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

ESERCIZIO 20 A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di i lscnzmne al Registro delle Imprcse di Taranto 00 146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272, 00 % Capltalc Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDlNATlVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO "
0 1104 | 11/08/2014 | € 44.424,10
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | g6 7 tor Km. 16
. ‘A FAVORE DI: '
¢ | 74028 SAVA(TA)
' Partita [VA: 02151920739
CC 03.18;21.473

;" | DICONSIEURO:  quarantaquattromilaquattrocentoventiquattro,10

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
'  BANCA CARIME S.P.AXXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
, 'CAUSALE DEL PAGAMENTO -
“ | ManuT. BUS
. -~
. - |PAGAMENTO FATTURE N. " ,

. |280.C1G ZE8OE921E5, 290 CIG Z2FOCDDO2D, 291 CIG Z2BOE74C4B,
" |292'CIG ZOEOE921F7, 293 CIG Z200E921EA, 294 CIG Z2BOEAOLTC,

" {295 CIG Z250EA38BC, 313 CIG Z3EOEA8AFS, 337 CIG Z900ED09CY, | IMPORTO LORDO, - e 44.424.10
. [338 CIG Z6COEE4985, 339'CIG Z710ED20CE RS . \ 424,
- . . | TOTALE RITENUTE € 0,00
\ , ' IMPORTO ' i ‘. e . ) 44.424,16_
‘ FEAGATO |
3_;};7;'.‘1 e ,)‘
; | s 20 .
T ‘:h:-‘-‘ . P ‘{ H\ Tl B --lhh spﬂ CASSA CASSA
L ST 5 TARANTO . .
. | IMPORTO LORDO € A0
" RISGLTANZE - s ' i ‘ A
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
; ’ y ' i . -‘ - ,. . * o € - 0’00
T DEBEA PROG. ORDINATIVI EMESSI | ©
' DISPONIBILITA' 1€ 0,00

Y

'IL DI ORE




(CECTRN o LR

BANCR MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

F&DIALE 9601 TARANTO B \
I8AN: BENEFICIARIO: IT78@030677904ooooooooeo919" |
NR.SeT: T 39807712 CRO: 30495395810

DATA BRDINE: 19.08. 2014
TRANSACGTION ID: 30495395810010304815801lSBOOIT

CROINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

‘ . VIA CESARE BATTISTI €57 ~  ©
TARANTO L e

BANCA ‘DEST:  BANCA CARIME SPA . . ..c/ouUs

, sAVA oL TA
. MINISPORTELLO DI SAVA 3

BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

‘ S

DT REG : 21.08.2014 - ' y

IMPORTO: 44.424,10 o L

! NOTE: 289 CIG.ZEBOE92LES, 290 CIG.Z2FOCDD - "™ s

@ANDATO NUM. . 1104 LA

. GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENH = BANCA 1030.6 GRUPPO 103

N LY N - - -~ a

. S’[z_agg WDQ - step.it - (48)
e



Equitatia Servizi SpA

‘Equitalia

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

Identificativo Univoca Richlesta; 201400001203385 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1103-1104 Data Inserimento: 18/08/2014 - 9:32
Importo: 86563,93 € Stato Richiesta: Soggetto noninadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equiltalla Servizi S.p. A., gla €N, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 Fennala 1888, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalla In

-perg dagli artt. 12 & 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall’art. 36 del D.Lgs. 13 aprife 1899, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1899, h. 321, e dall'art,
2, mlmm?i 1" de!:anf:mim zl’zﬂot‘tnbre 1999 del Direttore Generzle del Dipattimento delle Entrate de! Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento defle attivita di verifica
previste dalle cltate circola:




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

‘Sede legale ed amininistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee mhane) Fax 0997764247
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
0 1104 [ 11082014 € 44.424,10
{ IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
i PAGHERA'

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D] PAGAMENTO

" AFAVORE DI:

§". | DICONSI EURO: quarantaquat‘tromllaquattrocentoventxquattro 10 -

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60.GIORNI
BANCA CARIME SP.A. $.0,0.0.0.6.0.0.0.6.4

88 7ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473.

IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

“* | MANUT. BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

1289 CIG ZESOE921ES5, 290 CIG Z2FOCDD92D, 291 CIG Z2B0E74C4B,
1292 CIG ZOEOE921F7, 293 CIG Z200E921EA, 294 CIG Z2BOEA017C,

IMPORTO LORDO |

205 CIG Z250EA38BC, 313 CIG Z3EOEABAFS, 337 CIG Z900EDOSCY, ¢ 442410
338 CIG Z6COEE4985, 339 CIG Z710ED20CE 454,
' TOTALE RITENUTE € 0,00
-1 ) IMPORTO € 44424510 -
' A o i . .
. IDENTIFICATIVO
RICHIESTA Lod1/105)85
CASS.A CASSA
IMPORTO LORDO € 44.424,10 -
: RISULTANZE T o _ -
z DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
! . 3 0,00
i —ESTREMI DELTSERA PROG. ORDINATIVI EMESSL ,
: " DISPONIBELITA' € 0,00
. A !
K lR1GENTE AMM. VO IL DIRETTORE




74103, OFFICINE PICHIERRI..

IVECO ASTRA

\‘l""""*“" !' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

PREMIQ
ITALIA CHE LAVQRA

- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
N S, Tel. Off. 099.9746843 - Uft. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc, e Partita IVA 02151920739 -
Canosselons n. TASIDD Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it reo.noapsane INTEFtEK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
2R9 del  03/04/2014 1661 AM.A.T. SPA 75 P
Tipo Documento N. Foglio 45: 20
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 4
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANMTO
Q0146330733 0014633
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE OT. PREZZQ SCONTO IMPORTO

LAVORI 5L Vo AUTOBUS AZ 471 CGOW
GOBTITUZIONE DI:

09 2000, 0(9@?0

MAGI100 CASSETTA MEDICA PRIMO S0C- 1 35,00 35,00
CORRO
1977927 MARTELLEITO FRANGIVETRO 3 25,80 10,0 69,66
e THBAL  ADEDIVO LIMITE VELOCTTA® 2 4,50 9,00
7 503135198 DISPOSTIVO DI CHIUSURA A 1 337,00 40,0 202,20
oL l()ﬁ)q FARFALIA PEDANA DISABILI
W 503142089 PIASTRA DI CHIUSURA 2 95,50 30,0 77,70
:B‘ p 04 42536757 ELETTROMAGNETE PORTA ROTO 1 230,77 35,0 © 150,00
% poe  OTRASLANIE
A DriovAmnasie = 1905495 CUSCINETTO A RULLI SCOR- 4 120,00 35,0 312,00
DT Ditiore Tepeo 5 RIMENTO PORTA
AP Aol | Conlraty o 42536747 CAVO ELETTRICO DI COMANDO 1 180,00 30,0 126,00
b Sonnerse ! afelng 0 99486657 PORTA-LAMPADA 8 13,60 19,0 88,13
£S5 Formaioo0 O 4861793 PROTETTORE DX 1 227,00 30,0 158,90
IS lfonnatca / Statistica g 89442684 MOSTRINA PER PROIETTORE 1 103,00 30,0 12,10
UMT Mamulenzane fTecnca [ 99441302 FANALE INGOMBRQ TETTO 2 12,90 22,0 31,04
g novebmars 0 504240925 FANALE INGOMBRO LATERALE 4 63,50 30,0 177,80
f6 Ulico Ranonars "‘ST“‘D 99406656 LAMPADA GRADINI 4 73,50 35,0 191,10
S1Q S Lusita = LAMPADA 24V 14 0,85 11,90
Y 18118390 LAMPADA AD INCANDESCENZA 5 5,26 30,0 18,41
I'lAGIONEON 24V 3 25,00 75,00
42532549 TRACFORMATORE PER NEON 2 260,13 40,0 312,14
5001834559 FANAELE DIREZIONALE ANT 2 53,00 30,0 74,20
RIORE
% GEGUE *%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, {Imposta
ﬂﬁ E[] 1" Totale Imposta
Bpese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di leppe,

Aj sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch dati 4 nel tro archivio inf el saranne utilizzat
CONTRIBUTO CONAE ASSOLTO OVEDOVUTO  ataita :; soCictd per uso amministrativo {im/\mnte dalla ncs, am\rxt';:'i.cl‘\!l= ;;1“:11 d:uaslggcmlﬁeh?dmmgsmnosoem ueggloonr:;lmmc;nce]]areorgmﬁmm
o

r



P
\7

Vv XU N

OFFICINE PICHIERRI..

\""’4':! l;ls""‘l'l
A\ ety Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA ITALIAP(?}EgIl.?\VORA
ORI CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ' a
Gia> Tel, Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 . .
Cantesslonio n. TADZZiND Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it aze.nouszie INtEItEK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
ZB3 del 03/04/4014 1661 AM.AT. SPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
0146530733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
42536746 RELAIS 1 53,50 19,0 43,3
MAGCO1 PIAWALE IN LEGHO MARINC o 120,00 240,006
SUFER TRUCK
MAGOOZ TAPPEDQ BAGE A TINTA METAL- 2 84,20 168,40
LIZED AL MIQ.
MAGQO3 KIT-RAPIDO SIGILIANTE 2 19,50 38,00
oPEGE DI AGENZIA PER REVISIONE 1 10,00 10,00
FERIODICA
RIMBORSO SPEGE ART.15 DPR 632/72 1 66,79 66,79

PER REVISIONE PERIODICA
PRECOLLAUTO 1 52,00 92,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIAQNTO ELETTRICO IL-
LAMINAZIONE INTERNA ED EGTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
DANNEGGIATA, OPACIZZATA E RELA-
TIVI COMPONENTI DI CONNESGIONE
RISULTATI OSSIDATI E CON CIRCUI-
TI IN CORTO.
PREPARAZIONE PER REVISIONE PER-
RIODICA, COMPLETAMENTO DEGLI
ACCEGGORTI DOBBLIGO A BORDO.
(ORE LAVORATIVE) 19 20,00 360,00
LAVORO DI RIPRISTIRO ZONE DI
PIANALE CALPESTIO INTERNO E
TAPPETQ BASE RISULTATI
% SEGUE %

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

I: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 deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i i dati ervati nel tro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTOQ CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalla ns. socteta per uso emministrativo /denl\‘rante dalla n';. nﬂivir?é. Af ;::531 della :,.lggg?efmlif ha di;iltmr:?ismnosoere,oa@%mam, t;noc]]are r:mﬁmre
o opporsi all\itilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge,




AN
7405, OFFICINE PICHIERRI
4 - N
gl srt
\‘.. Ve .‘" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriall
>R IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR A TIONE G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) " AN
' Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ===)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ety \awz/
Cancesslons n. TACZ2/ Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it reo.nnarizts INTEFtEK
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
289 del 03/04/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 O01463230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ENTRAMBI LOGORATI E DANMEG-
GIATI, PULIZIA, MOLATURA E RI-
ERISTINO DET BASAMENTI CON JUC
CESGIVA MEGSA IN OPERA DEL NUJO-
VO PIARALE E TAPPETC A TINTA.
STACCO/RIATTACCO PEDANA DISA-
BILE PER SCHIODATURA DELLA
oTESSA RIGULTATA GRIPPATA,
PREPARAZIONE SU BAHCD PER RE-
VIGIONE E SOSTITUZIONE DISEO-
SITIVI DI APERTURA/CHIUSURA.
ELIMINAZIONE DELLA DIFETTOGITA
DI CHIUGURA A SCATTO PORTA ROT
TRASLANTE CON SOSTITUZIOME RE-
LATIVI COMPONENTI RISULTATI
DIFETIOSI E LOGORATI.
(OKE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00
RIF. V5. PROT.7815/UT
DEL 01/04/2014
RIF. V5. C.I1.G. ZESOE9Z21E5
A30§
2 1 MAG, 2014
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 3-531,83
03/04/14 4.418,14 3.565,04 | 22 84,31 o
SV 66,79 [315 Escluso Art 784,31
Totale Documento €:
Spese Incasso 4.416 ? 14
4.416,14
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:\MITTENTE l:l DESTINATARIOQ
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

dalla ns. societh per Usg amminis

© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiaz chei i dati t nel tro archivio infi i saranng utilizzaty
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO QVE DOVUTO : A per sty declante dola B A S S o T A tie o Saranno Wit
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ALITORIJZATA
Concesalons n. TAG22A8

DESTINATARIO
AM.ALT. SPPx

3'«:7 80 40,0 202,20 .
2 bh, 513_ 30,0 e, TG
1 230,77 35,0 150 OUf
.erAmmmlstrahvo 4 120,00 35,0 312,90_
Diseliore Terrich - B
> Appali / Conlealt O i 180,00 30,0 126,00
;“ gﬂmmﬂrualf‘}!.'?ad{eﬂng o 8 13,60 19,0 88,13
Eoniog” D T - 1 227,00 30,0 158,90
linatcal Slafisies oy DAl STRT NA’ PER“PR@IET’I'QRE 1 103,00 30,0 T2,10
- Mantendone Ieaies o 99441907° FARALES THGOMERD TETIO 2 19,80 22,0 31,04
Risore U 0 504240925 FANALE INGOMBRO LATERALE 4 63,50 30,0 177,80
Ut MSRD 9586656 AMDAT, GRADIND 4 73,50 35,0 191,10
Sttt thafta " g L 14 0,85 11,80
_— O 5 5,26 30,0 18,413
3 25,00 75,00
2 260,13 40.0 312,18
2 53,00 30,0 74,20
¥ GEGUE ok
ndlztom leagamento Banea di -appoggio | Totale Imponibile .
- Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totele Imposta,
-— ‘,ﬂ’ . . t? o
.| Spese Varie/Bollo
Totale Documento £;
g
Spese lncassu

wporto 2 cura del

leTTENTE; D DESTINATARIO

‘Variazioni di Destinazione

‘[Lucgo di'Destinazione

usals del Trasporte

Firme dél-Congucente

2€To esteriore dei bem

imizie Trasporte . Colli

data arn

Firmco del Destinatario

A aBSOLTO VS DOvET

nu ot A

2 70l

i dmnenini ghe g w'l aotl sune einsge 'r'uuu FICE LURIO QGO UNDITIECE ¢ LTI T fhenati E

eonsd ueliy Jegpe. Ler b cidtte & conu.cere, manceilore menificoe



g VIETI Lo
. s P . A F . -
- ] : - 4 - e . - )
T i - [ - . e, s -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] 1 . UFFICIO PERSONALE  , 7. |
verifica condizione; ordine e coniratio  verifica visiie di #itertameanto sanitari6 del personale

Data scadenza pagamenio

"

LY

verifica conferimento incarico

{Contr. Rep. n° . del . . .
: . - DATA - JFIRMA DEL RESPONSAEILE
1Conv. n* del ' ' _.3 B
. i -ILRESP. UNITA' PERSONALE _
Determ. AD, n° del . . /PE Sipenvisione
] - ' " {DATA TFRVA- =
: %
jDeib. C.A. 1" del :
Date scadenza pagamento F] 7
{DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
L T verifica quantita, docyimenti e condizioni contrattuall
- L RESP. UNITA' GONTRATT s 7
per supervisione Contr. Rep. n. [ del
|DATA FIRMA -
Delib. CA n. del
{Delib. C.A n. de]
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del
data scadenza pagamento indicata in f=tiura Date scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESF. UNITA' TEGNICA
. par 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 scadanza pagamento
' verifica dati tecnic)
Data scadert® pagamenly. - = DATA "[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA = IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per suparvislons
s DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. N

DATA FIRMA




Sito Iniernet WWW, offlcmeplchierrl It TAdifizzo email- ccmmerclale@ofﬁcmeplchlern it

Cod Cliente DESTLNATARIO - :
L 1661 | .l‘&.T, 5PA
V1A C.BATTISTT 657
’?4 00 ‘“J_ARAETD Fa -
L TAREED
0, " IMBORTO'

- gt e s
LAt T

FAan o

'H@*HERIND

e

12@,@_0 -

84,2

19.50
10,00

66,70
52,00

240,00
168, 40|

30. 00

T 66,7,
52,00 -

meag;l.gm NIER
TI m CGRTD
ARA% OﬁEﬁPER REVISIONE PER- :

TODICA, “COMPLETAMENTO DEGLI
AGUESSORI D~OBELICO-A' BORDO.

(ORE LAVORATIVE) - 19 20,00 380,00
LAVORC DI RIPRISTIRO ZONE DI

PIANALE CALPESTIQ INTEREO E

TAPPETO BASE RISULTATI |

4% SEGUE 08"
Banca di appoggio Totale Imponibile
3 " Scadenzer Totale Merce Imponibile Al (Imposta
. Totale Iinposta
S |l - -
=3 R T

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

%

rasporto a cura del

MITTENTE I:I DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

luoge di Destinazione

‘nugeie del Trasporto

Firmaz ¢l Condioents

apeito esteriore gel boni |inizmo Trasporto IN.;Coﬁi Flrma del Dectinatario
I are | !
i
e A remi 4 - u- P LILGE T din) 36082000, Lo wmifonnizmn el ;1 BUGE ATl senu GGIETYAT a0l TesLro arciivio infunnosioe o s Bt

SGTRIRUTD COEAL ASSOUTG 07T DOVITO

dalin nu,
oSt ' SO 1 Aty sy e i RS S Ay

friges T AQ IS SrmaLiv Cl’i‘}\.

5 u]i.. Lies, AtOHL AS suns gells 1egtr, Loy naclime < con

LR P

LEct {4l L

spmamaes, conculivn:




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] © g ' UFFJCIO PERSDNALE v i
y verifica condzipne, “ordine e coniratto ] " verifica \FiSFle ﬂ! acceri:amenio samtano del personale
{Data scadenza pagafnento
1Conir. Rep. i . el . ' .
: . - DATA = AFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del ‘ - 1
b - . . : lL'RE_SP,‘UNITA' .PERSONALE .
~1Determ. A.D.n° del . _ -per sppervisione
1 . ) i {DATA {FIRMA- g
' ?
1Delib. C.A ° del .
Data scadenza pagamento 7 >
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
N - - verifica quartita, doctimenti e condizionl contrattuali
- IL RESP. UNITA' CONTRATT] o Wi
per supervisione Contr. Rep. n. o [ del
|DATA FIRMA™ .
Delb. C.A n. de]
Delib. C.A. . del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl tontablj Delib. C.A 1. del
data scadenza pagamento indicata In iatiure Data scadenza pagamenio
data scadenza ol 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 INFO RMATICA E STATISTJCA
’ verifica dati tecnig

Data scadenza pagamento

{ S v
Deta scadenza pagamento DATA <> |FIRMA DEL. RESPONSAEILF
DATA ; FIRMA 1L RESPONSARILE URITA' TECNICA
\ per supervisione
: DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incerico

‘Conferimento defl .........

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

DATA FIRMA




. Fisc. & Partlta

wl :
\'02451820739
Sito Internat: www: ofr cinep!chlern {t Indirizze ematt: commerciale@offi cmep:chlern |t

. u’lﬁl

030472014

Cod. Cliente

N, Fogiio

1861

DESTINATARIO -~ T

BM.A.T. SPA

et %

IN'QPERA DELNﬂUO—

22 20,00

440,00,

o ' ¥ 4‘3 @ 6
T 2 1 B'?E){J': 2&?4
€t éh}.lom d: Pagamento Banca ch appoggm Totale Imponibile
OOME CONVENULo.
Scadénze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2.621.83
%%53 MA/14 {g_élﬁ .14 a 523 3.565,04 | 22 784,31 Totale Imposta
0 e e, = R =T
_ 8G,T79 215 Eacluso Art TEA,31
Spese Varie/Bollo
. Totdle Documento €:

Spese Incasso

-

4,416,148

Trasporic a cura

del

MITTERTE DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causaly del Trasporle

Tirmea del Condvosate

swpetto zsteriore dei beni

| iz Trasporto

i
!diltét oré

N. Colii

Frirmez det Daclinniatio

PRI ODAAT AQURT

CERIT Bewmann 488

o
sensl aeliarl, 23 e DLGE 196 del 20005700703, Ly infonrdamo ohie Fruei datt somse sunssrvan 2088 nosoee arehivie indarminnien o rornnr sl §



. VIS T .
. Fa s oaf . - _"; £ - -
UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST g o . VEFICIO PERSONALE a7
- verifica condizione, “ordine e coniratio ] " verifica wsﬁe d1 atcertamernio sanrtann de]persnna]e
{Dzta scadenza pagamen’co
iConir. Rep. n° . dsl - ; .
; : g DATA" °  JFIRMA DEL RESPONGSABILE
Conv. n® del . 1
3 . ] ] LRESP, UNITA” PERSONALE _
ADeterm, AD. r° del . ¢ /PBr sppenvisione
f : : v 10ATA JFIRMA- =,
Delib. C.A. 1° del ) ' . T
Data scadenza pagamento £ >
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICID. MAGAZZING
) verifica quantita, docimenti e condizion! contrattuall
: AL RESP. UNITA' CONTRATTI s }
per supervisione Contr. Rep. n. i / del
1DATA FIRMA - é
Delib, C.A. n, ? del Qj
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fafiura

Datg scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
§ I /..\
DATA FIRMAD g POMSARLE ILRESP. UNITA' TECNICA
v per stparvisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E ?ﬁLANCIo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICID TECNICD
verifica perfetia esecuzione lavor]

.l'L CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA

verifica dati tecnic

Data scatenza paga

T, 02/00/44

Date scadenza pagamenio

/0 ( M FIWSP;NSABLE

DATA < FIRMA IL RESPDNSABILE U ' TECNICA
per supervisihjs
' DATA - FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — | U
verifica conferimento incarico
{Conferimemto el ....oovuunennoo | L= PP )

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

DATA

FIRMA




: S.p.A
> Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

prot._7815 /UT Taranto, i 01.04.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 471 - precollaudo (impianto elettrico - parziale di
carrozzeria) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.ZESOE921E5

In relazione al vs. preventivo n. 135 dellimporto complessivo di €
3.888,83 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 6062 del 11.03.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 3.631,83 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in o

T —— —— — " — - T ————— ———————

Sacletd per Azionl eon Soclo unico soggetfa a direzione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C. Balfisl], 657 ¢ 74121 Taranio eTel. 099 73561 #Fax 099 7794247 sweb: www.amolla.it «e-mail: amai@pec.amatia.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizone al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5,497.272,00 inferamente versato.



i
CEORHRE: Dittan Dipendenza, Damicil o Residenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazoni Veicoli Industriali |
-Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. 8 P VA 021 51920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) vrr 472 ce114.08.1996 - DPR. 696 der 21.12.1996

N. E; ( del '04}03 ?IQ"fuéI
[ vettore ﬂ‘oedente

'| @ mezzo:

[] cessionario

CESSIONARID; Ditta, Dypendenza, Demictlio o Residenza, Partita VA

AYRT  <SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indidze dal cessionana) £ VARIAZION]

Viagd C PATOH ST 65

DY D

HAdoo TANNTD

CAUSALE DEL TRASPORTD

\ O |
NSSo €] NIBangYopS . ID;"S.:L",
M QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI (natura e gualitd) IMPORTO W

4

V5. ORD. N. DEL

US. AT U S A (-1

|
|

/

/

————

N, oW PESQ KG

PORTY
m——

A0S

)4

Lt

TOTALE €

i
Consegna @ inizio trasporta @ mezzo

cedente
aro

ARNOTAZION! - VARIAZION

| |
06031 (16t

i
o lor

1607CD33

*
(1) Salo in caso di utitzzo in sostituzione della certificazione fiscale,
(2) Al sens! delfart, 3, comma 2, de! D.ER. 441/97 e suecessive modifcazion,



. ATTENZIONE: 5

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

J. “rl It " ,‘ J H 1 Ay

DICHIARAZIONI . /
al sensi dell'an: 39 della Legge 298/1974, ell'_ém\.:j del D.M.}'13‘.4.79 e‘p;ellela‘ Legée!132/19_87 !
.. ’ - ™. 2 {

v

A) TRASPORTO DI COSE IN coNro PROFRIO . ! ) 3 \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO'SUPERIORE A k6. 3.500 : i

[}
b—:

1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto dl cose 7in cont? proprro ! } ' ‘ l
T

dichiara che le seguent! cosesono (.. . . _ !

. P e e eee o I | .'_ . —

')
L

.~

0 di sua proprigtd; N {' e f. 0 da essg elaborate 'trasfcrmate nparate 0 s:mlh 4
&

Q da esso prodotte o vendl.he; T = tenute in dep’éswto in relazmne al contratto d deﬁosno 0
Q prese in comodato: ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

O prese in'locazione;

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

“Firma leggibile del titclare
{0 del suo legate rappresentante}

!
P il 5 il
[*) Dichiarare lpotesi o I i‘po:lsi che ricomeno. . LR
N.B - dichiaraziché B} va fatta anche ne! caso che i taspono, oltra che essere oceasionale, comprende cose che rentrano fra quelle prewvista
nella licenza e va Guindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).

)



.=
-, . ! ] -
= ?’-‘- o y

CEDENTEDua Dripenderza, Domiclio o Residenza, Partrta VA

\ " AZENDAPERLA FJ"O::;!LITA
NEL}_’A&&:A DI TARANTO LA,
. ! Vga C. Batlisii 857

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472601 12.08.2996 - D.2R. 696 del 21.12 1006

N. J?‘/g del IQ.SI’QBJZ»QAM

J'cﬁ LBHTLI5Y Fax QST 705247
Fov J314L300 a mezo:
i - 7 ] vettore (i} cedente [T cessicnario
CESSINARD: Diva, Dipendenza, Domiciy o Residenus, Patia VA 100G Of DES (52 giverso gel sonario) E VARIAZIONI

DES

DR S cepr1E RR)

OhA comienvig 7£%
S /A - T~

CAUSALE DEL TRASPORTG

¥5. ORD. N. DEL

& O in conto.
W/é ﬁ \ L{> }T:f by (T s
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) | IMPORTO '

A L psroRos 9L.07° ¢l Ter|

Cd

LABRL

TIANV NG

L

TORTA - O (e

|
i
|
i
|
|
I

i

]

|

e L
- I
|

I

——
—e——
.'j
;;,;- / \
/ ‘ e |
i
- . | !
i
|
|
N i
ASPETTD DAl BEM! N PESO K6 PORTD 1

it

TOTALE €

AN //P/

i

|
P
DATA
o

T4

cedente
cessfonario

’ Consegna ¢ inlzio trasporta a mezzo

OID@

ek
/{aa#““’““?‘ﬁ//(/)/\

ANNOTAZION! - VARLAZIONI

Nu‘hma PROGRESSIVO® | FIRMA DEL

6512D3033

(1) Solo in caso df utilizzo in sosti della cenificazione fiscaie.

(2) Aj sensi dell'art. 3, eomina 2, del D.RR, 442/97 e successive modificazienl.



. ' "'ATTENZIONE v )

b fogli.-di questo bollettario"sono |n carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega di compilare le dmhnarazmnr
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

et

DICHIARAZIONI . . —
ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/1974, deltan 1 del D. M 1374.79 e Galla Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titalare di ficenza allautotrasperio di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*); . - o ..
1 di sua proprieta; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; . QO tenute |n deposita in relagione al contratto q| deposrto‘

Q prese in comodato; * -&d n contratto di mandato dd acquistaree a vendere.”
r ~

O prese in locazione; i D N 1
s

RN Firma leggibite del titolare ™~
b v (o del suo legale rappresentante) -

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

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

O di sua propriéta; [ prese in comodato; 0] prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Lo Firma leggibile del titglare .
o {o delstio legale rappresentante)”

f

{*} Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi the ricomrono.

NB. - La d«cmaranone B) va fatta anche ndl casa che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nelia
Imenza eva quandJ apgiurta a quella 4 eul alta lettera A). .~ W



'I"'J LR

@
g’ \’%\%
LR - S.p.A. &? 8 i & ) %
ke : Azlanda per la Mobilitd noli'Area di Taranto %o [orev| 5 e
Allegato 3

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

ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA 156 p Dﬂ
BUS N. AZ. _L{_ﬂTARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: {) (PN f ‘e'g_/k

LAVORO: %%Wﬁ (“{/"!//l !“*Ojt" M‘U
Pl dy fotofiave | ¢ eotlinds dTT:

FATT v 88 aa D0
Nota Uff. Acquisti N. Zﬂfé data Z{AS:/%/

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. E(g & 5 data (O'f/ﬁ%/j N. data

Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andaia N ¢§ data DJ/J/M N. data
DDT ritorne N, éi data Opﬁ) 2/44 N. data

DDT rest. Ric. N. _ data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o fornifure, commissionate alla ditta sopra riporfata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importc complessivo di:

€ ?{f'ﬂf) o!frelVA€?‘fZ ?ﬂ Tot. € é/éj‘{%i

sono state eseg/fe in conformita ai bom conirattuali,

raranto i A 0(6 /’Mf

ILTECNICO INCARICATO L CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL.....vivvriiiiiiciiiniannninn

—— e ————— — — ——

Soc!efa per Az.’on! con Socio vnico soggeh’a a dnrezfone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftlsti, 657 « 74121 Taranio #Tel. 099 73581 e Fax 099 7794247 e web; www.omatfait ee-mail: amai@pec.amat.fe.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copilale sociale: € 5.497.272,00 Inleramenie versato.
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OFFICINE PICHIERRI..

N
E40Y
o T o NS
\\.L" .'vnmh‘;i

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

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

Sito Internet: www.officinepichlerri,it |ndirizzo email: commerciale@ofiicinepichiarri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriall

IVECO ASTRA

REG. N*0413218 nterte

Congosalene n. TAD22DY
Documento N: Cod. Cliente DESTINATARIO
280 del 03/04/2014 1661 AMAT. EPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI Gb7
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
17 20,00 340,00

. 0%

(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.Z0006,/UT
DEL 11/12/2013
RIF. V&. C.1.G. ZZFOCDDRZD

00 2o ggp 9

(30l

2 1 MAG. 2014
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2.877.,47
03/04/14 3.495,B2 2.B10,68 | 22 618,35 |
SpeceVarie/Belie 66,73 [315| Escluso Art 618,30
Totale Documenta €:
3.435,82
Spese Incasso
3.435,82

Trasporto a cura del

DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causate del Trasporto

Firma del Conducente

Aspette esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

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

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daila




ZONE

STIO

LAVORO DI RIMOZIONE PIANALE
E TAPPETQ ESISTENTE IN DIVERGSE

ANTERIORI, CENTRALI E PO-

cIERICRI, PULIZIA DEI RELATIVI
BAGAMENTI CON APPLICAZIONE DI
RINFORZI E SUCCEGSSIVA MEGGA IN
OPERA DEL RUOVQO PIANALE CALPE-

E TAPPETC A TINTA.
#£ GEGUE *#

VAP
7407 OFFICINE PICHIERRI
Wpllgde — srl
N et o arazion] Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
|UEC° ASTRA ITALIAT:?&VOHA
VOTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisionl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - ot
Conasualone n, TAG22/00 Sito Internet: www.officinepichierri.it [ndirizzo email: commerciate@officinepichlarri.it rea.noanas INtertek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
220 del 2/0472014 1661 AH.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. TA100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
NON FUHZIONAHTI O CON PRESENZA
B CIBCUITY IN CORTO.
FREPARAZIONE STAZIONE TEXA PER
IHDIVIDUAZIONE GUASTO SISTEMA
ABSG, SHONTAGGIO COHN SOSTITUZIONE
DEI RELATIVI SEMZORI ABS RIGUL
TATI CON COMHESSIONI DIFETTOSE
E SUCCESEIVO RESET S CENTRALI
RORCHE "~ SUL CLUSTER COMANDI.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE PARTI
DI CARROZZERIA CON STACCO/RIAT
TACCO PARAURTI ANTERIORE, PREPA-
RAZIONE SU BANCO PER RIFRISTIR
DELLO STESRE0 CON LAVORAZIONE
TH VETRCORESINA E SUCCESSIVA VE
NICIATURA A TINTA.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |[Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Dacumento €;

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 OVE DOVUTO

Ai sensi dellnrt, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno utilizzati
cellare rettificare

dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, can

o opporsi all'utilizze degli stessi, sc tratt in violazione di legge.

T yaer o

T
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OFFICINE PICHIERRI..

\\S"”f!elt!s‘i"ll

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoesaleno n. TA022/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

74028 SAVA (TA)

Documento N.

280

Cod. Cliente

del 0.3/04/2014 1661

Tipo Docuunento

EATTURA

N. Foglio

p

Part. Iva/Cod. Fisc.
Q0146350723

00146330735

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT, PREZZO SCONTO IMPORTO

DELLE SOSPEMSIONI RISULTATO
DISEALLINEATO CON BOSTITUZIONE
DI DIAPRESS E VALVOLA DI LIVEL-
LAMENTO.

SBLOCCAGGIC E REGISTRAZIORE
TELLIA KELATIVA TIRANTERIA

D1 LIVELLAMEWTC CON SUCCERSIVA
IMBERIFICAZICHE SRODG DI ARTICO
LAZICHIE.

(URE LAVURATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARTA IMPIANTO PHEUMATICO CON
SOSTITUZIONE VALVOLE SERVIZI
ARIA COMPRESEA RIGULTATE DIFET
TOSE, CONTROLLO INTEGRITA™ E
SERRAGGIO DELLA TUBAZICNE RIGI
E FLESSIEILE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON MON-
TAGGIO ACCESSORI IN DOTAZIONE
RISULTATI HMAMCANTI.
RIFRISTING FURZIORALITA® IMPIAN-
TO ELETTRICO IRTERWO ED EZTERN
COR SOSTITUZIONE FANALERIA E
COMPURENTI ELETTRICI RISULTATI

%% SEGUE ok

pd 20,00 240,00

20,00 120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura detl

|:|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 CONAL ASSOLTO OVE DOVUT0  datla

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € seganne utilizzati
B use amrninistrati na, attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare
o opporsi all'utilizzo degli atessi, se tratti in viclazione di legge.

ns, sogiota per trativo dervante dalls

rettificare
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\\" "."’I'l!‘nﬁs “’ S rl
N\ e icarazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
R TNE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : '

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TAD22/00

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officineplchierri.it

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
280 del  03/04/2014 1661 AM.A.T. SPA /5
Tipo Documento N. Foglio /?45;
FATTiURA 1 VIA C.BATTISTI 657 -
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO 1
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 490
N SOSTITUZIONE DI:
8166223 VALVOLA REGOLAZ.DIAPRESS 1 80,50 30,0 63,35
99482047 CELLA SOSPENSIONE PNEUMAT 1 479,39 40,0 287,63
Mg 4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 2 56,00 30,0 78, 401
'17" 50147868 VALVOLA RELAIS 1 373,00 30,0 261, 10
ton. A00S 41200561 SENSORE ABS POSTERIORE 1 88,00 30,0 61,60
A BZWAG 701 500807868 BOCCOLA SENSORE 1 10,20 30,0 7,14
M) et . 42663204 MAMERANA SOFFIETTO FRENI 2 33,51 20,0 53,62
Db Dictios G 0 MAGOO1 CASSETTA PRIMO INTERVENTO 1 35,00 35,00
i Direttore Ammmysirativa g COME DA ADEGUAMERTO
D Dieidte Feonco o 777927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
oy maiGnizt o ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 92,00
U Conzmmpanen ™™ O 5006159552 DIFFUSORE LUCE 3 56,50 30,0 118,65
VEF Eserzi/ Sosia 5 5006176159 CONVERTTTORE 2 123,75 40,0 148,50
U Informatiea s Sratislica g o04Z83760 NEON 3 15,10 20,0 36,2/-%
Jb Manerzone leces & PIANALE IN LEGNO SUPER-TRUCK 1216 2 120,00 240,00
U E;fz%rsrfelinggi'q syeps AL HMTE.
R Vo Rmponers 'S MAG1001 TAPPETO A TINTA METALLIZED 4 49,90 199,60
STQ Staff Qe C  SPESE DI AGENZIA PER REVISIONE 1 10,00 10,00
~ 5 PERIODICA
~  RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,789 66,79
PER REVISIONE PERIODICA
PRECOLLAUDC 1 52,00 52,00

LAVORO DI RIPRIGTINO FUNZIORA-
LITA" IMPIANTO DI LIVELLAMENTO

#4 SEGUE #&

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Bpese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM]TTENTE \:‘ 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

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Ad sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrzdamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati
dalla ns. societa per uso amrinistrativo derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare i

rettificare
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UFF{CIO CONTRATTI E ACQU]STJ
. verifica condiZione, “ordine e contretio

-k R

. UFFIC]O PERSDNALE PR
verifica \Flsﬁe dl accertam ento sanitano dsl personale

iData stadenza pagamentn

N

1Cornir, Rep. ri* . del .- : .
: . - DATA N JFIRMA DE| RESPONSABILE
{Conv. n° del . ]
] i - ) ILRESP, UNITA' PERSONALE _
Determ. AD. n° de} . . PEr gpervisione
: - - |oATA JFRVA: =
Jpetb. c.A del o
Data scadenza pagamento F &
DATA {L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING
L verifica quartith, dociimenti e condizioni confrattuali
© ILRESP. UNITA' CONTRATT! o }
per supervisione Confr, Rep. n. - [ del
1DATA FIRMA -
Dellb. CA n, 6 _)> del O f
Delib. C.A. n. " del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj Delib. CA n, del

data scadenza pagamento indicata In fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza dj pagemento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ILRESP, UNITA' TECNICA
. PET SUpeTvisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esacuzione lavor

IL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Datz scadenza pagamento @ ‘%[0 6‘ / % é

Data scadenza pagamento

/L}(/(pf/%/’ FIRMA DEL REBRONSABILE

DATR=S FIRMA

' TECNICA

{1 RESPONSABILE urﬁ
per supervisip
. DATA - FIRMA DEL RESHHNGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:™ v

verifica conferimente incarico

Conferimanto del ....c.coveeee oo Prot...o.ccuevnn.

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

DATA FIRMA
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UFFIC]O CONTRATTI E ACQU!STJ
-_ verifica cond[z;one DI'dlnB e confretio

LS

=

. ‘UFFICID PERSDNALE Ve
verifica wsrte di accertamento san!tano del personale

Data scadenza pagamen’:u

1Corntr. Rep. n° . del - : .
; : - DATA T 3 FIRMAPEL'RESPDNSABILE
jConv. n® del . ;
J - . . ~ -ILRESP.UNITA' PERSONALE _
~1Determ. AD, ° del . . ;PEN giparvisione
| ' ’ |PATA TFIRMA: =
1Delib. C.A. p” del T
Data scadenza pagamento ¢ >
] D I
DATA {L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZING

verifica quantita, docimenti e condizioni contrattuali

JLRESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

| Contr. Reg. n. del
1DATA FIRMA - .
Delb, C.A n. del
Delib. C.A. n. gel
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabfli Delib, C.A, n. del
data scadenza pagamento indicata In fatiura Data scadenza pagamento
data scacienza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

-,

UFFICID TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

@ ' _ verfiea dati tecnic
Data scaderrﬁ'?ﬁgamento DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA , FIRNMA IL RESPONSAEILE UNJTA' TECNICA
\ per supervisione
: DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. » NOTE;

verifica conferimento incarice

Conferimento del ......cooooo oo Prot .

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

JATA ]FJRMA
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UFFICIO CONTRAT]'I E ACQU]STI

e

. . UFFICIO- PERSDNALE s il
verifica ws:te d: ac:pertamento sanitano de] perspnsle

verifica condlz:one ordine e contratio

Data stadenza pagaments

Contr. Rep. n®

. del - : .
y DATA N JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del ' - j
' . i ILRESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD. p° del . ! . -PEr siparvisione
1 ’ IDATA JFRNA: <;
: 4
{Delib. C.A n® del . ;
Data scadenza pagamento F *
1DATA {L'ADDETTO AL RISCONTROD UFFICIO.MAGAZZIND
e verifica quantit, doctimenti e condtzioni contrattuali
- IL RESP. UNITA' CONTRATT e 7
per supervisione Contr. Rap. n. o [ del
1DATA FIRMA -
Delib. C.A n. del
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento Indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP, UNITA" TEONIGA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfette esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

%

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimerrio del ............

verifica dati tecnici — i
Data scadenza pagamento DATA . |FIRMA DEL RESFONSABILE
D
DATA {TIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisions
, DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

. Prot -

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR, "

JATA

FIRMA
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i verifica ccndmune ordme e contratto

" varifica wsfce di accertamento sanrtano del parsonale

{Pata scadenza pagamsnto

1Conir. Rep. n* . del L : .
) . - DATA N JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® del -7 ]
"4 - . i -ILRESP,UNITA' PERSONALE ‘
~{Determ. A.D. n° def . . /PEr ppervisione
1 - - " IoATA JFIRMA- <
iDelib. C.A. 1 del "
Data scadenzs pagamenifo £ ¥
DATA {LADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
L verifica quantita, dqc::lj'menﬁ & condizioni contrattuali
. IL RESP., UNITA' CONTRATTI s }
per supervisione Contr, Rep. n. ” f del
TDATA FIRMA™
Delib. CA . é 3) del
s S
Delib. CA n. dal
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n del
data scadenze pagamento Indicata In {atiorg Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presuniz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F‘W g I PONS ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANGID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICAE STAT]ST] CA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagarribﬁ O ) /p ( / # 4

Data scadenza pagamento

DAT, é é #A W RE;!PDNSAB!LE

DAT et y FIRMA, 1L RESPONSABILE ITA' TECNICA
per supe
s DATA - FIRMADEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E FP.RR. NOTE: / \_
verfica conferimaenio incarico
Conferimentode! ......oooov Prot. il e

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
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Aziando per la Mabilita nell'Area di Taranto

prot._20096 /uT Taranto, Ii 11.12.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 490 - precollaudo (parziale di carrozzeria e di pa-
vimento - impianto elettrico) e collaudo DTT (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G.Z2FO0CDD92D

In relazione al vs. preventivo n. 662 dellimporto complessivo di €
2.877,47 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 19915 del 09.12.2013,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivou di € 2.877,47 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTO
Ing. Giovann

GENERALE
atichecchia

Societa per Azioni can 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 Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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1,
CED‘ENTE.BIB Digendenza, Domicilio o Residenzs, Partta VA

 AZIEWDA-PER LA BOBILITA’ -
NELL'AREA DI TARANTO S.R.A_
. Via C. Baftiat,057
Tel, 6oo/T3861 Fax 0007704247
P. iR DO14G330733.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) orr 4726011408295 - DR, 695 0 2112.1996

N. A,:I’QE de!|Ozd [Z|7|u{3|

a mezo:
[ vettore E} cedente

7 I:l cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicitio o

BT Vg & REN

Residenza, Parita VA

LUOGE DI DESTINAZIONE {sar divers dallindiriza del cessionana) E VARBZONI

(M cvwmwmém__Zl%

SE |
f

QUANTITA

AOBUS ﬂ? v’ ?’ 0

Lo R

TPVE LS

VETTORE: Ditta, Domiciliv o Résidenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L b

TOTALE €

llWlI]III

codente |

cessionario

1
Fonsegna 0 inizip trasporto a mezzo

h A 7

AMNOTAZIGHI - VARIAZION

KLUMERD PROGRESSIVO &

Bufud) 651203033

im7?t2fﬁfz?/

{1) Solo in casp o utitzzo in sosy 3
(2) A sens! deffart. 3, comma 2, gel D.PRA441/97 educrgsshe modificazi
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autom:ZLéc‘aff[tié*"l o e .
g [es

Per non produrre involontarie trascrizioni, =si ‘prega. E!noompians fe'ﬁlehja'mmm

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. ¢ ‘:,‘__}55 SR e et 8

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

A} TRASPQRTO DI COSE I CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I softoscritto, titolare di licenza all'autcirasporto di cose In conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
I tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

QO di sua proprieta;
0 da esso prodotte o vendute;
1 prese in comodato;

0 prese in Iocazione;
Firma leggihlls de! titolare
(0 ded suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQO PROPRIO
PER UN PESO 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 (*):

X di sua proprieta; 1 prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotest che ricomonc.
N.B. - La dichiorazione B} va fatta anche nel case che il tmsparto, olire che essere occasianale, comprende cosa che rientranc fra quelle praviste nella

licenza @ va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A),



o AMALT. SpA - Atga Tecnica | 4 f / 2 £

‘ ) RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVOALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

&

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. B o TARGATO

Ovvero
ALTRO:

™
DITTA: 0 FTJLA _
LAVORO: ‘h/% [ cD“(-G':’\\/ek Ol/u ﬂ@w%
1 %M* M,ﬂ»b\/ﬂﬂ .}&,ﬁﬂ/t(’o]
2 Chlado SYT7 ! |
PATTN. S350 data 03/0///’%/
Nota Uff. Acquisti N. ﬂtré data 2{?/9 r/¢4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N.Zpo-f ’6 data ’Ff//fﬂ/ /f)) N. data
Ord. ricambi N. data | data
DDT andata N/I’jog data 04/42/4’? N. data
DDT ritorno N. data ; N. 'data
DDT rest. Ric. N.: data ; N. data

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

Zf},l Ly  oenac 6%(}-5 Tot. € féff;, I

sono state egegu.'te in conformita ai patti contrattuah
Taranto li 46 [42/ /I’-?

IL TECN INCARICATO IL CA% TECNICO
DI SEGUNEE | LAVORI

Mod. “Rapporto d verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 dei 23/10/2003 Pag. 1/1
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#40% OFFICINE PICHIERRI..

"4«
o "'““" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industria

®
Iv E co A s T R A FfAL!AFglEgB\VOM
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : T

N S Tel. Off. 099.9746843 - Uft. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 ' oy
Gonesalond n. TAGZ21D Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it reG.woanszs INEETtEK
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
231 del 03/04/2014 1661 }_‘;'.H.A.'I". SPA
Tipo Documento - N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTQ
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE : QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
D°ISPEZICHE, PARTE P'D TERIO— 0 0
RE E PASSARUOTE CON RIMDZIO- 20»@0| Vh) 7?
NE DEL TAPPETO E PIARALE

ESISTENTE RISULTATO DANNEGGIA-

TO E LOGORATO, PULIZIA E MOLA-

TURA DEI BASAMENTI CON SUCCES-

BIVA MESSA IN OPERA DI. PIANALE

IN LEGNO MARINO SUPER-TRUCK E

TAPPETO A TINTA, SIGILLATURA

0. 2014 FINALE. ..
(ORE LAVORATIVE) : i2 20,00 240,00

RIF. PROT. 740.'7/UT

DEL 25/03/2014
RIF. V5. C.1.G. ZZBOETACAB

301

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4 872 » 58
03/04/14 5.929,85 4.B05,79 | 22 1057,27  fromrees
. 66,79 (315| Eacluso Art 1.057,27
Spese Varie/Bollo
. Totale Documento €:
5.828,85
Spese Incasso
5.828,85
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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30 06/2003. La informiamo che i suei dati sono conservat nel nostro archivie informatico ¢ saranno utilizeat
CONTI R]BU]U CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ns. societd per uso amministrati / en/vante dalla ns. attivita. Ai sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opporsi allutilizzo degli stessi, se U'am in violazione di legge.
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‘\! veR !r’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘ !
IVECO ASTRA TALIA HE LAORA

 TORTEZ N EIONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '

REVISIONE VEICOLI
OPFICINA AUTCRIZZATA
Concoaslone m TAD22/DD

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it

S0 COME DA ADEGUAMENTO

44 JEGUE *%

Documento N. « |Cod. Cliente DESTINATARIO
291 del  03/04/2014 1661 AM.ALT. SPA d Sy
Tipo Documento N. Foglio 46’ "
. FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 " <Gy
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 Tm
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORD SUL VS AUTODBUS AZ 470
CON SOSTITUZIONE DI:
19712.1 SERIE SEGMENTI FREWO POST. 1 472,88 35,0 207,24
SERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO 1 28,00 30,0 19,60
RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 30,00 &0, 00
47546523 CILINDRO FRENI PHEUMATICO 1 850,00 45,0 467,50
POSTERIORE
42539447 IRDICATORE DI USURA FRENI 1 74,50 30,0 52,15
ELETTRICO
A5AA6301 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 535,00 40,0 381,0C
ASSE ANTERIORE
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERICRE 4 30,00 120,00
2992675 KIT-PINZA FRENO ANTERIORE 1 560,00 40,0 336,008
994732914 AMORTIZZATORE POSTERIORE 4 204,55 35,0 531,83
RO0A09669 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 201,00 35,0 287, 3
42088284 PARACOLPO SOSPENSIONE 4 48,20 30,0 134,94
POSTERIORE
MAG3I00 TAPPETC INTERNO AL MTQ. 3 70,00 210, 008
MAGOOZ PIANALE IN LEGNO MARIRO 2 120,00 240,00
SUPER TRUCK Al MT
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
50061595562 CONVERTITORE ILLUMINA- 1 250,00 40,0 150,00
ZIONE INTERNA
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 35,00 35,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Azienda per ia mopiht Neflarea oy

w3 0 APR. 201

AD  Ammre Delegatn

DG Dirgttore Generale

DA Ditettore Amminisirativg
DT Direlmra Togmen

AP Apoali | Contrap

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

O0dooon

Trasportdl@Mandatngia / Markgting
| . .
[ ] Ni;@?auaums*rmm*@m
Eserritug Unsta —

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale el TrNspEorkD / Siakslica

UMT Manutenzion | Tegn
URH Risarep Hmare @ o

Firma del Conducente

Aspetto gﬁ@%& @Eh!WHR 5 IM'STRIS
RAG Uffico Ragioneria 0
STQ  Staff Quaiita o

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTUCONATASSOLTOOVEDOVIND

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel ngstro archivie informatico e saranno Utilizzati
ns. socletd per uso amministrative denivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha dintto di conoescere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi alt'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Tel, Off. 099.9746843:- U
S e Gt

LT PHEMID""‘

ITALIA.CHELAUOHA

'dal

EE T

03%04/2014

] Cod“Chente

1661

A M. A T.

N.

Foglio

.é\‘;!m;r YORTEERLC in r
LTBELTG i"i’ff‘.’ru.‘éL "h"‘ﬁ’r

w5 ok

4301
2 1 M&G 2014

ik

LLELTR

Sooolns Sohvenaho

IBanca di appoggio

Totale Imponibile ~

‘Scadenze Totale Merce Imponibile AL |Imposta
03/04/14 5.929,85 4,805,783 | 22
- : 66,72 (315 Escluso Art
Spese Varie/Bollo
: Spese Incasso '
o -

4.872,58

Totale Imposta

1.057,27

k?“)tﬂe Documento €: o

5.923,85

g

JTrasporio a cura del

’D MIFTENTE D DESTINATARIO *

{Mariazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma dei Coptincente

Aspette esteriore dei beni

Inizio Trasporio

data orE

. Colli

Firme cel Destinatyrio

CORTRIUTD COMs! ASSO]

A0 OVEROVETO

Al gensi dd

o pipars wli'n

Ly :.u.! DLLE 190 awl

3(1/(‘! -aj'%()O' Lo mfersanip chy § susd cad
i
'mz"mu i iegpe.

daliz N, artid s sonsd dell segre,

Zano COL'I&E"!'VZ)L LISl fc dedl archivic. infer
Lot na dimttn o conoscene o

\ Cancyilare et
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TRyt R
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- ' . - ..1. . . .
UFFICIO CDNTRA'ITI E ACQU]STJ R N ‘UFFlC]O PERSGNALE % '; )
5 verifica condizione, “ordine & contratto ] " verifica visite di accertamento sanitaris del personale
1Data scadenzg pagamento
{Coritr. Rep. n° . del . : ' .
; - ’ DATA ® JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n* del ' - 3 "
1 > ) -IL-RESP, UNITA' . PERSONALE _
Abeterm. AD. 1° del ) I B /PEr Sipenvisione
1 . ’ {DATA JFIRMA- =
: #
iDelib. C.A 1® del . ’ g .
Data scadenza pagamento 7 P
DATA JLU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINOD
L verifica quantits, dociimenti e condizioni contrattuzl
- - IL RESP. UNITA’ CONTRATTI 7
per supervisione Conir. Rep. n. [ del
{DATA FIRMA> [ é
Delib. C.A. n, P fel O 9
/
Delib, C.A. n. de!
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib, C.A n. del
data scadenza papamento indicata in fatiurg Data scadenza pagamento
data scadenza di pagémento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM f SABI ILRESP, UNITA' TECNICA
per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per stpervisione
DATA FIRMA

-, '

UFFICIO TECNICG
verifica perfetta esecuzione lavor

lL CAPO AREA INFORMATICA E STAT]STI CA

Datz scadenza pagaWo 0 g /D '6 / % [{

verifica dati tecnic b
Data scadenzs pagamento DEL RESPONSABILE
“ 0 gﬂl{ I ey
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNFTA' TECNIGA
\ per supervigjdne
. DATA - FIRMA DEL RESKPNSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conderimertio del w..oveecvinooo Prot.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, |,
DATA

]FJRMA



it

; ‘.-.‘z_%l'e"ttrétit'o “Wiagazz
ECO E&Eﬁ?fﬁ&ga

":_J-::g!p ;ggiéﬁiaMeccanlche Carroz'

ZIN0 Rlcambl Valcoh Industrtall

"FaecAtn'

ITALIA, CHE LAVORA

TCoa. Clié'r'lte N B DESTINATARIO
del 0‘3/{)-&;’ 014 1661 4. M.A.T. GPA 3
A N. Foglit' ) NN I . -
B AU - I VA C. B&TTI’E'TI f:‘w'? S
74100 TEERM“I‘O
ESCR!ZI@NE”"“"'“”‘”“"“‘ T Y scomo T
; E .
ib
B 20,00 160,00
11 20,00 220,00
Z10ONE =N’I’ERNA ;ED ES:TERRA.
(ORE. LAVORATIVE) | - 4 20,00 80,00
MVORDr il RTPRI‘%TIIHU ZGNE
ik i ', g [ .
4k GEGUE #%
Condizioni A Rdpaienty - “" T | Bandd di apboggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta l ,
Totale Imposta
h Spess Varie/Bollo i St PR
. % - Totale Documento €
Spese Incasso ’
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luege di Destinazione
DMI’I‘TENTE ! DESTINATARIO
Causale del Trasporto | Firmai, del Conducente
Asporte esteriore dei beni nizio Trasporto 11, Colli Firme acl Destingterio
data orz l
L THIRETO CONAL ASSOLTG OVE DOVUR0 e 1 L e s il i sl s M
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. VIs Ty R e
- _ﬂ -
A . - .
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI B UFFJCIO PERSDNALE s el 1

" verifica condizions, cxrdlne E contratio

o Verifica wsrte dl accertamanto 5anrtann del personzle

Data scadenza pagamentu

{Cormir. Rep. n° . del R ) .
: . . - DATA ¥ JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del ' -7 ] E
3 . . . -ILRESP. INITA" PERSONALE _
ADeterm, AD. n° del . . PET sppenvisions
| - i |PATA JFIRMA. =
Detb. c.A o del . ' . i
Data scadenza pagamento ] 12
1DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZINO
L verifica quantita, dociiment e condtziont contrattuzli
. IL RESP. UNITA' CONTRATTI s 7
per supervisione Contr. Rep, n. / del
1DATA FIRMA -
Dellb, C.A n. del
Delib. CA n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n, del

data scadenza pagemento indicata in faturg

Data scadenza pagamento

data scaciénza di pagamento presunts

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

- '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esacuzione lavorl

_]'L CAPOD AREA INFORMATICA E STAT]ST]CA

Data scadenza pagamento

@ .
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE
BRTA FiRMA JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dal ........... Prot.. sl e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, |,

SATA FIRMA




- TNRREMID
v HALIACHELAVURA

Tommenda, 273 74028 SAVA (TA)
Uff Rewsnonl 022.8724810:- Tel. /.Fax 009, 9722049m .

Sito, Internet WWWOﬁICIHEpIChIBITi it Indlrlzzoaemail'acohmércnalé@oﬁclneplch|erri it“ - N,.,mm intertekm
B [Cod. Cliente TDESTINATARIO )
del 03/04/2014 1661 " AMMAT. SBA
- N. Foglio ; oot e ® v i
i 2 - .,).:.l.: -
" IMPORTO !' :

1,<

S e ?r)o 00

7«83.,'1-6

s e heowen . '10*; 2 ¥
10,00

AT Y

] }NG"‘I’.[ER@ I..::TERALE

EILE ERE

W GEGUE

‘|Banca di appoggio Totale Iimponibile
Scadenze Totale Merce Imponibiie Al. {lmposta
| |Totale Imposta,
. pese Varie /Bollo, & N
Y Spest Varie/Boll S e
co. ) s o ' Totale Docnmento €:
Spese Incasso e e
Trasporto-a cura.del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
lMITIEN’l‘E i DESTINATARIO
[

Cousaie del Trasporio Fizme dei Conducente
Lapetio 2sweriore ded bem inizic Trasporte N, Celli Firme de) Destinaterio

dala ora

i datl #onn conservam nel nostro archivic inlormatico © sarannoe

3 onl LGS 196 det /0572000
/ dellacizere, Lel e Ao di connsosre, apmormare, cunteilare o

e usy wmministatvo o

informuamo cle @ g
;1 ativite Al sens
Lo

ST CORAL ABS0LT0 OVE DOVUTE: o
o

o




4,

.
Nt
.

N verifica condizione, ordlne e contratio

UFFICIO GONTRATTI £ ACQUIST] R

.o 1"

iJFFIClO PERSDNALE s e

o verifica wsrte di accertamento sanftaris del personale

Data scaderza pagarmento

1Conir, Rep. n® . dal - : ;
1 . T DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® de - 1
; - . ] L RESP.UNITA" PERSONALE _
~{Determ. AD. n° del . 7 } . /PEr glipenvisione
1 . ' ! o {DATA JFRMA- =
1Delb. C.A " del . ’ - o
Data scadenza pagamento F >
J .
1DATA JPADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO.MAGAZZIND
o verifica quantita, docyifmenti e condizion! contrattualj
AL RESP. UNITA' CONTRATTI o 3
per supervisione Contr, Rep n. f del
1DATA FIRMA™
Delib. C.A n. del
Delib. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. CA n del
data scadenza pagamento indicata i fattura Data scadenza pagamento
deta scadenza di pagamenio prosunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) per supervisione.
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-, +

UFFICID TECNICO
verifica perfettz esecizione kavori

IL. CAPO AREA INFORMATICAE STAT]STICA
o ) _ . «¥erifica dati tecnic|

Data scadenza pagamento

Data sced@nza pagamero DATA . {FIRMA DEL RESPONSABILE
—— .
DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
‘ DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE:
verifica conferimenio incarico
Conferimanto del oo.oueee o Prot.ce i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PE.RR.
SATA FIRMA
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PREZZO iMPORTO

. de et

S S
1
2
1
1
f 1 835,00 40,0 381,00
RETTIFICA Dfﬁt‘:@"”’ FRENG ANTERICORE 4 30,00 150500
-2 A FRENO ANTERIORE 1 560,00 40,0 336,00
g 17ZATORE POSTERIORE 4 204,55 35,0 531,83
5 %bﬁ AMORTIZZATURE, AWTERICRE 2 221,00 35,0 287,30
4208 9284 PARACOLEG SOSPENSIONE 4 48,20 30,0 . 134,98
FOSTERIORE
MAG3I00 TAPPETO INTERHC AL HMIQ. 3 70,00 210,00
MAGOOZ PIANALE IN LEGRO HARIRO 2 120,00 240,00
SUPER 'TRUCK AL MT ,
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 7 2 4,50 9,00
7977827 MARTELLETTO FRARGIVEIRO 3 25,50 10,0 63,85
5006159558 CONVERTITORE ILLUMIBA- 1 250,00 40,0 150,00
ZIONE IRTEREA
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMC 50CCO 1 35,00 32,00
S0 COME DA ADEGUAMENTO
#4 GEGUE #+
3@;:1diiiﬁﬁ'i‘j‘§ii’@é§éméﬁ;§‘"" oo Banca di appoggio Totale Imponibile
- Jhg;:;e‘;zl:e Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Aznenda per lu mobility nsil area ti Taranio Torale Trposta
Prat. n___q_________ J;Rgse Varie/Bdllo N
L'e'——:),—U—M Totf’le Dncumef-.v.to €
AD A i -
b6 Dfmarii%erfraa:m EI Bpese Incasse h e
0 Do it
iJHP ﬂbﬂ"ﬂl .’I"nrn,';.\f ~
portt‘;,(ﬂ’l»‘ﬂi}'rﬁé_}_. "”ral"rfﬁunu 5’ Vanazioms @i Destinazione Laogo i Destinazione

Cansale w\él .Tr.‘ﬂ,quw m. ] f-,{
UMT Rememmge 11

(e

Firma de} Conduecente

inizio Trasporto N. ol

Ciaa

data

Firmz del Destinatario

e s 23 12 ae! PLSE 146 ngl 3000/ 2005, Le inlormiormr o
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UFFIC!O CDNTRATTI _EACQ.U]STI M I UFFICIO PERSDNALE ¥ .'; )
4 verifica condizione, “ordine e contratio i " verifica wsrte di accertamanto sanrtanc: del- persona]e
_ Dzia scadenza pagamen’tn
1Conir. Rep. n° . det _— : ;
: . - DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
{conv. n® del ' . ]
. e . . -ILRESP,UNITA' PERSGNALE _
~1Determ. A.D. n® de} - . PRSP arvisipne
1 : ' " {oATA {FIRMA: . <;
1Delib. C.A_1° de! * .
Data scadenza pagamento rj %
4 I |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
o verifica quantita, doctimenti e condizioni contrattual
. IL RESP. UNITA' CONTRATT! e F
Per supervisione Contr, Rep. n. [ del
1DATA FIRMA -
Delib. C.A n, del
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati eontabili Delib, CA. n del
data scadenza pagamento indicata In fatiura Data scadenza pagamento
data scac'Ienza di pagamento presunts DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
X per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fer supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
.- ) verifica periztta esecuzione favorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT]STICA Pata scadenzz pagamento
veriiica datf tecnici s O
Data scadenza pagemento | {PATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
: o
DATA x FIRMA {L REEPONSARILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E FP.RR. NOTE:
verifica conferimente Incarico
Conferimento del w.oceveevunnno Prof...............
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
SATA FIRMA




i - SpA.
Azlonda per la Mobilitd noll’Area di Taronto

prot._7407 /UT Taranto, li 25.03.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 470 - precollaudo (revisione freni — parziale di carrozzeria -
— impianto elettrico) e collaudo D.T.T. . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.Z2BOE74C4B

In- relazione al vs. preventivo n. 58 dellimporto complessivo di €
4.872,58 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 4835 del 18.02.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.872,58 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORE
Ing. Giovanni M

NERALE
ichecchia

Societd per Azjonl con Soclo unico saggetta a direzlone e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batilsti, 657 @ 74121 Taranto aTel, 099 73541 e Fax 099 7794247 eweb: www.amolla.l «e-mall: amat@pec.amal.a.it
Codice Fiscale, Parfila Iva e N® iscrizione of Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo,



“  GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclic o Residenze, Partita VA

" AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELLAREA Di TARANTO S.PA.

Via:C. Battisti,657

Tel, 099/73561 Fax 099/7794247 -

P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o 472 001 14.08.1906 - DR 696 dei 22.12.1596
N.4F  wllooli el

a mezo:
[ vettore @ cedente ] cesstonario

CESSIONARNO: Dxtta, Dipendenza, Domicibo o Residenza, Partita WA

&4

2\ Cihte € R

LLOGO Dt DESTIRAZIONE, {52 diverso dali'ndirzzs del cessaonano) E VARAZIIOH

CAS aonsmeny 54

\DEH |

26

CA/ - T4

CAUSALE DEL TRASPORTD

. O in conto
AR Dia\ ¥ L ;o c oo | | asald
QUANTITA GESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO *

ASOBR . L Fo Ver

VS. ORD. N, DEL

“ ot/ o~

T LA
. -~

_ —

|
|
|
|
|

b

TOTALE €

N

cedente
cessionario

ponsegna o Inizio trasporto a mezzo

i
ANNOTAZICHD « VARIAZION!

%MMW@J“%&

NULERD PROGRESSVD =

y,

T(Bufdly 651203033

(1) Solo in caso of utlizzo in sdeitbione dedia cenficazieeiscale,
(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del DLAR. 441197 e suocessive mouificasiond,



¢ ATTENZIQONE: - . A
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. e ‘

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dictiarazioni
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco. ' -~

DICHIARAZIONI
ai'sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e delia 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 eose in conto proprio n, ,
dichiara-che Ie seguenti cose sona {*): \

-

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

[ da esso prodotte o vendute; 1 tenute,in deposito in relazione al contratto di depoesito o
O prese in comodato; 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 QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QT di sua proprieta; aprese in comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomong,
N.B. - Lz dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano 13 quelle previste nelfa
ficenza e va quindi aggiunta a quella d: cui'alla lettera A).



CEDENTE: Diia, Dipendenza, Domuciko o Resdenta, Partitz IVA

CFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali

" Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. 099.5746843 - Fax 099.9722049

Cod. Fisc. @ . IVA 021519820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Der. 472 de 14081096 - D.2R. 696 de121.12.1995

N. ’Z?r uefiulol’(lzofél

a mezo:

[C] vetiore Hicedente ] cessionatio

CESSIONARID: Ditta, Dipencenza, Domicitic o Restdenza, Partita I\'AP

A..

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalimdinzze del cesstonario} E YARIAZIONI

JVIA €. aTo ST 659

ben

F,Aso TAHUNZO .

WSS Clzs 11 Patgdio ™

QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita}

O in contoi
[[] asaldo

V

\

I

..RSFEITU ESTERIORE OEI BENI

TOTALE € !
| FRME________|

//

||||| 7 o~

o
. oy cede L3 ORA 6 FIRMA DEL CONDI
F‘onsegna 0 inizio ASPOI0 @ MEZ0  ~—— ot - ’uzl t,[Df{ 4 |(7 | /fl I QD -

ANNOTAZIONI - VARIAZION!
'

NUVERD PROGRIESVD | FIRmA DEL CESSIONA

1607CD33

Salo in caso o utiizzo In sostitgone defla cerWczone frscale,

1)
(2) Al sensi delart. 3, comma 2, def D.RR. 44197 ¢ successive modificazionl,



T ' + /. ATIENZIONE: .
; Lo, ' - .
"1 ™1 fogli di qUesto bollettario sono in carta chimica autoricalcarite, .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega di compllare le didniarazioni
sottostanti «a foglio. singolo» e non a ricalco. © " 77 -

" [ [

|
DICHIARAZIONI Yo , '
ai Sel’lSl dell art. 39 de!a Legge 298/1974 dellart 1 del D.M. 13, 4 79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO.FPOPRIO W L. A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto dl cose ini conto proprlq n_t N [ ~
-dichiara che Je seguenti cose sono (*): _. _ __. - ,___!_,,_“__, B

“*
- e e - .- . e A N e e ol r — ——

0 di sua proprit; { hY i '\, ndat ess0 elaborate Uasformate fiparate osmull i b

‘0 da esso prodotte o vendute;' - - " 0 tentitein depomto in refazmne al contratto di déposito o +
O prese in combda;g; ad un contratto df mandato ad acquistare ¢ a vendere;
O prese in locazione; ? -

I

~ Firma leggibile del titoare
{0 del suo legale rappresentante)

AR

~
1 -
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE\A KG, 3.500

~ '

I sottosciitto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. =

! ) ™

dichiara che le seguenti cose sono (*): b) :

0 di sua proprieta; Q prese in comoedato; O prese in locazione;
4
.

& costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Frem ame . - - -
n - n T T
LT — 0 F T

" Fima tegibile del tifclare ~
{o del suo legale rappresentante)

T . R ;
. .

. .
(*} Dicmarare Ipates! o le ipotesh CheTicomnge, + % = = -
N8 - dichiaranone: B) va fania anche mel caso ehe il raspono, oftre che essere occasionalz, comprende cose chie riénine fra quelle previste
nella licenza & va qu:ndl aggunta a quella di cui gifa lettera A
. N



Allegato 3

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

ESTERNE |
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA Sogfe 0K

BUS N. AZ. é; ™ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

— \ (0K /M&ﬂ; T et
LAVORO: U M@ b oz

' ptpdd it - LL\W& M\QM (’_yM
NNV 7 T
Nota Uff. Acquisti N. ’éﬁ(fé data ﬁ(f’/p‘g‘/%é

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N ? 0 do’rqg; ?M N. data
Crd. ricambi data N. data

DDT andata [( ?“ dcn‘ozo ) f data

DDT ritorno N. E dc'rc 0%4; N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

4£}9~S—€ offre IVA € %OSPZCQ?- Tot. € r.?gf (fJ\

sono state eseg7fe in Enformnc ai pch‘f confrattuali.

Taranfo !:

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL....ccvriiiiiiiiiirciicennee,

Socfeia per Azionl con Soc!o unlco seggetia o direlone e coord.'namenfa da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfishi, 457 #7412} Taranto eTel. 099 73551 eFox 095 7794247 eweb: www.omalta.it ee-mell: gmat@pec.amatta.if
Codice Fiscale, Parlita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capiltole sociale: € 5,497.272,00 Interamente versato,

S — — T S T ——
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REVISIONE VEICOLY
OFFICINA AUTORIZZATA

Concessions n. TA0Z2/99

T

4

¥
A

OFFICINE PICHIERRI..

i

i L

ool

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletfrauto - Magazzine Rieambl Veicoll 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 [VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichlerriit indirizzo email: commerciale@afficinepichierrl.it

PREWID
ITALIA CHE LAVQRA

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
292 del 03/04/2014 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO

00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180, 0C

RIF. V5. PROT.7812/UT
DEL 01/04/2014

RIF. Vi, C.1.G., ZOEOEQZIFT

. 2014

N8

2 1 MAG. 2014

Condizioni di Pagamento

comne convenubo

Banca di appoggio

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 2. 410, a2
03/04/14 2.926,63 2.344,13 | 22 5157} b
Spese Varie/Bollo 66,79 [21%] Esclusoc Art 915,71
Totale Documento €:
2,926,683
Spese Incasso
2.0E26,63

Totale Imponibile

Luocgo di Destinazione

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Varniazioni di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al gensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conscrvati nel nostro archivio informatico e sayanno utlizati
ietd iri i i ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifis

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  datta

o op)

ns. societa

T

per use amministrativo derivan
porsl allutilizzo degli stessl, se tratt in viclazio:

te
jone

daila ns, attivitd. Ai sensi della legge, Lei

di legge.

care
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v OFFICINE PICHIERRI..
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I

1

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICQLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Ccncessligne n, TA022/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll 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 [VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

res. wosrazis INtEItEk

Documento N.

£92

Cod. Cliente

del 03/04/2014 1661

Tipo Documente

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T, SBA

VIA C.BATTISTI 8b7
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

MAGOOZ TAPPETC BASE METALLIZED A
TINTA AL MIQ.

RIMBORGO SPEGE DI AGENZIA PER REVI
SIONE PERIODICA

RIMBORGO SPESE ART.1D DPR 6dd/72
PER KEVIGIONE PERIODICA
PRECOLLAUDO

LAVURC DI PREPARAZIONE STAZIO-
NE TEXA PER INDIVIDUAZIONE
GUASTI IMPIANTC ELETTRICO

CON RELATIVA DIAGNOGI.
RIPRIGTIRO CONNESSIORI CABLA-
TE RISULTATE OSSIDATI E

CIRCUITI IN CORTO.

COHPLETAMENTO DI ACCESSORI
D7OBLIGO E PREPARAZICNE PER

REVIGIONE PERIODICA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIMOZIONE PIANALE

E TAPPETQ ESISTENTE RISULTA-

TI ENTRAMBI LOGORATI E DAN-
NEGGIATI, PULIZIA DEI RELATI-

VI BAGAMENTI CON RIPRISTIRNO
DEGLI ALLOGGI /ANCORAGGI CON
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE DEGLI
olEGST, SIGILLATURA FINALE.

3

17

80,20
10,00
66,79
52,00

20,00

o SEGUE 3%

240, 604
10,00
66,79
52,00

340,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |lmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘FENTE 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 Desti

natario

Al sensi deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf chu dati i ncl tro archivio inft i tilizzaty
CONTRIBUTO CONA: ASSOLTO OVE DOVUTO i . sacicts per \rse aemsniniatrosive derivante daila e, acsvih AL senet deln logse, Lot B Ao 61 Comosecr REBomas, caricalase reUhioars
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

sl



N

oz ]
7403,

L.
z
¢

OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZICNE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORLIZATA
Concesalano n. TA022/08

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

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

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

" w
REG. N*0413116

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

intertek

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
292 del  03/04/2014 1661 A.M.A.T. SPA y
Tipo Documento N. Foglio 5 %
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857 4 2
Part. Iva/ Cod, Fisc. 74100 TARANTO /{
00146330723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 572
CON SOSTITUZIONE DI:
3753 TACHIMETRO 1
_ (FORMITO DALL’ENTE)
& mﬂaﬂ:ﬁn‘;ﬁﬁmuﬂamm 4432 MODULD 1
/\0‘083 (FORNITO DALL ENTE)
fot.n. 3436 LAMPADA FARETTO 1
, (FORNITO DALL”ENTE)
za'"m—mﬂzﬁ%ijw BZB1000 ACCUMULATORE POLO SX POSIT 1
Of Omiveoese o (FORNITO DALLENTE)
Dh Demetmmasano g 4730170000 VALVOLA RELAIS 1 228,00 25,0 171,0¢
Df Diexoelero 3 4750150180 VALVOLA LIMIT.PRESSIONE 2 137,00 25,0 205,50
Uy pousi ICwieti 0 ADESTVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
s Gt o™ O 99430053 CALZATOIA YELLOW 2 47,80 10,0 85, 68
UES EserriofSosta o 7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
UB tmowacasfaisien o 42532549 TRASFORMATORE PER NEON 2 260,13 40,0 312,16
Uy pewerzowllesico O 50424095 FANALE INGOMERO LATERALE 4 63,50 30,0 177,80
e g snstw MAGA00 FANALE TARGA 2 14,00 30,0 19, 60
RAG  Uttoo Ragionera o MAG11 NEON 24V 2 15,00 20,04
ST St Quaba o 18118390 LAMPADA AD INCANDESCENZA 9 5,26 30,0 33,14
o LAMPADA FARO ALOGENA 24V 1 7,00 7,00
TAMPADA 24V 8 0,85 6,80
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 35,00 35,00
50
MAGOO1 PINALE IN LEGNO MARINO 3 20,00 360,0(

SGUPER TRUCKE AL MTQ.

%k SEGUE %

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 D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

© opporsi alt'ut

Al sensi delart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo c¢he | suoi dati sono conservat niel ngstro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiomare, cancellare rettificare
i alt'utilizzo degli stessi, se tratti in violarione di legge,

F TR mm W% we s beme
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Tel. OFf. 099, 97463"73\-"Uﬁ ey :
‘Cod;-Fisc. e Partlta IVABZ 5‘1920739' :
Sito Internet: www.offiginepichierri.it indirizze emall commerclale@off cmemchlerrl it

Cad. Cliente DESTINATARIO
del  D3/04/8014 | 1661 AM.A.T. TRA ,
nmﬂm':;m _ .
o DESGRIZI@NE o

.
£ gl
; OEGEQ'?‘.'LFT AT L £
. - .
IS 7 1 MAG. 2014
X ) ’ R
Banca di appoggio Totale imponibile’
- dons cr_rnvpnuto )
Scadenze \ Totale Merce Imponibile Al \lmposta 2,410, o
03;34-/!14 VE26 5 83 2. 344‘5 13 22 : 515 z 71 Totale Imposta
- € E a
. -
W = o 1 86,79 [315| Escluso Art 515,71
pese. Varie/Bollo .
‘'Totale Documento €:
b — PO
= E7RY Bﬁf!«_} 3 {:"‘j
Spese Incagso
2,825,683
7

‘Trasporto a cura del

’i\ﬁ’I’i‘ENTE i ] DESTINATARIO

arizzioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Cansals del Trasporto

Firfrie ¢eol Copnduconts

Rspetio ssiariore del bend

Inazic Trasporio .

ora

I, Coli Tirma dei Dag

winsrario

RTHBLITD CORE AT

LIG OV DOVUTY

oM CONGRrVAL Dl nEEL

s el b Qovitee & cotnaeger, s

suranoe itz
are elanears




1Y
W

UFFICIO CONTRATTI E AC.QU]STJ
- veriiica condiziong, Qrdme e coniratio

Srodl - UFF]C]O PERSDNALE s Lt

T P

" veriiica WSrte di accartamento samtano del personale

{Data scadenza pagamento

1Comir. Rep. n° . del . : .
_ ) - DATA N JFIRMA DEL RESPONBABILE
{Conv. n° del - 1
] — ; -IL'R}_E_SP,.fUN]TA' .PERSONALE _
~{Determ. AD.n° del . ) er s_ypemspne
— : - IDATA JFIRMA- =
. 4
1Delib. C.A.n® del :
Data scadenza pagamento ¢ »
‘ . verifica quantita, docyimenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT e 7
per supervisione Contr. Rep. n. [
1DATA FIRMA -
Defib. CA. n. 6 ? delp P
Delib, C.A n. gel
" UFFIcio RAGIONERIA
verffica dati Contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamerto indicata In fathura

Data scadenze pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA F'RMA SABI '- IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' C:ONTABILI v E BILAI\!C[D DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA

-

UFFICID TECNICO
verifica perfetta eseciuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICAE STAT]STI CA
' verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamenh 0D /0 { / % 4

Data scad&sea pagaﬁlgup = g

Lfobpul U~

DATA ) FIRMA lL RESPONSABILE U "TECNICA
\ pET BUpeTVis
. DATA - FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verffice conferimento incarico
‘Conferimento €el .ooocvuvveeiine e Prot.........;.'-
IL GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |, d
DATA FIRMA




DFFII':INA ALI'I'CI RI’IZ.ATA
Corcesslane b, TAG22/89
——

~Cod

. Flsc e:Paitita-V, ; '
Sito Internet: wwwiofficinepichierri.it indirizzo emaif commercrare@ofﬂcrneplchlern it

" "PREMIO:
e ‘.rr' ITInLIA CHE: LA\!‘DRA

“del  03/04/2014

Cod. Cliente

[PESTINATARIO,
1661

N. Foglio

. z’»"-iv"'

e
NEGGIATI ; sPULIZIA DEX

EHTRAHEI g, IQGDRATI E .Bﬁﬂ—

RELATI-

V1. BAGAHENTI : CONRIFRIGTIRO
DEGLI ALLOGGI/ARCORAGGT COH
SUCCESSIVA -BOSTITUZIONE -DEGLT
cTESEY HEIGILLATURA FINALE,

s SEGUE #ok

loridizioni di Pagdmento

|Banca di appoggio Totalé Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
- Totale Impos
< . - Pt
- - -
- -
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
] rgman
Spese Incasso

TRYPOTto & wura del

|MET'I‘ENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

sausale del Trasporto

Firma del Conducente

wepetto enteriovs del beni

lrizio Trasporie

NTE

N, Colly

Firme de! Degtinntariu

COPTRIRUTG CORA ASEOLT DVE DOWIT.

B A,
w0 TN

RN Sl e
AtOvith. At sene




. VIS T ) N : -
., £ ar opf " - _'_‘,’ - - -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI s & B UFFJC]D PERSONALE LT
§ verifica condizione, “ordine e contratio ] " verifica wsﬂe dl #ceertarnento samtano de! persnnale
‘ {Datz scadenza papamento
{Conir. Rep. n*° . del . : ‘ :
E . T ) DATA h 3 FIRMA DEL RESPONEABILE
JConv. n® del : . ] i
: - oo ] ILRESP, UNITA" PERSONALE
~1Determ. AD. n° de} . k . -Per Spervisione
1 . ' " {DATA JFIRMA- =
{Delib. C.A. r° del . ‘ ‘ B
Data scadenza pagamento . P >
JDATA JLADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZINO
o . verifica quantita, dociimenti e condiziont contrattuali
- ILRESP.UNITA' CONTRATTI s 7
per supervisione Contr. Re. . Wi del
fDATA FIRMA -
Delib. C.A. n, del
{Delib. C.A, n. tel
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datj contabill Delib. CA n del
data scadenza pagamemio indicata in fafiura ’ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento prasinta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . ILRESP. UNITA' TECNICA
N ) per suparvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA FIRMA
UFFICID TECNICO
. . verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA | |Paia scadenza pagamento
' verlfica dati tscnici
. (=9 W
Data scadenza pagamento : DEFA <> |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
\ : per supervisione
: ' DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EFPP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...coeevviironn i, Prot..ce i v, ,

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

DATA FIRMA




Sito Internet; www.oﬁé?ﬁéplchlerrl.lt lndl_rlz,éa‘ email: com

“PRERID T e
- rrALlAcHELAVORA

Cod. Cliente -~ ==+ |DE

T 657 ﬁ’f‘fé'

-. % - --" ﬁ E . 1
nda periamubllll.gw rea giTarank
. A 1
I Z_AE_._Z_U_]L 8 1
Sxmm i} %ﬂlegaia ) ) .
iedlie Genbrale . - nn
Diretiore Amirdstrafivo E : i 228,00 25,0 171,00,
Diretioe Techioo O 2 137,00 25,0 205,50
> fupall (Coniali 2 4,50 9,00
] e ateliy O 991; _653 CALZATOIA YELLOW 2 47,60 10,0 85,68
3 Rsemizio / Sosta o THTRET HAR”ELLE’I‘TO FRANGIVETRO 3 25,00 10.0 bﬂ,8§
Injormaica! Statistice o 4254;..54‘, TRA"*‘:FDRI‘IATORE PER HEOR 2 250,13 40,0 312,18
| Rendemone (b2 0 50424005 FANALE  INGOMBRO LATERALE 4 63,50 30,0 177,80
; rﬁmcen?;n;;ﬁ.. smsmlg MAG400 FANALE TARGA 2 14,00 0.0 30,00
3 Uiicio Ragionsia g UHAGL1 NEON 24V 2 15,00 30,00
L Staff Quglia o 18116390 LAMPADA AD INCARDEGCENZA g 5,26 30,0 493,14
rr LAMPADA FARD ALOGERA 24V 1 7,00 7,00
LAWMPADA 24V 8 0,85 6,80
MAGIO0 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO I, 35,00 33,04
50
MAGOOL PINALE IH LEGNO MARINO 3 120,00 360, 00
SUDER TRUCK AL MIQ. '
%4 BEGUE %
Dondizioni :diingé:ﬁénto Banca di appoggio Totale Imponibile
= ;cader:ze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
S i . Totale Imposta
- _ ﬁ Ha . o S
Sph':;se Varie/Bollo
Totale Documento €:
v ’ i
Spese lnca:sso
[Tasporic « cura det Vatiazioni di Destinazione. Luoge di Destinezione
DMI’I‘TENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasportoe Firma del Conduceontse
Lupetio esteriore ded beni Inizic Tresporto N. Coli Trivma del Destinatario
data ora I
A genol delfar, 10 ol DLGE 3')\ of L. Lo miftrmivoyy €99 Lol Gl sene congervat tel 205tre arcinies EomaEneG o ssan etz

CIRTRIBUN0 CORE RSOLTO GVE DOYUTU

wadlo ne.

“rivEn
G DLEay i Vivions di e,

1 c.l!ln N5, AUVIL,, R sensi oliz E. Lo ha dlidie digomoscere, appornodt, tencclare retiloor:

r



.
[ L
hd v P

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST
- verifica condizione, ordine e contratio

. .. UFFICIO PERSBNALE  , 7, |
_ verifica vistte di atcertarmnento sapitaris del personale

T
A,

{Dat= scadenza pagafssnto

1Contr. Rep. n® . gel R : .
: . - DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® det -
: . .. ] ILRESP, UNITA' PERSONALE _
ADsterm. AD. n* det ; . P upenvislone
1 - ' " " {PATA JFIRMA- =
] . %
1Delib. C.A o del .
Data scadenza pagamento ] =
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
- . - verifica quantita, dociimenti e condizion! contrattuali
L RESP, UNITA' CONTRATT] o }
per supervisione Contr. Rep. n. " f de
TDATA FIRMA, -
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pag

amento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP. UNITA" TECNICA
. per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perjetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnic) o
Data scatdenza pagamento DATA _{FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
: DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..ccooveeveimnnnn s, PTOL vovee e

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. N

DATA

FIRMA




L Sp.A.

’ ’ Azionda per la Mobilita nell’Areo di Taranto
k]
prot._7812 /UT Taranto, li 01.04.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 572 - precollaudo (parziale di carrozzeria - - impianto
elettrico) e collaudo D.T.T. . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"), C.1.G.ZOEOE921F7

In relazione al vs. preventivo n. 113 dellimporto complessivo di €
2.410,92 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 5795 del 06.03.2014,
riferito ‘ai lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.410,92 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

Ing. Giovanni Matichecchia

e et e e e v —— = —— . — n S —

T T ——_— ——— -~ - e e

Socleld per Azienl con Soclo unico soggefia o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balfistl, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 eFax 099 7794247 eweb: www.omatia.it ee-mail: amat@pec.amatie.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Registro defle imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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CEDENTE.Ma Dipendenza, Dnmulnuﬁmnza Pamtal\h\

AZ&ENB PER,; J,A*MOBILITA’

Via C. Battisti,557
Tel. 098/72559 Fax 692i7794247
P. (WA 00143330733

MELL AREA:DI TARANTO S.RA.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©er 472001 12.08.1995 - D.AR, 656 de) 22121998

a mezzo:
1 vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Duta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA

Xeww pPecu e 22y

LIOGH DI DESTNAZIONE {se dverso daflindinzzn del cessionang) £ VARAZIONI

Q_bc-:ﬁ%

Chr Contste~rda 772

: A N ATOBS Aev" S72

[ incanto,
() asaldo,

: LRI Gocdd A < — L

ASPETTO ESJERIORE GEREENI

Ve T A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

L

TOTALE €

||||r|||| /(,,/ne/;

. cedente FIRMA DEL COf ‘//
Consegna 0 |nlzfo trasporto a mezzo CesSionao / /u p? J/-{ 4 W| [{ @ y/

el

. BNNOTAZION! - VARAZICN!

y !
A

NUMERD PROGRESSV)

FIRMA

{1) Salt 1 cas0 6 itz in shstiuzine 8&0a certifcazione Nsugle,
651203033 m)ﬁmézt’wm:i mmma‘2 del D.RR. 441797 e successive mooificazion)—




' > ATTENZIONE: e
I fogli di guesto bollettario $0no in carta chimica autoncalcante *
Per non produrre involontatie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco,

DICHIARAZIONI . )
ai sensi dell art. 39 della Legee 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13. 4 79 e dalla Legge 132/1987
~. A

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

Il sottoscritto, titclare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto propsio . '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

01 di sua proprietd; - [ da esso elaborate; trasformate, riparate o simili;

(1 da esso prodotte o vendute; - , ~ O tenute in deposito in relazione al cantratto di deposito o

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

0 prese in locazioneg; .

Firma leggibile de! 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, titelare di ficenza all'autotrasporie di cose in canto proprio n. ',
dichiara che le seguenti cose sono {*):

D3di sua proprietd; C prese in-comodato; O prese in locazione, ,

e coslituiscono Irasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

' . Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. 4 -
{*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che deomong, '
N.B. -*La dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che if UBsporto, olire ¢he essefe occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
N, licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A

\ Y



_CED‘ENTE O, Oipenderga, Domicilie o Residenza, Pariia VA

OFFICINE PICHIERRI sn

Riparazioni‘Veicoli Industriali
* Contrada Commenda.273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722048 N'-6—L7 wloolls I'/\J

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 del 14.08.1096 - AR, 696 del 21.12.1996

Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739 a mezzo:
[ vettore [ cedente [] cessionario
CESSKINARN: Ditla, Dipendenza, Domuctio o Residentz, Partda MA mumf(ﬂmmmﬂm!imﬂmﬁm’il

ANAS SOn
don (. BosRyST) D31

L 0 A reorio
DEL TRASPOAT . VS. ORD. H. OEL 3 inconto’
K ; > ‘Q/ (> (!-Y(}! “V\( \0})3 _ | |0 asado’

QUANTITA

ASPETTO ESTERIORE DET BENI

: L cedente |2 ki
Qonsegna o Inizio trasporto a m% qn 3% o I 0
- ki T UReERd bR

ANNOTAZION! - VARLAZION)
1

' 1) Sof incasa d ullizzo Iy sl el certiicazione fiscale
1607€D33 {2) A sonsi defPart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successhe modiicazicnl.



“,-}.L-_.-" “ -‘. . ':. Y, -.‘H-?, ' PR

a"‘..

N A'ITENZIONE o T "‘
I fogh di questo bollettario sono in: carta chlmlca autoncalcante .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaraznonr 3
_,sottostanti «a foglio smgolo» e.non a ricalco.

Cas

L |

DICHIARAZIONI ' e '
ai sensi dpll'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 . o

. -— . PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO_CARICO SUPERIORE A KG, 3. 500 P - -

Il sottoscntto. titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n_____ «* il +

R ,__dlchiara che.le seguenu cose sono.(*):

- J— cmmt— e e o ——m -
LEoh AR AN 1 RO
LR e, _-_4-.,“. - B ———— .l. -t — okt o b gl e~ - —— s

! 1
0 di sua proprietd; ' - . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill: |

Q da esso podotte o-vendute;- |, ” ’ El,tenute in-deposito ih relazione al contratto di deposi'to 0_' .
0 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in‘locazione; > - - - - .

P T — .;._....-...bl

Firma leggibile del titolare
T (o del suo legale rappresentante) i -
-

. - - - - - - .2 - L

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO

|
{ -
|

2 . PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

il suttoscritto:, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
1

dichiara che le seguenti ¢ose sano (*):
[

0 di sua proaneta; 4 prese in comodato; Q prese in locazione;

-

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

4 e r————— b e ® = = am - - - - -

T B 5 T -
¥ - . *
NG -~ ‘

i
S Y — [
L o T _I'"rll 3

T T

F r:Lna legglﬁﬂe de) titolare ™=
, . (o del sto legale rappresentante)

~— -----__:. [N U i

T . T . - .
& T N b L
- t"rD:cruararer [ipotési o fe |ﬁq551 cher rieomono. v C. e

“NB dichizrazione . B) vafatta, BAche. nel caso ghe il traspario,, alte che cssere occasi'onale oumprende cose ¢he flentrand fra ‘quélle previste o,
J\;ﬂa licerza 0o q%dl aggunta a que!la di cui alla letera ).

TS 1

[



Allegato 3
RAPPORTO Di VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETITO DEL LAVORO E/O FORNITURA ,QD' & 879 0 M-
BUS N. AZ. ? ? 8 TARGATO
Ovvero
ALTRO:;

DITTA: AN % [@ﬁ- ﬁ Q /

LAVORO: }? M [ ﬂdi/\u/e{ I, Cotlo fr*t e W
/(/"\%MD »@&5'1&90 £ C,ZZ@/«J‘, 4}7-\7?

FATT. N, 2f ? data 0]’/04/%4

oo vt accusi i AHEL e 280 S1HY

Delibera N. data

Lett. Incarico N data data
Ord. lavori N. é? data ile ;é N. data
Ord. ricambi data ;N data
DDT andata é dcfo¢ 0 %/ N. data
DDT ritorno N. gé data & 9? ;N data
DDTrest, Ric. N. data ;N data

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

€ 24¢0 .ﬁz offre IVA € 31/5\?'1 Tol. € B'Pg( U

sono state éseg ite in conformitd ai pofﬁ contrattuali.

Taranto i /L/fL o 6//1/%/

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRETLAVORL....cciviiiiiciiiiien

il

I b . T —

Societa perAzfoni con So:{o unlco soggeﬂ‘a a direzione e coordlnamenl‘o da pare del Comune di Tarante

Vig C, Battis, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73551 o Fax 099 7794247 eweb: www.amalfa.il »e-mail: amal@pes.amalia.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese dl Tarante: 00146330733 - Capliale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato,
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali <
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
e RN Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721310 - Tel. / Fax 099.9722048

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

RIF. VG. PROT.7813/UT

DEL 01/04/2014

Concaaalana n, TAGZZ/W Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it REG. HOA13246 lntertek
Documento N. Ced., Cliente DESTINATARIO
293 del 03/04/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod, Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CAZIONE DI RINFORZI.
(URE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00

RIF. VB, C.I1.G. Z200ESZ1EA
@@0. 201
1307
2 | MAG. 2014
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ooe convenmito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 3 . 344 - 67
03/04/14 4.630,50 3.844,67 | 22 245,83 e
' 845,63
Spese Varie/Bollo
‘Totale Documento €;
4,690,500
Spese Incasso
4,620,50

Trasporto a cura del

DMI'I'I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  datia

Al gensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informniamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati

ns. societd per use amminis

oppersi allutilizzo degli stessi, se ratli in violazione di legge.

trativo derivante dalla ns. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




40

: OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL1
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasnlone n. TAR2/83

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriall

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 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMID
ITALIA CHE LAvonA

“R EO l
‘-'
74
I m

REG. N'0413218 nterte

Documento N.

293

Cad, Cliente

del 3/04,2014 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

P

Part. Iva/Cod. Fisc.
00146330753

OD146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARAKTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

FREKD CON SBLDCCAGGIO E LUBRI-
FICAZIONE DEGLI STESSI.

(URE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
oiVA OBCILLAZIONE E PERDITE
ARTA CCMPREGSRA DALL™IMPIARTO
PNEUMATICO DELLE SOSPENSIONI
CON SOSTITUZIONE RELATIVI
DIAPRESE RISULTATI CON BASE

DI APFOGGIO LOGORATE E DEFURMA-
TE NONCHE”™ SENSORI DI LIVELLA-
MENTCQ INEFFICENTI.
PREPRAZIONE STAZIONE TEXA PER
DIAGNOST IMPIANTO NEUMATICO
DELLA SOSPENGICNE, CONTROLLO
FUNZIONALITA® DELLE VALVOLE
DI COMANDO E DI DISTRIBUZICNE
ARTA COMPRESGA IMPIANTO ECAS.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI RIPRIGTINCG INTE-
LATATURA DELLO CHASSIS AN-
TERIORE LATO DX RISULTATO
CRICCATC CON PREPARAZIONE

DI SCRICCATURA, PULIZIA E
MOLATURA DEI BAGAMENTI CON
QUCCESGIVE SALDATURE E APPLI-

15 20,00

12 20,00

o BEGUE

d00,00

240,00

Aspetto esteriore dei beni

data ora

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 Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO daila

Al sensi dellary, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che | suoi dati sono conservati pel nostro archivio informntico e saranno utilizzati
s dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

0§, Societd per Lso amministrativo derivante
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di leppe.
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, OFFICINE PICHIERRI..

~\~| VRS "I

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

SOSTITUZIORE RELATIVE PAGTI-
GLIE FRENO E SEGMENTI FRENAN-
TI RIGULTATI USURATI E CON
SUPERFICI CRISTALLIZZATE.
CONTROLLO FURZIORALITA® DIBF(Q-
S1TIVI D1 SCORRIMENTO PIRZE

#4 SEGUE *6

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Parlita IVA 02151920739 b/
Concesalans n, TAGZZ/t Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ne. nezatszes INCETTEK
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO / 5
283 del 0370472014 1661 AM.A.T. SPA /’M[J’ 2
Tipo Documento N. Foglio 0 f{
FATTURA 1 ViA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
ON1AGRINTIZ D01 ARZINT33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 499
CON SOSTITURIONE DI:
29075 SERIE PASTIGLIE FRERO ANT. 1 450,00 30,0 315,00
~fAm At RETTIZICA DIECO FRERG ABTERICRE 4 30,00 120,00
Azend per la mgb:ita nelf area ai Tarantn 1971:3.0 KIYP CEPPI FRENO PDSTERIQRE 1 472,68 30’0 330,88
AOOS REITIFICA TAMBURO POSTERIORE 2 30,00 60,00
Pral "‘—mm 42117452 VITE FISEAGGIO RUQTA G 13,50 24,0 61,54
wel ' 29474402 DADC FISSAGGIO RUOTA 10 6,98 24,0 53,05
AD | Amm e Delegaio o 500314888 BARRA REAZIONE ANTERIORE 1 286,00 24,0 217,38
0G | Dirznioie Generale o 5%
DA | prowref@ O 99432665 BARRA DI REAZIONE ANTERIO 1 269,00 24,0 204,44
BUOTR 1edr |
UAP| Lapath | Contrat] 0 RE DX
uen| Commaroa'af Makeing o 203976 DIAPRESS SOSPENSIONE POST. 4 414,75 40,0 a8b, 40
ucg CQ”EHD'“B‘E’”F’WG O 420808284 PARACOLPQ SOSPENSIONE POS 4 48,20 30,0 134,94
S Lol o« O 500315039 SENSORE DI LIVELLAMENTO 1 275,00 40,0 165,00
UM p;,;»‘r;i,'{egz,;,ne;yecﬁw r 98161940 KIT-ELETTROVALVOLA LIVEL- 1 924,00 40,0 194,40
URL| Riscres Urnane o LAMERTO
UAC Aﬁaf}G‘E"-PPRRS'“*STR’G AQD14292144 VALVOLA RELAIS i 265,78 20,0 212,62
R mpaclegemets O LAVORO REVISIONE FRENI ASSE
O ANTERIORE E POSTERIORE CON

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

| Totale Documento €:

Trasporto a cura del

‘:IMI'I’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firmn del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOYUTO  datia

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
trative derivante dalla ns. attviti. Al sensi della legge, Lei ha dinitto cellare rettificare

ns. societh per uso amministra
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.

di conosecere, aggiomare, can




Sito IAterast: www. offmlnepnchlern it lndmzzo émait: ‘commercnale@afﬂcmep|ch|ern it

FREMD,
- ATALIA CHELAVORA ==

Cod Chente §

N. Fogho

.

; D?-J‘.in ionevien n

20,00y L .
b a‘\‘ -

ca

o -
dPPagaTn o Banca dl appoagio Totale Imponiblie
ccvme convermto
Scadenze Totale Merce Imponibile AL [Imposta d.844,687
S04 7 3 F 2 2 | BAE [
03/04/14  4.590,50 BAST = o BB e

a
%“w

g

Spese Varie/Bollo -

Spese Incasso

845,83

Totale Documento €:

4, 680,50

4,590,500

‘rasporto a cura del

J I MITTENTE l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

lausaly det Trasporto

Firme ovl Conducente

mpetto esteriore dei beni

laizic Trasporte

datn ore.

Fimme del Destinateria

HTREBL( CORAL ABS(ETO DV DOVIRY.

I.Jl

106 dal 3G/

sLl |JL HOLL (o
=i oo e,

Tvadi el nosre wehee intortatict «
it G Lenosma., afriire, Gan
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - B ﬂFFICID PERSONALE | 3.7
- verifica condzione, ordtne e contratio E " verifica v]srke d; accerbmento sanrlano del persnnale
{Dzta scadenza pagafmento
{Corrr. Rep. n° . deal .- : ' . '
: . - DATA = JFIRMA DEL. RESPONSABILE
{Conv. n® da -
] o . ] ILRESP,UNITA’ PERSONALE _
~|Determ. AD. n° de! ) : /PEr Spenvisione
- ‘ - |DATA TFRVA: =
] - o
jDelib. C.A m* del .
Data scadenza pagamento e *
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
L . verifica quantita, docyimenti e condtziont contrattuali
. JL RESP, UNITA' CONTRATT! o }
per supeivisione Contr. Rep. n. " [ fiel
1DATA FIRMA - 6
Dellb. C.A. n, ; del 0 P
7
{Dslib. C.A n, del
" UFFIclo RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data stadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: TR 440 :
DATA FIR g ONSABIL IL.RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' coNTABu(ITA' E BILAN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA FIRMA
UFFIGIO TECNICO
e , verifica perfetia esecuzione lavori
Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Lata scadenza pagamepip
' verifica dati tecnici 0 2 0 6
Data scadenzﬁgamen@’_ = 2‘% A) { w 7TDNSABILE
DATA FIRMA == " || RESPONSABILE I{{ITA' TECNICA
4 per supenyiBione
) DATA - FIRMA DEL REJPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
Veriiica conferimento incarico
Conferimenio del ....ooveeeveeionio Prot. i v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. )
DATA

JFJRMA




B

Maccariick

Sito Internet: www.officinepichieri. it ln rizzo emait. commet
- Cod. Cliente” DESTINATARIO . R
del 0340442014, lf‘bl ’ 'P;,H_,__n,T. :JPA CE N PhE
——r P TN T ﬁFogho i 4

”':PEESSIVE SALDATURE. £ APPLI-
%k BEGUE %F

Sondizioni di Pegamento 7 - T T v Banca di appoggio --| Totale:Imponibile
Scadenze Tdtale Merce Imponibile Al |lmposta
- ﬁ? s e i Totale Imposta
v - - e t

Spese Varie/Bollo
‘Totale Documento €:

- s
Spese Incasse
Trasporte a cura del Variaziond di Destinazione Luogo di Destinazione
‘ MITTENTE DESTINATARIC
Causaie del Trasporte Firme d2! Condnesnte
Aspetto esteriore det beni nizia Trasporto K. Colii Fizmae gei Destinaturio

ddawa [o10]

o it
e retulcmes

sast (gt cono conservat nicl nusn meias aiinatso &
wnw dele loppe, Lel b dirnto di conoseers, azgiormer, cay

arl. 15 fci DLOS 190 del ’(!jfju,! l.m mrcm iaporey ©

ril ¢ e \23’? snning "I’]"l*\ﬂ

Al aunsi

COUTRBUTD CONAL ASSOLTO OVE DOVUIC o= e




[0

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione ordine & contratio

ﬁ - . . . } W " .
o . UFFICIO PERSONALE  , 7.
_verifica visite di attertarhenito Sanitaris del personale

N

1Data scatenza pagamento

{Contr. Rep. n° . del . s :
: - - DATA - JFIRMA DE| RESPONSASBILE
{Conv. n° del . 1
- . . . IL'RESR.'UNJTA‘ .PERSONALE _
Determ. AD. n° del . . S o Bmslpne
| ' ’ |PATA TFIRVA- =
: ¢
i1Dellb. C.A. 1" del .
Data scadenza pagamento £ &
DATA JCADDETTO ALRISCONTRD P p—
e verifica quantité, doctiment! e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATTI o
per supervisione Contr. Rep. n. / del
1DATA FIRMA -
Delib. C.A n. del
Delih, C.A n. del
" UFFICID RAGIONERIA
verifica dat] contabili Delib. CA 1. del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento
data scadenzz fl pagaments presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA DEL RESPONSAEILE ILRESP, UNITA' TECNICA
i per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-,

UFFICIO TECNICD
verffica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica deti tecnici S
Data scadenza pagamento DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
‘\ per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica confarimento incarico

Conferimeanto del ..un.........

IL CAPO UNITA' AA.GG. E FP.RR. N

DATA FIRMA




ERCINAA
cnnaasnlunun TADZZIDR

nmerciale @officinepichierri.it

Jocumente N, ~”

Cod. Cliente

Py

03/04/2014 |

1561
N, Foglio L

M i

DES’I‘INATARIO

(i Y e

gma éz 299

B »I\niﬂi-ﬂd- =

— i mea oy g T

i ' :;15,&1 "

A"‘f

i 450, C?D' 30,0 ‘
4 0,00 120,000
1 472,68 30,0 330,88
2 30,00 EQ,QO
3] 13,50 24,0 61,58
i : 10 6,88 24,0 943,08
f\mrnreDslIegalo = :’1@0‘1148‘!8 BARRA REAZTONE ANTERIORE 1 286,00 24,0 217,38
iretinfe. Genarale " O —L",X ” ’ A I
Disetibre o o toaA
Utfm.wfef'gécnim, o 45‘12’365 BARRA DI REAZIONE ARTERIO 1 269.00 24,0 204,44
Laoatli { Conlratii . -
ey & ‘209976 DIAPRESS SOGPENSIONE POST. 4 414,75 40,0 995,40
Conlabilts Bilancio o 4203..& ‘64 PARACOLPC SOSPENGIONE POS 4 . 48,20 30,0 134,95
?kj}iﬂnggffgfgm © 500315939 SENSORE DI LIVELLAMENTO 1 275,00 40,0 165,00
l‘aianman!ziann:!’reér;iw E—, 83161940 KIT-ELETTRCVALVOLA LIVEL- 1 324,00 40,0 184, 40
Rusarse Umane IAHE}%TG ‘
Af‘afmfn PRRR. 'i"‘ISTR'D ABD4292144 VALVOLA RELAIS 1 265,78 20,0 212,65
Jhoufegoie 01 LAVORO REVISIONE FRENI ASSE ! - |
P o ANTERICRE E POSTERIORE CON
SOSTITUZIONE RELATIVE PACTI-
GLIE FRERO E SEGMENTI FRENAR-
TI RISULTATI USURATI E COR /
BUPERFICI CRISTALLIZZATE.
CORTROLLO FURZIONALITA® DIBPO-
SITIVI DI GCOHARIMERTO PIBZE
#% SEGUE s .
30n d oni th.agaJ—Re.nto Banca d:L applo:ggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imypoenibile . Al, |lmposta
. Tatale Imposta a
%tg -
Spese Varie/Bollo
‘Tetale Documento €:
T

Spese Incasso

frasporto a cura del

l MITTENTE- DESTINATARIO
L

Variazioni di Destinazions

Luogo di Destinazione

“uusale del Trasporto

Fiema el Conducente

Agpetio ssteriors ded beni

Inizio Trasporto iN. Colli

TR

Birme del Drostinatario

P
A }1

TRIZUTC DORE AS30LI0 OVE DD

i
O ]

s BT DO O
T, AT S

sunl wall SG LENEENVIL. I AL D ar 2RO BUOMuGTen © sornann ulitizanid
sanst amia ugre Lol be dinne di cuacserre, wgeionutrs, canceliane romifoare




N

verifica condizione, cu'dme e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI e

g
A

ry

UFF]E:]D PERSONALE -

] 7 verifica \asxte d| accertamento san:tarm del perspnale
Data scadenza pagamento . . -

‘4

LYy

i1Conir. Rep. n® . del . : .
: - - DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
3Conv. n* del - ;
o . . -IL'RESR.UN[TA' .PERSONALE _
Determ, A.D. n° del ) [ -PET gipervisions 1
: i |oATA TFRMA- <
{Delib. C.A_n" del ) ' » Co
Data scadenza}pagamento R *
1DATA JUADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZINO
o . veriiica quantita, doclimenti e tondizion! contrattualj
IL RESP. UNITA' CONTRATT! s 7
per supervisione Contr. Rep. n. / del
1DATA FIRMA -
Defib, CA n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contahili Delib. CA n, del
date scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presinta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supervisione
DATA FIRMA

- [

UFFICID TECNICD
verifica perfetta esecurione lavorl

[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verffica datf tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadiiza pagamgento — = == DATA ~[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA s I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

\ per supervisione

) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verffice conferimento incarico

Conferimento del oo oo, Prot. e e, )
IL CAPO UNITA' AA.GG. EFP.RR, |, '

DATA FIRMZ,




i 1] e ] SPA.
" ! Azienda per fa Mobilild nollArco di Taronto

|

R ——m

prot._7813 /UT Taranto, i 01.04.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 499 - riparazione telaio inferiore lato dx. con sostituzione di
n. 2 barre di reazione - revisione freni . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.Z200E921EA

In relazione al vs. preventivo n. 116 dell'importo complessivo di €
3.844,67 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 5478 del 06.03.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 3.844,67 + IVA,
finalizzato all’emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTOREWGENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

A T —— o e R R = e T o L e = o

"

Socletd per Azionl con Socio unico seggeiia a direzi e i te da pade del Comune o Taranfo
Via C. Balfisti, 57 « 74121 Taranio «Tel, 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amettal #e-mail: amal@pec.amal.fo.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,




£ CEDEMIE: Ditta, Diperdenta, Domiciio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
- Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fise. ¢ P. IVA 021 51920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DeR. 472 tel 14.08.1996 - D.AR. 695 del 20.12.1996

N._& del |z zl olzl ZDI/{éJ
e <o

[ vettore

[ cessionario

CESSKONARIG: Dinta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

Atir SP4

LUOGC T DESTINAZIONE (se dverss dallindmizzo def cessonano} E VARIAZION]

UIA €. PRTDST 65F

O |

HAo TARLNZo

DEL TRASPORTO

& so

QUANTITA

01

115 P4 M YoM

V5. ORD. H. 3 in conto,

] asaldo,
IMPORTO "

A DEL RITIRO

La||||.||

TOTALE €

cedfnte

cessionaric

i
ICunsegna 0 inizio trasporto @ mezzo

WL \GpT 30 =2

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

WUHERD PROGRES!

FIRMA DEL CESSKINA
=

1607CD33

{1} Solo in caso df utilizp in sestiluzione dedla certificanione fiscate,
(2) Al sensi deff'art. 3, comme 2, def D.PR. 441/97 e successive madificazioni.
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. Lo ¢ ,’ v ATI'ENZIONE g o B .
. ' N - T -
Kol I fogll d| questo boIIettano sane in carta chlmlca autoncalcante ,-.j -

Per non produrre involontarig trasgnzuon: SI prega “di compllare Ie dnchlarazmm.
.|, sotiostanti «a fogho smgolo» e.nhon a ricalco.

' ‘ AR -
A C e
1 :}\ l{ ( ] 4'\_. 1! ‘._\
DICHIARAZIONI - : N
ai sehsf dell art 39 del'a Legge 298/1974, dell'art. K} del D.M. 13 4. 79 c( 32!1987 N, '\ A
. ~ dy H . ot N
. \ bl
A) TRASPORTO, DI COSE IN CONTO" PRDI%RIO N '“\ \ oo \ L
- - . . .PERUN:PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER ORE A KG. 3.500 1. v,
. e < A ]
.. Il sottoseritto, titotare di licenza all autotraspdrto dl cose. m conto‘propnq n - — \ - ) L 3‘\‘
~_duc iara che Ee Seguent_cose, sono, (¥ e L I U TR T
- h h guent. © "( . ; fM,‘!_n T “, "R E...TL_-_..J-.-_-LI_—-_._-I—-—«-:I':JT’
0 disua propnem o :." * .{ {.\ 0.da essg elaborate\, trasfofmate,’ r:parate 0. simili;? ! \."-‘
. .
O da esso prodotte o vendut'e, W bl O tefiute in deposito'ln rela%lone al contratto di depos&o 0
' ad un contratto di. mandato ad acquistare o a vendere
O prese in comopdato;
! i
* 'O prese‘in locazione; .- - .- - - - - s ¥
| I, Firma legglblte del titolare :
Tt 4| - T o " (o del sto legale rappresentante) 7 -
I
I i
T ) ) _ i
.- . il T - . PR R . i
i E) TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID ~ ™~
. 1 PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG. 3.500 g
\
Il sottoscritto, titolare di Jicenza all'autotrasporto di*cose in-conto-proprio.n. ..l __ ———
- e __}g - - - - e - - - - -
LT { 1 '
dichiara. che le Seguenti cose soro (*); !
o disua propriérté; Qprese in comodato; O prese in locazione; i
i - = -
e costituiscena :trasporto oceasionale per le seguenti esigenze :
: - - R -
i—.—-—-..&- -y — -..---..1-- ——— e A - _ - - - : - = T —— |— _——— = e e - -
| ' - —— , ! 1"‘_ .t . ; .!
| W RATNT . S AR AY. &
[ o ——— e b - - ..t — _.' —— - hm—— = —
|_"r—-" - L T b _.,.._.‘.___._.‘_,._ y i T'\ﬂr,_ ,1 SIP T X -,'n v:, ST ALY ey i
T e T b F’rma"legg:blle deritglere = -
' , {o del sup legale rappresentante)
i -
' I
—_——— . S R ——— —
M ,"4._4_" # 1| ;L-« - v \ . A, Lo ‘ , ,
). chhlararaupnteslola ipbtesi chﬁcnnunoi' N \_; -a-‘_’ j\' A ! L6z ! S
" NB"- dichidrazione B) va-fattaTanche el caso che il trdsporto, oltre che esser ionale, ende’cose che i fra quélle previste
--»..,nella noenza eva qulndl@ggiunm a quella di'cui alla lettera A},
__-i__“:':_ :-'_._-'_.;‘;\_ UV

- Y Ay 70 Ll LN} Wy o= 4 Ton !
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n CEDENTE Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita MA

C Y AZIENDA PER LA me:u:.sm’
. NELLAREA DI TARANTO 8.RA,
2 Via C Batﬁai& 657
~Tal. 08872657 Fay e:waszn mw
B, JA 80145333073

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 47261 14.8.1996- DR 695 el 21.12.1836
N/-iéf‘? del V{ﬁ 5;2 Iépu{’g |

a mezzo:
] vettore [ cedente

[T cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenzz, Doniclio o Residenza, Partita VA

MTA =i CHERPN

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'ingirizzo clel cessionario) £ ¥ARIAZIONI I

CrdA conney M 755

hest

i
[}
|
I
i
|
1
i
}

e AV T
(AR BVS 4T

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e gualita}

Cln cqntoi_,,
[ asaido !

AV A T A

AR

RSN A

el o -

7 : |

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI™

‘| TOTALE €

IS

bo_nsegna 0 Inizio trasportc a mezzo

= Al P

)

. ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

HUMERS PROGRESSIVD ™ 7‘4’ S?AW / W,/’ 4

851203033 - *

(1) Scfa In caso i utilizzo in sostituziong'della certificazions fiszale,
() Al sens! defl'art. 3, comma 2, de! D.ER. 441197 ¢ sutcessive modificazion.




lfl'l i‘i‘ £ .i.'- e 1

i ATTENZIQNE:
| fogli*di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Per non produrre involontarie trascnzmnl si prega di compilare - fe. dichiarazioni:

row
- . .

DICHIARAZIONI

aksensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D:M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

A

+

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- - a I . = N
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propro n.

dichiara che le seguenti cose seno (*): i

(1 .di sua proprietd; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o venduie; O tenute in deposito in relazione
‘A prese in comodato;
Q prese in locazione;. .

.

al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare 0-a vendere.

Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale

rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

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

Qi di sua proptietd; 0 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- T * Firma leggibil
R {0 del suo_legale

e del titclare
rappresentante)

('J Dichiarare ipotesi o le ipotes! che ricomona.

- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelia

licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla fettera A).
. i



. i SpA.
N Azionda por lo Mobilltd noll’Arca di Taranto

—

Allegato 3
| RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA S %Qﬁ? ) g«
BUS N. AZ. é; Q -? TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘JU BN{ JM\U . ,
LAVORO: _, d)\ o da V(JM\A T ({(& -
ANt sl Do ot A ey -
v 282 aara_02/04/14 Pt e
Nota Uff. Acquisti N. /f LY f data ‘if/@f/f

Delibera N. daia

Lett. Incarico N data N. data
Ord. lavori N. %ﬂd) data O'f//gd/ N. data
Ord.ricambi N. data N. data

DDT andata N, éé qu’ﬁj/l)g/’pﬁ N. data
DDT ritorno N.. 62 data 2?%’2/44 N. data

DDT rest, Ric, N. data ;N data

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

€ 28%4{; orevac P45 £7 Tot€jép0,$70

sono state! eseguite in conformita ai éom confrattuaii.

Taranto i /Lé \/96/&#

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... .¥¥ .
DISEGUIRETLAVORI....enviiiiiiiiiiceeieeinne

- - — —

Soci‘eta parAzIanr con Saclo unico soggetia o direzione @ coordInamento da parre def Cemune di Taranro
Via C. BatlisH, 457 « 74121 Taranto «Tel, 099 735561 eFax 099 7794247 eweb: www.omalta.it »e-mail: amal@pec.amat.ba.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione of Regisire delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Caplfale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato,

I
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OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
CFFICINA AUTORIZZATA
Concesalone n. TAD22/83

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 VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

res. wostazts INtertek

0. 200

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
234 del 04/04/2014 16561 AM.A. T, GPA
Tipo Documento N. Feglio
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DIAZIONE ANOHALIA THPIAHTOD
ABS CON CANCELLAZIONE ERRORI-
MEMORIZZATI IN CENTRALINA E
RESET SPIE ACCESE SUL CLU-
STER.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00

RIF. V5. PROT.8051/T
DEL 04/04/2014
RIF. V5. C.I.G. ZZBOEAQ17C

2

A0

1 MAG. 2014

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenbo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 4, 030 . 3‘4
a90%, 3 98 29 R t
04/04/14 4.902,32 3.963,55 | 22 BTLIB b
66,73 1315 Eszcluso Art 871,58
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.902,32
Spese Incasso
4.802,32
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE l:‘ DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

ora

data

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suci dati sono conservat nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzatd
tivo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha

ns, societa per use amministraf
rsi all'ntilizzo degli stessi, se tratti in vielazone di legge.

diritto di conoscere, aggicrmare, cancellare rettificare

ok e LT



7405, OFFICINE PICHIERRI..

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

Y Z®
> IVECO ASTRA -
OO CTiTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) A
D Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 _
Conceaglana n. TADZ210 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ags. woatazts INtertek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
294 del 04/04/2014 1661 AMA.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
. FATTURA 4 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHNTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

TATE LDENHEGGIATE E AMHACCA-
TE, PREPARAZIONE S BARCD
PER RADDRIZZATURA LAMIERATO
E RIVESTIMENTI LATERALI
FIANCATA [¥X + 85X ,
NOHCHE™ RICOSTRUZIONE DEL
PARAURTO POBTERIORE CON LA-
VORAZIONE IN VETRORESINA.
PREPARAZIONE E YERWICIATURA
& TINTA ZONE INTEREGHATE.
ELIMINAZIONE INFILTRAZIONE
DI ACQUA DA PADIGLIONE TETTO
LATO DX CON PULIZIA LAMIERA-
TO E GIURZIONRI DI CARBOZZE-
RIA NONCHE® SUCCESSIVA SIGLL-
LATURA ZORE DI UNIOHE.
(ORE LAVORATIVE) ] 20,00 760,00
LAVORO DI RIPRISTIRC FUNZIO-
NALITA® IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMINAZIONE INTERRA ED
ESTERNA CON SOGTITUZIONE FANA-
LERIA IRGCHMERO E DI CORTESIA
RISULTATE CON CONNESSIONI 05—
c1DATE E CIRCUITI IN CORTO.
PREPARAZIONE STAZIOHE EAGY
PER DIAGROGI MOTORE. IBDIVI-

% SEGUE #4
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
l:' MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al si dell'art. 13 del DLGS 196 del 30706 /2003, Lo infk i he i i dat. H nel tro hivio inf Lile! tilizzatd
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daln ms. societh per 11so amiministrativg decwance dad po Staiis. A sonet Golls Jonge Lo pacdl men nostre archivio informatico ¢ samnno utllizzad
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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MOTQRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalana n. TAG22/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

74028 SAVA (TA)

X EELT <
rea wostazie INtertek

PREMIO
ITALIA CHE LAVGRA

Documento N.

294

Cod. Cliente

del 04/04/72014 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.
ON14G6330733

00146330733

DESTINATARIC

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100  TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO

QT. SCONTO

IMPORTO

LAVORD DI RIPRISTIND FUNZIO-
WALITA" IMPIANTO DN RAFFRED-
DAMENTO OLIO MOTORE CON
STACCO E SOSTITUZIOHE KELA-
TIVO SCAMBIATORE DI CALORE
RISULTATO INEFFICIENTE, CON-
TROLLO INTEGRITA® DELIA
TUBAZIONE E SOSTITUZIONE DI
QUELLA RISULTATA INGOTTATA.
SMONTAGGIO DEL RADTATORE
MOTORE CON PULIZIA E LAVAGGID
NONCHE® EROVA IDRAULICA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMO-
ROSITA” DELLA SOSPERSICHE
FOSTERIORE IURANTE 1A GUIDA
CON ELIMINAZIONE LASCO EARRA
GTARILIZZATRICE, STACCO/RIAT-
TACCO DELLA STESSA CON FREFA-
RAZIONE SV BARCO, ESTRAZICRE
E SOSTITUZIONE RELATIVE EOC-
COLE ELASTICHE E SILEWTRLOCK
RISULTATT L{GORATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PARTI DI CARROZZERIA RISUL-

20,00

20,00

#% GEGUE #f

660, 00

80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DMI"[’I‘ENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizip Trasporto N. Coll:

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame c¢he i suoi dati seno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizati
in: ivo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

ns. societd per uso amministrativo (
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRIL..

"L. . "WEE\S“Q" "I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZEATA
Cangeaslone n. TAD22/59

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

74028 SAVA (TA)

PREWMIO

ITALIA CHE LAVDRA

REG. N*041321€ nterte

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
294 del  04/04/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 T ARANTO
00148330733 001468330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
ADEGUAMERTO
8193533 COPPA RETROVIGORE INTERRO 1 20,77 30,0 69,84
TOT7927 MARTELLETTO FRANGIVETRQ 2 25,50 10,0 45,90
50056558 FARALE TATERALE IRGOMERO B 12,30 30,0 81,06
5801227548 CONVERTITORE ELETIRICO 2 160,00 30,0 224,00
504283760 TUEO AL NEON 3 15,10 18,0 36.6¢
5001021339 LAMPADA ADY TNCANDESCERZ 6 10,30 40,0 37,08
5006143211 PLAFONIERA 2 25,40 18,0 41,15
MATERIALE DI CONSUHO P/CARROZZERIA 1 200,00 200,00
(PRODOTTI STANDOX )
RIMBORSO SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
PER REVISICNE PERIODICA -
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,74
PER REVISIONE PERIODICA
PRECOLLAUDO 1 52,00 32,00
LAVORO FRENI ASSE ANTERIC-
RE CON SOSTITUZIONE DI RE-
LATIVE PASTIGLIE, CONTROLLO
SCORRIMENTO DISPOSITIVI DI
REGISTRAZICONE CON LUBRIFI-
CAZIONE DEGLI STESSI.
RIPRISTINO FUNZIONALITA"
INDICATORI DI USURA FRENI
RISULTATT LOGORATI E CON
CONNESSIORI OGSIDATE.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 120,00

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

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o 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 ngstro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socictd per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




£40% OFFICINE PICHIERRI..
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

! “I®
IVECO ASTRA ITALIAP;E;‘II&V_OHA
N OTORIZZATONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) , A
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 :
Concesatons n, TAT2295 Sito Intetnet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ree.wostszie INtErtek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO / 5
254 del 04/04/2014 1661 AM.A.T. SPA /-24&
Tipo Documento N. Foglio 4 20f{
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI G6&7
Part. Iva/Cod. Fisc. TA100 ‘TARAHTO
00146320733 00146330753
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTC
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 573
CON SOGTITUZICKE DI:
4885 SCAMBIATORE AVANCITY i
{ FORNITO DALL™EHTE)
FO26407051 ELEMENTC FILTRO OLIO 1 53,10 40,0 31,86
MOTORE
“AmAL TUTELA URANIA LD7 OLIO MOTORE AL L 28 5,54 20,0 124,10
Afenda perla maowaneliaeacaane  TUTELA PARAFIM 11 ANTIGELO AL LT. 8 9,37 10,0 67,44
/\@033 TUTELA GI/A OLIOQ ROSSQ AL LT. 12 10,00 20,0 96,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI b UFFIC:]O PERSDNALE -
3 verifica condizione, “ording e contratto ] " varifica wsrte dj accartamento sanﬁ:ano del personsie
1Pata scaderza pagamentu
1Contr, Rep. n° . del - : .
: o DATA N JFIRMA DEL RESPONSARILE
jConv. n° del ’ . 1 B}
3 . . ILRESP UNITA” PERSONALE _
~1Determ, AD. o° del . . /PET Sipervisione
| R ‘ i {PATA JFRMA- =;
1Delib. C.A. ° del . i !
Data scadenza pagamenio FAR &
1DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
o - verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuali
: - IL RESP. UNITA' CONTRATTI R }
per supervisions Contr. Rep. n. o [ del
|DATA FIRMA 6—
Delib. C.A. n. P el @ f)
7
Dslib, C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabii Delih, C.A n del
data scadenza pagamento indicata in fatiurg Data scadenza pagamento
deta scadenza di pagémento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. N -
DATA F‘ng ‘g‘ NSARIL ILRESP, UNITA' TECNICA
. pEr sUpervisione
IL RESP. UNITA' com]qsu_rrm' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiorie
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
. . verifica perfetta esecuzione lavori
[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data Sg_af’e"za pagamenio 0
' verifica dati tecnici g— " 95 %4
Data scadenza pagamentg DATA / / FIRMA D PONSABILE
FIR Df /Lé ~ 1 "
DATA JTRMA I 1L RESPONSABILE UNIT CNICA
\ per supervisions
. DATA - FIRMA DEL RESPON ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ,
verifics conferimento incarico

Conferimeniodal..............

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

JATA FIRMA,
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UFF]C]O CDNTRATTI E ACQU]STJ
4 verifica condizione, ordme e contratio

DKL -
. . UFFICIO PERSBNALE . | e
verifica wm‘ie di accertamento samiano del persona?e

{Data scadenza pagamento

1Contr. Rep. n® . del - : .
, ) = DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n* dal ! e ]
] - . . —lL'R!_E_SP_.'UNITA' PERSONALE .
ADsterm, AD, r# del ) ] /PEr supervisione
] - - 7 7 IDATA™ {FIRMA- " =,
iDelib. C.A 1 del S
Data scadenza pagamento Fi i
DATA LADDETTO Al RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
S verifica quantita, dociimenti e condizioni cantrattuali
] - .IL RESP. UNITA' GCONTRATTI o 7
per supervisione Confr. Re. n. f del
1DATA FIRMA -
Delib, C.A n. del
{Delib. C.A. . dal
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n del

data scedenza pagamento Indicata In fatiurg

Data scadenza pagamento

data scadenza df pagaments presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
. Per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA FIRMA

-,

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenfo

F

Dats scadenza pagamento DATA _JFIRMA DEL RESPONSABILE
DATA \ MA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
: DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE:
verffica conferimento incarico
Conferimento def .......ccoceoe i Prot.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |,

JATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
5 verifica condizione, ordine e contratio

._ . UFFICIO PERSONALE , 7. .
verifica vistte diatcertamento ganitarid del personale

}Data scadenza pagamenio

1Contr. Rep. n° . del .- : .

: . ’ DATA - JFIRMA DEL RESPONSAEILE
{Conv. n* del . f

E o . . ILRESP.UNITA" PERSONALE _
ADeterm. AD. n° del _ /Per supervisione

] ' i {DATA JFIRMA: =

: #
1Delib. C.A_ n® del

Data scadenza pagamento

-.'5..

JDATA HPADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO.MAGAZZIND

verifica quantita, dnc:,_i.iinenii e condizionl contrattuali

. IL RESP, UNITA' CONTRATTI
Per supervisione

Contr. Rep. n, f del

1DATA FIRMA, - )
Defib. C.A n. del
1Delb. CA n. de!
“ UFFICIO RAGIONERIA
verffica dati contabiii Delb, C.A n. del

[data scadenza pagamento Indicata in fatturg

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunts

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL.RESP. UNITA' TEGNICA
. Per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetta esacuzione lavor

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Gy verfiica d=ti tecnlair

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

o

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: ,

Conferimento del ....oeeveneee Prot..uc i,

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

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATT] £ ACQUIST] “d1. “ . UFFICIO PERSONALE s e
4 verifica condizione, ordine & coniratto {] " verifica \asrie da accertamento samtano de! personale
] Data scadenza pagarnemo
{Conir. Rep. n® . del L ' ;
; . - DATA N JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® del - ] "
1 . -ILRESP, UNITA' PERSONALE _
Abeterm. AD. n° del ) . ) :PET Sppervisione
1T — Y JPATA JFIRMA: =
: ]
iDslib. C.A m° del :
Data scadenza pagamento I >
DATA JLU'ADDETTO Al RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
o B verifica quantita, dociimenti e condizioni pontrattuali
: - IL RESP. UNITA’ CONTRATTI s ﬁ
per supervisione Contr. Rep. n. " [ del
DATA FIRMA -
Dellb, C.A n. del
Dellb. C.A n, de!
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del
data scadenza pagamento indlcata In fafiurg Data scadenza pagamento
datg scacienza dl pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

L

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecurzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data soadenza pagamento -
verffiza dati tecnici S - "
Data scadenza pagamento DATA _|FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA , FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ Per supervisiong
) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .

verifica confarimento incerico

Conferimenio dal ...uv.........

. Proi .

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

SATA FIRMA




AT

[ettrauto Magazzmo R|camb| Velcoh lndustnah

REG, ND413218 lntertek

g PREMID
ITALIA CHE LAVOI:(_A

Sito Internat: wwwy. offncmepmhuern it Ind zzo email: commermafe@ofﬂmnep:chlerre it

i

"

Cod. C}u:_n_tg DESTINATARIO B /53 P ;-—'-’u S ETa s
del 04/04/2014 16861 A.M.A.T. .JPA ;.v_-/.lggzé, SR
o . Foglio - . 2@75‘, :
FAT"UR& i via C. BETTI‘:'.TJ &57 o
Part. Tva] GoaEISER o e vy ! TO " IR I
091463 q'_{,f’s - N &
D"sc ZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO = ¥
TR, 42573 ol
i 1
X .;?E.Aj!; ) - :
RO OLI 1 53,10 40,0 fil 8g
OTORE AL L 28 5.54 20,0 4,10
0 AL LT, 8 9,37 10,9 57,46
, LT. 12 10,00 20,0 26,00 .,
CQUA RAFFREDD. 1 115,00 30,0 80,50 -
4 e LA O"ACQUA RAFFRED i 28,00 30,0 b9,3{1‘
Y Ammse Delagzio O - 39 SERIE PASTI(:LIE FRENO ART. 1 230,00 40,0 138,00
3 Dirsltorg Genele o 18 3651 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 102,07 19,0 gz.68 .
: Dfre?}a.reﬂmnqinisu'aﬁvo i EIE'_"I'RICT
P A ooes '3 RETTIFICA DISCO FRENO 2 30,00 60,00
B {;o,'nmerdale,']x’}ameling O 504133382 SEESORE ABGBS 2 78, 50 19,0 127,17
B Contaivita Bilancio o 5006143950 BOCCOLA 2 .04 10,0 .07 .
J bemmo/See 0 919030563 SILENTBLOCK BARRA STABI- 4 45,00 20,0 144,00
b ehiealSEs 0y 177 ATRICE POSTERIORE |
U R Utae 3 MAGDO40197 EOCCOLA ELASTICA PARRA 2 74,00 10,0 133,20
G Ar Gen. PPRR.SINSTRI STABILIZZATRICE POSTERIORE ‘
G Uff?ﬂfﬁrs*{l'lﬁﬂa D 28483618 TESTA A SHODO TIRANTERIA . 2 29,50 19,0 47,74
0 St s 0 LIVELL.S0SPERSIONE
© 504016354 TIRANTE g 50,50 30,0 70,70,
ADESIVQ LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
MAG100 CASEETTA MEDICA COME DA 1 35,00 340,00
#% SEGUE %
Sendizioni di Pagamerrto - 'B:gpca-di-apgoggiq Totale mponibile
= ) é;aciéluée Totale Merce |imponibile Al |imposta
. g'x { g . | e Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
o o
Spese Incasso '
frasporin & cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMITI'ENTE D DESTINATARIO
Zausale del Traspurio Firma del Conducents
sspatto estasiore dei pond Iniziv Trasporto K. Colii Firmu del Destnaiaric
! Juta ora
anse wehiar, 16 el DMAYS 100 cir B0/ 2008 Ty inforaiiome ane 0L "f_.\xi

ul\.lF*_‘bTU CORALASEOLYO OFE LOYGTO rml.‘

o, Lk

TR PN WSt ONIErESITRUY dorve nte ditl: Dh. an Uls- W] .,:-1"51 irTies bt Fas r e, L e

»rand dati sean ssnseren l[ltl IJ"LHI lI‘Chl‘i'l') 1'I'.|fl l'ﬂ'l"!JC( "L.’I 1'£




UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST]
- verifica condiZione, ordine e contratio

. . UFFICIO PERSONALE  , 7,
 verifica visiie di atertarmerito sanjiard del personale

1Pata scadenza pagamento

3Conir. Rep. n° . del L : .
: - i DATA * " JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® det . 3

3 - . . JILRESP, UNITA" PERSONALE _
Determ. AD. n° del _ /PEr 8pervisione

| ‘ ’ {PATA JFIRVA: =

{Delib. C.A 1 del T

Data scadenza pagamenio Fj Z

1DATA JUADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING
o verifica quantifa, doclimenti e condizioni contrattuali
¢ L RESP. UNITA’ CONTRATT] - 7
per supervisione Contr, Rep. n. / del
{PATA FIRMA .
Dellb. C.A n, fel
Delib, CA n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
- verifica dati contahili Delib. CA n. del
data scadenza pagamento indicata In fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE

ILRESP, UNITA' TEGNICA
i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGCIC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-t

UFFICID TECNICD
verifica perfetta esectzione lavor]

IL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagemento

DATA . {FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRA,

H RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE;

Converimernio del.....oueen oo Prof...ooee e,

IL GAPO UNITA' AAGG. E PP.RR. ,

JATA IFJRMA




Azionda por la Mobllitd nell’Arco di Taranto

prot._8051 /UT Taranto, li 04.04.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 573 - precollaudo (tagliando motore - scambiatore - freni
anteriori - parziale di carrozzeria — impianto di raffreddamento motore -
impianto elettrico) e collaudo DTT. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma
2 del "Regolamento per gii appalti e forniture"). C.1.6.22BOEA017C

In relazione al vs. preventivo n. 565 dellimporto complessivo di €
4.450,34 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 7832 del 01.04.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.030,34 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) La differenza di importo tra quello relativo al preventivo e quello

riportato nel presente ordine & dovuta:

a) valutazione delle ore di lavoro occorse (92h anziché 105h);

b) costo dei materiali di consumo (€ 200,00 + IVA anziché € 360,00 +
IVA). ‘

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

fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oqqetto dovra essere riportat

Socleta per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinumente da parte del Comune di Taranto
Via C, Balisti, 657 ¢ 74121 Taranto eTel. 099 73561 o Fax 099 7794247 eweb: www.amotla.it «e-mail: omal@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Patita Iva & N° fscrizfone of Reglsiro dalle Imprese di Taranto: 007146330733 - Capltale soclale: € 5.457.272.00 Interamente versoto.
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE A{) ¢ é 0 /(
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA o
/ -—
BUS N. AZ. 5-?'3 TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: N ‘\\\f[.w /VE[QRU

FATT AT B Oé/f/fé ! &kk L%/
Nota Uff. Acquisti N. /Lf[d data Z‘f%D'S /if .pe,l.,&il\ %o )rQ é&u«bjﬂ

Delibera N. _. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. go's‘i data bél%éf N. data
Ord.ricambi  N. daia N. data

DDT andata N. gl{) do’rc é{?éé}, N. data
DDT ritorno N k %0 dotcﬁ@% . 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:

€ &03@ —?4 olfreiv;q€ f;i ‘P(f Tot. € 1‘008 23

sono state esegun‘e in conformita ai pofﬁ contrattuali.

Taranfo li /ﬁ ({L/ D 6//” é

ILTECNICO INCARICATO L CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....ccoiiiiiiiiiiniincenenn,

—— T - —— — ——

Sociera per Azl'enl cen Soc!o unlee soggeta a direzlone e cocrdinamento da parfe def Comune dl faranfe
Via C. Batlistl, 857 » 74121 Taranto eTel. 099 73541 #Fax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.it ee-mof: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Targnfo: 00145330733 - Capilale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato.
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40“ OFFICINE PICHIERRI..

\ 1l &
\“ '"“s‘", Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA
TR TN ECTVE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) RES)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 h
Concosslons n. TAGZ2/B9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofticinepichierri.it rea. nosss INtErtek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
2895 del 04/04/2014 1661 A.M.A.T. GRPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTOD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
3) DELLA STESSA PER RELATIVA
IMBDCDOLATURA, CQONTROLID B
SERRAGGIO DELLA SUPRIRTERIA
DI ANCORAGGIO.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
RIF. V3. PROT.BOLB2AIT
PEL 04/04/2014
RIF. V3. C.I.G. ZZ50EA3EBC
N
BLARY. 2014
2 1 MAG, 2014
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ool convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.228,44
04/04/14 1.458,70 1.228,44 | 22 270,26 Totale Tmposta
I [/
Spese Varie/Bollo 270 2 2
Totale Documento €:
1.498,70
Spese [ncasso
1.498,70
Trasporto a cura del Varlazioni 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
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Q‘Bui;:gm “E‘ﬁiﬁ;i@iﬁggﬁgg@ ﬁ?;mm% SEnSL Gl Tofie, Lol T dinien B conooimt A o e e e




Condizioni di Pagamento

o K ww A

2R O Iy
740% OFFICINE PICHIERRI.. /3
V N srl ¥ V
N ‘ ""’#Tng,ﬁé‘ 4 ) % &
A 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S ®
7<% IVECO ASTRA TALIA GHE LAVORA
NOTORTE A I0NE CIViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) AN
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ===)
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 s
Conceastone n, TACZ2/S9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it nea. waaazs INtErtel
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
235 del 04/04/2014 1661 A.M.A.T. GEA
Tipo Documento N. Foglio A 2
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 7
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
09146330733 O014R 330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL Vo AUTOBUS AZ G54
ON SETITZIONRE DI:
42548426 MARICOTTO FLANGIATC 1 155,00 20,0 124,00
17458234 VITE TESTA ESAGONA 8 1,87 22,0 11,67
16630134 VITE TESTA ESAGORA 10 1.08 22,0 8,42
17308831 DADO DI BLOCCAGGIO 8 1,72 19,0 11,15
4253565681 CROCIERA ALBERO DI 1 760,00 40,0 456,00
TRAZMISSIONE
§18030563 SILENTBLOCK BARRA STABI- 4 45,00 20,0 144,00,
LIZZATRICE ANTERIORE
MAGDO40197 BOCCOLA FELASTICA BARRA 2 74,00 10,0 133,20
STABILIZZATRICE
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMO-
ROSITA™ POSTERIORE DURANTE
LA MARCIA CON STACCO/RIATTAC-
CC ALBERO DI TRAGHIGGICHE,
PREPARAZIONE GU BANCO PER
SUMMPOSIZIONE E SOSTITUZIONE
RELATIVA CROCIERA CARDARICA
RIGULTATA LOGORATA RONCHE~
RELATIVI ELEMENTI DI GERRAG-
GIO.
{CRE LAVURATIVE) a 20,00 160,00
LTAVORO DI ELIMINAZICNE LAGCO
DELLA BARRA GTABILIZZATRICE
ANTERIORE CON STACCO/RIATTAC- .
%4 GEGUE #&
Banca di appoggio ‘Totale Imponibile

ﬁ
Azienda peﬁ.;a moEn 3 Reff area o Tarania

Prot, n.

el BW

AD  Ammice Delagaty
0G  Ovatiore Gegrala

DA Direttore Ammaustrafivg

DT Direnwre Tecrico
UAP Apoali 7 Contrati

UCN Comimercrare ) Marketing

UCB  Contanditn fiannia

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

TrasportBt ciserded [ Sosi

[ [t

Erbiititeal s

10

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

AspettogRieriors deiheri

Causalelddl TRuspettoane

UAG Altzn Gen. APER, ’SIN]STRIE]I

Firma del Conducente

LI
]
0

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai gensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socletd per uso amministrative derlvante i 'gge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

dalla ns. attivita. Al sensi della le
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: 2 1 MAG. 2014
I - Banca di appoggio Totale Imponibile
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€2 -~ hg - -

‘Totale Documentc €:
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] 4. iJFFJC]D PERSONALE , 7.~ ]
¥ verifica condizions; ordine e contratio " verifica wsrle di #6cartarhento sanrtano del personale 1
: 1D=ta scadenza pagamenio : -
{Contr. Rep. n* . del .- E ' :
: . - DATA - 4FIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® del - ]
: - - ] -ILRESP, UNITA" PERSONALE _
Apetem. AD g | er ypeniisions
] . ! JDATA JFIRMA» <
{Delb. C.A. ° del ‘ . )
Dala scadenza pagamento £ &+
1DATA {LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
e J verifica quantita, dociiment! e condizion! contratiuali
) L RESP. UNITA" GONTRATT! o 7
per supervisione Contr, Rep. n. i / del
1DATA FIRMA -
Defib. C.A. n, 6 P del 0 ?
7 —
Delib, C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablii Delib. CA n. del
data scadenza pagamento indicata in fatura Data scadenza pagamento
data scadenza 0l pagamento presunta / < DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA % % AB'LE ILRESP. UNITA’ TEGNICA
pEr sUpervisione
IL RESP. UNITA CDNTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICD
.- , veriiica perfefta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Daia scadsnza pagamen é 0 !‘ ’ﬁ
' verifica dafi tecnici
Data scadenza pagamento Zﬂ/ ﬁ FIRM PONSABILE!
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE JJNITA' TECNICA ;
\ per supenfigions

DATA - FIRMA DEL REBFONSABILE

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

NOTE: v

Conferimento del .....ooveeei e,

Protec i ieeennn |

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

DATA JFIRMA
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N. Foglio

QT. PREZZO -~ -
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i 155,00 20,0 124,00
8 1:‘8?"*5 2210 N “11 LI
10 1,08 22,0 8,47
i 172 19,0 13,13
1 760,00 40,0 * 456,00
1903056361 4 45,00 20,0 144,00 -
.,-ﬂﬂC:ED49197 BGE’C’DI_A ELASTICA BARRA 2 74,00 10,0 133,20
ATABILIZZATRICE h
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMO- :
ROSITA" POSTERIORE DURANTE
1A MARCIA CON STACCO/RIATTAC-
0 ALBERO DM THAGHISEIONE,
PREPARAZIONL o BARCO PER
SCOMPOSIZIONE E SCOSTITUZIONE
RELATIVA CROCIERA CARDAFICA
RISULTATA LOGORATA NONCHE™
KELATIVI ELEMERTI DI SERRAG—-
GI0.
{URE LAVORATIVE) . _ 20,00 160,00
LAVORC DI ELIMIRAZIORE LASCO o '
DELLA BARRA STABILIZZATRICE
ANTERIORE COR STACCO/RIATTAC-
*F BEGUE %
Condizioni di Pagamento Bancz di appoggio Totale Imponibile
Azicida pé"-FE m% N Totale Merce {imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Prot n__
30 APR. 200 2014 ;
ue! Spese Varie/Boll
= ; "Lg’i{& Totale Documento €: "t%
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI 41 - UFFICIO PERSONALE  , 3, 2
4 verifica condizione, ordine e contratio  verifica visite di accertamnento sariitaris del personale 1
{Data scadenza pagaments
1Contfr. Rep. n° . del .- : ' .
E . y DATA h ; FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n® del ' - ]
] ) . ) ILRESP.UNITA" PERSONALE _
Determ. A.D. p° de} . . APET Sppervisione :
: . ' i IPATA JFRVA: <
{Delb. c.A de! S
Daia scadenza papamento F] *
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO J UFF]C]Q-MAGAZZINO
L verifica quantita, dn_c__timenﬁ e condizioni contrattuali
AL RESP, UNITA’ CONTRATT o 7
per supervisione Contr. Rep. n. . del
1DATA FIRMA, -
Delib. C.A. n. del
{Defib. CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabilj Delib. CA. n, del ]
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |FIRMA DELL RESPONSABILE ILRESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
- , verfiica perfetia esecuzione lavor
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Datz scadenza pagamento
) verifica dati tecnici g
Data scadenza pagamento DATA |FIRWA DEL RESPONSABILE ]
DATA ) FIRMA {L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSAENLE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verliita conferimento incarico
Conferimentodel ....ovvvviinannen e, Prot...
It CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA [FIRMA




2 v Azionda per la Mobilitd noll'Arca dI Taranto

prot._8052 /UT Taranto, li 04.04.2014

Lavoro n® 08

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 584 - revisione trasmissione e barra stabilizzatrice anf’eriore.
PRCCEDURA 2/A. C.1.G. Z250EA38BC

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.228,.44 + IVA (assunto
al protocollo aziendéle n® 7830 del 01.04.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 1.228,44 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

pNota: I! numero di C.I.G. in oqgetto dovra essere riportato in fattura.

N

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Miatichecchia

— — — —

Socteld per Azionl con Soclo unico soggelta o diredone e cooidinomenio da parle def Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73581 «Fax 099 7794247 eweb: www.amallall »e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizlone al Registro defle Imprese ¢l Tarante: 00146330733 - Capifale soclale: € 5.497.272,00 Inferamenie versalo,



S a
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicikio 0 Residenza, Partita IVA

: \ SN TH
SEFICINE- PICHIERE! e
Rl'parazionfyeicah Jnriuségsﬁ; -
Contrada Commenda 23 - 7:3(();3 huh Emé
Tel, 099.9746843 - Fax 099978500
Ccog, Fisc. o P, IVA 021518

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 dol 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1096

Ny wllidelef]

a mezzo:
[ vettore )ﬁ\cedente [ cessionario

CESSIONARK): Ditta, Dipendenza, Domigilio ¢ Residenza, Partta WA

T sfa

LUOGD DI DESTINAZIONE (se dnerso dallmdinzzo del cessionanc) E VARIAZIONI I

A C. BaTerST) 655

L DE N

T Ano TAMPZO

RS o b PalAd=y™ [ R

ooy Loy | [0 asaldos
QUANTITA DESCRIZIONE DEY BENI {natura e qualitd) IMPQRTO W

O4 [US. AUToBUS A+ SBC | |

|

|
5
|
|
!
!

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA [:EL RITIRO

L

TOTALE €

ol

| 2
'C nizio trasport cebnte rA{l ay/( FIRVA DEL CONDLGRHIE
onsegna o inizio trasporto a:mezzo - 4
s p cessjonario YL '/f\q | g JQ: z /I

ANNOTAZION! - YARIAZION]

NUMERO PROGRESSVD @ | FIRMA DEL CESSANARID

1607CD33

(1) Solo i casa di vz in soséitumione delfa certificazione fistale.
(2) Al sensd gelart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE: Co ’

. \ '
~ | fogli di questo hollettario son? in carta chimica autoricalcante. . -

Per non produrre 1nvolontar|e trascrizioni, si prega di compﬂare lg-dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

' A, ™

\ } - ‘1 o ;- . -}
DICHIARAZIONI~ s
al sensl deII arl. 39 defla Legge 298/1974, dell art. 1 del D.M: 13 A4.79¢ della Legge 132/1387 .
- T E sy . T
A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIG '\ T . N y i
PER UN PESO COMPLESSIVO\ A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 o
It sottoscritto, titotare di licenza all'autotraspeito Hi cose in conto proptio n. ' . R
. d|ch|ara che le seguenti cose sono (*): T L T N Lo
0 disua proprielé: . ! 0 da esso elaborate, trasfonnatg, fiparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; < - 0 tenlite in'deposito in-relazioné al edntratto i deposilo 0--
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese In logazione; N

Firma leggibile de! 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 sottascritto, titolare di licenza all'autotrasportodi cose in conto proprio.n.

dichiara che fe seguenti cose soho (*):

0 di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

, R .o .

~ = CEa

* * Fifma leggibile del titolare -
. (0 del suo legate rappresentante)

NN Vioar
{*) Dichiarare I'pr\eslole ipotesi chg ricarfono. vt oM

N.B - dichiarazione B) va.fatta anche’ nel ¢casa che il trasparto, oltre che essere occasmnale comprende ¢use che rientrano fra quelle previste
nella licenza'e va quindi aggiunta a quelia di cukalla lettera A).



P

CEDENTE: Ditta, Dxpendenza, Domicika o Residenza, Partaa VA

oy
N
®, L.
£ ,"fr
\--l

AZIENDA PER LA MOCBILITA

NELL'AREA DI TARANTO 3.pA.

\fia C. Battisti, 357
- Tol, 883/733551 Fax 099/7 J 75424
P IVA 0014033*::, 33

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) Drr. 472 del 12.08.1996 - D.PR. 696 tel 21121906

Nf(} de:lfﬁ{f/fpu/ufﬁl

a mezo;
[ vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Di D.Wiaonmem Partita |\p d&‘R
(B« 4 :

OGO DI DESTINAZIONE (s6 diverso daR'indiizzo del cessionarid) E VARWZIONI ;

N

IVAN

ol /,Y\/ﬁ/

HIR

MEBMTE‘ [) ~ GAL f\l\/\_/j

VS, ORD. M. DEL

/D A e \K»-f , /
. k_ U‘—’L/\_/\.‘:-—NK J i \Q_/
-
|
|
.AWESWWWU ‘(S) W/ﬂ ~ TOTALE € I

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L

|||l|||

|Consegna 0 inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

?W/’l

./ / :
HE S

ANNQTAZION) - VARIAZION]

— /e Yo,

651203033

Solo In case of wifzze i sostiuzione oenn‘icaameﬁscaie

4]
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, da'DPR.MW?em\e



ATTENZIONE: T Y L
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoticalcante, . @ <=’
Per non produrre involontarie trascrizionj, si prega di compllare le dichtaraziont+ "
sottostanti «a fogho singolo» & non a ricalco. S e

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.72 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

li sottoscritto, titalare di licenza all autotrasporto di ¢ose in conto proprio n. ,
dichiara-che le seguenti cose sono (*):

0O di sua proprieta; - O da‘esso elaborate, trasformate, riparate o simill; - -

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORT0 QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara che leiseguenti cose sano (*):

Q1 di sua proprieta; O prese in comodato; Dprese in locazione, ,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze:

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

{*) Dichiarare IMpotesi ¢ le ipotesi che ficorano:
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casc che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cese che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va Guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



e Aziendo por lo Mobilitd nell’Area di Taranto %K‘ B

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE Z{
OGGETTO DEL LAVOROQO E/O FORNITURA ; 2?00‘[ OMK
BUS N. AZ. g?é TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: A \P{eﬁ ( & h[

LAVORO: W—lw b MM Rl 'e’\@”"«o_
NS RN T R

FATT. N. Z_f,)—‘ data 0&/04/9;/
Nota Uff. Acquisti N. J;%dg{(ﬁ data ,ﬁf/p “&/¢é

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. f! Dc& data _}i{ é[% N. data
Ord. ricambi  N. data___ ; N. data

DDT andata j 6-? data ﬁlﬁff/z N. data

DDT ritorno N, j{f{f data ZZ‘?ZZZ ;N data

DDTrest. Ric. N. data ;o N. data

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

€ 422{ /fé oltre IVA € 27‘20 ZK Tot. € /ﬂé-efp‘o

sono state erfeg ite in conformitd ai p/ath confrattuali,
Taranto i /ﬁé l D £éz _/’Z

IL TECNICO INCARICATO [LCAPO UNITA'......0.. 0o
DI SEGUIRE | LAVORL.cvvvviiiiiiiiiinin, -

Socn'el'a per Az:‘on.' con Soc!o vnlco soggetia a dfrezlone e coordinumento da pan‘e del Comune di Taranto
Via C. Bollistl, 657 « 74121 Taranto #Tel. (99 73561 #Fax 099 7794247 sweb: www.omaliail «e-mail: amal@pac.amal.ta.it
Codlce Flscale, Porllfa Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato,



[

‘\.'? \\‘
\Z Y
\\7.'.» Th & F‘
“al -y

. *Iy“v,ﬁ'

OFFICINE PICHIERRI..

-—

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PRELIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722048
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Coneessions . TAG22/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it mm mw
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
313 del _ 09/04/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VTA C_BATTTETT 657
Part. Iva/Cod. Fisc. TE4100 TARANTO
00146320723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 539
CON SOBTITUZIONE DI:
1632 PUHPETI'A [AVAVETRI 1 Azznda per la mobilia nell’area di Taranto
(FORNITA DALL ENTE)
488 LUCE INGOMBRO ANRTERIORE 1 Prot. n,___AM
{( FORMITA DALLENTE)
449 FANALINO POST.DX RETROMARCIA 2 oS Amm?jﬁé&"zml’—m
(FORNITO DALL"ENTE) DG D Generdle 0
2101 FANALIND IMGOMBRO BOST.ROSSO 2 DA DmieArmaisiano O
( FORNITO DALLENTE) br Dredore koo, D
781 CINTURA DI SICUREZZA 1 o e ey =
(FORNITA DALL"ENTE) UCR ContatfiaBlece O
1651 LAMPADA [HNCRDICA 4 UES  Eserciziof Sosta n
{ FORNITA DALL-ENTE) UIS InformaticalSiatistica
y UMT Mamtenzione/Tecmcz O
642317 NEON T{‘,IEJLARE 3 URU RLsorseUlmane 1
(FORNITO DALLENTE) 155 Affai Gen PPRR SINSTRI
491 FAMALINO STOP 1. RAG Ufficio Ragioneriz O
( FORNITO DALL ENTE) STQ St Qualita [m]
2995552 GERIE PASTIGLIE FRERO ANT. 1 700-00—40:0———0 420,00
COMFL.DI HMOLLE
20058563 KIT.GENSORI USURA FRENI 1 217,00 40.0 130.20
ELETTRICO
2992674 KIT-REVISIONE PINZA FRERO 2 407,00 30.0 568 .80
42563204 HEHMERANA SOFFIETTO FRERNO A A4.70 19.0 56.21
ANTERIORE
41200561 SENSORE ABS 1 9z2.00 18.0 T4, R7
4% SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

|:|M1’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 Destinataria

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

ns. societd uso amministrativo derivante dalla

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla, per ns. atbvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare. rettifi
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

jcare
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OFFICINE PICHIERRI..

D
“‘ W"“‘“’ Rlparazaonl Meccanlche Carrozzeria - Eietfrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriall
IVECO ASTRA ITALIA CHE LaVORA
TRz IONE CIVICE Contrada Commenda, 273 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Qe

Conoassione n. TAG22/BO Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rea.nuanazts INTETtEK

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

213 del 09/04/2014 1661 AM_A_T. BPA
Tipo Documento ' N. Foglio '
~ FATTURA ] VIA C_BATTISTT 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 ’TARANTD
00146330733 00146330733 ‘

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERICRE 2 30.00 £0.00
5006207867 COL{}NE’ITA FISSAGGIO RUO g 4220 30.0 236. 37
TA
60147888 VALVOLA RELAIS - ---° 1 3\|z2.00 30.0 28T _ A0
41211070 DISTRIBUTORE ANTIBLOOCCAG 1 299.00 30.0 208 A0
GI0 FRERNI - '
500300826 MANICOTTO AOQUA RAFFRED- 1 124.00 30.0 AR AN
DAMERTO MOTORE
500365060 MANICOTTO RAFFREDD MOTOR 1 128.00 30,0 A9_60
4698788 COLLARE DI FISSAGGIO 2 418 20 0 A_R9
500303366 CATADICOTTRO 2 4.71 220 £ R
99462426 LUCE DI DIREZIONE - 2 44 an 72 0 RO 7R
09441288 LUCE DI IHGOHBRO LATERALE 3 19.80 22.0 46.37
LAMPADA 24V - 16 0.85 13,60
42543618 TIRANTE BOWDEN PORTA 2 172,00 19.0 278.64
42543621 LEVA A -SNODQ POEI'A ROTC- 2 120,00 19.0 194 .40
TRASLANTE = -
42543618 TIRANTE A SNODO COHANDO 1 172.00 19.0 139.37
PORTA -
500376513 SUPPORI’O INFERIORE PORTA 3 11.30 19,0 27 . 4R
500376511 TASSSELLIO DI ARRESTD POR '4 30,80 19.0 100.17
TA :
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIHO S0CCO 1 35,00 3500
50 COME DA ADEGUAMENTO
7977827 MARTELLETTO FRARGIVETRO d 25.60 10.0 68.85
ADESIVO LIMITE VELOCITA® ' 2 4_R0 7 - 9.00

sk SEGUR ok~

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:]Ml’I’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Laogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetta esteriore dei beni

[nizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. saglc{:l:ta per uso amministrative derivante

I.'Sl

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare
tilizzo degli stessi, se tratti in violadone di legge.

rettificare
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; OFFICINE PICHIERRI..

/
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A
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

CEI

REVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTORIZZATA
Concasalone n, TAC22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722043
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

N
&
e
AL
WY
hsFI R EM]OH ®

Cme)

Documento N.

313

Ced. Cliente DESTINATARIC

del 08/04/2014 1661 AM_AT. SPA

Tipo Documentao

E

N. Foglio

4 VTA C_BATTTSTT GRY

Part. IvafCod. Fisc.

00146330735

T4100  TARANT(

00146330733

COD. ARTICQLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

IMPIANTC PHEWMATICO FRENANTE,

CONTROLLO FUNZIOHALITA® E RE-
GOLAZIONE VALVOLE DI COMANDO

E DISTRIBYZIONE.

(ORE LAVORATIVE) B
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-

LITA" IMPIANTQ ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA

CON SOSTITUZICONE FANALERIA DAN
NEGGIATA, RIPRISTINO CIRCUITI

IN CORTO E CONNESGIONI CABLATE

NONCHE™ PORTALAMPADE OSSIDATE.
SISTEMAZIONE IMPIANTO TELECAME

RE CON MONTAGGIO DI MONITOR

FORRITQ DALL™ENTE.

(ORE LAVORATIVE) 13

2000

20,00
RIF. V5. FROT.B144/UT

DEL 07/04/2014
RIF. V5. C.I.G. Z3EOEABAF&

Alok

3 0 MAG. 2014

120.00

260,00

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di eppoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile AL |Imposta 3.924 . 18
Ll
02/04/14 4.772.81 3.8R7.35 | 22 B4R, 63 Totals Tmposta

66.79 316 EarInsn Art BaR_R3

Spese Varie/Bollo R

Totale Documento €:
47712 /1
Spese Incasso

a TR

Trasporto a cura del

[:IMITI‘EN'I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  data

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 utilizzat
jetd inistrativo derivante dallg ng. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

ns. societd per uso ammini
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazlone di lepge.




! Rlparazronl Meccamche Carrozzerra Elettrauto - Magazzmo Rlcambl Velcoh Industnah

IVECD ASTRA
Contrada Commenda, 27.3.~.74028 SAVA.(TA)sr s

,.R

R Tel. OF. 0990746843 - U, Revisioni 099.9721940- Tel. {-Fax.000. 722049 )
REVISIONEWEICOLL. - - . Cod, Fisc. e Partita IVA02151920739 - « * -+~ ST
Comssestonanevagaam | Sito inlernet.wwwoff icinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@ofﬁcrneplchterrl.|t = Interték
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
n‘?&SLy del  09/04/2014 1661 AM.AT.. ..PAa
Tlpo Documento ' N. Foglio g
FATTURA 1 VTA C-BA'I'I‘T‘-‘:’T‘T 657
Part, Tva/Cod, F:sc 74100 TARAHTO
00146330733 00146330733 SN
COD. ARTICGLO. .. .. DESCRIZIONE QT.  PREZZO... .. SCONTO; . «IMPORTO,
LAVORI SUL V‘:' ﬁU‘IﬂBUS &7 533 ‘
CON SOSTITUZIONE DI: AL
- 1632 POMPETTA" LAVAVETRI 1 e e
{FORNITA DALL" EHTE)
4RB LUCE IHGD{‘IBRD ANTERIDEE 1 Pk -'-,_,/.\gb;_&__.
449 FANALIND POST. DX RETROMARCIA 2 "
: { FORNITO DALL"ENTE) I
f 2101 FANALINO IMGOMBRO RIST.ROSSO 2 o
(FORNITO DALL-ENTE) =
781 CINTURA DI SICUREZZA 1 =
(FORNITA DALL’ENTE) -
1651 LAMPADA DICROICA 4 E o
{ FOENITA DALL" EHTE) :'_’-‘T maica: Siplice
£4°317 NEON TUB'BMRE a 'J!ﬂ:i k fl(l}_(—.‘ﬂl‘l‘ﬂﬂi.'TEC!!IS’c
( FORNITO DALL“ENTE) 3 for Gan, PERR Sl
491 FANALING STOP 1 RAD icis Ragionen:
(FORRITO DALL ENTE} £10. el Quclia =
2805552 EBERIE PASTIGLIE FREHO ART. 1 TO0, 00 —40:0-——-+ 420.00
COMPL.DI MOLLE
2995553 KIT.SENSORI USURA FRERI 1 217,00 40.0 130,
ELETTRICO
2002674 KIT-REVISIONE PINZA FRERO 2 . 407,00 H0.0 5608
42563204 MEMERANA SOFFIETTO FRENO 2 A4.70 19.0 BB.7
ARTERIORE :
41200561 SERSORE ABS 1 92.00 18.0 745
4% GEGUE A%
Condizioni di Pagamento Banca 4i appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {lmposta
. Totale Imposta
© v
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
<=
Spese Incasso

Trasperto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto estericre dei beni

lnizie Trasporto

duta ora

M. Colli

Firma del Dastinatario

i CONTRIETSTO CONAE ASSOLTG OVE

Aj sensi del'art. 13 del DLGE 196 det 30/06/2005. La informimne chy i suol dad sono conservat nel nostro archivio informatico ¢ saresme utilizzn
D RJTD dalla ns. sacictld per uso amminisantivn denvanee dalla ne. attivith, Ai sensi delta legge, Lei ha dirfito di conascere, -aggiormnare, cancvilare rethicare
o apparsi allutilizze ocpli stessi, s2 teatd s violasone di ]eg_gc




"

UFFIC]O CDNTRA']TI E ACQU]STJ ‘ .. - iJFFJClO PERSDNALE T oA
< VEITiCa Dondlz:ona cu'dlne & contrato ] " verifica vzsﬁ:e dz asoertamanto samtanb del personale
1Date scadenza pagameanto
{Contr. Rep. n® . del - : ) .
g . ‘ j DATA T FIRMA DE| RESPONSABILE
3 - .
jConv. n® del ' - y -
E - . IL'RESP, INITA" PERSONALE )
~{Dsterm. AD, n° del . : PP Spenvisions ]
j . - i JDATA JFIRMA- =5
K : & *
iDelib. C.A. n° dal . .2
Data scadenza pagamento £ )
{DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
e verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
) UL RESP. UNITA' CONTRATTI o ?
per supervisione Conir. Rep. n. ! del
1DATA FIRMA -
Delib, C.A n. del
1Dslib. CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib. CA 1. del
data scadenza pagamento indicaia in fatturg Data scadenza pagemento
data scadenza 0 pagamento prestnia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ]FiIRMA DELC RESPONSABILE ILRESP, UNITA' TEGNICA
i PEr BUpetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfette esecuzione lavor

IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentc

Data scadenza pagamento DATA _JFIRMA DEL RESPONSABILE
DATA IRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
PPer supervisione
p DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE:
VEITiCa comferimento incarico
Conferimento del ueeeeeweu Prot e e |

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

DATA FIRMA
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Riparazioni'Meccaniche - Carrozzeria - Elettrautc - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

s HEWSlONENEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoesiona n. TAD22/29

IVECO ASFRA .. ..
U Contrada Commenida, 273 74028 SAVA: (TA) ;
Tel. Off. 099.9748843 - Uff. Revisioni 099 9721910 el. [-Fax 099; 9?22049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Inlernet: www.officinepichiert.i ndirizzo email: commerclale@ofﬂmnepmhnen:11

PREMIC

a. _ATALIN CHE LAYORA -

R 1 e IAtELE tEk

Part. lvajC‘od 'isc.

Dficumcfl%ﬂmpjl.-‘__ ) ] Cod. Cliente e DESI‘!NATARID R .
< del  09/04/7014 1661 | AMLALT. .t.:'_'pg ;

Tipv Documenls: | N. Foglic ' o
FATTURA 2 VIA C_BATTTS "i‘T e57

- T4100  TARANT®

00141:..;?073‘3 53014!_.330 e
CoD, ARTICOIO ' T DESCRIZIONE oT PREZZO . +v. SCONTO WORTO .
! RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIURE 2 a0 00 60.00
- DO06207867 COLONETTA FISSAGGIO RO 8- AR P AR P68

TA .
60147688 VALVOLA RELAIS 1 37/2.00  a0.0 PR . Al
412711070 DISTRIBUTORE ARTIBLCOCCAG i 29000 3A0.0 208 . an
GI0 FRERI
5003008‘7‘6 MANICOTTO ACGEUA RAFFREID- 1 9400 A0 AR AN
DAHEHTO MOTORE :

: 500365060 MANICOTTO RAFFREDD.MOTOR 1 126800 30.0

{ 4686786 COLLARE DI FISSAGGIO 2 418 20 0

; 500303366 CATADIOTTRO 2 4,71 ?7.0
20462426 LUCE DI DIREZIONE 7 ad A0 22 0
98441288 LUCE DI INGOMERO LATERALE 3 19.80 22.0
IAHPADA 24V 16 0.8k
42_54&1::18 TIRANTE BOWDEN PORTA 2 17200 18.0
42543621 1TEVA A SHODO FORTA ROTO- 2 120.00 19.0
TRASLANTE
42543618 TIRANTE A SNODO COMANDD 1 17200 18.0
PORTA
S002376513 SUPPORTO INFERIORE FORTA J 11.30 18,0 27.4
500376511 TASSSELLC DI ARRESTO POR 4 30.906 19.0 100,17
TA
MAGI00 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 35,00 35.00
50 CCME DA ADEGUAMERTO
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25.50  10.0 68 . A5
ADESIVQ LIMITE VELOCITA- 2 ARG ‘ 900

#4 REGUR Ao

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Impeniaiie

i

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spest Varie/Bollo

Spese incasso

Al |lmposta

Totale Tmiposta

Totale Documento €:

tTrasporto a cura de}

; MITTENTE I i DESTINATARIO

i
Variazion: di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causaie del Traspurto

Firma del Conducente

Aspetto estenore dei bend

dala

intzio Trasperto

N, Colit

[

Firmz del Destinatario

T A sens Aeliaat, 13 dei DLGS T 1 26/06 /2005
CONTRIDUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO 4l ll; e !fré nes tilsv. .m‘:nuuz’,é chm:éz?! o daike

Lo miorndine clw
El n n viid, Al
%

HES® ux (Lm SO o c:u s r\.nr nel nostro archivie winrmaddes ¢ sergunn wtilzzo
sensd dutlia lepne, Lai ha dintto o eonoseere, agpicstiace. cancellioe rettilicue




N

UFFICIO CDNTRATI’J E ACQUISTJ
verifica condmone ordine & contrato

. . UFFICIOPERSBNALE , 7,
verifica wsrte ﬂl acuartamento sanrtanb del personale

Data scadznza pagaienio

PUEY BPRITYS)

LY

1Contr, Rep. n° . dei L : )

: . - DATA > JFIRMA DE| RESPONSABILE
Conv. n°  gel : . ]

- . . ILRESP. INITA" PEREONALE ’

Determ, AD. n° del . ‘P Spipervisions

1 ‘ ' {DATA TFIRNA: =

}Delb. C.A n° del T s
Data scadenza pegamento P *

data scadenza pagemento indicata in fattura

DATA JLADDETTO ALRISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND -
. verifica quantita, dociimenti e condizion! contratiual
. L RESP. UNITA' CONTRATT] e 4
psr supervisione Contr, Rep, n. del
1DATA FIRMA -
Delib, C.A. n, del
Delib. CA. n. gel
" UFFICIO RAGIONERIA
verfiica dati contabilj Delib, C.A. n. del ]

Data scadenza pagamento

data scadenza d pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per Elpervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-,

UFFICID TECNICO
verifica perfetia esecuzions lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dati tecnic]

Data stadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA “SIEIRVA

IL REEPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E FP.RR.

NOTE:

Verfica conferimanto incarico

Conferimento oel ...ovveevneen Prot.........-..' ..............

IL CAPD UNITA’ AA GG. E PP.RR. "

JATA ]FJRMA
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'“’““ﬂéf Rlparazlonl Meccaniche - Carrozzena Elat’trauto Magazzino Ricamb Veicoh Industnalu b Sl )
_ IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Mommzmo e - Contrada:Commenda, 273 74028:SAVA (TA). T RN

J’« 214 "

......

REVISIONE! VEIGOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Tel. OFf. 099.9746843+ Ui Ravidioni:009:9721910:-T8l, | Fax 099 9722049
Cod. Fisc:e Partita:|VA:02151920739 * SR )

Cincosatane i, TAGZL/ED Sito Internet; www.officineplthierti:it Indirizzo email: commerclale@offimneplchierri ut T o wostazs m"
Documento Nf, Cod. Cliente DES'I'INATARIO 1
o del  08/0422014 |-« 0 1661 ~R:MA_TP. S e
Tipo. Ducumento v, . N, Foglio ' 5

FATI‘URA - ) 3 VTA . BA‘I‘PT‘FF‘T 657

Part, IVB./CDd Fist.. ] TA100 TAR&NW

"D(}14G3-'30733 00146330733 _ me . .
COD. ARTICOLO . ... . . DESCRIZIONE . .. QT.. . PREZZO .. _-SCONTO, IMPORTO
‘ RIMBORSO SPESE DI AGENZIA PER 1 1660 0000
REVISIONE PERIODICA o
K "RII‘IB@RSO SPESE ART.15 DPR 633/72 ‘1 68799 " - T ST RAYTS
PER REVISIONE--PERIODICA '
PRECOLLAUDO 1 R On 52.00

LAVORO FRENI ASSE ANTERIORE
CON SOSTITUZIONE SERIE PASTI-
GLIE FRERC RISULTATE CON SU-
PERFICI USURATE E CRISTALLIZ-
ZATE. - :
RIPRISTIRO FUNZIORALITA® IN- - ;
DICATORI DI USURA FRENI E '
IMPIANTO ELETTRICO A B §. ' :
STACCO/RIATTACCO N“2 PINZE FRE-

NO ANTERIOR1, PREPARAZICONE SU
" BANCO PER SCOMPOSIZIORE DISEO-

SITIVI DI REGISTRAZIONE, LAVAG

GI0 IN VASCA.E REVISIONE DEGLI

STEGSI.

{ORE LAVORATIVE) 11 o0.00 . 290.00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI- '
TE ARIA IMPIANTO PREUMATICO
FRERANTE CON SOSTITUZIONE RE-

-LATIVE VALVOLE DI COMANDO RI-
SULTATE DIFEITOSE, PREPARAZIO-
NE STAZIONE EASY PER DIAGHOSI
%ok SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . Totale lmponibile
Scadenze Totale Metce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
S ~
& I
Spese Varie/Bollo -
-|Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Varjazioni 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
- ' A 1) de! DLGE 195 de! 30/06/2003. La inf che dati serane
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ;Eacn:l d:oc?ga ;;:r xist wruminis fr;mro ilcr&'antc dall:i ni"gr?ﬂ& Al ‘s:::l d:;]& ?:Egocmﬁf%:a;nné{urgs;%g;inrr o;tmhlc;rgggcnr‘;m_ umorgtgﬂﬁlr‘é
o opporsi allutilizzn degli stess], s aatti in viclasione di legps.
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(4

UFFICIO CDNTRATTI E ACO_U]STI
4 verifica CDﬂd!ZanE ordine e confratio

P

- UFFJC]O PERSDNALE 1 .;.-
verifica wsrte dr accertamento Sanftaris del personale

{Data scadenza pagamentu

{Cortir. Rep. i . . del - : .
; : v DATA ~— ~ JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv, n° . el ' -7 _5 .

: - . -IL'RESP, UNITA' PERSONALE _
A Determ. AD. 1° ds) . Ve glipenvisione

| . : i i {0ATA JFIRMA: =

{Delb. C.A 1 del T s

Data scadenza pagamento ¢ *

DATA JLADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO.-MAGAZZIND
verifica quantita, doctimenti & condlzion! contrattuall

- L RESP. UNITA' CONTRATT!
Per supervisione

| Contr, Rep. n, del
1DATA FIRMA - .
Delb. CA n. del
Delib. C.A n. del
" LFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, CA n. det
data scadenza pagamento Indicata'in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza O pagamenio presuntz

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 1FIRMA DEL RESPONSAEILE

L

ILRESP. UNITA' TECNICA
] PET BEUpervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO - |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervislone
DATA FIRMA
UFFICIO TECNIGD

verifica perfetia esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnic]

Datz scadenza pagamento

Data scadenza pagaments DATA "[FiRMA DEL RESPONSABILE
s -
DATA IRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
\ PEr sUpErvisions
, DETA" FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:

Veriiita conferimento incarico

Conferimento dal veeeueeeen Prot v,

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

JATA FIRMA

VIS -T'.J . - T . -;.: }J e ‘
< e T



MD‘I‘OR]ZZAZ!O\'EGMLE LR
P KA
REVISIONE vemou P

DFF]CINA AU?DH!ZZATA
Concassione n, TADR2BA

R:paraz:oni Meccanlche Carrozzena Elettrauto Magazzmo Rlcambl VEICO|I Industnali '

IVECDO ASTRE :

- Contrada Commenda, 273 - 74028.3AVA,(TA).

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel/-Fax 099 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 -

Sifo internet;www.officinepichierri.it Indirizzo email: commermale@ofﬂcmeptchlern it

“PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
D . A #H,

play

o ks L L',rr.j
rea. wosezes INtErtek

data ore

Documento N Cod. Cliente DESTINATARIO
31 del  08B/04/2014 1661, A-M.A.T. SPA ‘ e
Tipo. Pc’ﬂirf.’en? N. Foglio : B
T 4 VIA C.BATTTETT 657
Part. Iva/Co .;Flsc X 74100 TAF{AW
001463-':’0?3? 00146320733 ; ' .
COD.-ARTICOLO .., DESCRIZIONE QT. PREZZO .. ., SCONTO IMPORTO: .o
B IMPIANTO PHEUHMATICO FRENANTE, | S
ONTROLLD- E'UHE[UH&LIT&' E RE-
: ' GOLAZIONE VALVOLE DI COMANDD TR
E- DMISGTRIBUZIONE. -
(ORE LAVORATIVE) 6 20.00 12000
LAVORO DI RIPRISTIHD FURZIORA-
LITA" IHPIANTO ELETTRICO ILLU-
MIRAZIONE INTERNA ED ESTERNA
- CON SOSTITUZIONE FAWALERIA DAN
NEGGIATA, RIPRISTINO CIRCUITI
IN CORTD E CONNESSIONI CABLATE
NONCHE® PORTALAMPADE OSSIDATE.
SISTEMAZIONE IMPIANTC TELECAME
RE CON MONTAGGIO DI MONITOR
FORRITO .DALL"ENTE.
(ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260.0(
RIF. V5. PROT.8144/UT
DEL 07/04/2014
RIF. V8. C.I.G. Z3EQEABAFH | “
Aok
3 0 MAG. 2014 f
{Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposia 3.924 18
- 08/04/14 4.772.81 3.RAT,39 ) 27 RAR.63 el Tposta
=3 . RE.78 [315] FanInan Ark RAR. R?
Spese Varie/Bolle
‘Totale Documento €:
= 4. 777 81
Spese Incasso
& TT7_R1
Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinezione
DMI’ITENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto : Firma del Conducente
Aspetto estérinre dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CORAE ASSOLTO OVE DOVUTO

apporsi all'utilizzo degli swessi, so rratii i violaziens di lopae.

Al gensi deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i sugi dati sono cunservati nel nostro archivio informatico € sarano utilizzat
da.ll._ ns. Societh per uso aimmitnstrativo derivante dalia ns. atbvita, Aj sensi dells legps, Lei ha diritto di conoscers, aggiomare, canceilare rettiicare
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LY
e

. - . .-,. -F' - -'
. ¢ : - 3
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] coogl. - iJFFiClO PERSONALE — 3
5 verifica condizione, ordine e contrato ] " verifica v:srte dl accartamento Sanitaris de) personale &
. - Data scadenza pagamento
{Contr. Rep. n° . del .- 5 .
: ) <. DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n* det ' - 1
] . ) IL-RESP. UNITA' PERSONALE ‘
~{Determ. AD. * de} . : P Spenvisions ]
: - ' - 4 DATA 3 FIRMA!‘ -.:.:r
] . o
{Delib. C.A_ 1" del 1 : >
Data scadenza papamento 7 *
DATA {LADDETTO AL RISCONTRO UFFICID.MAGAZZINO
L . verifica quantita, doclimenti & condizion] contrattual
: - .JIL RESP. UNITA' CONTRATT] _ e }
| per suipervisione | |con®. Rep. n. [ del
{DATA FIRMA - é
{ [Delb.cA . 2 del @ ?
1Delib. C.A, n, del
" UFFICIO RAGIONERIA
verfiiza dati contabiji Delib. GA. del |

data scadenza papamenmnio indicata in fattura

Deta scadenza pagamento

dats scadenza di pag&mento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT@ 2011»- F‘RMjl%L o qSABILE IL.RESP. UNITA' TECNICA
' X per supervisione
]l\RESP UNITA' conmﬁxumj E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

|DATA FIRMA

-,

UFFICID TECNICD
verifi BRI‘fEﬁE esecuzmne lavori

IL CAPD AREA INFORMATICAE STAT]STICA
' verifica dati techic

T R

g

Dats scadenza pagamento

('}

A0/ A

DATA -5": FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
, DATA -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico
Conferimento dal...o..coveeie o Prot.........i.'..... .

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

SATA FIRMA




Azlenda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

prot. 8144 /UT Taranto, li 07.04.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 539 - precollaudo (freni anteriori — parziale di carrozzeria -
impianto elettrico - tiranteria sterzo - sospensioni) e collaudo DTT.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.Z3EOEABAFS8

In relazione al vs. preventivo n. 161 dell'importo complessivo di €
4.263,18 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 7834 del 01.04.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 3.924,18 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra quello preventivato e quello riportato nel
presente ordine, & dovuta allo storno della somma di € 339,00 + IVA
relativa al particolare COD. 42535962, erroneamente preventivato;

2} il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura. ,
Nota: Ti numere di €.I.G. in o = i t£o in fattura.

IL DIRETTORf GENERALE
Ing. Giovanny|fatichecchia

=

Socleld per Azion! con Soclo unlco seggetia a direz e coordir to da parte de! Comune df Teranfo
Via C. Baltisti, §57 74121 Taranto eTel. 099 735461 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.it «e-mail: amet@pec.amat.to.i
Codlce Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione of Registro delfe Imprese di Taranio: 00146330733 - Caopitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.




qEDHﬂE: p«ta. Dipencenza, Domicifie o Res:denza, Parbta VA

OFFICINE PICHIERRI! sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, 099.9746843 - Fax 099.8722049
Cod Flon o A NA Q2154020738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ok 472 el 14.08.2005 . DRR. 696 del 21.12.1095

N ANOA I/L@OBlZo.’/fgl

a mezo?

] wvettore W\oedente [ cessionario

CESSIONARIO: Data, Dipendenza, Domcho o Resdenza, Partita VA

AVeT  SPA

LLIOGO DI DESTINAZIONE (se dverso dalmndrizn del cessionano) £, VARIAZION!

vid C Pg70s7 659

DeEH

FAso TAMpZo

VS, ORD, N, BEL D - tol
Noso 7o NiPandyors S
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualild) IMPORTO
i

M VS, AUZous A+ S)S

)

_—

/

i
j
|
i
1
1
!

/ //
/

/
—

ASPEITO £STERIORE DB BENI

W ST4

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Illllllll

I
I
|
|
|
|
|
|
|
|

TOTALE €

Illlllll

:Consegnaoinfzio trasporto a mezzo %&% %Yo;d‘ll/?-)ﬂr) @5’ @/ C-’f

fmmmm = VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSVD @ | FRMATDEL, csssmvm”

1607CD33

Sodn i caso di wtilizzo in sesthuione della certificazione fiscake.

2]
(2) A sensl deliart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoessive modificazion.
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L. ATTENZIONE: .

- »

N A ¢
=l fogh dr’questo bollettarfo sone in' carta chimica autoricalcante, . .

Per non produrre involontarie. trascrizioni, si pregd di compllare le dichiarazioni
_ sottostanti «a foglfig,\singolqs; e non a ricalco.

P2 T
DICHIARAZIONI
sen9| d?lsart. 39 }delia Legge 298/1974, delljart: 1 dal D.M, 13 479 B N Legge‘132/198 \,,r

.,}

< g
r J SN

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROBRIO®. ™\ AT . ) 5“['
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERlORE A KG 3 0Q ™~

[} o N ™ \ = o "
Il sottoseritto, titolare di licenza all autotrasporto_’gi.c'qseln‘ r}onm propné n‘ i b — A S, ,‘
dichiara che fe seguentj cose seno (*} b Ty wT e

g Ve ...,_ﬁ__..._ﬁ..,_ R I o
o e [ v 71 | N N — ke

- o o

ro Lla

0 di sua proprieta; L { P \’ fp da esso elabcrate'\rasformate nparate 0 sumh i NS

. I Y L "
O da esso prodotte o vendute; t Otenute in dep05|to in relaaone alrcontratto i debjosno o ! \—]
D prese [n comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
.
O prese In locaziong;” -

1 . Firma leggibile del titalare
TV T L. " (o del suo legale rappresentante)

_— -

T— ) e

—~— .
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE'tN-CONTO PROPRIO ~ :

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KG. 3.500 ‘\\'

. - v 1 - . . ""‘"n—._ ——
Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto i cose in conto progrio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Qprese in comaodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

: ! [ : v '
i S ™~ ™ \P ":- ' Tin (\ t \J -f,"‘\

TLUILT s LU Ll
l—-—— - — g P A e Tt _I' - &l

M M . ;
—_— e

Frma Iegglblle del ntolare
(o0 del suo legale rappresentante)

2s .‘*-\ . e T PE— - - -

\ - . \' —7 . b
N ] chhlararel;potes‘ 0, le lpctsﬂgje noormrlg ( \ \ \ t

© N8B - dichiarazione’ 'B} Va fata anche ne! caso chia i t:asporro nl'cm che essere ocrasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul afla lettera A).



. i D, Bt st DOCUMENTO DI TRASPORTO
] u ‘\ " FIENGA PER LA [IOBILITAS {D.d.t.) ©pa 472def 14.08.1096 - D.PR. 695 del 21.12.1095

“NELLAREA DITARANTO S.RA,  N.218  Wl430529 4
iz €. Battizt!, ‘J?

a mezzo:
Tol, 0507 a4 Font ¢ s 70452
0T oo \’:Cj“!,sf_ R ﬁ‘-' ¥ [ vettore m cedente [ cessionario
: Drita, Dmaﬂenzz Dwnclﬁzo , Paffita VA" = * - LG D CESTINAZIONE (5o diverso dalindnzzo del cessonano) £ VARIAZION! I \
@ e QLW |

C pvia ( DE H. ‘
S s _
- TTEyoh U 57

] asalde |
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BERI {natura e_qualita) IMPORTO ™
1

A Ysrlobe W 539 [ Ao/t
] {O’UL eolla_sr olo

~ I

ASPETTQ ESTERIORE 1 BENT

4 v ST

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
el 1y | VL ’i
S n | DO
Consegna o Inizio trasporto a mezzo cec:sfsg::fo ,r IDIO '% ” Ld/‘ Zﬂ 0% v/(/x) ,‘

—— ]

651203033 (1) Salo In caso i utlizzo In sostituzions Teka Eart E .

{2} A sensl delfart. 3, comma 2, aaomumrewm 1

)

i P TP gt M P
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-ATTENZIQNE; .

| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. *
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

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

3 di sua proprieta; - [ da esso elaborate, trasformate, tipatate o simili;
0O 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.

0 prese in locazione;

Firma leggibite de! titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC CCMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'aulotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che la seguenti cose sona (*):

QO di sua proprieta; Q) prese in comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare {ipotesi o le ipotes! che ncommono.
N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quele previste nefla
licenza e va quindi aggfunta a quefla di cui alia lettera A).



. . S.pA,
Azienda per lo Mobilitd noll’Arco di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA SMJ P 0 M_
BUS N. AZ. & TARGATO
Ovvero
ALTRO:

\N
DITTA: I\ WU,M@L hﬁ,ﬂ [Q’
LAVQRO: %WXM O‘-—w\, S _@s\M
' Cadio A - W deJ[L ,..%&(\co UI;‘ML\
FATT. N. Z’Lé data _9 0, s - 5/"4“«
Nota Uff. Acquisti N. ‘ data 4@[5/% M A ”\

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data__
Ord. lavori N. (i Ellé data 09’/‘& N. data
Ord.ricambi  N. data data

DDT andata N. 2{-& dcn‘oj’}/Jyé data

DOT ritorno N. /[O/L data 1320224 ;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 glia faftura evidenziata, per un imporfo complessivo di;

€ Z—Pgl/% olfre!\/Aé?Zﬂ'ég,é Tot. € é}l’ig 09¢
sono stafe eéegurfe in conformita ai gatti contratfuali.
Taranto li % ( D \6/‘/# b

IL TECNICO INCARICATO [LCAPO UNITA'.... N\
DISEGUIRE I LAVORIL..ooviviiiiniiiiinciniinecnnn,

Soclel‘a per Azionl con Socio unico soggefla o di‘rezione e coordinamento da pade del Comune dl Taranto
Via C. Baltlstl, §57 « 74121 Taranto eTal. 0$9 73561 «Fax 099 7794247 swab: www.amallail se-mall amal@pec.amatiait
Codlce Flscale, Parita iva e N° Iscrizione al Registro delie Imprese df Taranlo: 00146330733 - Capftale toclale: € 5.497.272,00 Inferamente versafo,
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MOTORIZZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORLZZATA
Concassione n. TA022/69

OFFICINE PICHIERRI..

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 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Spese Incasso

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
337 del 22/04/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001463307233 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 607
CON SOSTITUZIONE DI:
CAMBIO ZF 1
(FORNITO DALLENTE)
BZ66083 PULSANTE PORTA 3
(FORNITO DALL“ENTE) ~Amit
47236 HANDELLA B Azicnda per la motilia nelfarea di Taranio
(FORNITO DALLENTE) PLINE
2693 SEDILE AUTISTA i Prat.n. \
(FORNITO DALL-ENTE) e 13 MAG, 2014
8261000 ACCUMULATORE POLO POSITIVO 2 AD  AsmreDeegalo O
( FORNITO DALL’ENTE) 0G  Dirctoe Generze O
2101 FANALINO IMGOMBRO 2 0 e D
(FORNITO DALL°ENTE) WP At O
1564 GEMMA BIANCA 2 UGN Commercidie / Marketing
( FORNITO DALL“ENTE) UCB Contabifité Bancio |
1562 GEMMA ARANCIO 2 UES EsemzolSule O
(FORIITO DALLENTE) . VT oo e

EMA URY Risorse Umane
(FORNITC DALL ENTE) Uss A;fagneen. PP.RR‘S!NISTRig
RAG Ufiio Ragionen
343 FANALLNO targs 2 Mmoo
1847 TUBO AL NEON 12 =
{ FORNITO DALL ENTE)
3436 LAMPADA FARETTO B
{ FORNITO DALL ENTE)
¥k SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I’I‘ENTE D DESTINATARIO

ariazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societi per uso arnminis

o opporsi all'utilizzo deghi stessi, se tratti in viclazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrniamo chie 1 supi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
trativo dedvante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare

rettificara
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslent n. TAD22/99

, OFFICINE PICHIERRI..

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

ree. oarzie INtErtek

Documento N. ] Cod. Cliente DESTINATARIO
337 del 22/04/2014 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
4263 SPORTELLO LATERALE 1
(FORNITC DALL"ENTE)
4986 CERNIERA AVARCITY 1
(FORRITO DALL ENTE)
4987 CERNIERA AVARCITY 1
(FORNITO DALL"ENTE)
49888 CERNIERA AVANCITY 1
(FORRITO DALL™ENTE)
8344002 HOLLA A GAS
(FORWITO DALL™ENTE)
3793 POTENZIOMETRO 491 1
(FORNITC DALL“ENTE)
3792 SERVOMOTORINO ACCELLERATCORE 1
(FORNITQO DALLENTE)
994400075 SUPPORTO ELASTICO 2 276,00 30,0 386,40
14822434 VITE TESTA ESAG.INCAVATO 6 11,40 20,0 54,72
4139347389 TUBO CAMBIO 1 148,50 30,0 103,95
4139347388 TUBO DI LUBRIFICAZICNE 1 200,38 30,0 140,27
504275063 TRASMETTITORE ELETTRORNIC 1 64,00 19,0 91,84
47537666 ELETTROVALVOLA DI COMANDO 1 232,00 30,0 162,40
500389905 POMPA IDRAULICA 1 655,00 30,0 458,50
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 14 10,00 20,0 112,00
TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO AL LT. 10 7,50 20,0 60,00
TUTELA ATF120 OLIO CAMBIO AL LT. 22 16,87 20,0 296,91
DEXRON 11
MAGOC1 SERIE COLLARI DI SERRAGGIO 1 22,10 22,10

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

Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI’I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma de] Conducente

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

data - ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO & dﬁ%g‘%ﬁgﬁﬁﬁ@:ﬁ@;%mﬁ Db Py e e g R e g A




#10% OFFICINE PICHIERRI..

n*«fs s».i,
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 240
IVECO A ST R A |'erAPt§li-fL—:M II.DAVORA
OTORTZZ A TIONE CTVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 7%
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ‘
Goncassions . TATz2S Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ngo.woansze INtErtek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
337 del 22/04/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part Iva/Cod. Fisc. 74100 TARBN']D
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
PER TUBAZIONE IN GOMMA
50142089 PIASTRA DI CHIUSURA PEDAN 2 55,80 20,0 88,80
DISABILE
503135198 DISFOSITIVO DI CHIUSURA 1 337,00 30,0 ‘ 235,90
A FARFALLA PEDANA DISABILE
OFF400 MORSETTO PER BATTERIA 2 18,00 40,0 21,60
97105201 PERNC DI GUIDA CASSA BAT- 2 47,10 30,0 65,94
TERIE
5006243720 SUPPORTO DI BLOCCAGGIO 1 138,00 30,0 96,60
BATTERIE
504148460 CERNIERA SPORTELLO LAT. 2 81,00 30,0 113,40
504148444 CERNIERA DI BLOCCAGGIO 3 57,50 30,0 120,75
SPORTELLO LATERALE
504271801 PROFILOC PARAFANGO 2 72,00 30,0 100,80
ADESIVO LIMITE VELOCITA 2 4,50 9,00
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 35,00 35,00
20
99441288 FANALE LATERALE 6 19,80 30,0 83,16
LAMPADA ALOGENA 24V H7 2 7,00 14,00
LAMPADA 24V 14 0,85 11,90
OFF800 TRASMETTITORE TACHIMETRO 1 240,00 30,0 168,00
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 18C,00
(PRODOTTI STANDOX)
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
PER REVISIONE PERIODICA
¥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
EIMI’I"I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  Sail a-"Secics s iy somimimiziratvy dechmane dala 1o, Bdvias  bones S6in Jegoes Loy o o S comomsone - mmmnee e meaaece ent
opporsi allutilizzo dcg,h stessi, se tratu in violazione di legge.
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, OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslcne n. TADZ2/89

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 [VA 02151920739
SBito Internet: www.officinepichlerrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

REG, N*0413218

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

o TRy,

: TaN
A (@R
1
A,
™

Intertek

Documento N.

327

Cod. Cliente

del 22/04/2014 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

Part. Iva/Cod. Fisc.

- 00146330733 00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SFA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

RIMBORSO SPEGE ARTI.15 DPR 633/72
PER REVISIONE PERIODICA
PRECOLLAUDO

LAVORC DI STACCO/RIATTACCO
CAMBIC DI VELOCITA™ FORNITO
DALL"ENTE RISULTATC DIFETIC-
50 CON ELIMINAZIONE PERDITE

DI OLIO DA TUBAZIONE IMPIARTO
RAFFREDDAMENTO NONCHE™ TUBA-
ZIONE DELLA LUBRIFICAZIORE DEL
CAMBIO RISULTATA INGOTTATA E
LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
RIVESTIMENTI LATERALI LATO

DX + 5X + RIVESTIMENTO FRON-
TALE RISULTATI DANNEGGIATI,
PREPARAZICONE SU BARCO YER
RIPRISTIRO DEGLI STESSI

CON LAVORAZIONE IN VETRORE-
OINA, FPREPARAZIONE E VERNICIA-
TURA A TINTA ZONE INTERESSATE.
SISTEMAZIONE DISPOSITIVI DI
APERTURA SPORTELLI LATERALI,
STACCO/RIATTACCO VANO BATTE-
RIA RISULTATO CORROSO E CON

27

66,79
52,00

20,00

#¥ SEGUE #*

66,79
52,00

540,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMI‘I‘TENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

mlla ns. societa per uso
n opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can

A! gensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ¢he i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati
amministrative denivante dalla ns. attbviti. Ai sensi della cellare rettificare
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, OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099,9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Concanalons n. TAQ22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it m,n-am Intertek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
337 del 22/04/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
COMPONENTI DI APERTURA BLOC-
CATI, RIPRIGTIND DELLD STESSO
CON APPLICAZIONE DI RINFORZI E
SOSTITUZIOHE DISPOSITIVI DI
SCORRIMENTY).
(ORE LAVORATIVE) 27 20,00 540,00
LAVORO PI RIPRISTINO FUNZIO-
RALITA® IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMIRAZIORE INTERRA ED
ESTERNA CON SOSTITUZIONE
ELEMENTI DI CONNESSICNE E
PORTA-LAMPADE RISULTATE OSG51-
DATE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
RIF. V5. PROT.8882Z/UT
DEL 14/04/2014
RIF. V5. C.I.G. Z9COEDDICY
2 9 MAG. 2014
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4,631,53
22/04/14 5.635,83 4.564,79 |22 1004.26 oo
Spese Varie/Bols 66,79 315( Escluso Art 1.004,25
Totale Documento €:
5.635,83
Spese Incasso
5.635,83

Trasporto a cura del

DM!’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ~ cata

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
denvante daila ng. ettivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

opporsi all'utilizzo dcgl.l stessl, se tratt in viclazione di legge.

ns. socieli per usg

amministrativo




MOTORIZZAZIONE CIVILE |* ~
REVISIONE VEICOLL

DFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n, TAOZJRE
—_— ]

“Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA(TA) . - S
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099: 9722049-- SR
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Rinarazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

IVECD ASTRA .

PREMO
- = s ITALIA caauwnm

Sito infernet: www.officinepichierri.it Indiizzo email: commerciale@officinepichisrri.it

nee.woatazes NtETEEk

D°‘_"§?‘_}ﬁf%’_‘ : Ced. Cliente DESTINATARIO ) o
A del  22/04/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Docmnento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/ CGE Fige:, 74100 TARANTO
001453307 , 00146330753 : - —
COD, ARTICOLO™ DESCRIZIONE QT PREZZO0_ SCONTO __IMPORTO
LAVORT-SUL:VS,AUTBUS AZ 607
< CONHEOET I TUZIORE DL :
GAMBIOWZF ‘33, - . 1
1' 3
~nad
B Azienoa pes 1z mobilta aelarcy d Vammic
1 Pral. n, AOGO\B
s 13 MAG. 2014
. 2 AD Ausmse Belegaio o
L ENT. DG Direhiore Ganale O
2101 FANAGIND" THGOMBRD 2 b eSO
(5o G TTACA 2 o e hne 3
E X Ltz Sling
(FORNITO DALLENTE) UCE Conebiiti Blantio g
1562 GEMMA ARANCIO 2 oS B St 3
. - Intermatica / Hatislica
{ FORRITO: DALLENTE) T Vet Teies 3
1563 GEMMA ROSSA 6 URY  Risorse Uniane o
(FORNITO DPALL-ENTE) UAS Aifar Ger PRRR. SINSTRI
3435 FAWALIND targa 2 RAG  Ufhuio Ragioneria '
1847 TUBD ‘AL NEON 12 -
(FORNITO -DALL"ENTE}
2436 LAMPADA FARETTO 8
(FORNITO DALL”ENTE)
¥ SEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibiie
Scadenze Totale Merce Iruponibile Al 'lmposta
Bl e s Totale sta
& .- e
J’E‘Tpese Varie/Baollo
- ‘Totale Documento €:
T
2o
Spese Incasso
Trawsporto o cura del Varioziund di Destinazione Luogo di Destnezione
DE\}ITTENTE D DESTINATARIO
:‘m.\uafr de! Trasponiv Trmaw del Conducsate
45128t eateriore ael by jluiste Trasporie |, Lobi t {¥irme Gol frastineiaric
!
Iduu- Uk i !

Vo ek aTROPTIIIEA 0 O
ik P
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - o iJFFlClD PERSDNALE v el
1 verifice condizione; ordine e contratio " verifica wsrt, di atitertamerito sanjtari del personale
{Data scadenza pagarnento
{Contr. Rep. n° . del . : ' .
: - * DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
iConv. n° del ' e ;
3 - . . -ILRESP, UNITA' . PERSONALE _
ADeterm. AD. n* det ) I /PET Elpervisione ;
1 - ' IDATA JFIRMA- =
: 4
{Dealib. c.A 1° del ‘ > -
Data scadenza pagamento 7z - &
1DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING
o verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuali -
L RESP. UNITA' CONTRATTI . Vi
per supervisione Contr. Rep. n. - [ del
1DATA FIRMA - ‘
Delib. C.A n. del
Delib. C.A. n, del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattrg

L b

Data scedenza pagamento

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

L [l

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavor

[L CAPO AREA INFORMATICA E STAT]ST] CA

Data scadenza pagamento

verffica dali tecnici g
Data scadenza pagamento DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ] FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per suparvisione
; DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifice conferimento incarico
Conferimento del «oo.evoeevieirnnneee F’rot............‘ ..... eeenreran :

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

DATA FIRMA
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ﬂ!’ " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoll industriali

_ QWEgﬁwﬁgﬁﬁﬁ ) L : ' .PREMIO

2o et SITAMA CHE LAVORATZS

e T “Contrada Commenda.273.- 74026 SAVA(TA) & v riw o - e i
« GCTCY ] - Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni.099:9721910.- Tel. / Fax 098.8722049- R T B2 (%@1% N
Rfﬁ:ﬁﬂfﬁ;ﬁ?‘g‘-’ _Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820738 N ’g;:.ng;;-_ .
_Concasslona n, TAGZZDS | Sito Internet: www,officinepichierri.ii Indirizzo email: commerciale@oficinepichier.it RF_G_,,,M intew;'tekw
Cod, Cliente DESTINATARIO T
R 5 del 22/04/2014 1661 AM.AT. GPA
Tipo Dncum‘e;ztﬁi‘ . N. Foglio ) .
FATTHRA 2 VIA C.BATTIGSTI 857

Part. IvaZC_Qﬁ;-:l:‘iﬁc.;_,:.;- 7 4100 TARANTO . -
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLD. DESCRIZIONE QT. _ PREZZO "~ SCONTO T IMPORTO

T

1
1
1
2.
1
® ACCELLERATORE 1
994400075 .SUPRORTO. ELASTICO - 2 276,00 30,0 366, 40
14822434 . VITE- TEGTA .ESAG. INCAVATO 6 11,40 20,0 84,72
4138347369 TUBD CAMBIO 1 148,50 30,0 103,9
4139347388 -TUBD DI .LUBRIFICAZIORE 1 200,38 30,0 140,2°
504276063 TRAGHETTITORE ELETTRONIC 1 64,00 19,0 51,8
42537666 ELETIROVALVOLA DI COMARDO 1 232,00 30,0 162,40
5003890050, POMPA TDRAULICA 1 655,00 30,0 458,50
TUTELA GI/A -OLIC ROSS50-AL.LT. 14 10,00 20,0 112,0d
TUTELA PARAFIU 11 ANTIGELO AL LT. 10 7,90 20,0 60,00
TUTELA ATF120 -OLIO CAMBIO AL LT. 22 16,87 20,0 296,91
DEXRON 11 -
MAGOQ1 SERIE COLLARI DI SERRAGGIO 1 22,10 22,10
: % GEGUE #k
sondizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Impenibiie
Scadenze ’i‘ots_k: Merce Imponibile Al |Imposta
- | b@ e - Totale imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
e - g
Spese Incasso
‘ragporte a cura dej I\fariazioni di Destinezione fuogo di Destinazione
“-b{ MITTENTE j DESTIRATARIO !
‘atfsale del Traspors ' Tirma del Condnonnte
\wSpstic salenore des e o Imiz‘"" T osnoTte N, Col it o Dostinmcarin
e 1w ; ]

A R LR CODUTY AT DO VR LrQRINAT 1ol e 1 st

AT Ddhe SRR
v o o g b dawiire di
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] R _ . UFFICIO PERSDNALE ¢ e
5 veriiica condizions, “ordine & contratio L ) verifica wsrte d1 atfertarenio sanrtann del personale
Daa scadenza pagamentn
1Confr, Rep. n° . del .- E :
; : 4 DATA' = JFIRMA DEL RESFONGABILE
{Conv. n® del - j i
3 . . , ILRESP, UNITA” PERSONALE _
~{Determn. A D. n° e} R i . /PEM 8P en.'isip e
- ' " {DATA JFIRVA: =
A - :{
jDelib. C.A_ n° del . ) - :
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
e . verifica quantita, dociimenti e condizion! contratiuzti
. 1L RESP. UNITA' CONTRATT] o 3
per supervisione Contr, Reg, n. de!
1DATA FIRIMA -
Delib. C.A. n. del
Delb, C.A n. gel
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. CA. p, del

data scaderiza pagamento Indicata In Iatiura

Data scadenza pagamento

datz scac.!enza di pagemento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP, UNITA' TECNICA
) Per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
.- . verifica perfetta esecuzione Javorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Datz scadsnza pagamento
’ verifica dati igonici
Data scadenza pagamento v s "} |DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE
————
DATA [FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNIGA
Pper supervisione
) DATA~ FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
vellfica conferimento incarico
Conferimernto 8el ......uvueunne s, PRt e, .
L CAPO UNITA' AA.GG. E PE.RR. g
DATA

JFJRMA




Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Eistirauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

MOTORIZZAZIONE CIVILE |-

REVISIONE VEICOLL
OFFICINA AUTORIZZATA

Tel. Off. 099.9746643 - Uff. Revisioni 092.9721910 - Tel. / Fax 099 9722049

Sito internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciaie@ofiicinepichierr.it

IVECD ASTRE .
Contrada” uommenda 273-74028'SAVA (TA)

PREND
<ITALACHELAVORA . .

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

hnie”tek

Dou:um::;: N, Cod. Cliente DESTINATARIO ——
TEE del  22/04/2014 1661 AM.A.T. SBA
Tipo Documento N. Foglio
[ 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
163 _ 00146220733 : _ : S
"con AR’I‘ICOLO ] 'DESCRIZIONE OT. _ PREZZO SCONTO ~IMPORTO )
PERZTUBAZTONEZ INSGOMMA {87 <. . A
5014.,089; PIASTRA DI CHIUGURA PEDAH 2 55,50, 20,0 88,80].
1 337,00 30,0 T 235,80
2 18,00 40,0 21,60
2 47,10 30,0 65,94
1 138,00 30,0 96,60
B i
o CERNTERA -SPORTELLO LAT. 2 81,00 30,0 113,40
B( RHIERA DI BLOCCAGGIO 3 57,50 30,0 120,75
&p (3 T
504271891 PR@FILO PARAFANGO 2 72,00 30,0 100,80
ADESIVO-LIMITE VELOCITA" 2 4,50 8,00
MAG10@ -CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 35,00 35,00
99441288 FANALE LATERALE 6 19,80 30,0 83,16
LAMPADA ALOGERA 24V nH7 2 7,00 14,00
TAMPADA: 24V + - 14 0,85 11,80
OFF800 - TRASMETTITORE TACHIMEIRO 1 240,00 30,0 168,00
7977927 MARTELLETTO. FRANGIVETRO 3 20,50 10,0 68,85
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00
(FRODOTTI STANDOX)
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
PER REVISIONE PERIODICA
#¥ SEGUE *%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totaie Imponibile
Scadenze Totale Merce Imiponibile Al (lmposta
Tolale Imposta
s o T - 13
Spese Varie/Bolio
Totale Docnmento €:
~ -
-
Spese Incasso
Trasports & cura def Variozion? di Destinazione Luogo di Destinazione
Dgzﬂﬁ:ﬂ?ﬁ D DESTIRATARIC
Crusale asl Traspone TMrmae del Condusente
BUBETL0 calerior e bent Vinizie Traspurte th, Zolli IMieame: el Trontinaeteric
i i )
Ec.w.ﬁ. ure 5 : H
NI T RO R S e i S e




Lo

UFFICIO CONTRATH E ACQU]STJ
verifica condizione, “ordine e contratto

o
2

UFF]C]O PERSONA].E

-

Yooae,

i 7 verifica visite di acertarnerio samtano del personale

Data scajenza pagamentn

-

{Contr, Rep. n° . del - :
] : o DATA = JFIRMA DEL RESPONSAE[LE
{Conv. n® gel - ,_
; - ” . ILRESP, UNITA” PERSONALE _
Determ, A.D. n° det ) Y1 /Per Spipervislone
. : il |DATA {FIRMA- =
e, c.A del . o
Data scadenza pagamento 7 - S
1DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING
o _ verifica quantita, dociiment] e condtziont contrattuali
. IL RESP. UNITA' CONTRATT] 7
Per supervisione Contr. Rep. n. / del
1DATA FIRMA -
Delib. CA n, del
Dslib, C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabifi Delib. C.A n. del
data scadenze pagamento indicata I fatiurs Data scadenza pagamenio
dats scacienza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione
DATA FIRMA

Y

LI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor!

IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Dats scadzenza pagamento

verifica dati tecnic ba ) - -
Data scadenza pagamento DATA " [FIRNA DEL RESPONGABILE
DATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supeivisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del......o.o.ocvvvecevvveen Protee.

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

DATA JFJRMA




[Erore—

'E L
OFFICIHA AUTORJZZATA
Cancossiane h, TAD22/80

Tel, OF, 0999746843 UF. Reusmn{09997z191e Tei/Fax0999722049"

QSFR{‘E
98 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e- Pariita VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo emall: commercla[e@ofr icinepichier.it

feceaniche - C‘-arrozzema Elettrauto Magazzmo Rlcamb| Veicoll*lndustrlall

BVEE:@

FREMID

v

[ TR

Documento N

Ced, Cliente

del

1661

DESTINATARIO

22/04/2014

N. Fogilio

Rty

AM.A.T. 5P’

VIA C.BATTISTI 657
B RANG

Spese Incasso

QT PREzzo' SCONTO':- - IMPORTO“‘“-"
1 ’ 86, 79 ss 79
1 52,00 %
<1 20,94 Ll 1
27 20,00 540,00
PREPARAZIONE SU_BARCO
RI PRISTINOG DEGLI STESSI
CON LAVORAZIONE IN VETRORE-
SINA, PREPARAZIONE E VERNWICIA-
TURA A TINTA ZONE INTERESSATE.
) oISTEMAZIONE DISPOSITIVI DI
i APERTURA SPORTELLI LATERALI,
STACCO/RIATTACCO VARO BATTE-
RIA RISULTATO CORROSO E CON
#*% BEGUE *k
‘CondiZioni &i Pagamente™ = ~™" 7 77 i - ~ |Béhca di appoggio Totale Imponibile
-Hs;adenze Totale Merce Tmponibile Al [Imposta
e . A - Totale Jmposta
1y - S o "
Spese Varie/Bollo N

Totale Documento €:

Trasporic a cura del

E’ MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luroge di Destinazione

Caursale ael Trasporto

Firma d=i Condpeenie

Aspatio esteriore del beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

Firme el Destinatorio

CONTRIBUTO CONAL ASROLAD Ok DOVUTS

£ sensi daellort, 38 5 e ILLAT AN
it ns. s 22 o st
¢ ounars AlMHITEG s eh fiess S OATEN D Do

<l Ieriniamy ohy § ot 0ati gona oonserratt el nosoro arcamve domantioo | LRiain <atibzzias
Soapivng, A wonsd deli egee, el v dinie e eonoscers

smneciare relilcare

i NEEilTnAe,

oo TAMACHE LAVORA....
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UFF!C]D CONTRATTI F ACQUISTJ
- verffics condizione, urdme e contratio

ha

.:"

_ UFF]C]O PERS.NALE -
i venﬁca wsrte d[ #tcertamento senftarid dal personale

{Peta stadenza pagamenio

jContr. Rep. n° . del L : -

: . - DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE
iConv. n° del ' o : '

. . Ve . -ILRESP, UNITA' PERSGNALE _
ADeterm. AD. n° del . /PEr Shipervisione

1 . . ! IDATA JFIRMA- =

4 ' [

1Delib. C.A. 1 del

Data scadenza pagamento

Y
wedo .

DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO. MAGAZZINO
e . verifica guaniitd, docmenti e condlzion! contrattuali
AL RESP. UNITA" CONTRATT] e 3
PEr supervisione Contr, Rep. n. o de!
{DATA FIRMA - ,

Delib. CA n. del

Delib, CA. n. del

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

data scadenza pagamento Indicatz In faturg

Data scadenza pagamenio

data sc:afiénza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE

ILRESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEBILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esscuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

Datfscadenza pagamento DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA \ FIRMA i IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Corferimento del ..ooeennvnivni Prot......._.;.' ..............

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

DATA FIRMA




Ribatazioni’Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Velcoli lndustrlah' R Wl

i IVECD ASTRA | e TAUACHELIVORA.
" Contrada Commenda 7374028 SAVA(TA) e S e

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni- 099.97219:10 - Tel../ Fax 099; 972204

God. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierr.it

Cod. Cliente DESTINATARIO

del  29/04/2014 1661 AM.A.T. SPA o .

N. Foglio

5 VIA €.BA]
74100 T,
oF.__®REzz0 SCONTO - IMPORTO,
21 20,00 540,00

8 20,00 160,00

s .4/2@1&*'4
V5% Cil. G..wZQOOEDOBCQ

A3

2 9 MAG. 2014

LIEUET SRS
'Condizioni di*Pagatiiento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto ’
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 4,631 ,55
22/04/14 . 5.635,B3 4.564,79 | 22 1004.,25 '
. P Totale Imposta |
S 56,70~ B15| “Bacluso Art 1.004,25
il geiaso .
Spese Varie/Bollo 7
‘Totale Documento €:
“5e635,63
Spese Incasso
5.8635,82
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
;Causalc: del Trasporto Firma del Contducente
!
!;—‘A: petio esieriore dei beni Inizic Trasporto H. Colli Firme del Destinatazio
|
| Ic‘.ata- ore
TNLIE 190 ag] B0 00" .:’()O.; La: bz s § s da rsunuzivat el nasno arcinvio mivnmatico o naranme wudineati

crnmiitstm galle nr mRivild, /8 suim dedian Tugne. Led L ciatto o conescere, appornare, caheslae rettiboure

| COVTRIALYO CONATASRCTO OVE DOVUTD - e
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] Sed1. . BFFICIO PERSONAT_E Gl
] verffica condizione; ordine & contratio " verifica ws:te di atcertamenito santaris del personale
{Data seadenza pagamento
{Contr. Rep. n® . del . ' .
: : ’ DATA - JFIRMA DEL 'RESPONSABILE
1Conv. p® del - ;
] - . . ] -ILRESP, UNITA" FERSDNALE
Determ. AD. n° de} . > 1 PEr sHpervisions
_ . - IDATA {FIRMA-" <,
{Delib. c.A del _ ' . T
Data scadenza pagamento ¢ %
DATA {L'ADDETTOC AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZING
v e verifica guantits, dn_c_;jhlenti e condizion! contrattualj
. .IL RESP. UNITA" CONTRATTI o ¢
per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA - £
Delib. C.A. n. ;) del
= ~J
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verfiica dati contabili Delib. CA. 1, del

data scadenza pagamenio Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data sca

za di pagamento presunta /‘ {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT? I U 201FirR NS ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
"~ Il RESP. UNITA' CONTABHLITA’ E BIL clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ETRMA

-, [}

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esscuzione lavori

IL CAFD AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dafi teicgici

Data scadenza pagamiti\ }70 ﬁ /4 4

Data scadenza pagamento o

D% / 5 W DALRESPONSABILE

DATA FIRMA

1L RESPDNSABILE EluTa’ TECNICA

peEr superdsione
. DATA - FIRMA DEL REGMONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v o~

verifica conferimento incarico

Conferimento el .....co..ovivennonein .

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

DATA FIRMA




SpA.

E' \ ' o _
- Azionda per la Mobilitd nell’Arca di Toronto

e e e e ———r

prot. 8882 /UT Taranto, [i 14.04.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 607 - precollaudo (parziale di carrozzeria - impianto
elettrico - sostituzione cambio 2ZF con cambio revisionato) e collaudo DTT.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.Z900ED0O9C9

In relazione al vs. preventivo n. 64 dell'importo complessivo di € 4.631,58
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n® 3762 del 30.01.2014, riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 4.631,58 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura. |

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

emissione della fattura.

Societds per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coerdinamento da parie del Comune dl Taranto
Via C. Battish, 657 »7412) Taranio eTel. 09% 73567 e Fox 099 7794247 eweb: www.amalla.it »e-mall amaf@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Padita iva e N° Iscrizione ol Registo delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

(1]
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i1




CEDENTE: Doz, Dipendeniza, Domualio o Resdanza, Partna VA

OFFICINE PICHIERR! s
R;paraz:om Veicoli Industriali
"Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Sleo, e P MR D2121220739

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t)zn.an. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 636 del 21.12.1996

det 12(1 IQ'(I 20|(|S7|
e

{7 cessionario

CESSIONARID: Drita, Dpendenza, Domicto ¢ Resdenss, Parita WA

KT SPA

EHOGO D1 DESTIRAZIONE [se dverso Gall‘mamzzy del cesnonano} E VARIAZION!

VIA C baTosy 69

\DEM

Hilee TAMNZ0

namsmm | VS.0RD. K.
RER el WHPaAA oS
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA

TOTALE €

DEL RITIRO

FIRME

[ I

| 1

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

f.mum = VARIAZON

== A004,

1607C033

{1) Solo i tas0 i utilizzn in sostituzione della cervicazone fisuale,
{2) Al sensi desart, 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successive modificazionl.



r

\ L 7' . ATIENZIONE; L.

“I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.  .* -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaraz:om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

oo,

DICHIARAZIONI o |
ai sensx dell art” 39 della Legge 258/1974, delar; 1deIDM 134'{Qede aLegge 132/1987 N Lt

R ’

A) TRASPORTO B1 COSE IN CONTO PROPRIO (g . !

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR[COSUPERIOREA KG 3.500 -

] -~

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autot;asporto dt, ccse in cnnto prupno n ' = . >

_  dichiara che je seguenu COSe Sono (*)

- . - — meee - qm—

- - - [ . —_—— -

s
N

-

D disua proprI%eté; 4 ‘. L ; Qda esso elaf)orate. trasformate  fiparate o su'mh

A hY
Q da esso prodette o vendute; ~- * a tenute 0 deposlto in re!azmne a! contratto 6‘ deposno Q-
o prese in comodato; ad un contratto di mandato a4 acquistare o a venderg;

Q prese in locazione; ™ -

1 . Firrna leggikile del titofare
- (o del suo legate rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PROPRIO T
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

il sottoscritto, tito*are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . "

r

- - - - ———— -
-~

dichiara che le seguenti cose sono (*): T ——

! R
D di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze

) Yot ~ \ R - X

“Fima 18ggblls de! titolare™
(o del suo legale rappresentante)

T — . i -0 T
— N oo~
l'J Drclﬂamre fipotesl o Ie @msn cnc-neormm ) ‘. [

~r

N.B - dichidrazione B) v fatta anche nel camo che il trasporio, oltre’ chie essere occasionale, comprende coSe che rientrano fra quelie priviste
nefla rwnza eva qumm aggiunta a guela di cut alla lettera A).
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IR, ,,, {1 omie
Amnda;mnla Mobifite maltAco di Iqrcmlo \% ok ¢

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
JZIONE DI L AVORAZIONI £/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
QGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA ? _@ )9 g & &) /
.\

BUSIN, AZ, ﬁ' TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA () Yf‘()k{(f&ﬁ}

LAVORO: V%QJJM ( P! s (L Cor ot b o
/"\ILM p J«W‘wﬂo {‘O%L&w()w/& L’Dk)h&{’(j"‘
IEATT. sN 2 R 2 date ??Zﬂééé ‘

Nota Utf, Acquist N "éz 602 dato %ﬁﬁ/ /44 M drr:

DellberaN, data

et Incarco N, data N. data
©rd. llaverl iN.L ‘dq’rtfﬂé/%/ﬂl N. data
‘Ord. fleambl !N.,='=, .data N. data

iDDT «andata 'N dcﬁc@w%/%/ N. data
DOT #itormo E_L domM N.______data

iDDTrest.Rie. N.________ «data N, data

[E' sterte verificate che e laverazionl e//o forniture, commissionate alla ditta sopra ripertata,
dleul.alla fattura evidenziata, perunimporto complessivo .di:

é 6‘?¢ olfreHVAé‘ %Djf 2S5 Tot. € ‘P (3J daf

seﬂ@ state @séguﬁe %nformﬁd al péiti contrattuall,
Tarantoll 6 D 6

IIL'FFEGNICOANCARICATO | IL CAPO UNITA vovr ol oo
DI SEGUIRENLAYOR vuverseroessesrsasessersasensee

smfnmmarmnimnﬁmhwnmmggﬁﬂmdlwlhne@mmfmmnbds,mde iqlaqmu&edf,mmnb
Wiad, Batfishl. 467« Z4L2HTatantps Tal. Q89,7304 « Fax PRP A7RARAT « wabiwww.amatdaill » e:mall: b
Cadicefianle. fatitaiveeNhaitone qlRaglshedelledmpese sihlawnte A0I440733 &qm‘tﬂ{edas:!ﬂto €5 4?JWZ&P it tqwm%ntewqwﬂts’
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OFFICINE PICHIERRI..

\‘ 4 -'VEHS"‘I'

Riparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto -

ECO AS

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

aglazzmo Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE i
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 A
Concesslone n. TA022/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rea.naarszes INCETTEK
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
del 22/04/2014 AM.A.T. SPA
o DR Ra el g VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAN‘ID
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL Vo AUTOBUS AZ 578
CON MONTAGGIO DI TELECAMERE @ n
TNTERNE: V.2022 20093
KIT-TELECAMERE INTERNE i
(FORNITO DALL ENTE)
5003216083 RACCORDO FILETTATO 4 12,80 19,0 41,47
500387796 RACCORDO DI CONNESSIONE 4 18,10 10,0 Z BF‘ g ~~ 65,16
50032020344 FACIO CAVI ELETTRICI 1 61,00 13,0 (= 48,41
MONTAGGIO TELECAMERE
42536746 RELAIS 2 50,50 19,0 51,81
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTENE, PREPA-
RAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIO-
NE/COHUNICAZIONE MONITOR. Azienda per la mobitta nelarea g Taranio
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 A 0[O 340,00
Prol. p,
RIF. VS. PROT.9393/UT e 13 MA. lﬁ( ‘
0% DEL 18/04,/2014 D Ammse Defocat
Ub@/ RIF. V5. C.1.G. Z6COEE4985 0C DittwoGengds
DA Deetore Amminisrativg O
DT Diretiore Tecnica O
UAP Appalti / Contrati O
UCh Cnmmem!emameﬂng O
UCB  Contabiita Biancio I
UES  Esercizio/ Sosta 3
UIS  Informatica / Siatistica O
UMT Manutenzione 1 Tecnica
bm_J Risors Umane o)
C°65mﬁ%m5’0% veruto Banca di appogglo Rfé Ut 'W
Scadenze Totale Merce Imponibile Imposta 270 2 Qs 0 577 85
22/04/14 704,98 577,85 | &2 127,13—| .0
Totale Imposta
127.13
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €:
388 704,98
Spese Incasso
4 9 [AG. 2014
704,88
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
I:’MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La inforrniamo che 1 suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla s, societd pcr uso strative denivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

cpporsi allatilizzo degli stessi, se tratt in violazione

di legge.




Magazzino Ricambl Veicoll Industrial
STRA. .

i

' Contrada Commenda 273 - ?4028 SAVA (TA)
Tel. Off 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721540+~Tel. / Fax 099; 9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

1314

TREVISIONEVEICOLI
T sy Sito nternat: wwiw.officinepichierti.it Indirizzo email: commerclale@off cmeplchlern it
Docamento:Nz: « . e e n Cod. Cliente DESTINATARIO ., v e g e g™,
oonmen g del  22/04/2014 661 AMALTC 17 N ,
N. Fogli
e VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTE)
QT. . PRE_ZZO SCONTO", .' ’ IMPORTO
@ f?
. @ @‘ ?. @"\}@(’, >
4 12,80 19.0 ’ 41,47
4 18,10 10,0 [/ 2¥ 65,16
L -7
1 61,00 19.0 ~° 55 4941
2 50,50 19,0 - 81,81
@N f2ienda per ia mebifiti neffares i Taranlo
(ORE VORATIVE) 17 20,00 4 0o L 340,00
Peot.n_
RIF VS.»PR@T 9383,/UT 13 MAG. 2
DEL 1&/04/2014 AD Amm e Defegato 0
RIF. V5. C:1.G. ZGCOEE4985 DG Direttore Gonrale p
DA ilre Ammiistraio 5
. AT Dietore Tacnic O
- UAP Apnali [Contrati o
. Uch Cum'nema{elMafkeﬂng o
. UCB  Contabiita Bilancip o
UES  EsamizinJ Spsta I
YIS Infomnatica / Stalistica £
. UMT  Marulenzions { Tecrica [
) U'{d RrsnrsaUmane -
e can%aé“ﬁﬁ 0 Banca di appoggio P*\E Ui agionna S
Totale M 1 ibil Imposta STQ ":.;!’u (ot 0 577,85
704,08 [ meomible 577,85 | €2/ 127,48l
a @Imposta 45
.. B B - “127,13
Spese Varie/Bollo
- Totale Documento €:
% SER 704 , 5
' Spese Incasso
79 s, 200
¥ 704,98
Trasporto a cura.del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
" MITTENTE I___I DESTINATARIO
szsal‘- del Trasperto Firme tvi Condueente
Agpetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinaterio
Aot ora

ORI COEAT SRR0TT0 5V PO

Ab mures e
Antle e

L mferrrezass o i
ealisy mz eeron

"y COLLEIvAL 1y, pess!
i KX

STCINChy INIDIILATG, £
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] : - 1‘ -
UFFiGIO CONTRATTI E ACQUIST! c g1, UFFIC]O PERSDNALE 3T
4 VEerijica condizione, “ordine e conirato i " verifica wsﬁe ﬂ! accertamentn sanitann del personale
Data scadenza pagaments -
{Contr. Rep. 1° . del - L ~ '
; - o DATA - K FIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® el - ]
E - . . ‘ILRESP, UNITA' PERSONALE .
~Determ. AD, n° del - : . PEr hpervisione ]
(R - i {PATA JFRNA: =
{Dalb. C.A del - ' S >
Data scadenza pagamento - *
1DATA JU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZING
. verifica quantits, dociimenti e condizion! contrastuali
: AL RESP. UNITA' CONTRATT] o 7
Per supervisions Contr. Rep. n., [ del
1DATA ’?iRMA - 6
Dellb. C.A n. P del DA
7 =
Delib. C.A n. el
" UFFICIO RAGIONERIA
verffica datl contabiij Delib. CA n del

datz scadenza pagamento Indicata i iattura

Data scadenza pagamenio

data 5075 ? di pagémento presunta /ﬁ\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B AT§ 2014 Fﬁ%‘\g ESFONAE ILRESP, UNITA' TEGNICA
per supervisione
1 RESP. UNITA' CONTABILITA' E B cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA 7

-, 1

UFFICID TECNICOD
verifica perfe‘cta esecuzione lavor

fL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dati tecnic

Data scadenza Pﬁgaﬁfﬁj Z Z / ” {ﬁ

Data scadenza pagements

% /P ( /‘¢< WSP;)N;ABILE

=
DATA . IRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisi
, DATA - FIRMA DEL RESPMINSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: “ =

verifica conferirmente incarico

Conferimento del

IL CAPC UNITA' AAGG. E PP.RR,

JATA FIRMA




Ml SpA.

J .o Axiando por &:M«:bildo 4\0”')\4'09 #ilarante
prot. 9393 /UT Taranto, li 18.04.2014

Lavoro n© 63

OFFICINE PICHIERRI
S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 578 - montaggio kit telecamere e monitor (fornitura AMAT).
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6COEE4985

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 577,85 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 8994 del 15.04.2014) riferito ai lavori c::j'ié effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 577,85 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia

i
H |

———
e e - D e e

Sagleliiper. Manfmmbmn&osmgggﬂa gdr(ezfme@&aﬂ{ﬂ!nﬁmempdp Pﬂrteaiqlé'&mmew tqmnr.o
Wiad. fiatlish, b7 « ZAIE) Tawante « Tal P29 73861 « Fax PP 7794247 « wab; m.ﬂmmfﬂdi esmall: amol@pec.omaltad
CodiceFiwals. RatitaixaeNisanoneqlfegisle dalelmpese dilqumts: ORIAA0733 - Canitale aeclale: € 5497872 00 inferamente warsale.



DOCUMENTO DI TRASPORTO
-(D itl.t.) 0. 472 del 14.08.0905 - D.2R, 696 do 2L12.1508

N. /{b def|o )D.CJZ#M

“| @ mezzoz:

T e oy ROSUHENTO X TRSPORT

- MELL'AREA DI TARANTO,S.P.A

.- Via-C. Battisti 657 ) )\;&Q def M

" 9t 099/73661 Fax 099/7754247 + mege:
BV 00146330733 voltore. - cedente cessionario

CESSIGNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicllo o Residenza, Partita VA

DA PieyeRR )
W Contren'ds 283

<t/ - A~
S 67

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A A/ 08vs 2 ° SEF R
BRI Cocal Do =

"1tr io%| Commenda 273 74098 SAY?AL A).
'9746843 - Fax 098, 9722?549

CESSDNARIG Dua. Dmendem. DumiclTw a Rasldvma Pamla WA

:@mT Q4 .
\NiA CoBATHST) - gsa—:
}"(4 ’é@o

CAUSALE DEL TRASPORTO -

L3Se .

Tt L.t LT . "

TOTALE €

VETTORE: Dilta, Domictlio o Residenza

. wsm_masodiummmqsam[enmmﬁcamﬁswg
" (2) A sens] deiFart. 3, comma 2, def D.PR. 442/97 e sucessive modiicazion,




Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

S8

BUS N. AZ.

Ovvero
ALTRO:

NN
DITTA: \f(eﬁ (& RAE/
LAVORO: N""V‘L‘D}B@tb %’ t Wﬂ(e—x— A
- YLMM
FATT. N. 338 data 2‘% Dfi[¢é
Nota Uff. Acquisti N. 48é0 data //@/ﬁ/%é

TARGATO

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. -Q}.?-g do’ro¢g/04/%{ N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N, ﬁﬁ'éo do‘row N. data
DDT ritorno N. ézo data N"zoéﬁé; N. data

DDT rest. Ric. N. data i N, data

E' stato verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ g?’?— f;&oifre!VA€ ¢Z/2¢)) Tot. € ?04 Pf

sono state ese!gun‘e in conformita ci pot‘f confrattuali.

Taranto i /%6;/ p g// ¢,4

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"..... i
DISEGUIRE I LAVORI.....coviiiiiiiiiinicinninns

Soc!era per Az.'onf cen Socfo unlee soggeﬂ‘a o direzicne & coordfnamen!o da porte del Comune di Taranfo
Via C. Battisli, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.it »e-mail: amai@peac.amal.ta.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° Iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto; 00746330733 - Capitale sociale: € 5.497,272,00 inferamente versato.
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H ' y OFFICINE PICHIERRI..

4r
. "’“s Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ALIA GHE LAVORA
T REZAAONE CIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099,9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita VA 02151820739 Vo
Cangeaslon n, TAQ22TS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it AEs. woazts INEEITEK
Deccumente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
339 del 22/04/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 B as
& Wi is
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTE! 2 mebiita el erci WMP@RTO

VS AUTOBUS AZ 530 CON SOSTITUZ

LAVORI DI REVISIONE PERIODICA SUL

ran_ AOEOS

a1 3 MAG, 20%

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

642917 NEON TUBOLARE 6 AD Amm,
(FORNITO DALL-ENTE) 06 inecer D
1632 POMPETTA LAVAVETRO 1 DA Dietoedmmiisratio o
(FORNITA DALL’ENTE) SIP Diredtore Techico .
491 FARALINO STOP IRISBUS 1 ucH aﬁmﬁﬁtﬁameun -
(FORNITO DALL”ENTE) UGB ComaptiBincy o
489 LUCE DI DIREZIONE IRISBUS 1 UES  Eserciziof Sosty O
(FORNITO DALLENTE) UIs !nfonnaliqa.' Statisrfc_a ol
490 LYCE DI POSIZIONE IRLSBUS 1 U Rengn G
(FORNITO DALL"ENTE) U5 AFanGen PPAR SINSTRIEY
1651 LAMPADA DICROICA 6 RAG  Utiio Regioneria D
(FORNITA DALLENTE) STQ  Staf Quah
41200561 SENSORE ABS 2 92,00 19—0-—-—-———m 149,04
60147888 VALVOLA RELAIS 1 385,00 30,0 269,50
5006221163 PARAURTI POSTERIORE 1 850,00 30,0 595,00,
5006221163 PARAURTI CANTONALE ANT. 1 440,00 30,0 308,00
58X
42543618 TIRANTE CHIUSURA PORTA RO 2 172,00 30,0 240,80
0660/l  TOTRASLANTE
42543631 CAVO DI APERTURA PORTA 2 77,00 20,0 123,20
99459864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 70,60 34,0 93,06
8123148 PERRO BLOCCAGGIO TERGITORE 1 151,00 30,0 105,70
8193889 PERRO FILETTATO ARTICOLA- 1 212,00 30,0 148,40
ZIONE TERGITORE
*%£ SEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazicne

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ad gensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf che i 1 dati ti nel tro archi inft i tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT) ik s, societh per wito acummincatative erhanse dalla mo. stk g senel elin Togse, Tar o it Sonsoore. nagomars, cancaiare vetihoare
o opporsi all'utilizzo degli stess!, se tratti in violazone di legge.




2 0 o\ 7o
¥4037, OFFICINE PICHIERRI.. |7\
VXU N srl 1§
\\V%:Ul‘ll“éb.’l % :
TS Rinarazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll industrial i o
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR TN CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) AN
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 ===)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 o
Concossicne n. TAD22/BG Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it reo.notizi INTEItEK
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
339 del 22/04/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA A VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
| 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAMPADA 24V 18 0,85 15,30
AWISATORE ACUSTICO COBO 24V 1 45,00 45,00
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
LAMADA FARO ALOGENA 24V H3 23 8,00 184,00
CATADIOTTRO ROSS0 POSTERIORE 2 2,50 5,00
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 35,00 35,00
50
99441288 FANALE INGOMBRC LATERALE 7 19,80 30,0 97,02
42532549 TRASFORMATORE PER NEON 2 260,13 30,0 364,18
99483128 PORTALAMPADA 8 18,56 30,0 103,94
4861794 PROIETTORE SX 1 227,00 30,0 158,80
5006227817 LAMPADA 24V 1,2W 5 11,50 30,0 40,25
500138125 SUPPORTO POLO BATTERIA 1 358,00 30,0 250,60
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 230,00 230,00
(PRODOTTI STANDOX)
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA PER 1 10,00 10,00
REVISIONE PERIODICA
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
PER REVISIONE PERICDICA
PRECOLLAUDD 1 52,00 52.00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PARTI DI CARROZZERIA DARNEG-
GIATE E/O USURATE, PREPARA-
ZIORE SU BANCO PER RICOSTRU-
ZIONE DEGLI STESSI, LAVORAZIO-
NE IN VETRORESINA E RADDRIZZA-
#% 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
DM[’I’I‘EN’I‘E |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO i s Socaeths et 13ap. axmrrinistontive devants il mo. it AL bonsh delin Topmes Lot o it o comomcere apommans, coeamms etiEesm
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..

\5. fvm

MOTORIZZAZIONE CTVILE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVE L A

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMIO

ITAL!A CHE LAVORA

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslone n. TA022/00

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

REG, N*0413218 |ntertek

JDocumento N.

339

Cod. Cliente
del 22/04/2014 1661

Tipo Documento

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

TURA LAMIERATI COM SUCCESSIVA
STUCCATURA E VERNICIATURA A
TINTA ZONE PERIMETRALL NON-
CHE® RELATIVI PARAURTI.
STACCO/RIATTACCO PORTE ROTO-
TRASLANTI CON RIPRISTINO DI-
SPOSITIVI DI CHIUSURA/APERTURA
RISULTATI DIFETTOSI E DEFORMA-
TI, REGISTRAZICNE DELIA TIRAN
TERIA DI COMANDO.

ELIMINAZIONE LASCO TIRANTERIA
DI ARTICOLAZIORE MECCANICA TER
GICRISTALLD CON SOSTITUZIONE
DEI RELATIVI PERNI DI SNODO
RISULTATI LOGORATI E DEFORMATI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIO-
NALITA® IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMINAZIONE INTERNA ED
ESTERNA CON SOSTITUZIONE FANA-
LERTA DARNEGGIATA E OPACIZZA-
TA.

SOSTITUZIONE DI PORTA-LAMPADE
O0S5IDATE E RIPRISTINOC FASCIO
CAVI ELETTRICI RISULTATI CON
CIRCUITI IN CORTO.

27 20,00

¥k SEGUE #X

540,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura.del

DMI’ITENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, societa per uso amministrativo denvarte dalla ns, attivita, Al sensi della legge, Lel ha dirdl
apporsi all'utilizzo depli stessi, se tratt in violazione di legge.

tto di conoscere, aggicrnare, canc

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiameo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico £ saranno uhhzzatl
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OFFICINE PICHIERRI.. |

\“ -%:l' llg & "I
\‘! Ve .”, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘ LR ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
OTORI A ZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 2, e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 f €== ‘
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 o e
Conceaslone n. TAG22/8 Sito Internat: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it . nosiazie INTEItEK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
339 del 22,/04/2014 1661 A.M.A.T. SPA
’Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 4 ViA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
RIF. VS. PROT.8883/UT
DEL 14/04/2014
RIF¥. V5. C.1.G. Z710EDZ0CE
2 9 MAG. 2014
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4, 479, 68
22/04/14 5.450,52 £.412,89 | 22 970,84
Soes Ve Dol 66,79 P15 Escluso Art 970,84
' Totale Documento €:
5.450,52
Spese Incasso
5.450,52

Trasporto a cura del

I:IMI’I'I‘ENTE ‘:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Agpetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad
dalla ne. societi per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazicne di legge,




‘REVISIGNEVEICOLT.
GRACINAAUTORIZZATA
Congopalone-n. TAO22/00

Cod. Fisc, e Partta IVA @2151:92@739
Site Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@offi cineplchlerrl It

Cod. Cliente DDSTINATARIO
del 22/04/2014 1861 A, H AT, SPA
N. Foglio
i VIA G. BATIISTI 65?
74100 “TARAN]
_ 90&@533)?33 ' \‘,.; i -
) ___ DESCRIZIONB OF. PREZZ_O s‘é&*ﬁwﬂmb‘!ﬂ Sl IMFORTO . |

"-'IQHE PERIODICA SUL 3¢ | "6, 80 P /IOGOS
RN oA LT b R mam' 8 ’*1 3 MAB.,ZUUD
_",: 5 % Ammerefegafo =l
- vt DG Dirsliore Gengrale O
: 1 DA Direlore Aminisirativn
0T Diretiose Teoico o
1 UAP Agnalli | Contratt O
UCH) Commercizle/ Markeling
UCB  Conisbiits Bizndio ]
i UES-- Esercizio/ Sosta |
U informalica’ Statistca
1 UMT._;ManutenzioneiTacnica e}
URU™ Risorse Umang =1
UrS Afari Gan. PRRR. SINISTRIy
6 RAG +Ufficfo Regionsria O
. STG Stall Qualia o
2 82,00—1850 149,04
1 385,00 30,0 268,50
1 850,00 30,0 585,00
1 440,00 30,0 308,00
2 172,00 30,0 240,80
42543631 CAV@JDI‘EAPERIURAMPQRTA 2 77,00 20,0 123,20
) 99455864 '5PAZZOLA , TERGICRISTALLD 2 70,50 34,0 93,08
',’ 8123148 PERRO. BLOCCAGGIO [ TERGITORE 1. 151,00 30,0 105,70
8193888 PERRO FIIEI‘TAT@ ARTICOLA— 1 212,00 30,0 148,40
ZIONE TERGITORE::. R
#%k SEGUE ok .
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totate Merce Imponibile Al |Imposta
$ ) e e _ |; Totale Imposta
e e e P
} Spese Varie/Bollo
'Totale Documento €;
- — %
Spest Incasso

Trasporie a cura del

D MITTENTE l:l DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporio

Firma del Conducente

Aspatic esteriory del bl

inizio Trasporio

data

N. Colli

ore

Pirms del Destinagario

i

- HOTES
CORTRIDUTE COML AUSELTO OWE DOVUTO e s

G mfnTInaLic o o

i el dadr sonn sonservatl ng nasore oro
ALROTTIA G, ORI

e
£, Ad semosi cgin lepry, Lol ha dinfo & conosoce
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UFFICIO CDNTRA‘ITI E ACQU]STI
¥ verifica condizione, Drdme e contratio

T o

UFFJC]O PERSONALE v e
’ verifica WSne dl accertamenio samfann del personale

3Data seadenza pagamen’to

{Conir. Rep. n° . del L : .
: ' ’ DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE
IConv. n° el ' . ;
7 - ; 'IL'RE.SP,.-’UNITA' PERSONALE _
~Determ. AD, n® del ) , ‘ ‘Per supervisione
| S ' i IPATA JFRMA- =,
iDslib. C.A. del T
Data scadenza pagamento Fj a
] [ K
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND

verifica guantits, ch:Lii'ne,nti & condizioni contrattuali

~ IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr, Rep. n. 1; del

1DATA FIRMA - .
Delib. C.A n, del
Delib. C.A. n, dal
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata in f=tiurg

Deta scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunis

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL.RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supaervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

",

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzions lavor

_fL CAPO AREA INFORMATICAE STATIST] CA

Data scadenza pagamento

verfiica datf tecnici 3y I
[Data scadenza pagamerio DATA _|FIRW.A DEL RESPONGABILE
DATA ) FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
N per supervisiona
; DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. EPP.RR.
verifica conferimento incariso

NOTE:

Conferimento del ..oovveivieinoo Prct

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

DATA JFQRMA




Sito Internet; wwwofncmeplchlerrl it [ﬁdlnzzo email commerciale@oﬁlcmeplchlern it

, ALIA

PREMO

GHE LAVOHA

Cod. Cliente 7 DESTINATARIO N _ e Ol
del  22/04/2014 1661, |7 AMAT. 5PA ' B
N. Foglio
2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARAHT@
O PREZZO __ SCOMIO_ IMPORTO i
18 . 0785 16,30|
1 45,00 ; 45500/
2 4,50 % 9,00
23 8,00 ° 184,00
2 2,50 5,00
1 35,00 35,00
7 18,80 30,0 87,02
2 260,13 30,0 364,18
R 18,56 30.0 103,94
1 227,00 30,0 158,90
5 11,50 30,0 40,25
1 398,00 30,0 250,60
1 230,00 230,00
1 10,00 10,00
1 66,79 66,79
T ; 1 02,00 52,00
I.-AV@RO B STACC@/RI&'ITACCO
PARTI DI CARROZZERIA DANNEG—
) GIATE:E/0 USURATE:;: . PREPARA= 3
L ZIONE:5U BANCO:PER: RICOSTRU-
' ZIONEDEGLL: STESST 1 LAVORAZIO-
#IN"VEIRORESINA E RADDRIZZA-
#% SEGUE ok -
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ‘| Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Ilmposta
TN Totale lapposta
_ 15 - e
g Yo - - e
- Spese Varie/Bollo
[ Totale Documento €:
oo I
Spese Incasso
Trasporto & cura.del Veariazioni di Destinazione Luaoge di Destinazione
EIMI’I’TENTE j:l DESTINATARIC
Cal‘.:sal‘t-. del Trasporto Firma del Conducente
Aspetio ssteriore del berd inizit Trasporto R. Colii Firma ¢el Degtinatarie
‘data ora
CONTEIGUTC COHELASSELTO OVE DOVTO el on S Ry vt v o Gl oo SEvRL, 0 o S Joitcs LAY . i Couerses iteram, conasie s i




UFF]C]O CDNTRATTI E AGQUISTJ
verifice condizions, ordme e contratto

g L. -

UFFIC]O PERSONALE , 7.
" vorffica v15rte dt accertam&nto sanztarm del parsonale

{Data stadenza pagamentn

LS

jContr. Rep. n° . del o ; .
: . ’ DATA b {FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° el -2 _f
] - - ] -ILRESP.UNITA" PERSONALE _
Determ. A.D. n* del ) . PEr sppenvisione
_ . : i 7 JPATA [FRVA: =
: ¢
yDelib. C.A. ° de! .
Data scadenza psgamento rj &
{1DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZING
o _ verifica quantita, documenti e condiziont contratiuali
1L RESP, UNITA' CONTRATTI o }
per supervisione Contr. Rep. n. [ de)
|DATA FIRMA - '
Delib. C.A. n. del
Delib, CA. n. del
" UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib. CA n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Dzta scadenza pagamento
data scaderza dj pagamento presunta 1DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA {FIRMA DEL RESPONSARILE ILRESP. UNITA’ TECNICA
X per suparvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione
DATA FIRMA

",

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFO RMATICA E STATISTICA
’ verifica dati tecnini

Data scadenza pagamento

Data tadenza pagamento DATA . |[FIiRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA == IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
ﬁ Per supervisione
a DATA - FIRMA DEL RESFPONSABILE
I UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento dal ..cvveeenn ...

IL CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR, ¥

DATA

jFIRMA
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Co it da Co ‘ anfSAVA (T£

Codl Fiso, o Parnta*lvAoz1519207e§é

REVISIONE VE

A asmas Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichier.it o Rediszts ntertek
Socusiiento Mo oo - - = Cod, Cliente -~ - |DESTINATARIO N T A M
y ’ B 5

del  22/08/2018 1661 AMAT. SPA -
- Foglo VEA C.BATEISTE 667
7 ARANTG

3_‘

oY '“PREZZG)"’"“‘W"”SCONTO e s YINIBORTO
3r v T8 ' Za6, 1

RIGULTATT L'IORATI E DEFORMATI. .
(@RE TAVORATIVE) 2T 20,00 - 540,00
IAVORO DI RIFRISTINO FUNZIO-

IILUHINAZIONE INTERRA ED

" ESTERNA CON SOSTITUZIONE FANA-

LERTA DANNEGGIATA E OPACIZZA-

TA.

SOSTITUZIONE DI PORTA-LAMPADE

OSSIDATE E RIPRISTINO FASCIO

CAVI ELETTRICI RISULTATI CON .
CIRCUITI IN CORTO.

¥k SEGUE ok
ento i i i
F ey Banca di appoggio Totale Imponibile
N AR .
. ,. Scadenze L Totale Merce ‘tmponibﬁe ] Al, JImposta
. ! T4 - ) - Ea )
i Totale lmposta
o p
Spese Varie/Bollo :
- ‘Totale mmsmento €:
a2
Spese Incasso
rasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
| MiTTENTE D DESTINATARIO
ausale dei Trasporte Firma d=)l Conducente
spette esteriore def beni inizio Trasporte N. Colii Fizme. del Destinayarico
data ora
TOTEE AT ORI AR D, D8 oellari. 15 del DLGS 196 del 36/06/200%. Lo InI0rRaainG ohis | vl faim «imien eemen st 107 o rombr e, 1 oe e Sies o e ammr o e

T
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UFFlClO CDNTRA'IT] E ACQU]STI
- verifica condizione, nrd:ne B confratio

UFF]C]O PERSDNALE 1 ; ‘
" verifica \nsrte d: aticertarhento sanjtaric de): persona]e

: Data scadenza pagamento

{Contr. Rep. n® . del . : )
: - ’ DATA* " JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del . ] "
3 . .- R . lL'RA_E.SP,.-‘UNITA‘ PERSONALE ‘
ADeterm. AD. n° def _ -PEr Sppervisions
| R i {DATA JFIRMA- <;
] . )
iDelib. C.A_ n® del :
Data scadenza pagamento ] *
1DATA JL'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICI0.MAGAZZIND
L . verifica quantita, dn_c:}jhmnti e condizion! contrattual]
L RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
per supervisione Contr. Reg. n. : ! de|
1DATA FIRMA - '
{ |psiib, c.A n, del
Delib. C.A, n. ggl
" UFFICIO RAGIONERIA
verifice dati contablii Delib, C.A 1, gel
data scedenza pagamento Indicata In fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta 1DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESF, UNITA' TEGNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFIGID TECNICO
.- . verifica parfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICAE STATJST]CA Data scadenza pagamento
' verfiica dati tec@cl
AT
Data scadenze pagamento - ‘| IDATA . |[FIRMA DEL RESPONSAEILE
i
DATA fTIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
\ PEr sUpervisione
) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifics conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

JFiRMA




. P
FAEMIO

ITALIA CHE LAVORA

Contrada: Commenﬂa 273 - 740z \(T# M
. Tel, Off. 0999746843 - Uff. Rewsmn|0999721940 TéilFax0999722049
Cod. Fisc. e Partita 1VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Cod, Cliente DESTINATARIO .
del 22/047/2014 1661 AM.A.T. SPA"~
oo e N. TFoglio
4 VIA C.BATTISTI €57 ‘
74100 TARANTO -
' Q_,_qj gghj;'z;_d scow'm" o IMPORTO
12
I‘;: '
!
H

4390

29 WG, 20 o

Loy

£

Condizioni.diPagamento " |Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4 - 479 2 58

22/04/14 5.450,52 4.412,89 | 22 970,84 |

& = ' - W o "
. , : “66,79 B15| Escluso Art = 970,84
| Spese Varie/Bollo . .
' Totale Documento €:
- - T
5.450,52
Spese lncasso

5.450,52

Trasporto a cura del Variezioni di Iestinazione

E’MITI'ENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

CdUSdIE. del Traspore

Firma del Condusente

Aspetio esteriore dei beni Iniziv Trasporto

data
l

M. Colli

Firme fel Destinatorio

CONTRIFNTO COMA AESOUTY GVE DOVUR

2 Hm-'LL l\.

lllJE

el BosLD arsmvio miurina
e, ok 01 Gane e, BrAOrnGre

LIl
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S d1. " . UFFICIO- PERSONA]_E y el
- vetifica condizione, “ordine e contratto ] " verifica Vvisite dr acc:ertamento sanﬂ.ano del parsona]e
{Pata scadenza pagamenio
{Contr, Rep. n° . del .. ; .
- = - DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® def ' . 1 "
: . .- i -ILRESP, UNITA' PERSGNALE _
Apstem. AD. s , . Per giponisione
j - - |DATA JFIRMA- <,
{Delib. c.A 1 del ' . o
Data scadenza pagamento ] *
DATA JLADDETTC AL RISCONTROD UFFICIO. MAGAZZIND
e . verifica quantita, dociimenti e condtzioni contrattuali
- IL RESP. UNITA" CONTRATTI o 4
Per supervisione Contr, Rep. n. f de)
[DATA FIRMA - /
Dellb, C.A n, 6. P del Q P
Y _/
Delib, C.A n. gdel
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contablli Delib. C.A, n del
data scadenza pagamento indicata in fatiurg Data scadenza pagamento
data s%a di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
4 i i
DA 2014 F”*”Qﬁ NS ILRESP. UNITA' TEGNICA
. per supetrvisione
FIRMA DEL RESPONSABILE

\u. RESP.

unfra CDNTABILI‘TA‘E BILANGIO
F{EF SUPENISID“E

————

DATA

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPD AREA INFO RMATICAE STATISTICA
) verifica dati tecnicl

Daia scadenza Pagamen (%F&/ 4/4 P
%A) g /,l/é Rmﬁ%mm

Data scadernza pagasmento
DATA JFIRMA IL RESPONSABILH UNITA' TECNICA
\ per subprvisione
, [DATA - FIRMA D SPONSABILE
f UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . Y \
; verifica conferimernio incarico
Conferimentodel ...oveuvevienooe Prof. . e
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR,

DATA FIRMA




B S.p.A.
v ° Azionde par loa Mobilitd nell’Arco di Tarante

prot. 8883 /UT Taranto, li 14.04.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 530 - precollaudo (parziale di carrozzeria - impianto
elettrico) e collaudo DTT. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.Z710ED20CE

In relazione al vs. preventivo n. 716 dell'importo complessivo di €
4.479,68 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 8016 del 03.04.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.479,68 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in o

etto dovra essere riportpto in fattura.

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni
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Socield per Azlonl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da paite del Comune di Taranio
Via C, Battistl, 657 « 74121 Taranilo eTel. 099 7356] «Fax 099 7794247 sweb: www.amalfa.lt ee-mall: omat@pec.amat.ta.il
Codice Fiscafe, Parita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.
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CEENTE: itta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
: OFFICINE PICHIERR! s {D.d.t.) bR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 0ol 21.12,1996
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(1) Salo in caso df utilizre in sostituzione deila certificazione fiscale.
1607C033 [2) Af sensl deifart. 3, comma 2, ded D.RR. 441/97 & successive madificazion,




: ATTENZIONE: ; -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le mchrarazmn[
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco.

. -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 3¢ della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge. 132'1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIQ .~ *°
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ka. 35500
. 1
Il sottoscritto, titolare di licenza &!autctrasparte di cose m, conto propno n. '

dichiara che Jz seguentl cose sono (*): -

- —— - [P - ——— - - - -

- w— s —— e = - - . - - . = - - -

0 di sua proprietd; "o da esso elabor'ate, trasformate, riparate o‘simili;_

O da esso prodotte o vendute, a tenute in deposito in relaziong a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma lzggibile del titatare
(o d2! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE: D! COSE.IN CONTO PROPRIO >~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite deftitolare
(o del suo legale rappresentanie)

! L]
().bicnizrare Iipotes o le ipotesi cne riconoro, % -

i

N.B - dichiarazione B) va fattz anche nel caso che f irasporto, olire che ESEIE occasionale, comprende cose che tientrano fra quelle previste

nclla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera Al
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‘RAPPORTO DI VERIFICA

OGGETTO DEL LAVORO fE/o :FORNITUR;A o ﬁf 58 14

BUSN, AZ, & TARGATO —
©Ovvere
ALTRO:

DITTA @(@N V\\t)?ﬁ/ ,

LAVORO: “}) e»/UW@a (?)DUJUV& éLL Colteitr b«
A bt ol Broes ) 2 ORRR

FATT. NV 398 el 2/ 04/¢4

Nete Uff, Acguilst N, /L Z 6 ’)_ data 40/@ (/ 4/&

DellberaN. data

Lett. Inearice N, data ¢ N data

‘Ordl. laverl iN._gﬂ_g fdc-fam: Noweo__data
©rd, fleambl data ;N data

BDT andeta lN%T NN dc‘fgg/ f¢// data
DDT terne N, L dc’rq’é‘%@lﬁ/:[{a, N data____

BBTrest,Rie, N,___ ___ data ;N data

IE' stato verfleato cheile laveorazionl e /o forniture, commissionate alfa ditta sopra riportata,
dheulalla fattura evidenziata, perun.importo complessivo di:

€ /{MPB&Z oltre IVA € _P;O 6’4 Tol € \4@5?

sono state eSeguite in conformiid ol daitl.contratiual,
Tarante 'l ’1/6(/ b C{/é 4
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WinC.Batlisl, &57« FAZ1 Tawnto o Tel 099 73541 o iFak9P 2794247 » wahiy o Sxmail Pl it
Cadizelfisagle.Parftailvae NiselizionealfRegitodelleimpesedifarante: APMS330783 - Capiiale _sﬂglqle @§A97??,,2&0 ‘idecamente warsato.




