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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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di ‘iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sottosc.l;‘t;_g:ﬁ 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
0 662 19/05/2014 1| € 4.625,09
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTOQO .
A FAVORE DI: SS7ter Km. 16
. 74028 SAVA (TA)

DICONSI EURO: quattromilaseicentoventicinque,09

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

Partita IVA: 02151920739
CC 03.18;21.473

1IBAN: IT78Q0306779040000000060919 -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS

PAGAMENTO FATTURE N.
25.C1G ZCEOD3F3C2, 575/01 CIG ZFOOCDDA36

IMPORTO LORDO P 4625,09
TOTALE RITENUTE € 0,00
N, IMPORTO € 4.625,09
2 g MAG.2014
BANSA MONTEDE! PASGHI DI SIENAS.p.A.
Filiale di Taranto CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.625,09
RISULTANZE : —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € © 0,00
e € 0,00 -
ESTRENI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI .
DISPONIBILITA’ € 0,00

IL DI NTE AMM.YO

IL PREY
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‘D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO " T ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0000026199302 DEL 29.05.14 ~ =~ CRO: 295309071050103048158¢
" *DATA ORDINE 29.05.14% :
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA E &
" VIA CESARE BATTISTI &57 ‘
TARANTO
BANCA DEST:  BANCA CARIME Spa ~ ™ = = = c/0 U
SAvVA ’ TA
MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: c/C° 60919

PICHIERRI OFFICINE SRL ‘ i

VALUTA: =~ = 2.06.14
IMPORTO ‘ 4.625,09 COMMISSIONI
(PARI A LIRE ~ 8.955. 423 0)

NOTE: 'CIG ZCEOD3F3C2 FT 25 - CIG ZFOOCDDA36 FT '575-01
MANDATO NUM. 662 . ‘
- { \ ’ 1
t \ Y
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 GRUPPO 10

.S'rzasg 07/09 - step.it - (48}



Tiewms W

- Equitalia Servizi Spa - TT (#Q

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 2014000007 17864 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 660-661-662 Data Inserimento: 19/05/2014 ~ 11:23
Importc: 70538,93 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0T3

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.P.A.

Equltalia Servizi S.p.A., gia CNC, costitulto con D.F.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socleta de! Gruppo Equltalia In
possesso - per quanto disposto dagli ertt. 12 ¢ 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. €02, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembro 4999, n. 321, e dallart.

2, comma 1, del Decreto 22 cttobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del datl occorrentl allo svolglmento delle attivita dl verifica
previste dalle cltate clrcolari.



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

Sede legale ed amnministeativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

" Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle imprese di Taramo 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO

BILITA'

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA ; IMPORTO ORDINATIVO
0 662 19/05/2014 ile 4.625,09
. IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
. PAGHERA',
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAM ENTO { g 7 for Kim. 16
. A FAVORE DI;
- {74028 SAVA (TA)
| Partita IVA: 02151920739
_ CC 03.18;21.473
DICONSI EURO:  quattromilaseicentoventicinque,09
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
. ) | ) A '
[ L ‘ ' Ln
MANUT. BUS ! , R
s y | IDENTTFICATIVO
PAGAMENTO FATTUREN. | RICHIESTA 2 ollvooee :H; 8(; A
... |25 CIG ZCEOD3F3C2, 575/01 CIG ZFOOCDDA36
S IMPORTO _LORDO ‘ € 4.625.09
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 462500
! CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.625,09
RISULTANZE , ) -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e e T 0,00 o
TRV PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' | € 0,00
I3

= 3

IL DI GF\NTE AMM.VO | IL DR RE IL PRESIBENT
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data ora

7403 urriciNe
X s )2 FrIVCINE
N .&'m“‘ #  Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
OO ZZAZIONE CTVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049
 REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ' A o
‘Conceaslans . TADZ2/S9 Sito Internet: wwwoffrcmepichlern it Iridirizzo email: commerc:ale@offlcmeplchlem it re. wostszss INTEITER
Documento N. - - L . Cod Chente . - DESTINATARIO )
25 . del 10/01-{2014". Al 1661 - AM.A.T. GPA
Tipo Documento R e - |N. Foglic , =~ * T ) ) '
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part Iva/Cod. Fisc, - 74100 TARANTO :
0Q1453'3073'3 00145'3307'33 _ ‘ : '
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. PREZZO ' SCONTO IMPORTO
RIF. VS. C.I.G. ZCEOD3FICE "
1C N.lVA__jfl’.:{;—-é:::l
— l
|DATA DI RE recisT 0 FEB. 20 0k
Condizioni di Pagarmento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato )
Scadenze Totale Merce Imponibile Al.. |Imposta 3.710 b 10
10/01/14 4.511,63 3.643,31 | 22 BOLSS e
: 66,73 1315| Esclugo Art 801,53
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.511,63
Spese Incasso
4.511,63
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE Ij DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO &

alla ns. societd per uso amministrativo derivante
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti 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 nostro archivio informatico e saranno utilizzat
ns. attivitd, Ai sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

"REVISIONE VEICOLI
. AFFICINA AUTORIZZATA
Congeeslono n. TAD22/08

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -. .
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099 9722049 .
Cod. Fisc. e Partita IVA 0215‘1920739 '
Sito [nternet wwwofﬁcmeplchrerrr it Indirizzo emall commercnale@ofﬂcmeplchlern |t

PREMIO

re. neostzzns INtertek

Documento N, -

Z5

Cod Chente

f‘dei:. 10za1;*014

[DESTINATARIO
1661

Tipo Documento -

. FATTURA

N. Fogiio |

LI
W

. {Part. Iva/Caod. Fisc.

001463 07 33

00 1‘1!31%(}7-4‘3

' A.i_‘i.A.T._ SPA-

VIA C.BATTISTI 657
. 74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

-SCONTO

IMPORTOQO

SISTEMAZIONE DISPOSITIVI DI
AGGRARCIO | PDRTEL[D FOSTERIORE,
RIPRISTING SEDI FILETTATE ANCO-
R&H}IO RIVESTIMENTI LATERALI
IGULTATE DEFORMATE.
PREPAE&ZIONE E VERHICIATURA A
TINTA ZO0ME INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE)
TAVORO DI RIFRIGSTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIARTO ELETTRICO ILLU-
MINAZONE INTERNA EDY EFTEREA
CON BOSTITUZIONE FARALERIA E
PORTALAMPADE RIGULTATE CON
ELEMERTI DI CONTATTO CBESIDATI.
PREPARAZIONE PER REVISIONE CON
MORTAGGIO COMPONENTI IR DOTA-
ZIOHE RIGULTATI HMANCANTI.
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
PORTE ROTOTRASLANTI -CON SOSTITU-
ZIONE VALVOLE PHNEUWMATICHE DI
COMANDD E REGISTRAZIONE DELLA
RELATIVA TIRANTERIA ARTICOLATA
(ORE LAVORATIVE)

RIF. Vi. FROT.&43T 7
DEL 10/01/2014

QT .PREZZO °

27 20,00

17 20,00

*f GEGUE %%

440,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoeggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

S8pese Incasso

Al.. [Imposta

Totale Imposta

| Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM]T‘TEN‘I‘E Ij DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasportc

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

a.\xaﬁgnm de].lal:'t-‘.‘l 13 del DLGS lQﬁgghao,de&/QODSdﬁ informiamo che i suoi dati sene conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
ns. societd per 1so amminist ivo denivante a ns, attivita, Al sensi delia le Lei ha diritto di apgiornare, tificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.. Gae. eoReseere, cancellare ret







7403 OFFICINE PICHIERRL., |

\‘. "ﬂfﬁn "‘f

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali W e
| IVECO ASTRA : ‘ T ITALIAF(?EEII.?WORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . TCRE, -

MOTORIZZAZIONE CIVILE
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. /Fax 099 9?22049 :
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita’ IVA 02151920739 '

. OFFICINA AUTORIZZATA

Cangasslons n. TAD22/9D . Sito Internet: www.offi cmeptch:em it Iridirizzo email: commercnale@ofﬂcmeplchlem |t REG_WW intertek
Documento N. © : . S Cod Cliente . . DESTENATAR!O ‘ '
25 0 v del. 10;01.«'_20.14_-: 1681 | AM.A T. SPA
Tipo Documento . . o - [N. Foglic . . o '
. FATTURA . - . . et VIA' C.BATTISTI 657
. |Part. va/Cod. Fisc. *. - v T R ] '}7410{) TARANTD :
' DD1453 "OT 33 Df}lflb 331}7 - - :

COD. ARTICOLO - DESCRIZICNE ~ : C . QT. PREZZO - SCONTC IMPORTO

{EROIOTTI STARLOX) :

RIMBOREO SPEGSE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
RIMBORE0 SPEGE ART.15H DIR 663/72 1 66,79 - ‘ 66,79
PERE REVIGIUNE FERIODICA .

FRECOLLAULO 1 52,00 52,00
LAVORG DI RIFRIGTIRO IMPIAR-

.TO DI RAFFREDDAMENTO MUTORE

CON BOSTITUZIORE MANICOTTERIA
IN GOMMA RISULTATA LOGORATA

E DEFORMATA CON SISTEMAZIONE

DEI RELATIVI FIGSGAGGI.

ELIMINAZIONE TRASUDAZIONE

PI OLIO DA SERBATOIC OLIO
SERVOGTERZO E TUBAZIORE VIGCO-

VERTILATCRE DI RAFFREDDAMERTO

RISULTATA IRGOTTATA E DEFORMATA

COR GOSTITUZIONE DELLA STESSA.
(ORE LAVORATIVE} 12 20,00 240,00,
LAVORC DI STACCO CON SOSTITUZIC-

NE PARTI DI CARROZZERIA DANNEG
GIATE E/Q USURATE, SMONTAGGIO
DEL PARAURTI FOSTERIORE E RIVE

© - OTIMENTI LATERALI LATO 5X COH

- PREPARAZIONE SU BARCC E RIFRI
STINO CON RICCOSTRUZIONE IN VE-

TROREGINA.

# GEGUE #ok

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al.. |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bolls

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMIWENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft e dati t nel archi
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i o, societs, per raso amininissutive deriante deia no. atimits. A5 sone delie lopse 1ol oo sitiin 5 oo arcbivio information ¢ samnno utilzzati
a opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violezione di leppe.




, OFFICINE PICHIERRI..

~°’*-'40
44'!“‘3 % g}
| veas® Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y e
IVECO ASTRA y |TAL|AP§:|2ML3.VDRA

N OTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273.- 74028 SAVA (TA) :

REVISIONE VEICOLI
. OFFICINA AUTORIZZATA

Concesalone n, TAQ22/99

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 .
Sito Internet: wwwofﬁcmeplchlerrl |t Iridirizzo email: commermale@offlcmep|ch|err| 1t

. REG.NQ413216 Intertek

Documento N, - R L Cod Cl_1er_1te . . DESTINATAR[O . ‘l 4 6' ) -
25 Cdel . 10012014 | .. 1861 ALM.AT. 5P & 29,
Tipo Documento - oo - L Foglic . "~ | N ’
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 -
- . |Part. Iva/Cod. Fisc. _ R . 74100 TARANTD -
G0 1453'*!173’* 00146330735
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL Y5 AUTOBUS AZ 606
CON SOSTITUZRIONE DI: _
5G0E083108 COLLARE T FISSAGGIO & 13,00 - 30,0 54,60
5801627608 MANICOTTC DI GOMRMA RAF- 1 570,00 40,0 342,00
FREDDAMERTO MUTORE
~AmAt ROBZIOE03 MANICOTTO 'TURBOSOFFIANTE 1 139,00 30,0 97,30
mepapers e dtene SO ARH02 VALVOLA PHEWMATICA FORTA 2 305,00 30,0 427,00
.1 238L  ROTOTRASLANTE
7 T O, 201 5010199293 INRSESTCO DENTATO DI 1 83,50 30,0 58,45
' ' CHIVSURA SPORTELLO
10 Anre Delegito O 5006150625 SUPPORTO DI AGGANCIO 2 43,10 30,0 60.34
bo| DetweGorae O 5801216672 PIASTRA DI FISSAGGIO 4 21,90 20,0 70,08
0| Gt e o 504297601 TASSELLO GOMYA 4 5.23 30,0 14,64
4 b { Contal o MAGHE01623817 CANTONALE POSTERICRE 1 493,00 30,0 345,10
Lif Cmcmoaeldevelny o 9P486657 PORTALAMPADA 6 13,60 19,0 66,10
bl emanuBac O 4779581 PLAFONIERA 3 16,20 30,0 34,02
Us| somatea/Smisice 3 ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 30,0 6,30
Uil Tstenziong iTecnca o 127 7227 MARTELLETTC FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 6o, 85
URY #hsiise Unan o LAMPADA 24V ' 18 0,85 15,30
o il Gen PPRR SWSTRIGH 18160280 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,00 34,0 47,52
§70l St Qe D 504240025 FANALE INGOMERO LATERALE 5 63,50 30,0 222,2
o 5 MAG3O0 CASGETTA MEDICA PRIMO 50CCO 1 35,00 35,00
=
42532549 TRASFURMATORE FER NECON z 260,13 40,0 312,18
504283752 NEON - 3 10,00 19,0 24,30
MATERIALE DI CONSUMC P/CARROZZERIA 1 280,00 260,00
+4 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 I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amministratdvo derivante
o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 156 del 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne vtilizzat
ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

rettificare

P e e
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PN L Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino R:cambl Velcoll lndustrlall ®
IVECO A STRE : - ’ ITALIAPIZ?HEE{.%UORA
OTORTZAZIONE CTE Contrada Commenda, 273.- 74028 SAVA (TA) - :

Tel. Off, 099.9746843 - Uff, Revisicni 099, 9721910 Tel. / Fax 999 9722049
Cod. Fisc. & Partita’ IVA02151920?39

REVISIONE VEICOLI
. OFFICINA AUTORTZZATA

i Conovasions n, TAD22/8 | ~ Sito Internet wwwofﬂcmepichtern it indirizzo erna|l commerclale@offjcmeplchlern Jt ' — intertek
i Documento N, - ' - L Cod Chente B , { DESTINATARIQ' .
! 25 . . del 10/01./'_2014-:. | 1661 S AM. A, T.. UPA

Tipo Documentoe - - - . oy 'N.Foglid IR |

. FATTURA - Cne - A I T VIA C BA‘I‘TISTI 657
Part Iva/Cod, Fisc, ", - ’ Y :_'--.‘; R -] s T4100 - TARANTO :
60146330733 001463-3073'3 - ,- SR - ; " _ :
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE T C QT .EREz’zo © - BCONTO IMPORTO

RIF. V8. C.I.G. ZCEE}[LSE'JGE

{DATA DI REG!STQE_E_L_EQL&;;:_E

Condizioni &i Pagamento Banca di appoggio - Totale Imponibile
cong convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al.. [Impesta 3. 710 M 10
10/01/14 4,511,863 _ 3.643,31 | 22 B01,53

Totale Imposta

65,79 [315| Escluso Art 801,53

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

4.511.63

Spese Incagso

4,511,683

Trasporte a cura del Variazioni di Destinaziene

I:’M]TTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Luoge di Destinazione

Firma del Conducente

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

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 195 del 30/06/2003. La inf: hy dati i nel tro erchivie inf; i aranno utitizzat
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  dams n; societd per uso ammmlstr;two /den/vante dallg ngm:::{nn&chf ls:::il clealla ﬁggé’emngﬂamﬁmrﬁsmng‘;&r? oa?:rg:recuﬁceu“ rettifcare
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge,




'

- . . 4 S
) i ;!: & i . - *
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T UFFICIO PERSONALE , . -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertarnento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° . del - :
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
lconv. n° del .’ '
» i IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° de} . ’ PEr Sppervisione
: ' i DATA FIRMA- =,
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuzh
IL RESP. UNITA' CONTRATTI S '
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
- verifica dafi contabili Delib. C.A. . 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' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




MOTGRIZZAZIONE CIVILE

eTe>

REVISIONE VEICOLI
. DFFICINA AUTORIZZATA.
Congossione n. TAD22/09

Riparézioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECDO ASTREA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .

Tel. Off. 099.9746843 - Ui, ReV|smn| 098, 9?21910 Tel. / Fax 999 9722049 .

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

~ Sito lnternet wwwofﬁcmeplchlem it Indirizzo emall commerclale@oﬁ“ cmeplchlern |t ‘

FREMID
ITALIA CHE LAVCRA

REG, N'Q413216 intertek

Documento N, -

25

:f-dei:‘ 10x01/2014

Cod Chente

1661 -

T DESTINATARIO

Anamym

Tipo Decumento -~

" FATTURA

B h.‘Foglio R

Pa.rt Iva/Cod. Fisc. g

00146330733

09 14{331 ‘37-3-'3

- 74100 . "TARANTO

VI& C. BATTISTI 657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

o,

PREZZO © - -

SCONTO

IMPORTO

SISTEHAZIORE DIS

ITI‘JI DI

AGGANCTC PUB‘.TEL[D POSTERIORE,
RIPRISTING SEDI FILETTATE ANCO-
RAGGIO RIVESTIMENTI LATERALI

RIGULTATE DEFORHATE.

FREPARAZIONE E VERHIGIATURA A
TIKTA ZONE INTERESSATE.

(URE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIFRISTINO FUNZIORA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
HINAZONE INTERNA ED ESTERNA
CON ROSTITUZIONE FANALERIA E
PORTALAMPADE RISULTATE COR
ELEMENTI DI CONTATTC OSSIDATI.
PREPARAZIORE PER REVISIONE CON
MONTAGGIO COMPONENTI IR DOTA-
ZIONE RIGULTATI MANCANTI.
ELIMIRAZIONE PERDITE ARIA
PORTE ROTOTRAGLANTT -CON SOSTITU-
ZI0RE VALVOLE FREUMATICHE DI
COMANDO E REGISTRAZIORE DELLA
RELATIVA TIRANTERIA ARTICOLATA

(ORE LAVORATIVE}

RIF. Vi. FROT.643/UT

DEL 10/01/2014

" 20,00

]
]

17 20,00

4 REGUE &+

440,00

340,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadernze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |lmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI‘T’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

Fu'ma del Destmatario

Al sensi dell'art. 13 d:lDLGS 196 del 30/05/2003. La inft che i dat 4 nel tro archivio inft t aranno utilizzat
COMR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per us Vo 'ilcr{rante dalla ngn:ltgl\?z?a Al :sesz‘;;l a&aﬁiﬁmﬁfﬁmﬁno%%omm; oaggn%rr?aaremc::fceuareor:mﬁcare

0 BRUTinistrat’
o opporsi all'utilizzo deghi stessi, se tratt In violazione di legge.




Y

r s + 8 N
. - .:: B
UFFICIO CONTRI}TTIE ACQUISTI R UFFICIO PERSONALE v e
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitarid del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° . del - -
Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 7 "
‘ ‘ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . 3 per supervisione
' ' ’ DATA FIRMA: =
Delib, C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ¢ ¥
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doc_umenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ’ L. ‘
per supervisione Contr. Reg. n. v del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. . del
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
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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
. OFFICINA AUTQRIZZATA
lona n, TAD22/89

Congess]

IVECO ASTREA ’
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099. 9721910 - Tel. / Fax 099 9722049.

Cod. Fisc.-e Partita VA 02151920739

R[parazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Rlcambl Veicoli Industrlall

~ Sito ]nternel wwwoff cmep:chrern it Indirizza ema|l commermale@ofr cmeplchlerrl lt

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

REG. N*D#13218 Intertek

Documento N, . -

25

Cod: Cliente . DESTINATARIO

1661 A.M Al T.'

Tipo Documento -

 EATTURA

el 10;01{201@:

[N, Foglio .. "> -

VIA C-.BA‘I‘I‘I'STI

Part. Iva/Cod Fisc, ~

00146 “307

' ’ - T4100 .- TARANTO
' ,0014.;1;1.:{)73«3 g e

SPA .

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

IMPORTO

" QT. PREZZO’ - -
{ PRODOTTI STANDOXD

RIMBOREO SPESE DI AGEHZIA
RIMBORE0 SPEGE ART.15 DEFR 653/72
PER REVISIONE PERIODICA
PRECOLLAUTY

LAVORC DI RIPRISTING IMPIAR-

TG DI RAFFREDDAHMEHTO MOTORE

CON SOSTITUZIONE MANICOTTERIA
IR GOMMA RISULTATA LOGDRATA

E DEFORMATA CON SISTEMAZIONE
DET RELATIVI FISSAGGHI.
ELTMIRAZIONE TRASUDAZIONE

DI OLIO DA SEREATQIO QLIO
GERVOSTERZO E TUBAZIONE VISCD-
VERTILATORE DI RAFFREDDAMERTO
RIGULTATA IRGOTTATA E DEFCRMATA
CON SOSTITUZIONE DELLA STESGA.
(URE LAVORATIVE )

TAVORO DI STACCO COR SOSTITUZIO-
NE PARTI DI CARROZZERIA DANNEG
GIATE E/0 USURATE, SMONTAGGIO
DEL PARAURTI POSTERIORE E RIVE
ETIMENTI LATERALI LATC SX CON
PREPARAZIONE 5U BARCO E RIPRT
STIRC COR RICOSTRUZIONE IR VE-
TRORESINA.

10,00

1 66,70

02,00

12 20,00

%k GEGUE %%

" SCONTO

10,00
66, 7o

52,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce .. [Imposta

Imponibile

Spese Varje/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

| Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'udlizzo degli stessi, se tratt in violazione di leppe.

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ehe § suol dat sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno wtlizzatl
alla ns. societd per Uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agniomare, cancellare rettificare
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A A . s - -
+ % ! ) R

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE , . -
" verffica visite di accertarento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® . del - )
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -7 !
- i IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del " per spipervisione
: ' i 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 RS '
per supervisione Contr. Rep. n. a 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 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 RESFONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....cocvvriiiiiireiierienns Prot...oceeeeivecieeeien.

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

DATA FIRMA




_— =3,
\F XU Y

‘\‘ ’VER“'"I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

- | REVISIONE YEICOLI

» DFFICINA AUTORIZZATA
Concesalone n TAD22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

- = ®
IVECD ASTRE : ' " TALIA GHE LAVORR

Contrada Commenda, 273.- 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910- Tel. / Fax 099. 9722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito lnternet wwwoﬁ'clnepichlern nt Iridirizzo emall commermale@nﬁ' cmep:chlern lt

o REG.NUpa1321 Interte

Documento N, . Cod: Clente . |PESTINATARIG {4 G
25 - gel IO/OL{‘E.’OH‘._ .. 1681} A;H-A."_I‘-_SPE ' E/V. 20,{
’I‘iquocumento ’ . Do o L |NFoglio . T <] b . T . _' ’
FETTURA - ) . 1.|. VIAG.BATTISTI 657 ’
P.a.rt. Iva/Cod. Fisc. °, * . .- T4100. TARQHTO :
04]1463307 00146'50733 g .
COD. ARTICOLO DESCRJZIONE ) ’ LT -PREZZO * SCONTO, IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ €06
OO SOSTITUZIONE DI: .
S003083108 COLLARE DI FISSAGGIO 6 13,00 30,0 54,60
5801627680 HMANICOTTC DI GOMMA RAF- 1 570,00 40,0 942,00
FREDPAMENTO MOTORE F
: 206238683 MANICOTTO TURBOSOFFIANTE 1 148,00 30,0 87,30
oRRenIeeaden 503135602 VALVOLA PNEUMATICA PORTA 2 5,00 30,0 427,00
odn 33L  xoTOTRASLANTE
£V, 7070 5010193293 INRSESTQ DENTATO DI i 83,50 30,0 08,45
wh - TP CHIUSURA SPORTELIOD
“ A Delegein o 3006150625 SUFPORTD DI AGGANCIO 2 43,10 30,0 60,34
| e G . D 5801216872 PIASTRA DI FISSAGGIO 4 21,80 20,0 70,08
5 | Diretioge Tewrico. g 504297601 TASSELLO GOiMA 4 5,23 30,0 14,64
MY pote i Conyatt o MAGDBO1GZ3817 CANTONALE POSTERIORE 1 493,00 30,0 345,10
!*: Carsercsie) Mg o 9DA6G657 PORTALAMPADA 6 13,60 18,0 66,10
Uit O 4779581 PLAFONIERA 3 16,20 30,0 34,02
IS | Wormalica! Stlisice .g ADESIVO LIMITE VELOCITA 2 - 4,50 30,0 6,30
UM ileaenzione Hleenica o 7977827 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
URY Resese Umane o LAMPADA 24V ) 18 0,85 15,30
a frsen PRAR SNSRI 16160290 LAMPADA AD_-INLAHDESGEHZA 4 18,00 34,0 47,52
'sm sl'iﬁ Duaf,,:a‘ - g 004240925 FANALE THGOMBRO LATERALE L 63,50 30,0 282,25
| - HAG300 CAGSETTA MEDICA PRII'}D SCCCo 1 35,00 35,00
50
42532649 TRASFORH::TORE PER NECE 2 260,13 40,0 312,16
504283762 NEOH 3 ©10,00 19,0 24,30
HMATERIALE DI CO&SUTiD P/CARROZZERIA 1 ‘260,00 260,00
4% BEGQUE 4%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
. Bcadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

E'Mn-nsrmz D 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
Al deumladclnws L96 del 30/05/2003. La informiamo che | suod da servat nel o i ] tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO “"nsé societh per u: e i moriama che | cuct deu"a"icezg"emﬁ TR i , BggioTare, cantelars rtbeare

0 amministratvo te
pporsi allutl degh stess], se tratt in violazone di legge,




Y

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI ey - UFFICIOPERSONALE , ..
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertarnento sanitarid de! personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n° . del - :
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del al .
- . i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . ) per supervisione
: ' ’ o DATA |FIRMA- =
: ¢
Delib. C.A. n® del = -
Data scadenza pagamento : s &
DATA {L"ADDETTO AL RISCONTRO - UEFICIO MAGAZZINO
' verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
) . IL RESP. UNITA' CONTRATT! , o '
| ___per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, - :
Delib. C.A. n, 9 del (O IP
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Dat_a scadenza pagamento
- e
data scadenz7 di pagamento pre?cua DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2%kep. liod F'RMA?EWJONSA‘?'EAPR 2014 | IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione

N’
IL REER. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisipne .

DATA FIR
1105401y M@}w«@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

-,

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagameg
verifica dati tecnici O D 3 %4
Data scadenza pagamento D2A'Ié?/ )7 ﬂ 4 I RES?ZNSABILE
DATA FIRMA ) IL RESPONSABILE {NITA' TEGNICA
per supepislone
DATA FIRVMA DEL RERPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......cooveviiiveneenienn. Prot..cceeeeeiveveenn

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

DATA FIRMA




T CERTI .
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i
" 5p.A. gg.“
.

Aziendes per Jo Mobilila nell'Area di Taranto X DN

prot._643 /UT Taranto, li 10.04.2014

-

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 606 — precollaudo ( impianto elettrico - parziale di
carrozzeria) e collaudo DTT. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma
2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.ZCEOD3F3C2

In relazione al vs. preventivo n. 709 dellimporto complessivo di €
3.710,10 + IVA (assunto al protocolio aziendale n® 81 del 03.01.2014, ri-
ferito. ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 3.710,10 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura. o

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanri Matichecchia

Socletd per Azionf 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 +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: m':a, Dipendtenza, Domkilio 0 Retidenza, Parita A

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO S.RPA.
Via C. Battisti,857
Tel, 029/73581 Fax 09017704247
P. A 00145320733

a mezzo;
] vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 el 14.08.1096 - D.RR. 595 del 21.12.1996

N TN N20A.3

[ cedente (] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partta VA

NTT T Ot 1272

LUOGO D DESTINAZIONE (5 diversa daliindnzs del cessianarial E VARIAZIONI

T 4

M osziea sy 275

S -

V5. ORD. N,

CAUSALE DEL TRASPORTO

LR

GUANTITA

DESCRIZIONE. DEj BEN| {natura e qualita)

TOBIS gt 5 op R

3 inconto
[ asaldo
IMPORTO *

LA it Do

-

/

/

PORTO

TOTALE €

[

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

DEL CONDUCENTE

\L\&\

ANNCTAZIONI - YARIAZIONI

NS PR
b e 3l

y -

651203033

{2) Solo in caso di utifz0 i sb‘;ﬁ:(w‘dne delta certfications fiscale.
[2) Al sens! deir'art. 3, comma 2, de! D.RR{441/97 e successive modificaziont.




1 fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di‘compilare‘le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

TTENZIONE:. . . .

DICHIARAZIONI
ai sens] dell'art. 39 dalla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e deila Legge 132/1987

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A %G 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTOQ 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 propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ~

QO di sua proprietd; [ prese in comodatp; Q) prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del 500 legale rappresentante)

() Dichiarare I'ipotest o le ipotest che ngorono,
NB. - La dchiarazione B) va fatia anche nel caeo che il rasporto, oltre che essere occasignale, comprende cose che rientrano fra quelie previste rela
licerza e va quindi aggiunta a queta di cui alta letiera A).



LEDENTE: Diga, Diperfienza, Domicibo o Residenza, Parita WA

.OFFICINE PICHIERRI sn
. Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod, Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 de114.08.1995 - DPR. 696 del 21.12.1996

N. go// del ’/{IE{QE?!O/L}

a mezod

[} vettore ‘ﬁ cedente [ cessionaric

CESSIONARID: Ditta. Dipendenza, Damiciln o Resderza, Partta WA

RYAT <

LUGGO DI DESTINATIONE (52 drverso dal inginizo da) cessinario) E VARLAZIONI

Nl (.PATUST (53 Y DEN

Yoo ’%I—MNZD

O in conto
[ asado

Ilfllllll

TOTALE €

ol

Consegna o inizio trasporto a mezzo ceg v @3 RM mwm
g cessionario ||, {1 {1 £ 9 | i .S'D
NUMERG PROCYE

ANNOTAZION! - VARIAZION]

Fm-l»\DEl.k..-

1607CD33

(1) Soke in caso of utiizzo in sostituzione della certificazibne fiscale.
(2) Ai sensf del'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successie madificazionl. .




. . ATTENZIONE: : - s
[ 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.

' dlchrara che le seguenti cose sono (*)

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 deila Legge 29871974, 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 sottoseritio, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conta preprio.n. .

- . - - e . - - - - -

0 di sua proprieta; - D da esso elaborate, trasformate, ribarate o simili: |
Q da esso prodpne ovendute; Q tenute in depesito in relazione al contratto i deposito o

U prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locaziong;

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto praprio &

E Firma leggibile de! titolare ,
: (0 del suo legale rappresentants)

i

[l

' B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 !

dichiara che le seguenti cose sonc (*):

0 di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione; -

e costituiscono trasporto occasionale ger le seguenti esigenze

(*) Dichiarare l'ipotest a le ipotesi che ncorong. - -
- dichiarazione B) va fatts anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che ricntrano fra quelle previste

N.B

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

nelia licenza e va quingi 2pgunta a quella di cui 2% lettera A).
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" AM.A.T. SpA — Area Tecnica 4? )% 0 /L

AVEIEN RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA’ ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDA TE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é 0 6‘2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \, ‘% (WIE/RR ( pe y
LAVORO: ﬁluﬁv/w,b (/(/‘/\/246/0//“ JVM‘L&D i
thkub A Coraa ttese ') 0 whtn b 4T

FATT. N. 25 data%oﬁ ¢/¢ é/
Nota Uff. Acquisti N. gro g ta 4 f/ﬁ' 2 M

Delibera N. data

Lett. Incarico N. -___data data
ord. lavori N. Ez; data %{Pg[ﬂ’( data
Ord. ricambi N. data
DDT andata 44;1‘ data /Léﬂg/j’ N. data
DDT ritorno  N. gbi data 4f /¢2//Z N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ gﬁ%olﬁo olfre IVA € fpﬁj.? Tot. € //gié 63

sono state esegu:te in conformita ai palli contrattuah

Taranto Ij /Pp / Py/& é

IL TEC O INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG E{ LAVORI
M$ Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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U 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLI . Cad, Fisc. e Partita 1VA 02151920739 Wl "

Goncoestons n. TAasomd Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it azo. nosnazs LNTErtel

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO

5T5/01 del 31/12/2013 . 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA DIFFERITA 1 VIA G.BATTIBTI 857
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO /
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO scontd B GEN. #0447
D.4.T. N. 934 Data Tra: 08/12/2013 /z
TUBC IDRAULICO ALTA PRESSIONE R2 1 38,00 8,00
1/2
TUBQ IDRAULICO ALTA PRESSIONE R2 1 55,00 55,00
3/4
RIF. V3. PRCT.Z20081/0T A
DEL 11 /12 /2013 Azienda per iy Molnei AfY drea di Taranto

RIF. V5. C.1.G. ZFoocDDAsé ... JOA
ce___13 GEN. 2014

AD  Amm.re Delegeto

DG Distiore Geperale

DA Direttors Amminisirativo
BT Direlfore Tecnion

VAP Appaili / Contrath

UCKt Commerciale / Marketing
UCB  Contabilita Bitancio
UES Esercizio { Snsta

UIS  Infermatica  Statistica
UMT  Manutenzione ! Tecnica
URU  Risorsa Umane

UAG  Affari Gen, PERR. SINISTRI
RAG  Uffitio Ragianeda

R /230 INva___ 570 St Quslt QIC NLIVA // 14

< 13
DATA DI REG[STR'—"’J‘D'LCI_“’_ DATA Di REGISTR.zg GEN. 204

oooDopoo00oOoooDegoon

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile

31/12/13 113,46 93,00 |2

Imposta 23 » Q0
20,46

B =

Totale Imposta

20,46

| Totale Documento €:

113,46

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

113,46

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

’:IMI’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 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel tro archivio inft (ti tilizzati
CONTRIBUTO Conal ASSOLTO OVEDOVUTO  gatia ns. societd, per Uso amministrativg "::len(rnnte dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Leiﬂhu di.ritio%?Scongsccrgoa&%ﬁgm?oﬁmoﬂ;tiﬁcare
o opporsi allutilizzo degli stessi, sc tratti in violazionc di legge.
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< - £ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali
IV E CQ m 5 T ﬁ % I.TALIAP;EEMI!.?WDHA
e . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) s
C (Zf5715)
: Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.0722049 2 (EE)
REVISIONE VEICOLI _ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 e aa
i 5 Sito Internet: www.officinepichierri.if indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it . rec.wogazs INtErtek

Concaaslona n. TAG22/89
—_— ]

Documento N, . Cod. Cliente - DESTINATARIOQ
575/01 del 31/12/2013 1561 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0Q SCONTd h EEm
D.A.T. H. 934 Data Tra: 09/12/2013
TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE R2 1 38,00
1/2
TUBC IDRAULICQ ALTA PRESSIONE R2 i 55,00
374 :
RIF. V5. PROT.20091 T ~HRAL

DEL 11/12/2013

RIF. V5. C.1.G. ZFOOCDDA3E

Azienda per ig mobityg Pl ie2 oi Tanty

o, -’{0/{
13 GEN. 2014

AG  Amn: e Delegata

DG Dirgitore Generale

DA Diratiore Amminishiativo
DT Diretiore Teciico

UAP Aprali / Contrat§

UCH: Commerciale / Marketing
UCB  Conlabliia Bilancip
UES  Esercizio fSosla

UIS  Informatica f Stafigtica
UMT  Manutenzione { Teonica
VRV Risarse Umane

UAG  Affari Gen, PRRR. SINISTRI

oooooomocoool

RAG  Uffiio Ragioneria O
RIC 1#5320_ N.IVA STQ Staff Quaity o lric N.IVA // € 4
¢ 101 g 14
DATA DI REGISTR.__3 1.0 paapireaistre 3 BEN. 20
endizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
xome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 93 ? o0
31/12/13 113,48 03,00 [22 20,46 |
- 20,46
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
113,46
Spese Incasso
113,46

asporto a cura del

jMIT TENTE D DESTINATARID

Variazioni di Destinazione

Luogn di Destinazione

wsale del Trasporto

Firma del Conducente

petto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli Firma del Destinatario

ora

INTRIBUTG CONAT ASSOLTO QVE DGVUTOD

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo cln )] ; il
dalla ns. sorietA per uso amrninistrativo derivante dalla ns. attivita. Aj sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizze degli stessi, se tatti in viclabone di le

¢ i 5uoi datd sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzad

EBC.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® . del .
e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del " ’
. N IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . PST supervisione
' ’ DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del i
Data scadenza pagamento ’ -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI L
per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA, -
Delib. C.A. n. 6 j del p /O
Ji
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P

Data scadenza pagamento

-

data scadenza di pagamento presunta \‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4/1 / Y
EAéFA ?BM"ABEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
F 6 2 UIL per supervisione
P. UNITA' CONTABILITHE éLILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA A
91 -05-W{,
AN UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamao @,i[ b} /% 4

Data scadenza pagamento

@ % 4 / {/ [( FIFWQEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE gR{TA’ TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL TﬁPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: WA
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......coceeeeiiriine . Prot....cccovieeniieiiiienne

IL CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 20091 /UT . Taranto, li 11.12.2013
Lavoro n® 56

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: ricostruzione di n. 2 tubi alta pressione oleodinamici .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZFOOCDDA36

In relazione al vs. preventivo n. 934 dellimporto complessivo di €

!

- 93,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19979 del 09/12/2013) ri-

ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 93,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Sacietd 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 socfale: € 5.497.272,00 interemente versato

pag. 1
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E‘% %r'ﬁl nsﬁe é@ﬁ
“‘eﬁ VER Eri ' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Gt eE
HMEC@ mgﬁﬁ% ITAL'IAF(?:EAII.?\VORA
_ Conitrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) W
o s Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 Mooy
Conaaaslons . TAGEAS Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o S T s
Boonmento N, Cod. Cliente DESTINATARIO '
Ly Y| del  OH/1Z/2003 1ol &HA.T. BEA
Tipo Documento N. Foglio .
EOCARETTD I TRATHERIV 1 ViA C.BATTIETI €67
Part. Iva/Cod. Fisc. TAR  TARANTO
QDIEITET  GDLESIRITRD
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TUBY ITRAVLICD ALTA PRESSIMNE RE 1 TR, L, (WY
i/2
TORD IIMAWLICE: ALTA PRESSI(NE 2 1 S CHD 5l G800
SEE
¥ SEGUE FATTURA %
Azienda per |2 mobifd neilarea di Tar2nto
Prot. 1.
4 00007008
A0 hromre DelogdD ;::!3
06 DitoeCenerte o
Upp el (G
4CH Conmerstlo LSS T
uce (;mta!ﬂﬁm a
UES Eserdzb | Sost®

S irdommatical Safisica O

UMT Manstenzone | Teorica S

a
Risorse Umane
?1?\\(13 Adfari Gen, PPRR. SINSTRICY
RaG Ufficio Ragionen? [\:_:‘3
S0 St Quaktd
- O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
CORRE CUAVERYTD
Ex
— R
_ ) Scadenze R Totale Merce Imponibiie Al, |Imposta - *
R g B L1545 E,00 | 2L ety I
Totale imposta
| co o 0, 46
Spese Vari¢/Bolie  _ t— T 7

Totale Documento €:

Causale del Trasporto

113, 48
Spese Incasso
T, 4
Trasporto a cura del o Variazioni di Destinaziene Luogo di Destinazione
DMI?’I‘ENTE 1 DISTINATARIO

o WS

Aspetto ssteriore dej beni

Firma del Conducente
Boxlla ofvemiits

77
e

Inizio Trasporto N. Colli
A VIRTE ‘ AR /2000 TR O

e b

Firma del Destinatario
20

.f‘,{?‘ ) ‘_/'
’ -~

. - ; Al sens dellam, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. L4 inlonmi che i sual dol sane conservati net nostro archivio infonmatico ¢ samnne Wilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO : va rerant s A T cliritter 6 cor

dalle ns_socictn per dsa pUINsTatve denvante dadia ., etiivite Ad sensi deila legge. Lel ha dirite 6 conescere, aggiornore, cancellare rettifican:
< oprorst all'nilizo degli slesss, se vt ns violazons di wpgee.

o



. ANLA.T. SpA - Area Tecnica

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

o DO K (ERR

LAVORO: U)RALQD&/\KJL«—-P 0(- /Upe Mt /4)0

FATT. N. > ? S / oﬁdata‘; 'ﬁ/ 'ﬁg ///))

Nota Uff. Acquisti N. data i

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ?905’ 'ﬁ data {f/% Z/¢j N. data
Ord. rlcambl data
DD arrd-a&ﬂ‘2 }E ZI —F N data J 'Lzﬂi N. data
DDT ritorno N. data ; 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:

gg w oltre IVA € ZOZIJ

s0no state eseguite in conformita ai patt.' contrattual.

raanon_O3[07 (1

IL TECNIC CARICATO
DI SEGUI LAVORI

a2y s

IL CAPO UFRIQIO TECNICO

~SAMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

pag. 1/1




