric

CESSIONARIO: Dita, Dlpendenza Domwm[ooResndena mT&

LUDGO DN DESTINAZIONE {se dierso dall mainzza del eessionang) E VARIAZIONI

\JJ/e; C. fm T 5 65+

DO

Jileo AMP»°

FOO Clo 3

QUANTITA:
\s.

N

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e gualitd) |

AU RS AF ST

V5. ORD. N. .
o8 Pe 0 in conto

] asalde
IMPORTO &

TN

Va
N

H. o0

0

PESCRKG

A S

OR D a, Do 0 0 Reside a DA URA

SR

PORTG

TOTALE €

) R RO

)\ 1

o

Consegna o inizio trasporto @ mezzo Leysgti.
cessionanc

MAT (A /Uim

Hotilh

ANNOTAZIONI - VARAZIONL

NUMERD PROGRESSIV

651203033

{1) Solo in caso df utilzzo in sostituzione deIla cemf icazione fiscate,
(2} Al sensl delf'art. 3, comma 2, da! D.PR, 441/97 e successive modificazion].



) ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcaicante Pl s
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le. dlchtara;lonl
sottostanti «a foglio smgolo» € non a ricalco. ced K

.

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

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

[ da esso prodotte o vendute; . Q tenute in deposito in selazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titefare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprietd; [ prese in comodate; 0 prese in locazicne,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

s Firma leggibile del titolare '
. . i . . (0 del suo legale rappresentante) . T -

{*) Dichiarare I'lpotesi o le ipotesi ¢he ricorrono. !

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a guella di ¢ui alla Jettera A).
[ . —




A.M.A.T. SpA — Area Technica 557130

- RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIV@ ALLA ESECUZIONE Di LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5-?% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N \
DITTA: - P ~ ‘dk)/l/w'

LAVORO: E&U‘Jﬁ*w /ﬁ/‘-/v\ £ Q—Oﬁm

FATT.N. 4249  data 24~ A2- AT
Nota Uff. Acquisti N. 2£2T  data Ab-92- A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. Zgog data/ﬂf /j ?/ {! N. data
Ord. ricambi N, data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. 330  data -4 47 N data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

€_2-/90,5¢ omeivae 6’?6 ol roe 33;24 S

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

o 07 /W/¢ ?

IL TECNICO INCARI iL CAPO UFHICYO TECNICO
DI SEGUIRE I LAVOR

~SAMAL.. | Mod. “Rapporto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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Otricine PICHIERPL ...

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

ASTRA

Autorizzata IWEC Veigoll Indusaial
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
DFRCINA AUTORIZZATA
Concosalona n TADZZS9

Organizzraziona con
per la Quabild :zrtﬁam UNI EN ISO 9001:2008
REG. N* 0413216

Documento N.

1248

del

Cod. Cliente

24/12/2012 1661

Tipo Documento

FATTIIRA

N, Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 477

CON BOSTITUZIONE DI:

1207 ESSICCATORE ARIA 1
(FORNITO DALL"ENTE)

924 AMMORTIZZATORE ANTERIORE
(FORNITO DALL”ENTE)
1542 AMMORTIZZATORE POSTERIORE

= N

{FORNITO DALL’ENTE)

1427 CELLA PNEUMATICA SOBPENGIONE

=

(FORNITA DALL”ENTE)

963110 MEMBRANA ARIA BOSPENSIONE
(FORNITA DALL’ENTE)

3309 BARRA DI REAZIONE POST.LATO &
(FORNITA DALL”ENTE)

15989321 VITE TESTA ESAGONA FIS-

o = e

SAGGIO AMMORTIZZATORI

SERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO
19473.1 KIT CEPPI FRENO POST.
42532163 ANELLO

42532165 BOCCOLA PERNO A CHIAVE
42532164 ANELLO DI PROTEZ.PERNO A
CHIAVE

42125234 VALVOLA A RELAIG
42105502 VALVOLA A 3 VIE

420868284 TAMPONE SOSPENSIONE POST.
42549268 MEMBRANA DIAPRESS

BN BN =

S

¥k SEGUE %

10,90 18,0 70,63
18,00
499,00
26,10
93,00
66,50

18,00
349,30
42,28
122,76
107,73

-

=) Ca

136,94
67,64
65,97

181,74

167,00
83,50
43,40

233,00

u

A

B DY = e
NEewm hkod
QOO0 OO0 0

]

Condizioni di Pagamento w9/l 8.p.8.

B lgb'amgr\mvo

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

h. "[‘{H& Merce

PRESIDENTE O
PETICRE CEATRALE O
DRETTORE A4 STRATIVO O
D:"t'll":-ri TE1E] Spese Veu;_is/ Bolla
EsRCmoEM ey O
ErRceeeees 0O
ALOUBTH CX %EESG Incadso
CONASLRATELANCID |
BECRAVTI O
PERSOME A REEZN O

Imponibile AL

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

10N

[Jormers []  ©

Variazioni dilDestinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

SI0 STAH GIALTIA 1]

]

Fitma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio inforrnatico € saranno utilizzati

da]la ns, societh per usp amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, can

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

rettificare




/A 'fﬁ@me Picnieeei ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Autorizzata IWECO

@'nsrnn

Velcoll 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

FREMIO
ITAUIA CHE LAVORA

. p M MOTORIZZAZIONE CIVILE
: M
W, oDY

IERATON REVISIONE VEICOLI

GFFICINA AUTORIZZATA
Conceasions n. TAR22/33

Crganizzazione con Sistema
per la Quacia uRﬂﬂ'mw UNI EN \509001 2008

Documento N.

1248

del 24/12/201%

Cod. Cliente

1661

Tipo Documenta

FATTIURA

N. Foglio

Va

Part. IvafCod. Fisc.
00146330733

001463301733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

BCONTO IMPORTO

4255854 TESTA A SRODO
LAVORO DI STACCO CON SOSTI-
TUZIONE N°Z AMMORTIZZATORI
GOSPENSIONE ANTERIORE E
N°4 AMMORTIZZATORI SOSPEN-
SICNE POSTERICRE.
CONTROLLO E SERRAGGIO DEL-
LA SUPPORTERIA FIGSA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE
PERDITE ARIA IMPIANTO
PNEUMATICO SERVIZI CON
SOSTITUZIONE DELL™EG-
S1CCATORE E VALVOLE RE-
LAIS.

(ORE LAVORATIVE)
RIPRISTINO FUNZIONALITA®
IMPIANTO SOSPENSIONE
PNEUMATICACON SO5TITUZIO-
NE DIAPRESS E MENBRANE
RISULTATE LOGORATE. ‘
SISTEMAZIONE LIVELLAMEN-
TO DELLA SOSPENSIONE E
SOSTITUZIONE DEI TAMPONI
DI FINE CORBA.

(ORE LAVORATIVE)

3 30,87 19,0

11

12

10

¥k SEGUE #%

20,00

20,00

20,00

75,01

220,00

240,00

200,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale ITmponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM]T‘TENTE I:I DESTINATARIC

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

dalla ns. societa per uso amministral

tivo derivante
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 de] DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dad sono oonservaﬁ nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei cellare

ha diritto di conoscere, aggiomare, can rettificare
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Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Autorizzata IWECO &rasTma

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

a N
t‘ﬁ Picuieepr ... |3
@’ ne S.r.l. ¥ V
g Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali V\; _:®

PREMID
ITALIA CHE LAYORA

REVISIONE VEICOLI
OFFICRA AUTORIZZATA
Cancassione n, TADZYD9

00 Sitema i Gestone
porta BLanc savaicn UN EN 156 89072008
REG. N* 0413216

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Documento N.

1248

Cod. Cliente

del 24/12/2012 1661

Tipo Documento

FATTIIEA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

L 00146330733 00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

CQOD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO DI STACCO CON SOSTI-
TUZIONE BARRA DI REAZIONE
POGTERIORE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO FRENI AGSE POSTERIO-
RE, SCHIODATURA CON S505-
TITUZIONE SEGMENTI FRENO,
PULIZIA E LAVAGGIO SUPPCR-
TERIA PORTA-GANASCE.
oTACCO/RIATTACCO PERNI A
CHIAVE, MOLATURA ED ALE-
SAGGIO ALLOGGI CON IMBOC-
COLATURA DEGLI STESSI.
CONTROLLO IMPIANTO PNEUMA-
TICO FRENANTE.

(ORE LAVORATIVE) 15

[}

RIF. V5. PROT.Z2079/UT
DEL 19/12/2012
RIF. V5. C.I.G. Z9307C35FC

YY)

w2

DI REGISTR. 3 A /’{ Z’/{

DATA

20,00 60,00

20,00 300,00

N.IVA '///Z‘

2.4 GEN 2053

RIC

DATA DI REGISTR.

Condizioni di Pagamento
cone convenuto

Banea di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

24/12/1%

Totale Merce Imponibile

2.732,18 £.258,00

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

£.258,00

21 474,18

Totale Imposta

474,18

Totale Documento €:

2.732,18

2.732,18

Trasporto a cura del

I:JMI'I‘TEN’I‘E \:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione -

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO

dalla ns. societa per use amministrativo
o opporsi allutilizzo deghi stessi, se tratti in viclazione di legge.

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
derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
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.’ [Documento K.

1248 .

Cod. Chznte

‘el '22/12/2012

1661

DESTINATARIO |
* A.M.A.T. 5PA

Tipo Docun_lento '

N. Foglio
i

Part. Iva/Cod. Fisc,
00148330733

00146330733

]
-3 VIA C.BATTISIT 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

: SCONTO

IMPORTO

LAVORD DI ETACOD CON S0STI-

) TUZIONE BARRA DL _REAZIOHE

. (ORE, LAYORATTVE Y

“LAVORD, FRENYASSE BOSTERIG-
. RE;" SCHIODATURA ‘CON_ 505
TITUZIONE SEGHMENTT FRENO,

PULIZIA E LAVAGGIO SUPPOR-
TERIA PORTA-GANASCE.
STACGO/RIATI'ACCO PERNI A
CHIAVE, ‘MOLATURA ED ALE-
SAGGIO" ALLOGGI ' CON IMBOC-
COLATURA DEGLI STESSI.

. CONTROLLO' IPIPIANIO PNEUMA-

TICO FRENANIE.

(ORE IAVORATIVE)

RIF. VS. PROT 22078/UT
DEL 19/12/2012
RIF V5. C I Q. ZEISO?C('JSFC

o 4340

RIVA '//

DATA DI REGISTR 3/[ /'{Z’/ '{2/

3 20,00

15 20,00

60,00

300,00

RIC

N.IVA / {Z‘ -

Dmmm D DESTINATARIO

DATADIREGISTR. 2 & GFN 203
Condizioni di Pagamcntﬁ. Banca di appoggio Taotale imponibﬂc
come convenuto e
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2.258,00
24/12/12 2.732,18 2.268,00 |21 474,18
Spese Varie/Bollo - 474,18
: Totale Documento €:
: 2.732,18
Spese Incasso
2.732,18
Trasporte a cura del Variazioni di Destihazione - Luogo di Destinazione

Cawsale dal Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasperto

data ora

N. Calli

Firmn' del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVEDOVUT)  2i8=as ‘*%”“ T g Sty 2003, 1o mlumuiame che 1 euct

‘\nilmdcgﬁsm.uua:ﬁh:




»

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ...............ccoeenvveneen.. o |

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




\ fﬁ@zzzw Prcuieper ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazziho Ricambi Veicoli Industnall
Atorizata IWECO ©asima g

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Goll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ‘ ;
Sito Internet: www.officinepichieriit Indirizzo emall; commerciale@officinepichiermi.it m%ummwumm B

Documento N. .Cyd. Cliente DESTINATARIO .
1248 del 24/12/2012 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento - N. Foglio . L,
FATTIRA : - _ 1 VIA C.BATTISTI 657

Part, Jva/Cod. Fise.

74100 TARANTO:

Q0146330733 00146330733 N
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO ' SCONTO IMPORTO

LAVORT <SUL-VS AUTOBUS AZ 477
CON.SOSTITUZIONE DIs .- |

1207 ESSICCATORE ARIA -

(FORNITO DALL*ENTE)-

824 AMMORTIZZATORE ANTERIORE
(FORNITO:DALL” ENTE)

1549 - AMMORTIZZATORE POSTERIORE
(FORNITO“DALLAENTE).-

1422 CELIA-PNEUMATICA SOSPENSIONE
(FORNITA DALLZENTE)::

963110 MEMRRANAARTA SOSPENSIONE
(FORNITA DALLZENTE) : -

3309 -BARRA /DI 'REAZIONE POST.IATO 5§

. (FORNITA ;DALG<ENTE) +:

15989321 VITE TESTA ESAGONA FIS-

" 5AGGIO -AMMORTIZZATORT
SERTE-RIVETTT ‘PER “GANASCE FRENO
19473:1; KIT..CEPPT- FRENO POST.
42532163 ANELLO - -

42532165 BOCCOLA“PERNO A CHIAVE
42532164 ANELLO DI PROTEZ. PERNO A
CHIAVE . L
42175734 VALVOLA ARETAILS
42105552 VALVOLA A~3:VIE

10,80 18,0 70,63

18,00 18,00
493,00 30,0 349,30
26,10 19,0 . 42,28
93,00 34,0 122,76
66,50 19,0 - 107,73

167,00 18,0 136,94

83,50 19,0 67,64

47088284 "TAMPONE SOSPENSIONE POST. 43.40 24,0 65,87

42549269 MEMBRANA DIAPRESS 233,00 22,0 181,74
¥+ SEGUE ok

Condizioni di Pagamento W |Banca di appeggio Totale Imponibile
) Prot N ——r

Scadenze _ [IRi] l)tN T Merce Imponibile Al |Imposta
PRESIENTE O Totale Imposta

OFEITGE (2
mﬁ i R IRATRVO) .
T DRETRE TR ="“133/B°n°

HENRRE NNNPR 0 2 2 = s

Totale Documento €:

Trasporto a cura del |Luoge di Destinazione

[ Jperrrmae [] 0

Causale del Trasporto oIl Sm_ LA : [] Firma del Conducente

M -
Aspetto esteriore dei beni *|Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
da.ta OT& )
CONTRIBITO CONAT ASSOLTO OVEDOVUTO  Shie s, eocioths pa e, st ot 10/ 2203, hw"m. A e S e T T R U e fnlurmatien © sarnno wilizan

@mﬂﬂ\ﬂmdﬁhmumhwﬂmmﬁlw
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione; ordine’e contratio _

I - . M
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

UFFICIO 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, ; dej per supervisione
) ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supetrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ...........cooovivvvenennnn, Prot....ceiiiiieeie.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




e ICHIERPL....

_‘Rlparazmnl Meccanlche Carrozzena Elettrauto =Magazzino | Rlcambl Veicoli Industr:ah ®
’ Auorizzala “IVECO CasTan il
Contrada Commenda 273, 74028 SAVA (TA)

) Tel. Off. 099. 9746843 - Uff. Call, 099. 9721910 “Tel. IFax 099 9722049
I ’ Cod. Fis¢. e Paijta NA02151920739

Sito Intenet: wwwofﬁcmeplchlerﬂ t' Indirizzo emall; "cammerciale@off cinepichier.it w-?ﬁﬁinu’g'ﬁuﬁ“y;@o‘?ﬁ'ﬁ

. Pammcx:‘ltn‘ﬂ‘.-,_- Cod Cliente DESl'_I'II\IATf\RIO s .
/ 1248 . del 24/12/2012 i 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento * ted . N Fog]io : ' ’

: EATTURA 2 VIA C.BATTISTI. 657

Part. Iva/Cod. Fisc.- N .- . 74100 TAR&HTD
00146330733 001456330733 !
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE . QT. PREZZO . SCONTO, - IMPORTO

4255854 TESTA A, sncmo 3 30,87 19,0 75,01
LAVORO,DI “STACCO, CON sosn—

TUZIONE N°2" AMMORTIZZATORI

SOSPENSIONE. ANTERIORE E

N°4| mmcmzzamm SOSPEN- -

SIONE(POSTERIQ1_,_

EY.: 11 20,00 220,00
LAVORO DI ELIHINAZIDNE
PERDITE ARTA IMPIANTO
PNEUMATICO SERVIZI, CON .
SOSTITUZIONE, DELL ES-
SICCATORE E VALVOLE RE-.
LAIS.” ; oy '
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
RIPRISTINO FUNZIONALITA® ,
IMPIANTO SOSPENSIONE -
PNEUMATTCACON SOSTITUZIO- : .
NE DIAPRESS E MENERANE
RISULTATE LOGORATE. .
SISTEMAZIONE LIVELLAMEN-
TO DELLA SOSPENSIONE E
SOSTITUZIONE DEI TAMPONI
DI FINE CORSA.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
%% SEGUE sk

Condizioni di Pagamento |Barnica di appogeio Totale Imponibile

Scadenzs Totale Me:n:c l.:lnpnn.ibi.le 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 Trasparto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizjo Trasporto : N. Colli Firmd del Destinatario

data ora

mmmm:addnmsmsmso,ros/zooa La tiormiame che { sus dati zomo el nostm archivio informatico € aranno EEzaf
CONTRIBUT CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO socic, Per iso amaiaisteativy o o amivad A sorio] delln legme, Lot B Cagien i conoaome ey Diro € Saranno uizatl




VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione! ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE * . d
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contfr. Rep. n. . del ,
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Delib. C.A. n. , del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. ; del per supervisione
‘ ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é ,? del D _j)
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 /\
4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DTT-;B\ FEB 9013 FIRMA DEL RESP;!WLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

7
IL RESP. UNITA' CONTABILITA{E BILANCIO
/ﬁ% supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA C
1o~ch 1012 M

|

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Dagam‘T\ vl 4 / O 8/ {_.Z

Data scadenza pagamento

DP@X/D /¢,e FIR L RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE N ' TECNICA
per supe
DATA FIRMA DEL R NSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...............ccccevivvine. Prof...ccooviiiiens

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobifité nell’Area di Taranto

prot. ZZQ¥ uT Taranto, 11 19.12.2012

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 477 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per la
revisione freni posteriori e impianto pneumatico con sostituzione
dell’ essiccatore e varie valvole, sostituzione degli ammortizzatori.

- (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regoiamento per gli appal-
ti e forniture”). C.1.G. Z9307C35FC

In relazione al vs. preventivo n. 505 dellimporto complessivo di €
2.258,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19846 . del
13.11.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al ﬁné di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
2.258,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|[BENERALE
Ing. Giovanni M@tichecchia

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@emat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEIEENTE. Dita, Dipencenza, Domicka o Residenza, Panza VA
. AZIENDA PER LA MOBILITA
NELLAREA DI TARANTO 3 FA.

Via C. Baifist.a57 N. €54 & 00MDLL

« Vel PBSITIES1 Fax DRGIFT94247

” a Mezzo:
P E#,A 001 423'3'5 3# 533 [ vettore p cedente [ cessionario

EI\O - Dita, Dr:ende gk;i«ua Partita [y, @ LUDGO DI DESTIHAZKINE (52 daversa dall nginzo cel cessionano) £ VARIAZIGHI
X \ M {- .
Sq,\m \A _ déf /

CAUSALE DEL TRASPOFID V5. ORD. M. DEL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t;) D/PR. 472 del 14.08.1986 - D.RR. 696 del 21.12.1996

D in coma
] 2 saudo
[MPORTO ¥

TOTALE€, .

‘
T [120) FiRrA DEL OQG° CENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo - 9?-‘?5-'15?_ - P — /
cessionaric |\ AN A7 /M 2O E vy~
ANNORAZION] - VAMAZON T KUMERG FROGRESSNVD Fth:jcj‘/ ;s‘ggum//

ra

e 11 Solp n ¢s0 i w1z in Sosiuzone et cortifsarare fistale, i
@— 851203033 (2) & Sere OEA 7M. 3, Carma 2, o DLER. 441197 & scoessie modicazom, L2

T A R U G U A S U P ¥ VYU Uy

i i e i s e nl e ks . e e i e m—ae e+




A_TENZIONE S
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compuare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

it

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 PROPRIC
PER UN PESO CCMPLESSIVO 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 {*%:

1 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
10 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto i mandato &d acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

Q di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazicne,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare J'ipotesi o e ipotesi che ricarrano.

N.B. - La dichiaraziene B) va fatta anche ne! caso che il trasporta, altre che essere accasienale, comprende cose che rientrana {ra quelie previste nella
licenza € va quindi aggiunta a quella di cui ala letera A).



OFFICINE PICHIERRE 55 |D41) weomvumsm ncowis

Riparazioni Vejcoli industriali
Via S.S. 7 ter Km. 16 - 74028 SAVA (TA N. AS_CL s AT = ZJ

Tel, 099.9746843 - Fax 099,9722044

Cod. Fisc. e Par. WA 0215192073¢ a mezo:
' ] vettore [[] cedente [} cessionaric
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residerca, Partita VA 1U0GQ DI BESTINAZIONE (55 diverso dall'indidzo del cessienario) E VARIAZIONI

Avey St
- Jia @ E)p\\ D ]\\?\'{
1] ' <DMUTD

" A0 . ORD, . ES ;
CAUE DEL TRASPOAT ) i ! [ in cento

[ esalde
IMPORTQ

OALUS, ATaoNS M &m

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI . COLLY [
0] TOTALE €
() D Do 00 de 3 DATA ORA D R RO
| | | | il | | i |
b g
n
Consegha o Inizio trasporto a mezzo _gedente M 7 ﬂﬂ U ,j '3(,“
bss;_nano LA () »]
ANNGTAZION! - VARIAZIONI NUMEHD PROGRESSNO
(1) Sofo in caso of utizo in Sostituzione deka oemr cazione fscale.

1607CD33 (2) Ai sens! gelrart. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e successive modificazion],




IS

Y

vy ATTENZIONE:

Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dachlarazlonl
sottostantt «a foglic singolor e non a ricalco. '

[ fogli di questo bollettario: son‘o in carta chimica autoricalcante, o v

I

DICHIARAZIONI ' .

ai sensi'dell'a;'f. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1687
' . 4

v

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT6 PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 . i;

Il sottoseritto, titolare di licenza all autntrasportn di case in conte propric n. _
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprietd; . _ & da esso eleborate, trasformiate, riparate o simil;
0 da esso prodotte o vendute; u tenute in déposito in relazione al contratta di deposito o
O prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

LE

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

Il settoseritto, titoiare di licenza all'autotraspo;t'o dicose in conto proprio . -2

dichiara che le seguenti cose sono (*): N

a di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;” -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare. I'potesi o Iz ipotes! che ricarrona. -

N.B - dichiarazionz B} va fatta Bneho nel case che | trasporto, oltre’ che assere occasipnale, ‘comprends cose che rientrano fra quelie previste

nefla Jlgcnza -] va qulnd\ aggiunta a quella di cli a¥a lottera A).

LT



) _ AM.AT. SpA - Area Tecnica gKﬂQ

RAPPORTO DI VERIFICA
REL:A TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. l( i; ; TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: N V‘L
LAVORO: WL\/‘ f/L(MA f/’bb\fu—\‘ BO/(\"“‘*\ -

Ao A hd «%LM \/’o{’M

SOV S s

FATT. N. 4 22] Q data 24/4’2/¢P
Nota Uff. Acquisti N. ‘}"‘3—2 ? data ¢ 4/@ yﬁ]

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
ord. lavori N. (2O RS data’kp[fé/i? N. data
Ord. ricambi data  data

DDT andata 7‘5’ 4 data Of/f %{ ¢ N. data
DDT ritorno N. é g( data ¢'}P/ ¢ f/f ; N. data

DDT rest. Ric. N. data i data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa difta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ %23_( eo oitre IVA € é?éff Tot. € z >)£i¢€

sono state esegwte in conformita ai patti contrattuah

o D013

IL TECNICO | RICATO IL CAPO U. /O TECNICO
DI SEGUIRE 1 ORI

~AmAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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®
I ST HA ! PREMID
AUtorlzzata IVECO C ﬁmlllnduslrl i ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ) M T
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 LY s Qi
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 g/ MOQDY  |nevisione veicou
Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it mm%““%"m yﬁ?ﬁ‘}é‘ges‘o‘@?:‘ms Concsssions r. TAGZZR
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
1247 del 24/12/2012 1661 A.M.A.T. SPA
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 VE AUTOBUS AZ 562 CON
SOETITUZIONE DI:
924 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2
( FORNITO DALL’ENTE)
1229 TIRANTE LONGITUDINALE 1
( FORNITO DALL”ENTE)
3071 CILINDRO FRENI POSTERIORE 1
(FORNITO DALL’ENTE)
1629 SEMICUSCINETTO BARRA STB POST 1
(FORNITA DALL’ENTE)
42088284 TAMPONE DI FINE CORSA 4 43,40 24,0 131,94
SOPENSIONE PNEUMATICA
42530929 SILENTBLOCK/TASGELLO 4 224,00 24,0 680,96
BARRE DI REAZIONE '
5006204484 BARRA DI REAZIONE 1 284,00 24,0 215,84
5006204485 BARRA DI REAZIONE 1 348,00 24,0 264,48
15088933 VITE TESTA ESAGONA AUTO- 12 14,70 22,0 137,58
BLOCCANTE BARRA DI REAZIONE
4849223 RACCORDO A T p 35,50 24,0 53,96
93161220 KIT-VALVOLA PNEUMATICA 1 66,00 24,0 50,16
FRENI
LAVORO DI STACCO CON SOS-
TITUZIONE N°2 AMMORTIZZA-
TORI SOSPENSIONE ANTERIO-
RE.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 82,00
%% SEGUE #ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce A csn";ila)ilepr olloin Artiv Al. |lmposta
Blot. N \gnso 2 ° Totale Imposta
I UBGEN. 7013
Spese Varie/Bollo
? / [';G g;isl?g?({}.{ RAE E] Totale Documento €:
Dy DIRETTORE AUMAISTRATIVG
Spese Incasso D1 DIRETTORE JECHCO a
Vg ESERCcmENm O
W5 HRRIGHPRIRER O
U] ACQURSTOTRATT a
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazioh CUIFSUR T AU [1abgo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO glp gﬁgﬁ?ﬁmﬁm'l g
Causale del Trasporto Ul (RCHCD - Firma del Conducente
ulPT PRODOTHTRZFFYO O
MfRG BAGIWERIA [FAra ey
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto  g1n eyarr UALIT N, Colli” E Firma del Destinatario
data ora 0
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTO a5 Socts porGoe rmeminissi deeivante ol . At AL seist o e T T it o Comososre. aEBamATe, cancalare rettificare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratu m violazione di legge.
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' Autorizzata IWECO EAsrma TALI GHE LavoRs
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Camd M TR EIONE Vi
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. f Fax 099.9722049 i ; MO%’DY
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Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 INTERNATICNAL OFHINA RUTORIEATA

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it whmuwuafgﬁm'ﬁuw&%omum Conosselons . TAGZIS

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1247 del 24/12/2012 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 637
Part. Iva/Caod. Fisc. 74100 TARANTO
00148320733 00146330734
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

RUOTA CON ESTRAZIONE E SO5-

TITUZIONE TIRANTERIA STERZO

RIGULTATA LOGORATA.

(ORE LAVCRATIVE) a 20,00 406,00
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-

ZIONE N°Z BARRE DI REAZIONE

POSTERIORI, GMONTAGGIO BAR-

RE A V, PREPARAZIONE SU BAN-

CO CON ESTRAZIONE E SOSTITU-

ZIONE RELATIVI SILENTBLOCK

A PERNO.

(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI STACCO/RIATTAC-

CO BARRA STABILIZZATRICE

POSTERIORE CON IMBOCCOLA-

TURA DELLA STESSA.

(ORE LAVORATIVE} 3 20,00 60,00
LAVORO DI STACCO CON GOS-

TITUZIONE TAMPONI DI FINE

CORSA SOSPENSIORI POSTERIO-

RI RIGULTATI LOGORATI E MAN-

CANTI, MOLATURA CON SIGTEMA-

ZIONE DEI RELATIVI BASAMENTI

RISULTATI CON PRINCIPI DI

CORROSIONE.
#% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggie 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
‘:l MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario

data ora

Al dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2002, La inforrniame che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico e samnno wtilizzati
CONTR[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO clal.l.lsfnr?sll societd per uso amministrativo {:ien(re.nte dalla ns. attivita, Al sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




Otticine PICHIERRI...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicali Industriali
Autorizzata IWECO GasTRa TALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M TRV
c T

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 -~ FTE?'E?E%‘“ REVISIONE VEICOL

Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it pwhm@%nénau?‘y&l’?ﬂgosumime Concsslons n. TADZ2SS

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1247 del 24/12/2012 1661 A.M.A.T. BPA

Tipc Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

Q014832330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00

RIF. V5. PROT.Z2078/UT
DEL 19/12/2012
RIF. V5. C.I.G. Z4307C35FE

\ch,

! § =
DATA DI REGIST

DATA DI REGISTR.____2 4 GEN 7015 -

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
colte convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al (Imposta 2.014,93
24/12/12 2.438,07 £2.014,93 |21 423,14 Totale Tmposta
Spese Varie/Bollo 423’ 14
Totale Documento €
2.438,07
Spese Incasso
2.438,07
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
l___l MITTENTE D 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 i suoi dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socicti per uso amministrativo jdcn{rante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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it s o I 0 BooT2008
REG. N" 0413216

Documenta N, Cod. Clente DESTINATARIO .
1247 . del 24/12/2012 1661 AM.A.T. EPA
Tipo Documento- - ' L "© . |N. Foglic
_FATTURA. : -3 VIA C.BATTISTT 657
Part, Toa) Cod, Fisc. 74100. TARANTO.
00145330733 00145330733 —
COD. ARTICOLD * ) " DESCRIZIONE QT. PREZZO ~ SCONTO IMPCORTO
(ORE'-IAVORQTIVE) B 3 20,00 60,00
RIF. V5. BROT. 22078/1!‘1‘
DEL 48/ 12/2012
RIF..V5..C.I.G.. Z4307035I"E
. ;
I nva A4 3 3
a b@_\ biREGISTR, 2 4 GEN 101 :
Condizioni di Pagamento Banea di appng.éu —— Totale Impanibile
- cone convenuto
Scadenze Totale Me_me ' i Impomfbile- . Al |Imposta 2.014 ” a3
24/12/12 2.438,07 2.014,93 | 21 423,14 Tmposta
Spese Varie/Bollo 423,14
: Totale Documento €:
Spese Incasso 2.438 M 07
2.438,07
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto "|N. Colli Firma'del Destinatario
data ora

COMR[BUTD CON&[ ASSOLTO OVE DDVUTD Al sensl dell'ect 13 el DLGS 195 del HD/Dszmadilﬁainfcmam <he i suoi dat

Eono 3
attivita, Al eensl della legge,

utiliczati
rettificars

uppomiaﬂhﬂ:mdnglistfss{.nmhmmmedilegge




VISsST!I

UFFICIO CONTRATTI-E ACQUISTI
verifica condizione; ordine'e contratto

-

UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento I
Contr. Rep. n. . dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per supervisione
' t 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 supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
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
Conferimentodel ..................c.covvnnnn, Prot......coooeevviiiii,

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

DATA FIRMA
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Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiem.it

Autorizzata, IWECO : ZRZSTRA
Contrada Commenda,.273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fise: e Partita VA 02151920739.

Tel. Off. 099.9746843 - Uff.-Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
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e
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o L e 70 £ 0 W20t P B

- REG. N* 0413215

Documento N, Cz;.-d..Climf.: T 7 | DESTINATARIO A
1247 del 24712/2012 | 1661 A.M.A.T. BPFA
Tipo Documento - - - N. Foglio
_ — VIA C.BATTISTF 657
Part IvafCod. Fisc. 74100 TARAMO
00146330733 00146330733 : :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ(O ]' " " BCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V3 AUTOBUS AZ 562 CON
SOSTITUZIONE . DIs. ) » :
924 MMDRTIZZATURE ANTERIORE Z
{FORNITO: DALL ZENTE)
1229 TIRANTE. [DNGITUDIHALE 1 B
(EQRNITO:DALLZENTEY = L
3071+ CILINDROFRENI R)STERIORE 1
( FORNITO. DALLZENTE): .= @
1629- EEMICUSCINETTO! BARRA STB POST 1
(FORNITA”DALL’ENTE)-
42088284 TAMPONE DI FINE CORGA 4 43,40 24,0 131,24
SOPENSIONE PREUMATICA
42530928 SILENTBLOCK/TASSELLD 4 224,00 24,0 680,96
BARRE DI REAZIONE .. '
5006204484 BARRA DI REAZICNE 1 284,00 24,0 215,84
5006204485 BARRA DI -REAZIONE 1 348,00 24,0 264,48
15968533 .VITE TESTA ESAGONA AUTQ- 12 14,70 22,0 137,59
BLOCCANTE ‘BARRA DI REAZIONE ' )
4849273 RACCORDO AT - 2 35,50 24,0 53,96
93161220: KIT-VALVOLA PNEUNATICA 1 66,00 24,0 50,16
FRENI LS
LAVORD. DI STACCD CDN 505—
TITUZIONE N°2 ‘AMMORTIZZA-
TORI SOSPENSIGNE ANTERIG-'
(ORE UWORATIVE) 4 20,00 80,00
¥+ SEGUE #k :
Condizioni di Papamento Banca, di appoggic Totale imponibile
Scadenze Totale Merce Aﬁ?g%ﬂg B Toin Ao Al |[mposta
Ptol. N U_n%;;'%L Totale Imposta
il 2013
Spese Varie/Bollo P| PRESDENTE a
: DRETIORE GERERME. Totale Documento €:
: gf DIRETTORE AMMNSTRATIVG O
Spese Incasso B DRETTORE TECHO a
ESERCBOMWMEND 0O
UG AFFRRIGERFRISESRI [
U mﬂlm"ﬂ | &| .
Trasporto a cura del Variazioni dJDesunamoxixﬂ%' o go di Dastinazione
[ ]mrrmevte [ ] pestoustario o mumm’mml S
Causale del Trasporto O THREG= Firma del Conducente
H}PT FRODOTRTRAFFCO O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ISTQ S?AFFUJMI;:N C{Sfl E Firfia del Destinatario
data ora O
41 penst dellart, 15 del DLGS 195 del 30/06/2003, Lo aformriame che | sual datl amo eanservatl el pestrn T e utilizzat

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVAITO

dalla 05, Bocleth 1s0 amministrativo denivante dolla s, attfvitd. AL sensl della legge, Lei ha diritto al
© opporsl

an\zﬁhmdegﬂamﬁ.sﬂmniinmlaﬁm:dﬂegge




]

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. n, ) "del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. X del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. _ del per supenvsione
: 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' CONTRATT!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confetimentodel ..........coovviiniieniiene Prot...cceieeenns

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

DATA FIRMA
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Rlparazmnl Meccaniche - ‘Carrozzeria - Elettrauto Magazzino Rlcambr Veicoli Industnall Sl
Aufizata IWECO GasTea R
Contrada Commenda, 273 -
TeI Off. 098.9748843 - Uff. Coll. D99.972
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ;
Sito Internet: wwwofﬁmneplchlem it Indirizzo email: commerciale@officinepichiemi.it pes Bl o T SR e R0 [

Valeoll Industriat
74028 SAVA (TA)
1910 - Tel. / Fax 099.9722049

Organizrazions con Skl & Gt
W 541

Documento N.

1247

24/12/2012

Tipe Decumento -~

FATTIRA

Cod Cliente

N. Faglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T, SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTG:

COD. ARTICOLO

DESCRIZION'E

QT. PREZZO ' SCONTO

IMPQRTO

LAVORO.DI , STAC(D/RIA'I‘I‘AGCX)
RUOTA CON ESTRAZIONE E 50S-
TITUZIONE TIRANTERIA-STERZO

RISULTATA LOGORATA.

(ORE~ LAVORATIVE), i TR
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE N°2 BARRE DI REAZIONE
POSTERIORI, SMONTAGGIO BAR-
RE A V, PREPARAZIONE SU BAN-
CO CON ESTRAZIONE E SOSTITU-
ZIONE RELATIVI SILENTBLOCK

A PERNO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCOQ/RIATTAC-
CO BARRA STABILIZZATRICE
POSTERIORE CON IMBOCCOLA-
TURA DELLA STESSA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON S0S-
TITUZIONE TAMPONI DI FINE

CORSA SOSPENSIONI POSTERIO-
RI RISULTATI LOGORATI E MAN-
CANTI, MOLATURA CON SISTEMA-
ZIONE DEI RELATIVI BASAMENTI

RISULTATI CON PRINCIPI DI
CORROSIONE.

2 20,00

12 20,00

3 20,00

*% BEGUE sk

40,00

240,00

60,00

Condizioni di Pagamento

|Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

" [lmponibile

Al |Imposta

Totale Imponibile

Totale imposta

Totale Documento €:

Trasporto a curg del

D MITTENTE D DESTINATARIO

‘Variazioni di Destinazione -

Luogo di Destinaziene

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

Firma del Destinntaria

4 gensi dellart. 13 3e] DLGS 196 del 30,
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVII0 ‘gena gale oo, coelewt per o mminisizasivy

informiamo che




et

vV I1§sTl!

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento t

Contr. Rep. n. . del ) £y
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Delib. C.A. n. ] del

] iL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. ] del per supervisione

) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, 6’
Delib. C.A. n. ] del @ (Q
-
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 ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONZgEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- 8 FEB 2013 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

.. per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
DO~gp- Loy DEMM
|V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

N 2402/

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DDE‘/OBI/L} FIRMARREETONSABILE

L
IL RESPONSABIL'E U|TA' TECNICA

per supervitpne

DATA FIRMA DEL RE

NSABILE

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

NOTE: Y

Conferimentodel .......oooviviiiiiienennnn.. Prot.....ccoeeviiin

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto '3,';‘_ DY

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 562 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per la
sostituzione degli ammortizzatori anteriori, tirante longitudinale
sterzo, cilindro freni, barre di reazione e tamponi posteriori. . (Au-
torizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appaiti e
forniture"). C.1I.G. Z4307C35FE

In relazione al vs. preventivo n. 517 dell'importo complessivo di €
2.014,93 + IVA (assunto al protocollo aziendale. n® 20384 del
21.11.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
2.014,93 + IVA, finalizzato all'emissione deila fattura.

Si precisa che il pagaménto sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura stessa.

Nota: X| numero di C.I1.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

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.omat, ta.it « e-mail: amat@amat. ta. ft -
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: Diita, Diperdenza, Dormicilio ¢ Residenza, Partia A

AZIENDA PER LA MOBILITA’

"NELPAREA DI TARANTO 8.PA.,

Via C. Batlisti,6h7
Tei. B99/73561 Fax 00977724247
'R OIYA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0eR 472 0ot 12.08 1996 - DRR. 696 ool 21.12.1996

: N@ZS def M_&ﬁ/{“{ |MZ\

a mezzo:
] vettore

cedente [} cessionario

CESSIONARIO, Ditta, Digernza, Domica o Residenza, Partita VA

SATA T CrlieR RN

LUCAC DI DESTHAZIONE (52 drierso callindnzt der ce:S.anano) E VARAZION]

(Ded

KL L 6
(/A n

CAUSALE DEL TRASPORTO

JK
QUANTITA

DESCRIZIONE.DE| BENI (natura e qualitd)

AToBus QL. S56e [ER

5. 0D, N, DEL

] asaldo
IMPORTO. ™

LA

“S ol A TR

,.

VETTORE: Ditta, Dorisilio o Resfdenza.

DATA.E; ORA DEL RITIRG

o

PORTD

TOTALE €
| FIRME |

I‘!|k|lll

cedente
cessionario

Consegna o Infzio trasporto a mezzo

PIM A7

RA FIRMA DEL CON CENTV/‘
i | | ( ?

ANKOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERQ PROGREESIVD - DEL RESSION
o

D inconto .

51203033

A "i‘
/1
(1) Soio in case df iz in spitity; ede#gceniﬁc' ¢ fispate
{2) Al sensi dell'ant. 3, comma 2, del D.gR. 44%57 e v MadEazi




ATTENZIONE: ¢ *:"
| fogli di questo boillettario sono in carta chimica autoficalcan

Per non produre involontarie trascrizioni, Siypregasdi *comp;lare 1& cdichiarazioni ¢ [
sottostanti «a foglio smgoIOn e non a ricalco. A A

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 D} COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;
0O da esso predotie ¢ vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.-

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

I sottescritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose seng (*);

Q di sua proprieta; 3 prese in comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile dei titolare
{c del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere cccaslenale, comprands cose che rientrano fra qusiie previste nella
,ycenza 6va qumd\ aggiunta a quella di cui afla lettera A). |

‘\" N



CEDENTE: Dittg, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Partita VA

. QFFICINE PICHIERRI sri
. Riparazioni Veicoll industriali
Via 8,5. 7 ter Km, 16 - 74028 SAVA (TA)

Tel. 099.9746843 - Fax 0999722049
Cod. Ffsc. e Part, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 695 del 21.12.1996

N. 5'Ogde; QQM%! R

a mezzo;
[] vettore

dente [ cessienario

CESSIONARID; Ditta, Dipendenra, Domicitic o Residenza, Batita

LUGGE [ DESTINAZIONE (se diverso dall’indirlzog del cessionarfo) E VARIAZEONI

Vig C 7252 65

103k

FID 7%%/—) 9/2'»

caUsaLE ol TRASPORTO

\JS. AUZ: Bus

A% f;é’L

VS, ORD. N,

Ay

7 inconto

] asaldo
IMPORTO b*

[\

ASPETT) ESTERIORE DE| BENI N. Coul PERD KG

VIS 7

'DATA € ORA DEL RITIRO

FPQRTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domictlio o Residenza

\ll:l

£

Iy cedente m om CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo phl e
cessiorario l |I
ANNOTAZIONS - VARIAZIGNI \ NUMERO PROGR*SIVO @ | FIRMA DEL CPXSIONARID

1607CD33

[F
(2) Al sensf dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhve modificazioni,

Soia i case of utiizza in sostituzione defla certificazione fiscale.




ATTENZIONE T S

| fogli di questo hollettario sono in carta chimica, autoncaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni; si prega di compllare o’ dlchlarazlom
sotiostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. b

DICHIARAZIONI ‘
ai sensi dell’art. 39 delia Legge 268/1974, dell'art. 1 del D.M..13.4.79 e della Legge 132/1987 1

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

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

0 di sua proprieta; ) . i O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

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

0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI'COSE IN CONTO I':‘ROPRIU
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 (*):

Qi di sua proprietd; QO prese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggihile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

. [*) Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi cne ficomono. - v
N.B. -La dichiarazione B) va fatia anche nel caso cha il trasparto, oitre che esser accasionale, comprende cese che rientrana fr'd gquelle previste nella
lieenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla | ettera A).
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* AM.A.T. SpA - Area Tecnica 3 (f z )715
o 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. é—_gz TARGATO

Ovvero
ALTRO:

»vb@(/)\«,f/\,\_\_\/

LA d\d\\/\_.,\_ @JMO/%JJ'/K, szﬁk-\_j..

%°m{ Toop bl b Fde — el

/fm pogfre-e o« Do S padn o M/ew
Ty

DITTA: .

FATT N._AC 04,2 data 2440 Al 50
Nota UFf. AcquistiN. 2228 data d4- 97-A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
ord. lavori N.2203< datafif/ﬁg/fé N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._$C3 data 23-41A7 ; N. data
DDT ritorne N80 data 244 AL; 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:

€ 2044, 935  omevae_ &Z3.44  Tote ?-43529£

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li QJ L/0 /ﬁ/w

iL TECNICO M:QRICATO IL CAPO {CIO TECNICO

DI SEGUIRE | MAVORI

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




fﬁcme Picuieeel ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Autorizzata IWECO EasrTma PRENIO

Veiceli industriall ) TTALVA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . M VOTORATORE COTE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721810 - Tel. / Fax 099.5722049. ; & D
& MOODY | pevisionE veicoLl

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 EVISIONE VELCOI

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiermiit  m o Teretib A% 200 | concarnoran vacazne

Documetito N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1230 del 18/12/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Doecumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANT’{)
00148330733 ﬂQ1 48330733

COD. ARTICOLO : DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 575

CON SOSTITUZIONE DI:

B102001 AMMORTIZZATORE ANTERIORE

(FORNITO DALL’ENTE)

8180514 SNODO ELASTICO SOSP.ANT.

{fornito dall’ente)

3418 SILENTRLOCK BARRA STAB.ANT.

(FORNTTO DALL’ENTE)

15988933 VITE TESTA ESAGONA FISS.

AMMORTIZZATORI

47532570 CROCIERA AIBERO TRASMIS- 5 485,00 40,0 582,00

SIONE

17458234 VITE AUTOBLOCCANTE 8 13,10 19,0 84,89

LAVORO DI STACCO CON S0S-

TITUZIONE N°4 AMMORTIZZA-

‘ TORI SOSPENSIONE ANTERIO-
RE.

1 (ORE TAVORATIVE) 7 20,00 140,00

IAVORO DI STACCO/RIATTACCO

BARRA STABILIZZATRICE ANTE-

; RIORE CON PREPARAZIONE SU

| BANCO ED IMBOCCOLATURA DEL-

‘ LA STESSA.

‘ (ORE LAVORATIVE) 5 20,00 - 120,00

| LAVORO ELIMINAZIONE RUMORO-

| SITA” E GIOCO DELLA TRAS-

%k SEQUE %

|

|

|

C- I N

14,70 22,0 45,86

Condizioni di Pagamento Ah:‘rBarpca @Weﬁg\mvo Totale Imponibile
Pr,

Scad Totale M - I Al I t:
cadenze otale Merce el mpOﬂﬂ EEH -..2!]-]3—- mposta

P | PRESIDENTE Totale Imposta
DG | DIRETTORE GENERALE D
ft— DIRETTCRE AMUNISTRATIVG O3
DT | DARETTORE TECNICO a
UE | ESERCIZIO MOVIMENTO (]
UAG | AFFARIGENPRSINISTRI O3
Spese Incasso UA | ACCLISTH CONTRATT! O
UC |CoNTABLTAIBLANGID O3

O

)

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

H | INFQRMATICA

UP | PERSOMALE /RETRIBUZICNI
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazififie TFCHIC0 Tluego di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO ulPT PRODOTTI TRAFFICC E

ufRG RAGIMERIA! ECONOMATO
Causale del Trasporto 570 STAFF QUALITA Fitma del Conducente

—
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
i data ora

Al dell'art. 12 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo chy dati t nel tro archivio informati saranno utilizzati
CONT R[BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUm da.l.isgnns; societd per uso amministratis vo{im/vante dalla ng stuv:;l. A? ;::soll demﬁﬁmﬁxﬂaﬁmﬁsmmmﬁ oagglzmarecocgnce]]areorélruﬁcare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




Orticine PicHieepl ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Auorizzata  IWECO &asTRn AR GHE AYORA
| Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M OO ECT
' Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 &4 '
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 oy MOOPY [ evsione vercou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ps1"::“"‘?3{%:@3«;:%@;:58938?:003 Conseaslana n. TACZZS
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO .
1230 del 18/12/2012 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglic
_%A.'ll;ﬂ,lli,é. 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MISISONE CON STACCO/RIAT-
TACCO DELLA STEGSA, SCOMPO-
SIZIONE E SOCTITUZIONE RELA-
TIVE CROCIERE CARDANICHE,
SERRAGGIO DELLE FLANGE DI
FISSAGGIO E SUPPORTERIA FIS-
SA.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 160,00
RIF. V5. PROT.21928/UT
DEL 17/12/2012
RIF. V3. C.1.G. ZC607C3601
R!C} %//3_ \ N-!VA;_(4~ lR!C j N.sVA___/Z_//;/?___
DATA DI REGISTR-Q%&. ‘_DATADI REGISTR.____ 2 4 GEN 101y ;
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. |Imposta 1.132,75
18/12/12 1.370.63 1.132.75 | 21 237,88 Iforle Tmpos
Spese Varie/Bollo 237 » a8
Totale Documento €:
Spese Incasso 1.370,63
1.370,63

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE Ij 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
dalla ns. societa per uso ini
o opporsi ali'util:

clel
amministrativo derivante dalla ns. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di eonescere, aggiomnare, can

tilizzo deghi stessi, se &atd in viclazione di legpe.

30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno wtilizzati

rettificare




Otticine Picieepr ... (7}

Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Rlcambl Veicali Industnall Y _;,
Autorizzata IVECO @Eastan -+ . PREMID

Velcol ineustriatl ) : 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 [VA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@cfficinepichierri.jt wu%m‘g&m“’x@&%gommm

AT

Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1230 _del 1B/12/2012 | 1661 A.M.A.T. SPA
lipo Documento .- . N. Foglio
e ATTURA : : L2 VIA C.BATTISTI 657
. i ‘ ' 74100 TARANTQ
—00146330733 00145330733 :
20D, ARTICOLO ’ DESCRIZIONE QT. PREZZO : _SCONTO IMPORTO

MISISONE CON- STACOD/RIAT-—
TACCO. DELLA STESSA, -SCOMPO-
SIZIONE E SOSTITUZIONE RELA-
TIVE-CROCIERE CARDANICHE.
SERRAGGIO .DELLE :FLANGE DI
FISSAGGIO E SUPPDRTERIA FIS- )
SA. :

(ORE [AVORATIVE) 8 20,00 ' 160.00

RIF. V5. PROT.21928/UT
DEL 17/12/2012
RIF. V6. C.I.G. ZCBOTC3601

er%%/g N.IVA *//L‘ : RIC wva A1G
DATA DI REGISTR. 34, M Z// Z’ - DATADIREGISTR,_ 2 b GEN 2013

wondizioni di Pagamento Banca di appoggio ' Totale Imponibile
come convenuto

Scadenze Totale Merce Imponibile AL |Imposta 1.13%2 ,TD

18/12/12 1.370,63 1.132,75 | 21 237.88  ironrimpora
Spese Varie/Bollo -~ ’ 237 .88

Totale Documento €:;

Spese Incasso 1 a 370 ? 63
1.370,63

rasporto a cura del Variazioni di Destinazione . Luogo di Destinazione
'MIT'I‘ENTE D DESTINATARIO

‘ansale del Trasporto Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ' N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al deliare. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informismo che i suei dati sono conservati nel o exchivio informati saranno utilizzati
SONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Aot S0t por e ammrmimteiti Aosivants ol mor a5k g2l gomo oquservati nel ngern archiv inlormaticn ¢ saremno udizzat
o opporsi all'ntilizze degli stesst, se trath in violazione i leppe.




VISTI

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 per supamvisione
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA FIRMA IL RESPONSABILF{ UNITA’ TECNICA
per supgnvitione
DATA FIRMA DEL HHAPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: v

Conferimento de! ......c.co.ovvevvivvnennnne. Prot.......ccoooei il

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

DATA FIRMA




¥ ?
Y/

y Riparazioni Meccaniche,- Carrozzeria - Elettratito - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali . _
Autorizzata IWECOQ Eastra PREWD

Velcolf Industriall 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 INTERRATIONAL

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it wu&i&“&%‘.&“ﬂusm"éﬁ%‘gﬁu?zoua by

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1730 del 18/12/2012 - 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento ° ] N. Foglio : !
FATTURA : ~ 1 VIA C.BATTIBTI 857
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD -
00146330733 00146230733

COD. ARTICQLO ~ DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS -AUTOBUS AZ 578

CON SOSTITUZIONE DI:

B102001 At‘.MDRTIZZATORE ANTERTORE 4

(FORNITO DALL- ENTE)

8180514 SNODD ELASTICO S0SP.ANT. 4

{fornito dallerite)’

3418 SILENTBLOCK BARRA STAB.ANT. 2
4

( FORNITO DALL”ENTE)

15986933 VITE TESTA ESAGONA FISS.
AMMORTIZZATORI

42532570 CROCIERA ALBERO TRASMIS- 2 485,00 40,0 582,00
SI0NE

17458234 VITE AUTOBLOCCANTE 8 13,10 19,0 B4,89
LAVORO DI STACCO CON S05- ‘
TITUZIONE N°4 AMMORTIZZA-
TORI SOSPERSIONE ANTERIO-
RE.

(ORE LAVORATIVE) 7 7 20,00 140,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
BARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIORE CON PREPARAZIONE SU
BANCO ED IMBOCCOLATURA DEL-
LA STESSA.

(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 - 120,00
LAVORC ELIMINAZIONE RUMORO-
SITA" E GIOCO DELLA TRAS-

14,70 22,0 45,86

¥k GEGUE #k

Condizioni di Pagamento Al;lrﬁaqm @Wtﬁd Tive Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce . ImPOﬁﬂ:Bl GEN ? TH Al. |Imposta

P | PRESIDENTE o Totale Imposta
DG |DIRETIOREGENERAE OO .
4—{ DIRETTORE AMMINSTRATIVO CJ
DT | DIRETTORE TECKICO 0O .
LUE |ESERCIZOMOVMENTD O3 Totale Documento €:
© UAG | AFRARICERPREBINGR D
{ [Spese Incasso Uh |ACOUSTHCONRATL OO
W |coMRBILICIRILANCID O

Spese Varie/Bollo

Ul | NFORMATECA g
UP |PERSCHALE/RETRIBUZIONI OO
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazijfie TECRIO [Thuogo di Destinazione
l:l MITTENTE D DESTINATARIO dPT PROGOTRTRAFFED. D
ufRG RAGIDHERIV ECONDIATO [T
Causale del Trasporto ST STAFF QUALITE Eiitma del Conducente
- -
Aspetto esterfore dei beni Inizio Trasporto N Colli Firma del Destinatario
data ora

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infk o che i suoi dat sone conservati nel nostro archivio inforrnatis tHlizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  2ae e sciath per 156 mmriniaiotive Herivenis da o e L G e Tl o sliio o pereisic Informatico e sarano utiizzatt
o oppersi all'utilizzo degli stessi, se trath in viclazicne di legge.




VISTI

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 per Suparvisione
' - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 56? del 0 P
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 / -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I_D.AEAFEB 2013 FIRMA DEL RE?ON /]’

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

: CONTABILITA' E/BILANCIO
p rsuperviskione

IL RESP. UNIT

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA _ Fl

20 -(0-101%

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarr\:ﬁ (? / 03 /&3

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D@$/D}|/¢3 FIT&D&L? ESPONSABILE

IL RESPONSABILUHUNITA' TECNICA
per supkitisione

DATA FIRMA DEL PONSABILE

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

NOTE: v

Conferimento del ......coc..ociviieiiiiinnn, Prot........ooveeienn,

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

DATA FIRMA




exnTin, |

& N

& F
S.p.A. i3 i&
Azienda per le Mobilitd nell’Area di Taranto %, micer TN
prot. 2{(? Zg JUT Taranto, i 17.12.2012

Lavoro n® 23

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 578 - sostituzione crociera trasmissione, ammor-
tizzatori anteriori boccole barra stabilizzatrice anteriore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC607C3601

In relazioné ai.vs. preventivo n® 504 dell'importo di € 1.132,75 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19996 del 15/11/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.132,75 + 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.1.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH,GENERALE
Ing. Giovanni|flatichecchia

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 73561s 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, Dipendenza, Domicllio 0 Residenza, Partta VA

"AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELUAREA DI TARANTO 3.RA.

Via C. Batlisti.o5H7
Tel. 689/73561 Fax 089/7794247
P WA 00148338733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ver 472 el 14.08.1995 - DR, 636 021 21.12.1096

N. ?”1'(/{ | del Qéljl’/iézolf A

a mezzo:
@’cedente [ cessionario

L] vettore

icenga, Partita IVA

ESSION Dita, Dlpenucntﬂvw (U. ﬁ
9 *

LUOGD Di DESTINAJIGNE {sa drverso ¢aindinz0 del ¢essionaricd E YARIAZIONI

ng&

/A7

CAUSALE DEL TRASPORTD

QJQMM

A

DESCRIZIONE DEI BENI. {natiira’'¢ qualita)

N. SI& .,

VS. ORD. M.

e ] in conto

[C] asafdo
IMPQRTOQ ®

@ww\wﬂ ;QM_/O ID//(/ )le(

— -

)
ASPETTO ESTERIORE DR BENI
A Vi Y{ N

VETTORE: Ditta;, Domicilio o-Régidenza”

DATA E ORA-DEL.RITIRO.

PORTO

TOTALE €

R

o cedente {4 eRA w /

onsegna © inizio trasporto a mezzo —-- ;
g 0 o s zessonars | () SIA ZIQSMJ AP |

ANNOTATION VATAZION NMERQ PROGRESEND © | MIRMAGEL CE!

651203033

(2} A sensi deff'art. 3, comma 2, dof D.RR. 441/57

e tnimtm ek it i F masms e Ao

(1) Solo in cast of vz I sostivzone flala certificazions fca
successive medificazioni,

i it m Eomtte i S K masita o




ATTENZIONE T T,
1 fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante o

Per non produrre involontarie trascrizioni, SI prega di compllare le dlchlaranonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco. R

DICHIARAZIONI

&l sensi dell’art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO 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 {*):

0 di sua proprieta; : A da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte 0 vendute; 1 tenute in depoesito in relazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

L di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscone frasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante}

{*) Dighiarare I'potesi o le ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazion B) va falta anche nel caso chg il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).



CEDENTE: Dita, Dpendenza, Domicn o Resdenzs, Partta VA

‘OFFICINE PICHIERRI sri

@gorazronr Velcoll Incustriali

Via 7 ter Km, 16 - 74028 SAVA ¥
Tel. 099.9746843 - Fax 099, 972204‘?
Cod Fisc.e Part. IVA02151820730

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d1.) ©orR 472 el 14.08.1996 - D.RR, 696 dei 20.12.1996

N #L o ol o

a Mezo:

] vettore 1 cedenteq cessionario

CESS!DNARID Ditta, Drpendonza, Domiciia o Ressdera, Partta VA

'QS‘!,D: A

LLIOG) i DESTINAZIONF {se drerso dalindiauzo del cessionann) E VARIAZIONI

LA W §
Yr € Givsh
o T aaodfo
DEL TRASPORTD DEL D in conto
7] asaldo
" QUANTITA PORTO* |

JA J’v A\)@ms A% bﬁ’

e

TOTALE €
DATA CENTE
Co o Inizi rt ggnte ” z ]
nsegna o Inizio trasporio @ mezzo i 10, LJI Ilf '%Q
AHNOTADION! - VARIAZION) v Novod #F&smﬂ AR ONARY
-~

1) Solo In casa di utizzo in sosttione dend ceriffcazione fiscale-
ificazion.

!
1607CD33 (2) A sensl defl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e sucoessive mod




.\ . ATIENZIONE: . .. .- - e
R

i - e

[l fogh drlquesto bollettano sono in carta chimica atoricalcanite. »- : R

Per non produrre involontarie. trascrizioni, siprega i '-compllare Ie d|ch1ara2|on .
sottostantl «a foglio singolon € non a ncalco )

B S Y
AR DICHIARAZIONI e
a1 sensi delfart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79.p deila Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE tN CONTO PROPRIO .. . ; o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A& KG. 3.500. . I
' .
Ii sottoscritlo, titolare di licenza all* aulotraspoﬂo di cose‘ln contu propno n ,__,_,_ ____‘_,. [
dichiara che le seguenti cose sono (*): . . R I L R
0 di sua proprietd; ’ ' , '_ » D daesso elaborate trasformafe riparate o simili;
o da esso prodotte o vendute; . . tenute in depnsno inrelazloné al contrattd di deposito o . .
Q prese in comodato;

ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
- R {0 del suo legale rappresentante)

7
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

s

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

dichiara che le seguenti case sono (%):

O di sua proprieta; QO prese in comodato; O prese in Iucazion_e;-"

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare -
: {o del suo legale rappresentante)
—~

- - . - -
~. 7
(*) Dichiarare Fipotesi o le ipatesi che- vicomano, ot P 5 { ’

. Yoo KRV )
" ~ '\
© N.B - dichiarazione B) va faita anche ngl caso che ) trasporto, olte che essere nccasTnnaFc comprende cose che rientrano fra ‘'quclle proviste
nella licenza e va quindi aggnmta @ quella di cui alla icttera A).

rh

4 e -




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 367 Z 3((

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. SFF TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 3?[ Cu 0‘5&/1( )
LAVORO: 1.0 f{*t‘l’\,%\b«/x _Coe v Q\M"\_; .
MVJ\‘#‘&U&\V&’ - Do ds
FATT.N. 4230  data A8~ 42-4C

Nota Uff. Acquisti N. ZEZ 9 data AL-97-43

Delibera N. data

N. data N.
Ord. lavori N. ?jﬁ_f 8f data¢’>/k 2/{5 N. data

Lett. Incarico : data

Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N._F4d  data OF-H AL ; n. data
DDT ritorno N. &8 datafo-44-AC; 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:

€ /ﬁ/fﬁ?/,?f; otrevae_ 2378 o€ //,5707,6_2

sono state eseguite in conformita af palti contrattuall.

Taranto li %g[lf/z/ﬁz

IL TECNIC ARICATO IL CAPO UFRIGIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

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




V _—0
ffi e Prcmigeel... (i
CZ ne S.r.l. Y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino R:camb| Veicoli Industriali .N\ 2 d G

-PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Autorizzata IWECO Enstea

Velcoll industriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. { Fax 099.9722042.
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri. it
Cod. Cliente DESTINATARIO

1661 AM.A.T. GPA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

/ MOODY

INTERNATIONAL

f REVISIONE VEICOLL
lizzezion ean Sistama di Gasliong

pst Ia Oumn:& certificala UNI EN IS0 9001:2008
REG. N° 0413216

OFFICINA AUTORIZZATA
n. TAD22/99

Concessloro

Documento N.

1223

Tipo Documento

_%%I?%Rg 1
Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

CaRC e TS AS At e

DESCRIZIONE

del 1B/12/2012

N, Foglio

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

60146330733
COD. ARTICOLO

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 4GB
CON SOSTITUZIONE DI:

1100 SILENZTIATORE SCARICO 1
(FORNITO DALLENTE)

1412 COLLARE DI SERRAGGIO
(FORNITO DALL”ENTE)

2483308 COLLARE DI SCARICO
4643918 TASSELLO DI GOMMA

4866341 TUBO FLESSIBILE SCARICO
616056010 COLLARE DI SERRAGGIO
RIVESTIMENTO SILENZIATORE SCARICO
LANA DI ROCCIA

LAVORO DI RIPRISTINO TUBA-

ZIONE DI GCARICO CON STAC-

CO E SOSTITUZIONE SILENZIA-

TORE E SUCCESSIVO RIVESTI-

MENTC CON APPLICAZICNE DI
INSONORIZZAKTE.

CONTROLLO E SISTEMAZIONE
DISPOSITIVI DI FISSAGGIO.

(ORE LAVORATIVE)

[y

57,51
47,30
88,92
32,29
68,20

35,50
14,60
114,00
19,93
68,20

B o B

12 240,00

RIC 43’/4/ N.IVA
DATADI REGISTR.&//‘J///L

20,00

RIF. V5. PROT.Z19Z7/UT
DEL 17/12/2012
RIF. V5. C.1.G. Z1BOTC35FF

Condizioni di Pagamento

come cohvenato

AMAT s.p.a. - Protgcollo in
ILII j

Banea di appoggio
rrivo

Scadenze

18/12/12

Imponibile

. [Imposta

Totale Impenibile

534,22

112,19

o 20

P PRESIDENTE

NG DIRETICAE GENERALE
(AP CRRY Faes BeRisTRATI
DT DRETTORE TECMICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
(BB e aaaE FISNS TR
UA  ACOUSTE CONTRATTI
U0 CONTABILITA TBLANCID
U IHFORMATICA

646,41

oo

534,22

RIC

N.IVA_

Totale Imposta

112,19

Al

DATA DI|REGISTR.

2 4 GEN 2073

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

iriablon Rl DostHEIIRE
Ur TECHQ
ULPT PRODOTTI TRAFFICO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

ULRG RAGIORERIATECTNORATC
STQ STAFF QUALITA

Firma del Conducente

Aspetto estericre dei beni

Ol ogidogoooono

Inizio Trasporto

ora

data

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD d

alla ns. socleta per uso
oo

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservad nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
amministrativo derivante dalla ns, attivita, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
pporsi allutilizzo deghi stessi, se tratti in violazione di legge.




Rlparazmn: Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Rlcambl VEICOII Industnall

Autorizzata  IWECO Enasvea
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 098.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049. T

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 i
Sito Internet: www.officinepichierri.it -Indirizzo emall; commerciale@officinepichieri.it ,.nmms&mm oA LA 3

REG. ' BAT321H
DPocumento N. Cad. Clients DESTINATARIO

1229 del 1B/12/2012 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento . . N. Foglio

ETTRT L e e : : N VIA C.BATTISTI 657
va/Cod. Fisc. 3 . 74300 T A |

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO . DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 468
QON SOSTITUZIONE DI:
1100 SILENZIATORE SCARICD
(FORNITO DALL-ENTE)
1412 COLIARE DI SERRAGGIO
(FORNITO DALIL“ENTE)
2483398 COLLARE DI SCARICO
4643918 TASSELIO DI GOMMA
4866341 TUBO FLESSIBILE SCARICD
61605919 COLLARE DI SERRAGGIO
RIVESTIMENTO SILENZIATORE SCARICO
LANA DI ROCCIA
LAVORO DI RIPRISTINO TUBA-

. ZIONE DI SCARICD CON STAC-
CO E SOSTITUZICNE SILENZIA-
TORE E SUCCESSIVO RIVESTI-
MENT) CON APPLICAZIONE DI
IRSONORIZZANTE.
CONTROLLO E BISTEMAZIONE
DISPOSITIVI DI FISSAGGIO.
(ORE LAVORATIVE) : 12 20,00 . 240,00

35,50 19,0 57,51
14,60 19,0 : 47,30
114,00 22,0 88,92
18,93 18,0 32,29
68,20 68, 20,

N EBRN e

RIF. VS. FROT.21927/UT ' aic 4340 {na
DEL 17/12/2012 DasADI REGISTR.g’// /é//z’

RIF. V5. C.I.G. Z1BO7C3SFF

Cendizioni di Pegamento T Baneca di appoggio Totale Imponibile
AMAT 5.p.a. - Profocallo in i
come convenuto e

Scadenze Frotaie M - [Imgonibile Al [Imposta 534,22
18/12/12 646,41 o, 2013 534,22 | 21 112,19  mrmee
. P PRESIDENTE
DG (IRETIORE AENERAE |
PSR rRRE RalisTRam

DT BRETICRE TEONICO
UE ESERCIZDMOVINENTD

o
@

112,19
RiC NIV, ///4’ Totale Documento €:

DATADiREGIETR -2 4 OEN 2013 646,41

[ HCQUSTICONTRATR
[ COMERR 1BLACIO
b _recaun

646,41

|Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del UT IE[‘,{'{
m

[ e [ ] pestowramo | g B TRAFFCO

Causale del Trasporto UTRG A TECORORATD

STO STAFF QUALTTE

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto
—

Firma del Conducente

N. Colli Firma del Destinatario

O| ooDogoDooooooool

data ora

Al sengd dell'art 13 del DLGS lssdelao/os;zooa hhﬁrmamnd:elmldanmmmundm hivio infe icn e utifrzat]
da]]a A aroministrativo d d.aua amvim. ha, diritte di i Tettificare
CONTRIEUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO 2. Barieid per g armintamiivy derivan ns. della legge, Lei T




pp——

VISTI

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 per jupervisione
) 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 é
Delib. C.A. n. ) del © P
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 pres%

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D:\Té\ FEB 2013 FIRMA DEL RﬁWABHTE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON ILI'PS&' E BILANCIO
pé&r supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Fl

00000 P

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen“’“ /ﬁ d) / 0 //L 3

Data scadenza pagamento

Dt’\DTJ?(DJ/A'3 FIRMA DW?NSABILE

DATA FIRMA

% 1 N
IL RESPONSABILE UN|TA' TECNICA
per supervisipn /

DATA FIRMA DEL RESHVPNSABILE

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

NOTE: _ \h

Conferimentodel .............cccoiinunininn. Prote. oo,

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

DATA FIRMA




,_glﬂ"‘-"

- 5 P ;‘::u‘mu%bn
. Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranlo ""5,.“@
prot. Z{QZI /UT Taranto, 1 17.12.2012
Lavoro n° 22
OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)
Fax n. 099 9722049
OGGETTO: BUS 468 - ripristino tubo di scarico motore.

PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1B07C35FF

In-relazione al vs. preventivo n° 512 dellimporto di € 534,22 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 19971 del 15/11/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 534,22 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORMIGENERALE
Ing. Giovanni Maatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranlo
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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELI’AREA DI TARANTO 3.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 045/73581 Fax 099/7794247
. ivA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 de114.08.1996 - 0.2, 626 det 21.12.1996 |

N, ?63 def,l/-‘gjﬁzpl/,‘z

a mezo:
L] vettore " cedente

[ cessionano

ESSIONAF (g Ditta, Dipe ’c\.a, Donie;a @ Resenza, Partita VA
Wi T Lo 0%

SS-?—’(:;(Z//M, 1é

P s

LLOGO DI DESTIAZIONE (38 diesd dai iz del cessionangt L YARIAZION

ks

), AVQA

DESCRIZIONE DEI BENI. {natura ¢ qualita)

468

V§. ORD. N. GEL D in conto

. [J asaldo
IMPORTG *

J .
S/

(’ LLLLD ,41) A I/ a

ASPETTO ESTERIORE DEI BENY ,/'
i S g

'VETTORE: Difta, Domicllio.o Residenza

DATA E-ORA DEL RITIRO'

g

TOTALE €

.1.|‘|;|‘

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —ssoraro /fl 2 /{ ’fl/f Zl/cf?r'ﬁ

F‘ M3 Bl CONIUCENTE M
LR e @

ASHOTAZION)  VARLAZION!

R FROGHEST, mm DEL CESSHRLARO

e L. et

651203033

(1) Solo in caso df utifzo in sostilzone del certifcazione Ascale,
(2) Al sens! deli'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successie modificazioni,



ATTENZIONE: .~ " "o >
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante - fid
Per non produrre involontarie trascrizioni, i pregas di compulare le dlChIaFﬁZthl
sottostanti «a foglic singolo» & non a ricatco. P L AR S S

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

1l sottoscritte, titolare di licenza allautotrasporto di cose in ¢onto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 11 tenute in depesito in relazione al contratio di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER 1N PESQO COMPLESSIVO A PIEND 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 (*):

L di sua proprietd; O prese in comodato; Dyprese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante}

{*} Dichiarara l'ipotesi o fe ipotesi che ricomong,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nei c2so che il trasporte, olre che essore octasionale, comprande cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va qundi aggiunta 2 quella di cui alla letiera A).



R b B DOCUMENTO DI TRASPORTO
"O?FICHNE PICHIERRI s¢l ‘ {D.d.t.) o0er 472 det 14.08.1996 - DRR. 696 del 21.12.1998

Riparazioni Veicol Industriali
«  Via$.5.7 ter Km. 16 - 74028 SAVA (TA) el ,‘AS | A1 21|

Tel. 099.0746843 - Fax 099,9722049
Cod. Fisc. e Part, VA 021519207390

a mezzo:

[] vettore [] cedente —g] cessionario

CESSIONARIC: Dita, Dipendenza, Domcilio 0 Residenza, Partita VA 11)0GO [ DESTINAZIONE (58 diverso dallindinzzo del cessionane) E VARIAIONI

Avips 50p
SUSIS Ramysi ) )3

1 inconto

] asado’

IMPORTO %1

V) N TOTALE €

N Lt
N\ NN _
DATA DRA e RAA IF]
Consegna o inizio trasporto a mezz —CM
gra o B T sioneao Y3 M 12T )] AS
ANNOTAZION] - VARIADION! A L mf:ﬂoﬁpmw-
C "-":_:.—“‘- e
1607CD33 (1) Solo i taso i etlizzo in sostituzione detta certficazione: fiscale,

(2} Al sensl dell'art. 3, comma 2, def D.AR. 44197 e successhe modificazioni.



| . _\, ‘-3. ‘\ ATTENZIONE ;_j__,'_s o et v
| — nglI \di questo bollettario® ‘s0np in carta chlmlca autortcaicante T O -
}, Per non produrre mvolontane {rascrizioni,. s’ “prega di. compllare Ie dlchnarazrom
| sottostanti «a foglio singolo» e rion a rical¢s.” "' " ™ S

] l." ' * ~ H -
Ay oer i, A BN
DICHIARAZIONI SIE
ahsensi deH an 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D M 13.4. 79 e della Legge 132/198?

":'\".4 - et

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PROPRID . . i’
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A K. 3, 500 DAL
1

£\
Il soitoscritto, titolare ¢ licenza all'auteirasporto di cose 1[3 conto menn O T wI.
dichiara che le seguenti cose sono (*): A R BN ~

0 di sua proprietd; Oy + 0 da esso elaborate, trasformatq, riparate 9, Slmlll )
o

oA
0 da esso prodotte o vendute; _"\ vsn -0 ténute in depbsito in iélazioneal conteatto di deposito @

. ; N
O prese in comodato; i ! \ { &d un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;
0 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 afi'autetrasporto di cose in conto proprio n. e

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; 12 prese in comodato; Q prese in locaziohe;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

“ Firma leggibile” det titolare
(o del suo legale rappresentante)

. L) e N . . . * -
* Ducmararelrpotesfoie ipotesiia ncan‘nrm”. '1' R R Y . -

RS, sy
bt Mg - dichlarazione.B).va falta anche nel. caso che il tiasportd, ultm che ekscra cacasmnare, cnmprendu cose che rientrano fra guelle previste _
" neila kconza g va quindi aggiunia a quelra di cui bifa Iettera A). W

© e R S ..
L - T ) - .



\ . . AWM. A T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA

28431

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFEFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, [ I E(g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘1’,@ V(/"—‘\v

LAVORO: & ﬂ'\f“ﬁ}} ‘CthH) ') o Cor

FATT. N. A2 A28 data Jﬁf//ﬂ?/ﬁi
Nota Uff. Acquisti N. 2%28 data %4 [@ 2/%}

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ?'ﬁ f 2 Z data’ép/t Z/ﬁ N. data

Ord. ricambi data data

DDT andata Féj data 1(2 /{ ﬂf N. data

DDT ritorno N. 46? 5) data /Z} /Z 5/6 N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ gj(?f oltre IVA € ’ff(z’.ﬁf Tot. € 64541’

sono state esegu;te in conformita ai patti contrattuah

oo LRI

DI SEGUIRE)N LAVORI

IL TECNIGEAINCARICATO IL CAPO {W:ICIO TECNICO

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




fﬁczne Picmieppl ...

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO Easrea

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

¥ M Moromzzmonmmz
\"‘

INTERNATIONN_ REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

can Sist
per it sty Ut R 558 2008 | cConcessions n. TAG22
REG. K" 0413216

Documento N.

1251 del

27/12/2012

Cod. Cliente

1661

Tipo Docuimento

EATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Ccd. Fisc.
00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 6357
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

BARRE

LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 534
CON SOSTITUZIONE DI:
2537 PINZA FRENO POSTERIORE DX
(FORNITA DALL-ENTE)

2534 PINZA FRENO ANT.SX
(FORNITA DALL-ENTE)

2535 PINZA FREND ANT.DX
(FORNITA DALL-ENTE)

1437 KIT-PASTIGLIE FRENO ANTERIORE
(FORNITE DALLENTE)
1551 KIT-SPIA USURA FRENI
(FORNITE DALL-ENTE)
1239 TIRANTE BARRA STABIL. 2 PERNI
(FORNITA DALL‘ENTE)
3416 BARRA DI REAZIONE POST.D¥-SX
(FORNITA DALI’ENTE)
1629 SEMICUSCINETTO BARRA STB POST
(FORNITA DALL’ENTE)
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE
919030563 SILENTBLOCK BARRA STB
POSTERIORE
5006204485 BARRA DI REAZIONE ANT.
5006204484 BARRA DI REAZIONE
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE .
16258433 VITE TESTA ESAGONO FISS.

o~

30,00
45,00

284,00
53,00
13,20

¥¥ SEGUE %

4
2
4
1 348,00
1
4
B8

60,00
20,0 144,00
24,0
24,0
24,0
22,0

264,48
215,84
161,12

82,37

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AdbAT-5
Imponibile
Prot. W

e
P

DG CIRETTORE ERERAIE
Oh  DIRETIORE AWMEMSTRATVO
DT DIRETIORE QL0
UE  ESERCITO MOVHEN]D
UAG AFFARIGEN/RRUSENTRI
VA ACQUISTI CONTRATT
UG CONTABRMAYBLANC))

T

R ry Thposta

107 BER

013

PRESIDENTE

uduooooo

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

U]

THHRRATIA

Luago di Debtinazione

UP PERSONALE /RETRIBUEIONI 3

ur

TECHICO

]

Causale del Trasporto

WP

R
i

PRODOTH TR
RAGICNERIA

STARE rup

|'-I"i'lfxfha del Conducente
cCONOMATO

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Coli

==

-— 0O

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare
o opporsi all'utilizzo degli steasi, se tratti in violazione di legge.

rettificare
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Orticine Picmierpi ..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

Autorizzata IWECO Ensrea
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
3 M MOTORIZZAZIONE CIVILE
¥ &4

y MOODY  gevisione veicou

(NTERNATIONAL

l \A |
\

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

Organizzazions con Sistama di Gestiona OFFICINA AUTORIZZATA
per la Cuglth ceddicato UNI EN 1SO 8001 :2008 Concasslons n. TAD22/5%
REG. N* 0413216

Documento N.

1251

Cod. Cliente

del Z7/12/2012

DESTINATARIO

1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento

JRA

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI 657

E
Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ

LAVORD DI STACCO CON S50-

STITUZIONE N.2 PINZE FRENO

ANTERIORI E N.1 PINZA FREND

POSTERIORE, ESTRAZIONE PER-

NI DI FISSAGGIO RISULTATI

‘ GRIPPATI NELL SUPPORTERIA,

‘ SOSTITUZIONE DEI PATTINI
FRENO CON SUCCESSIVA

PREPARAZIONE E RETTIFICA

RELATIVI DISCHI FRENO.

RIPRISTINO FUNZIONALITA®

IMPTANTO ELETTRICO INDI-

CATORI DI USURA FRENT

CON SISTEMAZIONE CONNET-

TORI CABLATI RISULTATI

| LOGORATI .

CONTROLLO INTEGRITA® DEL-

LA TUBAZIONE E IMPIANTO

PNEUMATICO FRENANTE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

| BARRA STABILIZZATRICE PO-

| STERIORE, FREPARAZIONE SU

| BANCO CON IMBOCCOLATURA

| DELLA STESSA.

SOSTITUZIONE BARRE DI REA-

24 20,00 480,00

#% SEGUE #%

| Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

| Scadenze Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile Al

Imposta

Tatale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DM]TTENTE |:| DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causzle del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzaf
dalla ns. societd per uso amministrativo denvante dalla ns, attivith, Al sensi della legge, Lei ba diritto di conoscere, aggiormare, cancellare
o apporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

izzat
rettificare

|
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
\




- ; RlparaZ|on| Meccanlche Carrozzerla Eiettrauto Magazzmo Rlcambl Veicoli Industriali
Autorizzata IWECO &

ASTRAL

-PREMIO

@ Velcali industriali {TALIA CHE LAVORA
\' Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ M T GNECIE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s Qe
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Moo, | rewsione veicoL
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it  versaegign ok o 150 51 2009 | concesonan. a0z28s
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO X
1251 del Z7/12/2012 1661, AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
(M114R33NTA3T 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE SOSPENSIONE ANTERIO-
RE E POSTERIORE RIGULTATE
LOGORATE.
SOBTITUZIONE DI TAMPONI
DI FINE CORSA SOSPENSIONE
PNEUMATICA.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
RIF. V5. PROT.22172/UT
DEL 20/12/2012
RIF. V5. C.I.G. Z21707C9F¥CA
RiC NIVA ?4__,_
' i 7013
0sTA DI REGISTR. 2 _Z_E,E_N___+
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.747 . a1
27/ 12/ 12 2 . 114 E] 85 1- = 747 = 81 21— 367 L 04 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 367,04
Totale Documento €:
2.114,85
Spese Incasso
2.114,85

Trasporto a cura del

I___JMI’I‘TENTE |:| D

Variazioni di Destinazione -

ESTINATARIO

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto N. Colli

data ora,

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  ctauia

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suigl dati sono conservad nel nostro archivio informatice e samnno utilizzati

ns. sccietd per uso amministrative derivante d
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tatt in violazione di legge.

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




CICHIERRI

Riparazioni Meccaniche - Camrozzeria - Eleftrauto - Magaz%mo Ricambi Veicoli lndustrlall
Autorizzata IWECO. FASTRA - A CREL
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721810 - Tel. { Fax 099.97220489
Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739

Sito Intemet: www.officinepichieri.it Indirizzo emaill: commerciale@offiinepichierd.it e Bl AT S5 onee [anlesimaaasihs,
Documento N. Cod, Cliznte DESTINATARIO |
1251 del 27/12/2012 | 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTHRA . 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. - B ] ] 74100 TARBNTO
00146330733 00146330733 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS:AZ 534
CON-BOSTITUZIONE DIy :rin
2037 PINZA: FRENOJPOSTERIORE DX 1
(FORNITA DALLIENTE) :v: . .
2534 PINZA+FREND:ANT.SX 1
(FORNITA DALL”ENTE): <= ...
2535 PINZA 'FREND ART.TX 1
(FORNITA 'DALL”ENTE)
1437-KIT-PASTIGLIE FREND ANTERIORE 1
(FORNITE DALLYENTE)- -
1551 KIT-SPIA USURA FRENI 1
(FORNITE DALIL“ENTE)
1232 TIRANTE BARRA STABIL. 2 PERNI 1
(FORNITA DALIENTE)
3416 BARRA DI REAZIONE POST.DX-SY 2
(FORNITA DALL-ENTE)
1629 -SEMICUSCINETTO BARRA STB POST 4
{FORNITA DALI.?ENTE)-.: :
RETTIFICA DISCO-FRENO ANTERIORE 2 30,00 . 80,00
818030563, SILENTBIDCK BARRA STB 4 45,00 20,0 144,00
POSTERIORE. ¢ :
5006204485 BARRA DI REAZIONE ANT. 1 348,00 24,0 264,48
5006204484 BARRA .DI ‘REAZIONE 1 284,00 24,0 215,84
4714376 TAMPONE “SOSPERSIONE . 4 53,00 24,0 61,12
16258433 VITE TESTA ESAGONO FISS. 8 13,20 22,0 82,37
BARRE
*£ SEGUE %ok
Condizicni di Pagamento Banca di appoggioe Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impom"g‘f}::rr”"" P I)’%.I'ﬂqmsta
. Em" N ma Totale Imposta,
Del E
Spese Varie/Bollp | ' SG TEMSWH‘EI g
1 DA DRETIORE AMM:ES o Totale Documento €:
0% DIRETICAE FETMCO [}
Spese Incasso UE  ESERCIRD 0
UAG AFFARIGENSR {1/ |
Uy ACOUSTY: m}
] K COMmBLTAIBLANC |3 -
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione - ) mLuogndiIEkﬁnazione
DM’[‘I‘I‘ENTE ]:] DESTINATARIO HTP ]P]IEE?NS%H.HREFRIEUZIONI S
Causale del Trasperto WPT PRODCTTITRAFEIRa del Conducente
1ERG RAGICKERIA TECOHOMATD I:I
S0 SHAFEQu
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasportp N, Colli = Firma del Destipatario
data o —————— D
CONTRIEUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO f@gﬁ%ﬁ%ﬁ%@?ﬁﬂ;ﬁ;@m&% o) dela Topeer Tol o o o Somsne ppeatics ¢ sasnne it




VI §TI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUIST!
verifica condizione; ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE .

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione :

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........c.ccooveeivnnann, Prot...ccooeiinineen..

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

DATA FIRMA




Rlparazmm Meccanlche CarrozZerla %

g . Autorizzata “IWE€CQ ASTRES |
Contrada Commenda; 273+ 74026 SAVA(TA) !

Tel. Off 099.9746843 - Uff Coll. 099 9721910 Tel J Fax 099. 9722049
by Cod FJsc e Pamta lVA02151920739
Sit Intemet: wwwoff cmepicmem it Indlnzzo email: commermale@ofﬂcmepichlem it”

ettrauto MagazzmoRlcambi Ve1col| Industnah .

o Gactons
purhnumuuﬁfau: LIN'! EN ISD muqaq

-PREIIO
ITALLS CHE LAVORA

/nto N. ] . e , [Cod. Chente DESTINATARIO i
1251 del "27/’12/2@1‘2 T 1e81 A.M.AT. SPA

_Dor:um:uiu , . o N. Faglio

R

TTURA M B 2 1 VIA C.BATTISTI 657
' 74100 TARANTO

A lva, d' Fisc.

001 dR.'l':ln'T'%R NN148330733

)

/COD. ARTICOLO . ] ... Li -DESCRIZIONE QT. PREZZO

LAVORD DI STACCO CON 8O-
STITUZIONE:: NZE FREND

- NZA- FRENO
POSTERIORE, ESTRAZIONE PER-
NI DI FISGAGGIO RISULTATI
GRIFPATT ‘NELL SUPPORTERIA,
SOSTITUZIONE, DEI PATTINI
FRENO .CON SUCCESSIVA
DREPARAZIONE E RETTIFICA
RELATIVI DISCHI- FRENO. -
RIPRISTINO FUNZIONALITA®
IMPIANTO ELETTRICO INDI-
CATORI DI USURA FRENI
CON SISTEMAZIONE CONNET-
TORI CABLATI RISULTATI
LOGORATI.
CONTROLLD INTEGRITA® DEL-
LA TUBAZIONE E THMPIANTD
PNEUMATICO FRENANTE.

LAVCORO DI STACCO/RIATTACCO
BARRA STABILIZZATRICE PO-
STERIORE, PREPARAZIONE SU
BARCO CON IMBOCCOLATURA
DELLA STESSA.

SOSTITUZIONE BARRE DI REA-

SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE) 24 20,00

e 7

480,00

data ora

#k BEGUE #ok
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
Scedenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Variz/Bollo
' Totale Documento €:
‘

Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazigni di Destinazione - Luogp di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Fitma del Conducente
‘Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

nppmsie]luﬁlizbdeglistasi Bcu'umlnvlolazmned:lcgga

MsuxsideﬂmldeDLGSlBﬁddSOOﬁzms La informiamo che | sucd dati sono conservati nel nostro archivie informatico saranno utlizat
COM'R[EUTGCONMASSULN OVEDOWTO dalla ns. societd per uso nmrmmsuaﬁvn, / = anmr?a_ A?suns::ldla]egge Lei.hadmmd.lwnnm oaggu aemocllammmﬁmm

T



VIS§STI

UFFIGIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione; ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE . o
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. CA. . . del | Per stpervishne
: 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' CONTRATT!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ...........c..oooivviiveinin, Prot......ccvriiiiiiieans

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

DATA FIRMA




iticine CICHIEREI ..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto.- Magazzino Ricambi Veicoli Industriall y |

Autorizzata  IVECO" En=ma ) . riauACHELAVORA
Cornitrada‘Commmenda;: 273 - 74028 SAVA(TA) ‘- T

Tel. Off. 0999746843 .- Uff. Colk '090,9721910 - Tel. / Fax 059:9722048

Coil: Fisc. e Paitita VA 02151920739 -
Sito Internet: wwit.offi icinepichiemi.t Indifizzo email: commerciale@officinepichierri.it w-uﬁﬂ%ﬁmﬂﬁomu

cumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
17561 del  27/19/201% | 1686: A.M.A.T. SPA
(Tipo Documenta - . N. Foglio
e EATTRA . — L3 VIA C.BATTISTI 657
T2 Cod. Fisé o ' ' 74100 TARANTO.
00148330733 DNO1AS330T33 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ZIOHE SOSPEHSIDNE ANTERIO-
RE”E PDBTERIDRE RISULTATE
LOGORATE. -~ %
COSTITUZIONE- DI TAI'IFDNI
DI FINE CORSA SOSPENSIONE
PNEUMATICA.

(ORE LAVORATIVE) ' 17 20,00 340,00

RIF. VS. PROT ,22172/UT
DEL'20/12/2012
RIF. VS C 1.6G. ZITO'TCQFCA

"7 GEN 1B
-__.,._—‘—»-——'—'_-__F

n&TA D} REGISTR.

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
gome_convenubo ,
Scadenze Totale Merce Imponibile . | Al {lmposta 1.747.81
BT/12/71% 2.114,85 1.747,81 |21 367,04  iomie mmposm
Spese Vame/Bollo 367,04
: Totale Documento €:
: . . 85
Spese Incasso 2 2,114 ?
‘ 2.114,85
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - * |Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale dei Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni In.izin Trasporto N. Colli Finfa del Destinatario
data ora

Al sensl dellart. 13 del DLGS 196 del 30[06,'2003 La informizmo ch sono conservati nel nosto archivio informatico e saranno utlizzati

CGNTRIBUTO CONAL ASSOLA0 OVE DOVUT0 A e, 1o s a4 kel A 5605 el Logee Lol b iAo c Conosoers, AEEiommare, anoelare Teihiare
o opporsi allwtilizo dcg]i

lﬁsi.seuanﬂnvln!az\medllcgge




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione; ordine’e contratto 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 PET SUperviSione

' ’ 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. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. 6.) del @j
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
Eata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA . FIRMA DEL RESP&N E IL RESP. UNITA' TECNICA
. 8 FEB Imj per supervisione
N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA! E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
20-0- 08
> UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagament ?
verifica dati tecnici - O CO ¢3

Data scadenza pagamento DA&‘@ ( _? / ¢ 3 FIRMA WPONSABILE '
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supe one
DATA FIRMA DEL REFHONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. ‘ U\

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............................... Prot\\\\.ﬂ X
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. A \> -

DATA FIRMA '.
\




AZIENDA PER LA MOBILITA'
MELLAREA DI TARANTO S.P.A.
-~y Via C. Battisti, 5
Toi. 6895173561 Fax 09877
P, {WA 00148350733

a merxzo:
L vettore

Z/cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DeR. 472 ¢er 14.08.19% - D.PR. 696 det 20.12.1998

N‘Eéé- der@;b‘* {1704 ¢

] cessionario

i S =

LUOGD DI DESTINADIORE (se dnerso call wdirzzo del cassionznat £ VARLAZION!

NNV

JAs by

St G

] in conto
] asatdo
IMPORTD ™

TOTALE €| s

cedente

Tssonaro bQJ,\ ”21

Consegna o inizio trasporc & mezzo

FIENA DEL CONOLCENTE /’///

ANKOTAZION  VARAZIONI HUMERD F"FUCREEETV

FIHMA DEL CESSIORAR0

=

651203033 #

-+

127 Selo in 6250 df uE2zD in sostiuzione 02! cErazone fiscale, | @
(2) Al sensl dzhait. 3, comma 2, del D.PR, 44197 & successhe modificaziom,

e - . . e,




.+ ATIENZIONE: . “=* +. = .":'r'
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica. autoncalcante. N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si. prega.di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. s .

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/198_7

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

Il sottescritto, titclare di licenza all'autetrasperto di ¢ose in conto proprio n. N ,
dichiara che le seguenti cose song (*):

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

O da esso prodotte o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢

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

3 prese In locazione;

Firma leggibile del titalare
{0 del suo lega’e rappresentante)

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

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

L1 di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

(*) Dfchiarare lipotesi o le ipotesi che ricofrono.
N.B. - La dichigrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, clire che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A).



CENFNTE: o ~*~=. Damiciio o Resderaa, Parita VA
OIWICENE PICHIERRE s

Rlporcmoni Veicoli industriali

Via S.S. 7 ler Km. 16 - 74028 SAVA (1.

Tel. 099.9746843 - Fax 099.972204¢

Cod. Fisc. e Parl. VA 02156182071°

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d. z ?P 472 del 14.08.1995 - DLPR. 696 del 21.12.1996
; deth'Y[({IZOJZ]

& inezo:
é’ cedente

[ vettore ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Partita VA

LLGO O DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzo del cessionanel E VARIAZION!

Vel

St AMAT S

Nig €. /TRy

AR e 870

CAUSALE DEL TRASPORTD

Reas o \lo uengARont

VS.0RD. N. DEL

[} iin conto

[] asaide

e

ASPETTO ESTERIORE DEY BEN! . COLLI

N N

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

C

PORTQ

/

TOTALE €

\[IlL

e

ceehte

cessionaro

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

}zfultz.mpo

ANROTAZION! - MARIAZIONI

NUMERO PROGRESSNO =

1607C033

1) bat i ¥ fiscate.
{2) A senst deffert. 3, comma 2, def D.RR. 441'9? e successnre nmduﬁ'cazron!

Solo i caso o utifizzD it



ATTENZIONE: . :

T ] foglirdi’ questo ‘bollettario sona in carla chimica autoricalcante. - ' o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchiarazmm
sottostanti «a fogllo singolor e non a ricalco. :

DICHIARAZIONI ' n
ai sensi deli'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

Il sottascritio, titolare Ui licenza aliautotrasporto di cese in conte proprio n._ L.
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

0 di sua proprietd; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L1 da esse prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratte di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
[0 de! suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*);
0 ¢f sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in lecazione,

& costituiscono trasporie accasiongle per le seguenti esigenze ———

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentants)

{*} Dichiaraa ipotes: o le \polesi che nébriong. -
N.B v'UIChLaruzi-one B) va fatta anche ncl case.che 1l tiasporto, oltre che essere occasionale, comprende cese che rientrano fra quelle previste,
nella lieenza o va qund aggiunta a quella dicul al'a letcra A,
oy
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarantc . SoeeERt [Ny

prot. 3‘24‘{‘2’ JUT Taranto, Ii 20.12.2012
Lavoro n° 43 "

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 534 - revisione freni posteriori e anteriori - sostitu-
zione tiranti sospensione e boccole barra stabilizzatrici
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1707C9FCA

| In relazione al vs. preventivo n® 506 dell'importo di € 1.779,41 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 19970 del 15/11/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,tenuto conto che sul ricambi de-
nominati " barre di reazione " & stato applicato lo sconto del 24% anziché
del 19 % ed al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto complessivo di € 1.747,81 + IVA, finalizzato all'emissione della fat-
tura.

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. Giovanni|Matichecchia

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

|

‘ Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziong'e coordinamento da parte del Comune di Taranto
|

|

| Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

|

pag. 1



" AMLA.T. SpA —- Area Tecnica \D ;5’; CE 3
IRUI \ RAPPORTO D! VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECYZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g—é é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %L g{n’““\—\.\

FATT. 4851» dataaa//ye/izz
Nota Uff. Acquisti N. ?‘)2‘§ data 44/9?/%}

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. 22 ﬁ;zg datazo/ﬁg/ %Z N. data
Ord. ricambi N. data N. data

DDT andata N. 44 data O@/M/ﬂf N. data
DDT ritorno  N. é 2 data /ﬁ)/f%&’ N data

DDT rest. Ric. N. data i 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:

€ 4>42<f¢'o!treIVA€ Sék @& Tot. € ?%¢é£)

sono state esegu:te in conformita ai patti contréttuah

Taranto ( 0R[02 [ﬁz

IL TECNICQ INCARICATO IL CAPO! {CIO TECNICO
DI SEG 1 LAVORI '

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