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

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

Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale veresto: € 8.381.881,75

" L
| . ORDINATIVODIPAGAMENTO *
GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVO DATA : COD CASSA | COoD. C:@SSA i TMPORTO QRDII\:I:@_"I:IV__(?
. 0 1.180 ' 17/09/2015 | ' “‘ € 23.688,75
. IL CASSIERE I PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

* PAGHERA'
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16

.‘ ‘A FAVORE DI:
D K 74028 SAVA (TA)
. - - : Partita IVA: 02151920739
. ' _ CC 03.18;21.473
DICONSI EURQ:  ventitremilaseicentoottantotto, 75
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A. XXX XXXXX - .. IBAN: IT78Q0306779040000000060919

! . - e e s i e [

CAUSALE DEL. PAGAMENTO

. | MaNUT. BUS

PAGAMENTO FATTUREN.

o] 118 CIG Z8312FF9DB, 119 CIG ZF512FFD21,, 131 CIG ZOA131073A,
13201GZ321310739 133 CIG Z3D131073F, 138 ‘CIG Z6D131DC33,

" [139°CIG ZF5131DC94, 140 CIG ZC513263B1, 17 CIG ZCO12ATD99, | 1mMpoORTO LORDO - ¢ T 03,6887
57 CIG ZD7122B7FC7 e : LR S
’ : ' " | TOTALERITENUTE | €. 0,00
(o o ——— e T T
Y S IMPORTO . € . 23.688,75
: PAGATEOl . R SRS S
1 .
. i, 3| _ E v
L EANCAMQN-[E_DE; A ol
‘ Filiale d. Aante ' _ e
¢ . ) 7 ol v
; ' ‘CASSA | [ CAssa
‘ _ IMPORTO LORDO € { 23688, 75
_RISULTANZE N - : S T
DELLA GESTIONE DI CASSA " . PREVISIONE € - 0,00
) ' ! i e ! + .' e tmer l 0’00 ::“’l"‘ = / e
) ESTREMI DELIBERA’ ) .PROG. ORDINATW' EMESSI e o B ¢ /‘_ o
63/09° ) DISPON‘.IBILITA' € 0,00 /




BANCA MONTE REI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 - TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT78Q0306779040000000060919
NR.SCT: 110018768 CRO: .30564012801

DATA ORDINE: 24.09.2013
TRANSACTION ID: 3056401280101030481580115800IT

ORDINANTE = AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLAREA DI TA
¥&QQE§EARE BATTISTI &57

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/o0 U
SAVYA

’ MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 28.09.2015
IMPDRTO: 23.688,75

MQNggFE:NﬁﬁTT 118 C{?858312FF9DB FATT 119 CI

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6& ~GRUPPO 10

p.it

O

ST2392 - 0% - ste,



Equitalin Serdisl SoA (17161416 a

Equitalia e

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

Identificativo Univoco Richiesta; 201500001286815 Codice Fiscale: 02151920739

Identificativo Pagamento: 1179-1180-1181 Data Inserimento: 17/09/2015 - 10:33
Importo: 110787,21 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

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

oo

Equitalia Servizi 8.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n, 44, & la societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D,P.R. 29 settembre 1973, n, 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1939, n. 112, daf D,M, 3 settembre 1989, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1959 del Direttora Generale def Dipartimento delle Entrate del Minfstero delle Finanze - del datf occorrenti allo svelgimento delle attivita di verifica
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TAIiANTO S.p.A.

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

. Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- GESTIONE ESERClZlO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD CASSA g IMPORTO ORDIN‘A’I‘IV()

0 1.180 17/09/2015 ' ile 23. 688 213

- IL CASSIERE ' PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' _
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ¢o 7 1ok 16

A FAVORE DI:
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

DICONSI EURO:  ventitremilaseicentoottantotto,75

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

CAUSALE DEL PAGAMENTO

[ Y ST

|y
AT BUS " IDENTIFICATIVO

| | . TRICHIESTA Jpi%0c00 AtRb 845
' | PAGAMENTO FATTURE N,

" [118 CIG Z8312FF9DB, 119 CIG 2F512FFD21, 131 CIG ZOA131073A,
[ 132 CIG Z321310739, 133 CIG Z3D131073F, 138 CIG Z6D131DC33,

139 CIG ZF5131DC94, 140 CIG ZC513263B1, 17 CIG ZC012A7D99, | 1MpPORTO LORDO c 23 635,75
157.CIG ZD7122B7FC7 I A S s Lo
- TOTALE RITENUTE € ' 0,00
‘ IMPORTO 1“ € 2368875
CASSA . ‘ CASSA
IMPORTO LORDO € 23.688,75
RISULTANZE e T e —e o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 1€ 0,00 .
el e R -
STRENTDELIBERA _PROG.ORDINATIVIEMESSI | o _ -
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

TO CON ABILITA'

mamq

[ DH}I({-ENTE AMMVO
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7103 OFFICINE PICHIERRI..

7 Th &N

\\"fv"lun%"s"‘l’ : P : -
- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Conceaslone n, TAD22/83

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%aix
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

embro daiio Faderasane CISQ
RINA &
m&wﬂcm

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
17 del 12/01/2015 1661 AM.A.T. SPA fih FER, 01h
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO

L 00146330733 00146330733

COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 631
CON:
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 85,00 85,00
FRODOTTI ,VERNICI , SIGILLANTI ST
5801093427 SFERA A SNODO PORTA POS 4 23,70 30,0 66,36
504216071 SUPPORTO SOSTEGRO PORTA 3 125,00 30,0 262,50
5010433698 DISTRIBUTORE PORTA ROTO 2 123,00 30,0 172,20
TRASLANTE
5010005512 SUPPORTO PORTA 2 41,20 19,0 66,74
5010073590 LEVA DI ARTICOLAZIONE 1 217,00 , 30,0 151,80
LAVORD DI RIPRISTINO INTELAIA- REenca per i
TURA PORTA E OSSATURA SCOCCA SR Taragg
VANO POSTERIORE LATO DX RISUL- Prain___
TATATE CON PRESENZA DI CRICCHE «_ 03 FEB 705 —
E VARI LESIONI. X9 frampy St
STACCO/RIATTACCO PORTE POSTE- 95 B G;ifflo s
RIORI, RIVERSTIMENTI E MODARA- {; _Ehmm;mgs;mﬁ o
TURE VARIE PER ESECUZIONE LAVO e RGO
RAZIONE DI SCRICCATURA, SALDATU- i “*";” 4 Canyaly -
RE E APPLICAZIONE DI HINI-RIN- uTe, &‘Mmu?éi; Maneting
FORZI, SISTEMAZIONE DISALLIREA~ s E;em,,s;s,: o
MENTO LAMIERATI DI GIUNZIONE o OME) Spyge b

CARROZZERIA.

RIPRISTIRQ ZONE LESIONATE E
RIVESTIMENTI DISTACCATI DEL
PADIGLIONE TETTO CON PREPARA-

oy Rne [ e
LI;'RF Alsorse Unmane e g
g e PR

#% SEGUE #  ~——e o

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incassao

Al, |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI'I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che I suni dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
OVE DOWTO della ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conescery, aggiomare, tancellare rettificare
opporsi

ali'utilizzo degli stessi, ge tratti in violazone di iegge.

R byt
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\\ ".,,,ﬂ!ll“g?-‘,‘ :
\.. e ." Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘ ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ST Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%aia~ o siareses \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA '
Gancasalona n. TATZ2mS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it it sama o Cartocto
Documento N. _ Cod. Cliente DESTINAT{;R!O
17 del  12/01/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
e nEATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
ased. e 74100 TARANTO
NN146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE E VERNICIATURA A TINTA
ZONE INTERESSATE.
SIGILLATURA FINALE INTERNA ED
ESTERNA.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI RIPRISTIRO DISPO-
SITIVI DI CHIUSURA PORTA
POSTERIORE ROTO-TRASLANTE
RISULTATA CON SUPPORTERIA
DEFORMATA E LOGORATA A CAU-
SA DEL DISALLINEAMENTO OSGA-
TURA CARROZZERIA CON SMORTAG-
GIO E SOSTITUZIONE COMPORENTI
DIFETTOSI E LOGORATI. .
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
RIF. V5. PROT.894AT
DEL 08/01/2015
RIF. V8. C.1.G.ZCO1Z2A7D89D
DL RC...... N NASAT
DATA %Df F‘*: @?___:_;_‘ ..................
— -mestn. = 0 BEB. 2015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.404,70
12/01/15 1.713,73 1.404,70 | 22 309,03  ImarTmes
Spese Varie/Bollo 909,03
Totale Documento €:
Spese Incasso 1.713,73
1.713,74
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE |:| 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 ﬁﬁﬁdMZﬁﬁ%m;%:@égﬁﬁﬁﬁm% s del T L Vo i comoscer, aGiommit, Cuncelove Pt
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f Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \‘ ,g ®
ﬂch@ Aﬁ?ﬂ& WALIAPGHIE:ZJ:.DAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Conconsione n, TAIZ2/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo,emaii: commerciale@officinepichierri.it s BBy oo
Documento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO
S del 12/01/2015 | 1661 A.M.A.T. SPA (5 fed, 201
o EATTURS 1 VIA C.BATTISTI 657
ok R/ Ted TR 74100 TARANTO
L D0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVDRI SUL V'3 AU‘I'DBU AZ 631
HATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 85,00 85,00
PRODOTTI ,VERNICI ,SIGILLANTI ST
5801093427 'SFERA A SNODQ FORTA POS 4 23,70 30,0 66,36
204216071 SUPPORTO SOSTEGNO PORTA 3 125,00 30,0 262,50
$010433698 DISTRIBUTORE PORTA ROTO 2 123,00 30,0 172,20
TRASLANTE
50100056512 SUPPORTO PORTA 2 41,20 19,0 66,74
5010073590 LEVA DI ARTICOLAZIONE 1 217,00 30,0 151,80
LAVORO DI RIFRISTINO INTELAIA- m.-,m”a;;_ﬁ:é«f
TURA FORTA E OSSATURA SCOCCA 2 2"*"“““”&%0
VANO POSTERICRE LATO DX RISUL- Pan__ S €A/
TATATE CON PRESENZA DI CRICCHE e 03 W
E VARI LESIORI. B e
STACCO/RIATTACCO PORTE POSTE- 9 Ty ‘5}193;: s
RIORI, RIVERSTIMENTI E MODANA- B St g D
TURE VARIE PER ESECUZIONE LAVO sy Moy 0 T
RAZIONE DI SCRICCATURA, SALDATU- ay R ey
RE E APPLICAZIONE DI MINI-RIN- W com! Hoetng
FORZI, SISTEMAZIONE DISALLINEA- e YOG
MENTO LAMIERATI DI GIUNZIONE e RS,
CARROZZERIA. URY s i
RIPRISTINO ZONE LESIONATE E U5 g
RIVESTIMENTI DISTACCATI DEL Rag oaag,’”‘" °"~"STR4D
PADIGLIONE TETTO CON PREPARA- S0 St o
% SEGUE *% "-m--_,___k :—’
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
. DMIWENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma de! Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT0 ﬂ'aaf:gm d&fﬁi&;@iﬁdﬁﬁ%ﬁhﬁﬁﬁmﬁ e S e L R matrere oo ation £ saanne utlzzat
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S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine € coniratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del =

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n* del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

=

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....ocooovvvvenieeeneinnnn Prot.....cccevunenen

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

DATA TFIRMA
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EWEEQ ASFEM ITALIAP(?EEII.?WORA
O TORIZZAZONE CVIE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //54%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 021519207390 el
Conceasiona n, TA022/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it — toma dich b Ceeoia

Documento N.

17

del 12/01/2015

Cod. Cliente

1661

Tipoe Documento

N. Foglio
2

Part. Iva’ gog. EISC.

00148330733

30733

DESTINATARIO

A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

" DESCRIZIONE

PREZZO

SCONTO IMPORTO

Qr.

ZIONE E VERNICIATURA A TINTA
ZONE INTERESSATE.

SIGILLATURA FINALE INTERHA ED
ESTERNA. .~

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO DISPO-
SITIVI DI CHIUSURA PORTA
POSTERIORE ROTO-TRASLANTE
RISULTATA CON :SUPPORTERIA
DEFORMATA E LOGORATA A CAU-
SA DEL DISALLINEAMENTO OSSA-
TURA CARROZZERIA CON SMONTAG-
GI0 E SOSTITUZIONE COMPONENTI
DIFETTOSI E LOGORATI.

(ORE LAVORATIVE) 8

RIF. V5. PROT.884/UT
DEL 08/01/2015
RIF. V5. C.1.G.ZC012A7DEG

24 20,00 480,00

20,00 120,00

H LT

. - . o ~ 7
N RO N VA SAT
| DATA D; sl = § FER. 201

Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
come convenuto

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.404.,70

12/0 1/ 15 1. 713 E 73 1.404 » 70 |22 309 7 03 Totale Inposta
Spese Varie/Boilo 309,03

Totale Documento €:
5 1.713,73
pese Incasso

1.713,73

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DM!T’[‘ENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

1Aspetto esteriore dei beni N. Colli Firma del Destinatario

|
i data

Inizio Trasporto

ora

i Al sensi dell’arl. 13 def DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice e.saranno utilizzati
l CONTR]BUTO CONM ASSULTO OVE DO‘L’UTO dalla ns, societd per uso amuninistrativo {;len_/vam; dalla ns. attvita. A? ‘scnsi della legge, Lei ha dinitte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tatti in viclazione di legge.
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For

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del =
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisi
Determ. AD. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA C
Delib. C.A. n. P del Oj
-’
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
\(eriﬁca dati contabili Delib. C.A. f. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

18-04-0015

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AL 00 [T j L REJPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
6 /45 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
,peﬂsupervisione
DATA

Ttk
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datitecnici

Data scadenza pagamem 4 MD E /¢ IS

Data scadenza pagamento

D6T§ /(’)Ji #y FlRMlQUE\FiESP(mSABlLE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIJ|#' TECNICA
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
Qo 1 /)
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: l v o
verifica conferimento incarico A e AR B

L

Confarimentodel ..............oovveei PIOtceveeriresensaeennn, aA MJ,—-{ .4,\ \ U
I
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. & U [} R 6‘ ,;2—0 ﬁ
M S

DATA FIRMA ) i v /



. S.p.A,
Arzionda por lo Moblilitd noll’Area di Tarente

prot,_362 /UT Taranto, 1i 09.01.2015

Lavoro n° 56

OFFICINE PICHIERRI
8.8, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 631 - ripristino carrozzeria zona porta posteriore
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC012A7D99

In relazione al vs. preventivo n. 894 dell'importo di € 1.404,70 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24907 del 30.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.404,70 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

S— E—— - n - e - ———

o

Socleld per Azloni con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Vig C. Baitish, 657 « 74121 Tarantfo «Tel, 099 73561 # Fax 099 7794247 eweb; www.amalic it ¢e-mail: omat@amat.fa.it «legal-mail: amaiépec.amat.fe.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N lserizione al Reglsire delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.4463,00 Interamente versafo.
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fingrazioni y

DOCUMENTO DI TRASPORTO

PICHIE REI s | (Dudts) R 472 06l 14.08.199 - 0. 696 e 21.12.1996
reigoli Industriali

- 973 - 74028 SAVA (TA) . N. M del J/{ & ﬂ.Z. Iz.ovﬁlfl

“anirada Commenda

e

el n99.9746843 - Fax O
sy, FiSC. & P

99'9722049 a mezzo;
VA 02151920739 )

[] wettore =[] cedente ] cessionario

CESSIQNARIO: Ditta, Diperxderaz, Domitiio & Residerza, Partita (VA

Aot <o

LUBGO DI DESTINAZIONE (52 dverse dalfindinzo de! cessanana) E VARTAZION]

LOEL

vy e, OpxT s

Hoes < awe

CAUSALE DEL TRASPORTD A

i
i
i
!
!
1

V5. GRD. . DEL [ in conol

ip—'&ﬁe QTO%'{QQQQ%\OAE T E]asaldo!

QUANTITA |

ASPETIO ESTERJORE DH BENT N.Cow

" | tonle €

cedente

Consegna o inizio trasparto @ mezzo —
| cessionario

IANNUD\BONI - VARIAZION]

1607CD33

oy
{1} Solo in caso di ukilizo in sostituzi icazione fiscale. m
{2) Ai sensi deff'art. 3, comma 2, def D.PR. 44: modificazions. -



DERINIOANT MG LR 2O
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, o . ATTENZIONE:
5 |- Ifogli-di questo bollettario sono in;carta chimica autoricalcante.

sottostantl “a, fogho singolo» e non aricalco. * & Ja ..

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compllare le dichiarazioni

- - - - —— ~ T - - = = --- - Fa— [E——

C DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID

It sottoscritto, titolare di licenza all’ aumtrasporm di cose in conto preprio .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _ _

.. (Uichiara che le seguenti cose sono (¥):

el - - Fomre ot aemmem e e v e o m

L :.J_, O - LIS LY B _,s.-.-._-.s.!_ Y Ul JLL S B B
0 disua pmpneté, 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
] r
 da esso.prodotie o vendute; - *- Ortenute in.deposito in relazione al contratto di deposito o .«

O prese in comodato
O-prese in Iccazmne .- - -

- . \ Firma leggibile del titolare
- - ' -, {odel suo legale rappresentante)

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

[
v

1l SO'IIOSCI‘IHOI titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in como propno n.

B) TRASPGRTO OCCASIONALE Dl COSEIN CUNTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEND CAR]CO SUPERIORE A KG. 3.500

e b s e ——— —

dichiara che le ]'segue_nti COSe SoNo (*)': ~

) .1 . ]
0 disua prcpm?té; Qprese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

= e — e e - e S— == T - — - e ——

[P R

5.\' -
¥

; -

i o
]

|

s ey mhe e - ‘.,. AT e e Tt . ‘-r — s - g =

T W et e S T - Firma Ieggmle del tltolare““" R
(o del suo legale rappresentante)

N (') chmarare Vi |pulesi o le IDU'IESI che nmrrunu - f
nelta licenza ¢ va quindi aggiunta a Guella di cul alla fettera A),

——— - ] e — ..l - - - e

i e T “n P T

- - N B "ulcmaramna B va fana ancne nel £aso che‘ll tragparto,; oltre che essere occasionale, ‘comprende cose che rentrano fra- quelle previste =

ot
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-4 T * Azienda per la Mobifith ne¥Area di Taranto SpA
' 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 089,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

N MK

amezo: [ cedente [ cessionario [ vettore

Data/l/{ué |,/{ 21 7:‘%: C/‘

CESSIONARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residanza

» A S?Gcl—-\'lf’cl?z\

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso daliindirizzo del cessionario) E VARTAZIONI

VAEIT

(/W € o7 ~

72

AvA A
VbR 1 RS 624

VS, ORDINE N.

(] in contol

| (] a saido :

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

A

ATORR, Al 1° 634 Ver i

?}?Z ST A0

| TEfo v : |

— —

v =

Y // P
3

ASPETIC ESTERIORE.DEI BENI

A 1 SCA

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporte a mezzo ] cedente [ cessionario

DATA

FRJA DEL CONDUCENTE //M

ms

A 42

'ANNOTAZIONI - VARIAZION]

“{ NUMERO PROGRESSIVO (#}

FIRM DELCESSIONARIO U//}/o"\
"

670203 (h)

(1) Solo in case di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell‘art. 3 comma 2, dei D.P.R. 441/97.

‘
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) ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

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

! ai sensi dell art. 39 della Legge 29871974, dell'art, 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987 '

A) TRASPORTO D) COSE (N CONTO PROPRIO

PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 o7

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in.conto progrio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

O disva pr&prieta‘a; i  da esso elabora?te. trasformate, riparate o simili;

U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
0 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 OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

"y 777 1*) Dichlarate I'ipotesi 9'le fpotesi chericarrgrio,” ™

('Y

-"F
.

_— -———— = - - - - . ] T - . ——

EPERE P - - I R

Firma leggibile del titolare
{o.del suo legale rappresentante)

N B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, pltre che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
' { tnella licenza e va qulndl aggiunta a quella df cul alla Tettera A},
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Aziondo por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

oTo8 O

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

susN.AZ. &34 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: @\CH\EQQI
LAVORO:Q»\{NKWD Qe 92l 20ig L[’g/j% I[pr(wcm&.

FATT. N. '_’é> doh%%ﬁ)f/zf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. : data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N._3C2  datekH-od~ ih; N. data
Ord. ricambi  N. data R data
DDT andata N. A28S  datad-(2-4h ; N. data
DDT ritomo N.___ 6 datad-AT1h ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ /(W(.ZO oHrelVA€20.? Q? Tot. € 47;‘-2)2}

sono sfate e'seguife in conformitd ai péfﬁ confratfuali. {

Taranto i /[3 -OA~ J5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA .o e N
DI SEGUIRE | LAVORL. c.cvuiviciiii e

Socletd per Azlonl con Socio unicoe soggetia o diretione e coordinamente da parte def Comune di Taranto
Via C. Boltisti, 657 « 74121 Taranio #Tel. 099 73581 « Fax 09¢ 7794247 eweb: www.omal.lo.il »e-mall: amat@pes.amalta,il
Codice Fiscole, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglsfro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,



Commessa  60.706 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 16/12/2014 04:55 | Data chiusura  14/01/2015 09:08 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0631 Targa ES 002 YK Modello AGORA - PS09D1 6S Km 705.560
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

XX XXX XXX X XK XXX XXX XXX XX XXX XXX XX XXX XXX pag. 1 di 1
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0" C PICHIER £
“t0Y, OFFICINE PI IERRI.. gg
yd \.*""“5", Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %ﬁ
IUECO ASTRA l'I'ALIAPnggII.?WOHA
- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e
QeI ~
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita [VA 02151920739 y' Eﬂ\m
Goneassione n, TAG22193 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo sSmodan oo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
57 del  20/0G1/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio e rEf zmﬁ
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 00 FED
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
| 00146230733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORI SUL VS AUTOBUS &F 529
QO SDETITFEIONE DI:
504010718 SUPFORTO LAMIERATO a 33,00 10,0 59,40
LAVORD DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA™ FEDANA SALITA DISABILI
CON STACCO/RIATTACCCG DELLA
oTEGCA, PPRAPARAZIONE SU BAN-
CO PER RADIRIZZATURA DISPOSI-
TIVI DI SCORRIMENTC NONCHES
IUBRIFICAZIORE DEGLI STESSI.
(ORE LAVORATIVE) 15 20 {0 300,00
RIF. VS. TROT.307 “‘”“Periammra;:r'ammTammu
DEL 16/01,/2015 poo_ CLOS
RIF. V5. C.I.G.ZD712ZB7FCT w03 FER, 2015
A0 A Delegale
71. Er:a‘:ofe Gengrata ?
1 ﬁ k:":g;mgsuabvo E
i‘g r‘m% *Contati o
i o
ity um’a’m:?;;nﬂamenng [
o s L Eseniaig s Sogtg C
N, RIC_____ N. VA 32 JE k.lnnnabcaismrsnca L[‘.i]
DATA DI Ri:Gi:ffH UEU n’w:isnr;eﬁm::: ke o
S :SME.EB..Z[H&L UAS Aei Ge 72 ms = s Smr_‘;
R&G Uthcin Ragioneriz ~ "> e
810 Sy, ey I
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio T e L : Totale Imponibile
oome convenutbo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 359,40
20/01/15 438,47 359,40 |22 13,07 e
Spese Varie/Bollo ™ T 07
Totale Documento €;
434,47
Spese Incasso
48,47

Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Firma del Conducente

Causale del Trasporto

N. Collj Firma del Destinatario

Inizio Trasporto

Aspetto esteriore dei beni

data ora
Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. attiviti, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoseere, aggiomare, cancellare rettificare

istrativo derivante

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla s, secieth per uso
i opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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740y OFFICINE PICHIERRS..

*ﬂrsﬂ'i"gazf
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrialj

IVECD ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / @ "R'"'iﬁA’“””%\

PREMIO
LTALIA CHE LAVORA

['MOTORIZZAZIONE CIVILE |
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita 1VA 02151920738 {
Cancasslane n. TAGZ2IRS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it &" s !
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
57 del 20/01/2015 1661 A M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic ar rER 7 5
FATTURA i Via C.BATTISTI 657 §s FEB'?m
Part. IvafCod. Fisc. 74100 TARENTD
D148 50733 00146330733
1.COD. ARTICOLO DESCRIZIONE - QT PREZZO SCONTO IMPORTO
- LAVGEL SUL VS AUTOBUS AZ 529
QDN SOSTITUEIONE DI:
504010718 SUPPORTO LAMIERATO A 33,00 10,0 50,40
TAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA™ PEDARA GALITA DISABILI
CON STACCO/RIATTACCO DELLA
oTESGA, PPRAPARAZIONE SU BAR-
CQ PER RADDRIZZATURA DISPOSI-
TIVI DI SCORRIMENTO NONCHE™
IMERIFICAZICNE DEGLI STEGSI.
{ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
Aziendsy B4 abikita ney Brog
RIF; VS, PROT. 207 2 *Z”Z Iarae i Targny,,
DEL 16/01/2015 Proto, (@
RIF. V5. C.1.G.ZDT12ZB7RCT w_0 3 FEB, 7015

l_)"ﬂ n'zm=De{eg:!o
PG ﬂuara'e Generals
%, JriimA.rr.mvmsl.ral;va
: Ree Tzeniop
ﬁ‘a: 23 4 Central
cmrrqcelelMan«el
a3 L.Wﬂhh.!#anao "
il 3 Lsurtizio fSogy

S oon r_u-_.,r;,rmﬁ_ .

oSl L1 Iy
Y, N.RIC.__TN.WA23%4% e L Sy
ita +
DAT, (ST URLt Risorse U
. A Di ReGisTR. - § FERB, 2015 U i uwff:ﬂ: st
el ey | A , " sh,
go S cgoned c
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio T e .:.,' Tetale [mpenibile
coe convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile "1 Al jlmposta 359,40
20{01/ 15 435 El 4-7 359 2 4'0 r2 79 s 07 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 7 ’07
Totale Documento €
435,47
Spese Incasse
' 43,47

Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMIT’I‘ENTE [:l DESTINATARIO
Firma del Conducente

Causale del Trasporto

N. Colli Firma del Destinatario

Inizie Trasporto

Aspetto esteriore dei beni

data ora
Al sensi delart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informioma che I suol dati-sono conservati nel nostro archivio informatice ¢ saranmo utilizzati
tivo denvante dalla ns. ativiti.. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, canoel.lare reftificare

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTOOVE DOVUTO  dalls ms. socicta per uso amministra
o opporsi. allutilizzo degll stessi, se tratt in viclazione di legge,




VI 8T .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

lcontr. ‘Rep. n*® del

| |Data scadenza pagamento

| IDATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE.
{Conv. n° ) del :
| - X . 1L RESP. UNITA' .:PERSONALE
1. ' ; ‘ Jper supervisione *
|Determ. A.D. n° del 1 .
: DATA FIRMA
Delib.-C.A. n° del

Data scadenza pagamento

a o}

DATA . JLUADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti-e condizioni.contrattuali

IL'RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA : FIRMA
: Delib. C.A. n. ' é 2 4wl ‘3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

st

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

O [T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESIS. UNITA' COI&TABILITA'%E BILANCIO
pfr\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
Q- o4 -nrs WJ

\¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

N2 /02 /45

Data scadenza pagamento

FIRMA E TONSABILE

/

fﬁ%/t)f//f/r

DATA FIRMA IL RESPONSABILE JU TA' TECNICA
per superyisgione
DATA FIRMA DEL REQRDNGABILE

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

Conferimenfodel .............covvceeevinienne Prot....cocoveviviiiiiiis

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

DATA FIRMA




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

prot, 788 /UT Taranto, li 16.01.2015
Lavoro n® 63

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 529 - ripristino telaio pedana manuale. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZD7122B7FC?7

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 359,40 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 307 del 08.01.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 359,40 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

iIL. DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni Mggichecchia

Socield per Azloni con Soclo unico soggetita 4 direzlone e coordinemento dd parte del Comune df Yaranto
Via C, Baltist, 57 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73541 eFax 099 7794247 eweb: www.amatiqt «e-mail: omat@amattait « legol-mall: amatepac.amat.ia.it
Codice Flscals, Parifta Iva e N° lserizlone af Reglsfro delle Imprese di Taranfe: 00144330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versalo.

(1]



CEDELE: Ditta, Dipendenza, Dormmcito ¢ Resdenza, Pariiia A

“ OFFICINE PICHIERRI sn

- Riparazioni Veicoli Industriali
Cofrada Commenda 273 - 74028 SAYA (TA)
Tal N0 RT4RBAT - Fax LL2OYEL0LT
Ceod. Fist. € Foddre ded o s s Ll

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dep 4721 14081906 - DR, 696 cel 21.12.1995

N. 63 é def Ioltollfl‘?pllf‘b—l

a mezo:
[ vettore 7] cedente ﬂ cassionario

CESSIGRARIO: Dittz, Dipenderza, Domiciic o Residenza, Panita VA

AYRT  SPEA

LLOGD Da DESTINAZIINE (se dwetso defindrizn del cessonaria) E VARIAZION] |

|

vig CR7708TJ

DNy i

Flutar FIRIN o

1
v
!

CAUSALE DEL PORTO

So

c|z 0P fatiold

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualita}

uS ogvlePVs A S19.

V5. ORD. M. DEL

1 in como,
7] asado
IMPORTO ™

1
1
!
]
[}
|
|
!
|
|
1
!
|
!

ESTERIDRE DB BEM

A VIS o4 |

Ty

PORTO

—_—

TOYALE € :

b gA)
:Consegna 0 inizio trasporto a mezzo % ﬁn/lo I/l 1/] S ﬁ?jis ,Ip HRM.A DWL/

ANNOTAZION! - VARIAZION!
|
|
[

KUMERQ PROGRESSMD @ | FIRMA DEL‘ESIUNARW

1607C033

(1) Saip In caso di utiizo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensd dell'art. 3, comma 2, def DER, 241/97 ¢ suceessive modificazion),



_ - ATTENZIONE; :
o T fogll d| ql)esto bollettario soio il carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascnzlonl st prega di compilare le dlchlarazonl
sottostantl «@ fogl:o singolo» e non’ a ricalco.

1 1 B

. AR Yoo L
DICHIARAZIONI ") « v ¥
ai senst dlell_‘jrt. 3‘9 della Legge 208/1974, deliart. 1 del'D.M.‘13.4.79'e'della Legge 132/1987 ?\ '
! - ACH - L) A

~

] R

i .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOPROPRIDSA A = o ¢ %o 4
PER UN PESOCOMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIDRE AXG. 3500 & & 7 %,

Il sottoscritto, titolare di Ticenza all'autotrasparto di cose In-.conto’?mpnn N T e AR
“r dichiara che le seguenti cose sono (*) . CT T ' AR

\
Bl e T e TR
Y N

a4 ! . -y - v
PR [ ,-!.‘—._.. P A A

0 di sua proprigté; Y l‘ 3 _ O da esso elaborate, trasfonnate. nparate [ 5|mll|, : W

: \ ¥ o
0 da esso prodotte o vendute:: - O tenute in depos'l‘o in relazmne al contratto di deposﬁo g et
0 prese in comlodato: - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;  — - . -

e Firma leggibile del titolare

- -- - ~. (o del suo legale rappresentante)
T~ 5

i
|
L
B | e '
! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO \ 3
! _ . _PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 = t

. '

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

[ i - -
| T
- - - .

|
dichiara che Ie_j@ggqenti‘cose sono (*): Tt e '. bl

!

!

O di'sua propriété; 0 prese In comodato; 0 prese in locazicne:;

e costituiscono-trasporto occasionale per le seguenti esigenze

L o e g ey 1.,.."'1
- “Frma leggmlle “del titclare == T — -
(o del suo legale rappresentante)

IR\ :i‘_ —t . L T oI T
\ T, \\‘,--u- '--, ot e Y. . ! -

la N i (R . -
t‘)DJchlaraml1potesiotefpotwchenoormm DERTER B ok i SR LA '
-—HN.B~ dichfarazione- BWa tam anche nel caso :heql ‘trasparto, ofire che esserg ovcasionole, comprende cose che rientrane fra quefle previste ~
nelfa ficenza e ¢a quindi’ agguma aquella di cui alla lettera A).
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.CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Partita 1VA

f. ﬁi? ,.;-r

H T e w=oohdignda per (2 Mobiitd neii’Area di Taranto SpA

4

"

?' 74121 TARANTO - Via Cesara Buttist, 657
1.:* S . Tal, 09973881 - Fax 089.7794247
M Partite ive 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

N. /fg/{_ﬂg ‘ Data!%Ol/{.e IZ.Q/J .Lfl

[ cedente [7] cessionario [T] vettore

a8 mezzo:

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domilcilio o Residenza

Diogh CICHIERT |

LUQGC D1 DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessicnario) E VARIAZIONI |

;QS»! corbenba 273

SAHVA

CAUSALE DEL TRASPORTO

Lok Bus SCY

V5. ORDINE N. DATA

in conto'i
| %saldo
(] &'saldo '

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO &

A L AJTORYS A .o 62? Fe2 1,001 ¢

" BN A b

d

P&f?‘f%tu .

-

/4 !/,3 )Y

a;ﬁ ,

’ASPETT;?ERIORE DEI BENI

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

RITIRO

Consegna o Inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessicnario

D, ATA

20 UL &

ORA - FIRMA DEL CONDUCENTE /
AR W

ANNOTAZIONI - VARIAZIGNI

NUMERO PROGRESSIVO 2

670203 (h)

(1) Sola in caso di utilizo in sostituzione deila certificaziene fiscale - (2) Af sensi dell"art. 3ﬂomr7/$'/:y dél B.PR. 44,’{/97
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— e

.

" 7T T T(*) Dichiarare'Lipotes! o le Ipotési“ctie ricoirono. i

'

1.
B
LR

"

v
L !.Jl’i- b ..I’h"l

j{’é

A

.‘_"_,‘: [ fi - ,‘J.‘ _.“‘_' I_ 3
t $803 adtas minanl iV - GTIMARIAT 1SHAT
TACRTT.EC0 w17 « FRNEY.080 o]
; SENOREDN 10 vl s

- ——— - —_———

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in.carta chimica autoricalcante.

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

-sottostanti, «a foglio singolo»-e non a ricalco. - -
i

- [ ———r—— e = - -

o AGDTCHTARAZIONGS
al sensi defl"art. 39 della Legge 298/1974, dell’ art, £ def D, M..,1|3.4 9e

- 5,'—;-. -: ._" - L

della Legge 132/1987. 1

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
" PER UN'PESO COMPLESSIVO.A PIENQ .CARICO SUPERIORE'A KG. 3.500

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

dichiara che 'e seguenti cose song {*);

D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:

U tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Q di sua proprietd;

€l da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;

O prese In lagazione;

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

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

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

dichiara che le seguentf cose sono (*):

(1 di sua praprietd; I prese in comodato; O prese in locazione;

¢ costituiscono trasportc occasionale per le segienti esigenze

1
. | : inelfa licenza e va quindi aggmnta aguella d| cui alla lettera A)

.
' N

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

N B - dlchlarazmne B) va fatta anche nel caso che |1 trasporto, nllre che pssere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

S e R .

1. -

.t

AQ2 ofnigisT b RAT=N alifderd 6] W) GHn2ISA



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

ESTERNE (é 04.E 0—%

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ 2 ; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: F d/‘- A~

LAVORO: Q‘lD"A AM ‘L"(’/&@/\,?&’ D«?M
FATT. N, 5 E data 20[4)%%)\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavort ?Cr(f dq’ro%/ M’fﬁ N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N/L 15 datal 0/42/44 N data

DDT ritorno N. é é da’ro@?[/op/ff; N. data

DDT rest. Ric. N. data ;o 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:

€~PJ\~9,/60 oltre IVA € Pjo;‘ Tof, € 4'-?5{; 4‘72

/ . . g F4 . .
sono state esequite in conformitd ai patti contfrattuali.

Taranfo li /f"?\ D% S

Allegato 3

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL .v.viiiiiiieieiveineeneens
Soc!efa per Azi'on! con Sacio un!co soggettaa dn’r if e i nto da parte del Comune di Taranio
Vig C. Battist], 657 » 7412) Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omatiglt «e-moli: gmal@pec.amat.ta.if

Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione al Registre defle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale seclale: € 5.497.272,00 inferamente versato.



-

Comrfil'essa' " 617.7015

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  28/12/2014 06:20 | Datachinsura (5/01/2015 08:46 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (529 Targa CX 197 XG Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 696.242
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
02/09/2015 ) 9.9.0.9.0.0.0.0.0.90.9.9.9.9.0.9.0.9.9.0.9.0.0.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0 4 pag. 1 di 1
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

” ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e "’"‘"’w
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ BHIA &
Concesalons n. TA022/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Le Goard Catrcams
Documento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO
118 del 05/02/Z015 1661 AMA.T. SPA /3M
Tipo Documento N. Foglio "q"?. 20?“
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 J
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL V5 AUTOBUS AZLLE
QON SOSTITUZIONE DE:
SCAMBIATORE DI CALORE 1
(BRELEVATO DAL, V5 BUS AZ 471)
42532570 CROCIERA ALBEERO DI TRA- 1 550,26 45,0 J08,14
SHMISSIONE
93156101 FLANGIA TRASMISSIONE 1 1,223,322 45,0 672,83
8931564104 BULLONE FISSAGGIQO TRASMI B 13,068 10,0 94,03
SIONE :
504045706 GUARNIZIONE PIARA MOTORE 1 26,01 34,0 17,17
16586725 VITE TESTA ESAGORALE 14 2,22 10,0 27,97
500333209 RIVESTIMENTC INIFUGO PER 2 8,46 20,0 13,54
TUBAZICNRE SCARICO AL MT.
89467729 COLLARE FISSAGGIO TUBI 1 35,36 30,0 24,75
METALLICI SCARICO )
500365060 MANICOTTO ACGUA RAFFRED- 1 134,67 45,0 74,07
DAMENT( MITORE
500368108 TUBO FLESSIBILE ALTA PRE 1 130,56 45,0 71,81
SIOHE
TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO FIRQ AL 10 4,50 19,0 , 36,456
IT.
TUTELA GI/A OLIO ROSS0 AL LT. 10 10,24 20,0 81,92
504084761 TRASMETTITORE ELETTRONIC 1 215,53 20,0 172,42
500315081 AMMORTIZZATORE SFORTELLL 1 29,81 19,0 24,15
POSTERIORE
LAVORO DI RIFRISTIRO FUNZIONA-
¥ SEGUE &
Condjzioni di Pagamento ) — [Banca di appoggio e A R Totale Imponibile

e

R
Azienda ger la mobiila nei'area di Taranto

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta LFO a b
Pmt. n,

Totale Imposta

dgl l||2 MAR 2|||5
Spese Varie/Bollo AE e Deegi c
. GG Drretiora Generale (|

DA Diretiore Amminsstiative o Totale Documento €:

| Dissttoe Tecnicn

Spess Tncasso ‘ UAP Appalli { GConirats
UQM Commerciate / Marketing

LS Ea"{C'ZrEJ / Snaif.

(m]

[}

O

UQB  Cratasilita Bilancio l
a
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo dUEFSmMIEMIM N /TECH E'
(]

DMITTENTE |:| DESTINATARIO URU Risorse Umana
VAG AffuiGan PRRR SINISTRI

Causale del Trasporte . Firma d%%ﬁﬁ%ﬁ%nena -
_ . STQ Staff Qualita O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli - —_— ImirmadelDd¢

stinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiameo che | dati- ti nel tro hivia informal saranno utilizzal
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla 11.-‘5 societd per uso amministrativo ’::lcn/vante dalla ng nt‘tmt:ch? scsr?:lldcﬂaslgggecﬁschr;adu?éo%smmﬁcr‘cn oagg%martémcgnee l.axeon‘:'ltuﬁ .
o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di lepge,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAG22/99

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 02151820739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraute - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

4, 1 4y 3 Mombre defa Federazions CIEG)
A% RINA @
 Ea 150 g0t
Latama Guolly Cerfifeats

Documento N.

118

Cod. Cliente

del 05/02/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglic

A

Part. IvafCod. Fisc.
(0146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

/3
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARAKTO

1

R, 2014

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LITA" ALBERD DI TRASMISSIONE
RISULTATO DANNEGGIATO CON
STACCO/RIATTACCO DELLD STES-
G0, EREPARAZIONE LU BANCO PER
SCOMPUSIZIONE E SOSTITUZIONE
RELATIVE CROCIERE E FLANGE DI
FIS5AGGIO RISULTATE LOGORATE
E DEFORMATE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMIRAZIONE TRAGU-
DAZIONE DA TUBAZICONE PIEZCHE-
TRICA RAFFREDDAMENTO MOTORE
CON SMONTAGGIO E SOSTITUZICNE
TUBAZIONE FLEGGIBILE IN GOMMA
RIGULTATA AMMATORATA E LOGORA-
TA.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMO-
ROSITA E SFIATO TUBAZICNE
DI SCARICO CON SISTEMAZIONE
DEI FIGGAGGI/ANCORAGGI SCA-
RICO E APPLICAZIORE DI RIVE-
STIMENTO SPECIALE INIFUGO
INGORORIZZANTE RISULTATO MAN-
CANTE IN ALCUNE ZORE E DETE-
RIORATO.

#¢ SEGUE ##

20,00

20,00

120,00

80,00

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

DMI’I"}I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinaziona

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspeito esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societid per usg amminis
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

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

ra—



MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA
Concasslono n, TADZ2/88

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0899.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Wenmbia dalla Fadergznone

RINA

I&ng?anglwb Certicato

@

@&

Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
2 3 2015 1661 AM.A.T. GPA 3 M
Tipo Docurnl-r}t? del 05/02/20 N. Foglio ! ? f%]i?' 2 075
FATTURA 3 VIA C.BATTIGSTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTG
| Q0146330733 Q0146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
LAVORO DI ELIMIBAZIONE PERDI-
TE OLIO DA SCAMBIATCRE DI CA-
LORE RISULTATO DIFETTOS0O CON
SMORTAGGIO E SOSTITUZICRE DEL-
10 STESS0, PULIZIA E LAVAGGIO
DEI RELATIVI PASAMENTI, AP-
PLICAZIORE DI NUOVE GUARNIZIC-
NI DI TENUTA.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
RIF. V5. PROT.1811A07T
DEL 28/01/2015
RIE. V&. C.I1.G.Z8312FFODB
.. 08
N.RIC.. . IN.VA_HQ T |

DATA DI ReGISTR./ 9 FibR. 201

B

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. (Imposta 1.889 * i)
05/02/15 2.439,09 1.999,25 |22 39:84 e

438,84

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:
2.439,09
Spese Incasso

2,438,008

Totale Imponibile

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30}'06/2003 La informiamo che i suoi dati-sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
tivo dervante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO  data

ns. societd PEr uso amministra

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di

legge.




lé'f* b X
CLEY) g ey
A N Y
gl de WA

- 2 _ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Vetcoli Industriali W Mg

lUEC@ m STRA 1TALIAP!§‘:§II3VORA
N OTORZZA T E CIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 -
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA
Concensions n, TAD22/9 Sito Internet: www.offi cmeplchlern it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i EE G ot
Documento N. _ Cod. Cliente DESTINATARIO
118 del ©05/02/2015 1661 AMAT. BEA 3 M
Tipo Documento N. Foglio Ml‘!ﬁ_ 2 0 o
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57 fa
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
ON146330732 00146330722

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. '~ PREZZO SCONTO IMPORTO

-
-?

LAVOREL, 8UL V3 AUTOBUS AZS5S

CON- SORTITUZIONE DIz

SCAMBIATORE DM CALDRE 1
(PRELEVATO DAL VS5 BUS AZ 4T1)

42532570, CROLIERA ALBERQ DI TRA- 1 560,26 45,0 308,14
/- - SMISSIONE. ' im
93156101 FI.AHGIA TRASMISSIONE 1 1.223,32 45,0 672,83
£31564104 BULLONE FISSAGGIQ TRASMI 8 13,06 10,0 94,03
SICNE .
504045796 GUARNTZIONE PIANA MOTORE 1 26,01 34,0 17,17
165686725 VITE TESTA ESAGONALE 14 2,22 10,0 27,97
500333202 RIVESTIMENTO INIFUGO PER 2 8,46 20,0 13,54
TUBAZIONE SCARICO AL MT.
29467720 COLLARE FISSAGGIO TUBI 1 35,36 30,0 24,75
METALLICI SCARICO
500365060 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- 1 134,67 45,0 74,07
DAMENTO MOTORE
500368108 TUBO FLESSIBILE ALTA FRE 1 130,56 45,0 71,81
SIONE
TUTELA PARAFLU"11 ANTIGELO FURO AL 10 4,50 19,0 36,45
LT.
TUTELA GI/A DLIO ROS50 AL LT. 10 10524 20,0 81,92
504084761 TRASMETTITORE . ELETTRONIC 1 215,53 20,0 172,42
500315081 AHPK’RTIZZATGRE SPORTELLO 1 20,81 19,0 24,15
POSTERICORE :
.LAVCRO DI RIPRI“‘:’I'INO FURZIONA-
| %% SEGUE %%
Condizioni di Pagamento : ~ |Bancadi appoggio \ﬁ ---N ﬁ' Totale Imponibile
. . Azienda perla mzmma nel\ ‘area di Iamnio
Scadenfe Totale Merce Imponibile AIP I{m;msta L{_O & b
Totale Imposta
2.2 MAR2015 e
- Pram e Delzpato O
Spese Varie/Bollo Ciretlora Geners)
DilleDIeA!nﬂeﬁrl'?l;faﬁVD S Totale Dacumento €:
Dineitere Teenizo O
Speae Incasso UAP  Appall H_:oni.raﬁi o
Ui Commerciale/ Marketing [
UQB Conlauitia Bilancin m
liHs E-"mm'%nu o]
FE ;
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo dUHf: mﬁenzme ”emm E
|:|MI’I'I‘ENTE D DESTINATARIO : URU Risorse Umzne o
UAG_Affar GenPRRR SINISTRIS
Causale del Trasporto . Firma d%qm%bﬁnena o
STQ Staff Qualits O

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

c‘.ata ora

tlizzo degh stessi, se tratti in violazione di legge.

! Al dell'art. 13 d 1 DLGS 196 del 30/06/2003. La inft h i dati-sone co H nel nostro archi infi s saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  Saname. s}nm‘fm ber 1t AnETAItivD Aol dola e arovite. A S ol Tegae Tar el nosto archivio informatcs ¢ sermnno utlizza
Oppom




VIS8T ’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. DATA FIRMA I.. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .............covvevinninn Prot....cooccivirins

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

DATA FIRMA
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- Riparazioni Meccaniche - Camrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
EV Ec A S? ﬁ % lTAL1APgHEél!II.?AV0RA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

JAOTORIZZAZIONE CIVILE | P wemio deto Federazrne C

D) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/% B ' _,
AEVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. ¢ Partita VA 02151920739 &) RINA &
Concessians n. TADZ2/ES | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i Hema Quats Caricota
Jecumento N. . Cod. Cliente DESTINATARIC

118 del 05/02/2015 1661 AMA.T. SPA

ipo Documento N. Foglio f 3 ﬁi&ﬁ@

FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 - 2015
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTO

00148330753 QMM 46330733 :
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE OT.  PREZZO SCONTO IMPORTO

LITA" ALBER) DI TRASMISSIONE
RISULTATO DAMMEGGIATO COM
STACCO/RIATTACCO DELLD STES-
50, PREPARAZIONE SU BANCO PER

/- BCOMEOSIZIONE E SOSTITUZIONE

' . RELATIVE CEOCIERE E' FLANGE DI
FISSAGGIO RISULTATE LOGORATE
E DRFORMATE,
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00, 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE DA TUBAZIONE PIEZOME-
TRICA RAFFREDDAMENTO MOTORE
COR SHONTAGGIO. E SOSTITUZIONE
TUBAZIONE FLESSIBILE IR GOMUA
RISULTATA AMMATORATA E LOGORA-
TA.
(ORE LAVCRATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI ELIMIRAZIONE RUMO-
ROSITA E SFIATO TUBAZIONE
DI SCARICO CON SISTEMAZIONE
DEI FISSAGGI/ANCORAGGI SCA-
RICO E APPLICAZIONE DI RIVE-
STIMENTO SPECIALE INIFUGO
INSONORIZZANTE RISULTATO MAN-
CANTE IN ALCUNE ZONE E DETE-

RIORATO. |
¥4 GEGUE #&
‘|Condizioni di Pagamento . Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze ] Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale [mposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli - Firma del Destinatario

data ora

Al censi dell'art, 13 del DLGS 106 del 30/06/2003. La informiameo che i suot dati sono conservati nel nostro archivio informatica e sarannc utlizzati
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DDVUTO dallgnnsé. societa per E:sn ammini: ‘sl:raetivo {:lcn/vante dalla ns. attivith. Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legee.




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

|Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA AA.GG. E PP.RR. NOTE;

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............................... Prot..eie e

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

DATA FIRWA
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JOTORIZZAZIONE CIVILE

IEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceeslons h. TAO22/00 |

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MBmote dolio Federationa CHG

RINA &

150 §091
Sitemg G Centccio

q@
!Bo‘\

Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
118 del  05/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA /3 Mg
ipe Documento N. Foglio il 2[]}'5
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
‘art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
a0146330733 00146330733

ZOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
LAVORO DI ELIMINRAZICNE PERDI-
TE OLIQO DA SCAMBIATORE DI Ch-

f - LORE RISULTATO DIFETTOS0 COR
SHORTAGGIO E SOSTITUZIORE DEL-
1O GTEGS0, FULIZIA E LAVAGGIO
DEI RELATIVI -BASAMENTI, AP-
PLICAZIORE DI RUQVE GUARRIZIO-
NI DI TERUTA.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
RIF. V5. PROT.1811A0T
DEL 29/01/2(015.
RIF. V8. C.1.G.Z831ZFFOUB
0
N.RIC. ... IN.VA_DQ 1|

DATA DI R=GISTR./ G

L

Condizioni di Pagamento
cotle convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

05/02/15

2.439,09

' Totale Merce |Imponibile

1.999,25

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AL |Imposta 1,998 25
2 434 ’_84 Totale Imposta
478,84
Totale Documento €:
2.4:39,08
2,438,009

Trasporto a cura del

DMI’I’TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

ora

data

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC GVE DOVURO

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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 de? 30/06,/2003. La informiamo che i suol dat sono conservati nel nostro archivie informatice e saranne utilizzati
dafla ns._sccieta per uso amministative denvante dalla ns. attivita. Ai sensi dela legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifi

cape




vViIsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ? del O,P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO'RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

FIRMA é 2 E [ ‘

LLS 09 1018

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA~ 206 FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
. @S ’ﬂ A per supervisione
! .
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup@sione (
DATA

L,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagar&xnto 0 S /9 é ﬂ)._

{Data scadenza pagamento

Tapalts

A DEL RESPONSABILE

I

DATA FIRMA IL RESPONSABI I\NlTA' TECNICA
per sufjegvisione
DATA FIRMA DEL REJPONSABILE
DL D 1

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

Conferimentodel .............coccoeeeeiiiinnl,

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

DATA FIRMA
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- Azlondo por I Mobilitd noll’Areo di Tarante

prot. 1811 /UT Taranto, 1i 29.01.2015

Lavoron® 118

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 558 - revisione trasmissione - ripristino scarico e
raffreddamento motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z8312FF9DB

In relazione al vs. preventivodell’ importo di €1.999,25 + IVA(assunto al
protocollo aziendale n® 1134del 20.01.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 1.999,25 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL. DIRETTOREYBENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socletds per Azionl con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parle def Comune dl Taranlo
Via C. Batlisti, 57 74121 Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb; www.amaol.la.itse-mail; omai@omal.lo.iteegal-mall; amaf@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Regisfro delle Imprese di Taranfe: 001446330733 - Capitale soclaler € 2.340.463,00 interamente verscto.

= L)



CEDENTE: Ditta, Dipcndenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA DOCU M ENTO DI TRAS Po RTO

. Azienda per |a Mobilita nel"Area di Taranto SpA {D.d.t.) orr 2720011408199 DPR. 696 de1 21,12 1995
.-+ TH121TARANTO - Via Cesare Battist, 657
; * Tel.099.73561 - Fax 099.7794247 N. /l Q del 19F lMJM ‘5 |

Partita lva 00146330733 a mezzo:
] vettore [C] cedente cessionario
CESSHRVARID: (R, Dipendenza; Domicifio o Residenza, Fartda VA LUOGH DI DESTINAZIONE (se dverse coll indinzza del cesmonana) £ VARLAZION!

MT#A  FicH: Erre \NEH
C M eomrlze b 285
U ~19-

CAUSALE DEL TRASPGRTI VS. ORD. K. DEL D ini conto

\ B V} %bd) [T a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ©

AN ,4()70&/5- A/ 558 /)E;Z—
Lok RS S on T ©

. oot PORTG

TOTALE €

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
/e

VETTORE: Ditta, Damicillo o Residenza

Q) nEL? GrReoAes| 1 1|1

I'4

- -

Ve G E REN NN

DATA FRMA CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporioa mezzo  —Conente. WM ’/SW %D /ﬂ r‘>
cessionario | | R, ; a2

ANNGTAZIONI - VARIAZION! NUMERO PROGHESSNC‘ ‘HRM}CESEI&NAR\O 7

/r-"'p.. p’/ﬂm\

(1) Solo in caso di utiefd In sostituzione della certificazione fiscate,
651203033 (a) 2) 4 sensi deliart, 3, comama % del DR, 441797 e suecessive modificazion!

DATA E ORA DEL RITIRO
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ATYENZIONE; r.. 350070 0186y -
I'fogli di questo bollettarid sono in-carta chimica autoricaléante, &1 L 3

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregd “di-coripilaresle: dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» .non a ricalco.

DICHIARAZION|
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, delart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 '

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PF;OPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

. [ sottaseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in‘conto proprio n L.
-dichiara che e seguenti cose sono {*): . . - I LT
a di sua proprietd; Q da esSo efaborate, trasformate, riparate o simili;
I r
Q da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in compdata; . L Ead 'un comrafto drm?ndato ad acquns:ta.re oa vendelre;
0 prese in locaﬂone;
1

- Firma leggibile del titolare
(o defl suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIQ i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti.cose sono (*):
@ ¢i-sua proprietd; Qprese in comedato; O prese in locazione; R
1

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze :

T YTy T T
Firma leggibile del titcare ~
(o del suo legale rappresentante) -

*) _D:‘d'niamre I'ipotest o te ipotesi che ricomona, «
N.B - dithiarazione B) va fatta anche nel case che If rasparto, oitre che essere otcasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta & quella di cul alla lettera A),

- . - —— . — - ' - - -
~



CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domiciic o Reswenza, Partita fvA

a

OFFICINE PICHIERRI orl
. Riparazioni Veicoll Industriali

Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tol. 099.9746843 - Fax.029.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472 del 1408.1996 - D.ER. 696 del 21.12.1996

.N.‘ d

5! . def,{[,a bA‘ |]Ql§

Fi a mezo;
Cod. Fisc. o P. VA 02151920738 [ vettore ~ T cedente ~ cessionario
m&a.mmﬂhom.mm LLOGO $1 DESTINADONE (53 d& irtrro daf E

Astss Y

Vir BG83

PR ::

Ahes

f‘-h f‘\ny’-\--ﬁ

DELTRASPORTD

5= Cr\-:

QUANTITA

QA

W,

[ in conto}
[ asaldo I

ASPETTO ESTERICRE DE BENI

VETTORE: Ditta, Domlcllio ¢ Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll b1

TOTALE €

-lllﬁxixil g A

Consegna o inizio trasporto a mezza oggente_ |
orisegna o inii .
porsee k zesoaro /19 0% by |/fD@

ﬂmumW

ANNOTAZION! - VARIAZION

4

NUMERD PROGRESSVO @ | FIRIA DEL CESSIONARIO

1607CD!

33

(1) Solo in taso ¢i utifizzo In sostituzione delia certificaziane fiscale.
(2} Ai sens! deliart, 3, comma 2, de! D.PR, 441/97 e successive madificaziont.



i T

‘| foglidi questo bollettario sono i, carta chimica; autencaisante :
Per non produrre involontarie trascrizioni, Lsr:pfega-drcom”’ﬂare*le*dlcm&raporﬁ”
sottostanti @ fogllo singolo» & non a ricalcox& ¥ O 1 &7 SUALE S P e

DIGHIARAZIONI <+ . .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Légge 132/1987

e
N '

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO .
__ PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 — *

Il sottoseritto, titolare di lJcenza all’ aututrasporto di cose in conto propno n__. j . ERALI , e
dlch|ara che le seguentl cose sono (*): o §
- T Tyt ETT "‘l"' P T e N =y DT R T
[ I —— et e e 4ot e Y L e o AL
0 di sua proprigta; LI NN 0 da esso elaborate, trasfonnate, riparate o simili; | -
0 da esso prodotte o vendute; . 0 tenute in. deposito in relazione. al contratto di depostp o' .
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese-in locazione; . — oo R
\

Firma leggibile del-titolare ;
- - (o del suc legale rappresentante)

] ! i
N !

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
_ .. _{ _ PERUNPESOCOMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottcscntto moTare di |Jcenza gl'autotrasporto di cose In conto proprio n.”

-___1’ . C - o —_— -

dichiara che fe gngepn cose sono (*): o -

!

.
i 1
Q di sua propriata; Qprese in comodato; Q prese in locazione; '
- 4 - . - - 1 - -
o ! ) . '
e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze 1
)
| - o i
—— — - . it e e e o m m mm e e - .
{ : :
3 ' 3 -
' PN
[ oy g e R R L _,..._.:‘_....L -
At L - Ve p— -h" Ara - — - -'———.. -d-— -
Attt el sttt T il 2 Frma leggibile ‘dél titolate o -

(o del suo legale rappresentante)

J
1

fh e —— - - 3 - - - - = - - PR— [ — -— - -

{*) Dichiarare I7potesi o e Ipotesi che ricorrono.

N:.B- = dichlarazione® B} va,fatta anche:nel caso che (I traspuno. oilre che esserg occasiunala, cnmprende cose che rentrano fra qaelle, previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quclla di cul alta lettera A).

- an F o g . . i A
r - - AL ] ' - r - "
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Azienda por lo Mobilité noll’Area di Taranto

60395 0%

_ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ 558 1ARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Q!CHI&RR‘
LAVORO: | {w \'\u,u,w&y\JvML w\MA»(\!M,@ JCOM(CD @

mwMuﬁ RlM.EAMlD m::gvuf

FATF. N, //ﬁf data O ;ﬁ’?f'ﬂf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. daia ;N data
ord. lavori N AEM datal9-04- 45; N, data
Ord.ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. iﬁ do‘rcOSUg@ZZ’fﬂ N. data
DDT ritorno N © ; dcn‘o/! !DZZZJ-: N. data

DDTrest. Ric. N. data ¢ N. data

E' stato verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionate alla difta sopra riportata,

di cui alia fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 4~§>—Ef ZS oltre IVA € é;f(f)4 Tot. € ?éd)fo

sono state eSeguite in conformitd ai gatti contrattuat.

Taranto li 44/‘/9(&2/5

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

Societd per Azion! con Socio unico seggetta a direzfone e coardinamento da parfe del Comune di Taranfe
Via C. Bafishi, 57 # 74121 Taranto eTel, 095 73551 e Fax 099 7794247 s web: www.amatta.it »e-mall: amat@pec.amalta i
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscriione ol Reglistro delle imprese di Taranfo: 001456330733 - Capltale sociafe: € 5.497.272.00 inferamente versalo.

)
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L
.

Cominessa _ 60.905 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 22/12/2014 17:35 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (558 Targa DG 436 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 554.565
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Imperto
Costo Lavorazioni Interne....o..ue. 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA € 0,0

07/02/2015 ),9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.8.9.9.0.9.9.9.0.9.90.9.0.9.0.9.0.0.0.¢ pag. 1 di 1
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Ay /A ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 021561920739 RINA

OFFICINA AUTORIZZATA 150 9001
Cancasalona n. TAG22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierr.it i ot Corer

Tel. Off, 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 < ””"""’"‘”"”"”"@

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO

119 | del o/0E/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTIRA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

OD146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORL ESEGUITI SUL VS AUTORUS 00 2000. 00424

&4 517 CON BEONTAGGIO DI
KIT-TELECAYERE INTERNE

( FORNITA DALL“ENTE) :
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI
97103563 CONNESSIONE

97109412 RESISTENZA

99474025 RELAIZ

5042054681 RELAIS

4853343 PRECA DI CURRERTE
LAVORO DI MORTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAHMERE INTERNE, PREPA-
RAZIORE COLLEGAMENTI FAGCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MORITOR.

{CURE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00

104,00 30,
11,12 1
31,50 1

16,00 1

1
1

0 72,80
0 36,03
0 51,03
.0 25,92
61,50 0
15,20 0

49,82
49,25

W =R e [l

RIF. V&. PROT.Z125/UT
DEL 02/02/2015
RIF. V&. C.1.G.ZFb1ZFFDZ1

N. RIC. oo
DATA Di ReGISTA, 4__53 MAR 2015

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

_ DNy Py
COmS convenubo et o T
. 2 mokitih naltares (i Thranto oy
Scadenze Totale Merce lmponibile Al |Imposta 624,85

05/02/15 762,32 oo Ly 0 OF 624,85 (22 137,47 |

del 1
Abespinriddgle

1.;—.

137,47

Totale Documento €;

Tz, 22

DG Direttore Gengrela
DA Diretlors Armiestrato

OT__Diredinee Torgicn |
GRS AR Beratt
UCM Commerriste f Markialing
UCB Caniabiith Biancio
UES Fsercizio ] Sosta
Trasporto a cura del VHISazipiidiiEigtinamene
D MITTENTE I:I DESTINATARIO | UMD Manutenzions { Tecnica
URU Risorse Umana
Causale del Trasporto UAG  Affani Gan. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragionaria
ST it2
Aspetio esteriore dei beni . Inizio Traspotto

T2 A2

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

O0oopoopooooooo

N. Colﬁ ' - Firma del Destinatario

data ora

. Al sensi dell'art, 12 del DLGS 196 del 20/06/2003. La informiamo che i suoi dati sene conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CGNTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd, per uso amminisirative dcn(rantc dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicmare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazicne di legge.




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMID

ITALIA CHE LAVORA

RIF. V5. FROT.Z1Z2H/UT
DEL 0Z/02/2015
RI¥, Va. C.I1.G.ZFB1Z2FFD21

MOTORIZZAZIONE CIVILE i
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /iy e sersumiors &
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739 ( ) RINA
Concasalons n TAGZ263 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L B Gl ot
Decummento N, Cad. Clie_me DESTINATARIO
119 del _ 05/02/2015 1661 AMAT. SEA T g
Tipo Documento N. Foglio ””E 21? 7
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 g
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
(0146330733 001468330733 '
CQB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
LAVORI ESEGUITI SUL ¥5 AUTORUS (0(9 2@@0. 00 /fzg
&Z 1T COW HRTAGRIO DI:
KIT-TELECAMERE INTERHE 1
( FORNITA DALL ENTE) : ‘
(/." - 42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
97103563 CONNESSIONE 4 11,12 19,0 36,03
27108412 RESISTERZA 2 31,50¢ 19,0 51,03
98474025 RELAISR 2 16,00 12,0 2b,82
504205481 RELAIS 1 61,50 19,0 49,82
46853343 PRESA DI CORREWTE 4 ib,20 19,0 48,25
LAVORC DI MORTAGGIO IMPIARTO
DI TELECAMERE IWTERNE, FREPA-
RAZIORE COLLEGAMERTI FASCIO
CAVI- CABLATI DI ALIMEWTAZIORE
E COANRICAZIORE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00

Condizioni di Pagamento
ooe oonvenuto

S AR w0
L TR Pl
jlith elfaron diTh

i raals

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze, Totale Merce ) Imponibile Al |Imposta 624 - 85
05/02/15 62,32 oo L0 El 624,85 |22 137,47 fom
del 1 h 137,47
AbestiinridiRolin i
DG Dieliore Cenordle O Totale Documento €:
DA Direliore Ammivatratuo
e Teies | TR, 42
SRR PRt e
UCK Commerciae  Madefing | o
UGB Coniabﬂiiaﬁfiarr;kr .| TED D
UES Esercizio) Stz o Sy e

Trasporto a cura del

E’MIT‘TEN’I‘E D DESTINATARIO

VElazipndiBetiisione o
UMT Memusrzione fTecrica O
URU  Risorse Umane

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

I7
UAG  Affarl Gen. PRRR. SINISTRIg
RAG  Ufficio Ragioneria o
SI0Staff Quatiz =

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto =

data ora

N. Coll;

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTC OVE DOVUTO

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

Al pensi deliurt, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i susi dati sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. sacieta. per use amministrative derivante dalla ns. atrivita. A sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettficare




v iI§TI 3
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Nk

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenhza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA C
Delib. C.A. n. P de!Q Q
bl —
Delib. C.A. n, del
. ‘UFFICIO RAGIONERIA
vern" ica.dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

mor

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'bAT-' \ TFRM RESPONSABILE
“@ﬂﬁ‘“/j&q 5 m

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP. UNITA /CQ%I'ABILITA' E BILANCIO

persupenvisione /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

75 10 [or AL

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

OS/ Oi (4

JData scadenza pagamento

637/()? hb iONSABlLE

TDATA FIRMA

7
iL REsPonsaBiNiTA TECNICA
per supAjtisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ............covvveiiin, Prot..cccovvniiiee i

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

DATA FIRMA
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. . . T e L SpA
o Arlonda por fa Mobilild nelFAree di Taronto

prot.Z 1: 2,2 JUT Taranto, [i 02.02.2015

Lavoro n® 05

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 517 - montaggio monitor e telecamere. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZF512FFD21

In relazione al vs. preventivo n. 45 dell’ importo di €624,85 + IVA(assunto
al protocollo aziendale n°® 1451 del 26.01.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 624,85 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurinf
\ IL DIRETTORE GERERALE
Ing. Giovanni Matithecchia

. -____________________________________________________ i -
Sociefd per Aziont con Socio unico saggefta a direzlone e coordinamenio da parle def Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 «74121 Toranfo «Tel. 09% 73551 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.la,ifee-mail: omat@omalto.itdegol-mail: amat@pec.amat.to.i
Codice Fiscale, Parlita lva e N°® Iserizione al Registro delle Imprese diTaranlo: 001446330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato,
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CEDENTE: Ditia, Dipentenza, Domiciia o Residerza, Pariita NA

OFFICINE_PICHIERRI-srl —}{D.dit:}-orr-s72cer1405:1996 07696 del 24124955

L
; Riparazioni Veicoli Industrigliz0i s3]
Contrada Commenda 273 - Z4Q23',S,'"}V‘°¢§!'Q)nu ah -N.i-_gj-gﬁwﬂder

| Tel.0o0.0748843 - FAX 0955

Cors RS B VAT S 2°1 54 926' "a

| | o

DOCUMENTO DI TRASPORTO

b

O3 e BInoiov. ST howg nen s
" o i o
501830 Eﬁ’v ﬁo' plog m' Y iege "te 1‘”'E'JJE‘thassr::nano

CESSIDNARIO: Ditta, Dipendznza, Domiciio o kesmenza Parita M

‘S-PAT"H x

5 gl corslonaiio) EVARAZION

Iy

\J i;;L

\j | O wae@s‘: M;@’F {Z’tjs (et et ¢ .

T Vldeo JaDiNBIEIES

320010

CAUSALE DEL TRASPORTO

* VLASJQ—FJ%—MP@{%@@ -

DESCRIZIONE DEI BENI (n

AOZshUT: AY SA3

atura equallta)

e

abnev 80 515 mpas bs ozebnsm ib osi51n0d MU DE

slolt 190 oidizysl Armid

I

/

\ BT GaguE oikg a1 0ue 19 Ui

i

CiAQ0RA OTURMWAAT 3200 1
002.£ DA A ZROPEAUR OEAD

G TA0IZA00 OTRO2AAT (8
VARG A OVIZ22IGM00 0239 ¥ FES

N organg o v 9200 i qhocesuols ik 63053 D Exltan

) [ne ephn e A

" "‘mmcr"rsz:rq-u

cidobn ok
- e A1 3O -&¢hG

. pnsgies nsuEs: 815G BIENGIERIN nhpoesl)

E'Iblolu i2b eiaa;ag,sl L.'mH. i
TEMSMSZOGUEt A8} oUS- ishol

de

b =
! .
! s-'mmna.usssmmo AEFE &k
| & Souigs Dt BV v £ £3nsed fad
|
(ﬂsdomuasudimmhmmdeﬂacerrrﬁcaﬁmeﬁmle
i 16070033 - L Q)Nsemideﬂarta wnmaz da'D.PR.MﬂQTesxmwmmﬁcanw
o s L L




, t
Azionda por la Mobilitd nell’Area di Toronte {;‘;J [on]

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. )§'¢ > TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: F \ P}«/\J\»—\/

LAVORO: %‘“"\)LD/BM/LQ? (At ,\‘x < ch,/j M

o S e Dl:/ﬁ’@/’f«)\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord.lavori . Zf& data 92/6%5 N. data
Ord. ricambi  N. data . data

DDT andata N. 22 do’roﬁuf%oz/d) . data
DDT ritorno Z E data 2;/%/¢J‘ N. data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

624, Oqu oltre IVA € '¢-2 24/2 Tot. € ﬂ{j?

sono statd eseguite in conformita ai patti confrattuai.

Taranto i ﬁ‘g—ﬁo 0% / f'J\

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o N
DI SEGUIRE | LAVORI...uvvvniiriiiiiini e,

Soclel‘& per Azionl con Soclo unico soggefia a direzlone e coordfnqmenfo da parfe del Comune di Taranto
Via C, Baltist], 457 « 74121 Taranto #Tel, 099 73541 «Fax 079 7794247 s web: www.amatta.il «e-mall: amal@pec.amat.la.lt
Codlce Fiscale, Partita lva e N° iserizone al Reglstro deite imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo,

0
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$405, OFFICINE PICHIERRI.
Wiz Th s.\"l sri
e\ .'vaggs°~‘/ : - : - - : TR —
- L5 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali
IVECO ASTRA ' ITALIA GHE LavoRi
 OTORIATONE CILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTDRIZZATA
Caoncesslone n. TAO22/9%

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

. 1N 3 Mermbro doka Founmon%
F %
&) rva
e 150 $001
Sisterna Guatts Cantlfcalo

Documento N. Cod. Cliepte DESTINATARIO
131 del 08/02/2015 1661 A.M.A.T. GPA /5/!/4
Tipo Documento N. Foglio J?. 0? s
FATTIIRA 1 VIA C.BATTISTI 657 ]
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001468330733 00148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 584 CON
SOSTITUZIONE DIz
93162056 KIT-COMPRESSORE ARIA 1 781,28 40,0 468,77
93193239 INGRANAGGIO COMANDO COM- 1 247,756 30,0 173,43
PREGSORE
61319087 GUARNIZIONE 2 1,64 19,0 2,66
61315088 ASTUCCIO PORTA INIETTORE 4 32,29 19,0 104,62
MAG100 KIT-GUARNIZIONI PORTA AGSTUC 1 5,20 5,20
CI10 '
4815557 VITE FISGAGGIO TESTA CILIN 28 11,92 30,0 233,63
DRI
4788907 TUBO FLESSIBILE COMPRESSOR 1 170,65 30,0 119,46
178719 VALVOLA GRUPPO DI REGOLAZIO 1 434,00 30,0 303,80

NE .
LAVORO DI RICERCA GUASTO PER ..o SN
INSUFFICIENZA ARIA COMPRESSA

ALL”IMPTANTO PNEUMATICO SERVI- non__ 4

71, CONTROLLO INTEGRITA® DEL- w00 3 MAR, 2015
LATUBAZIONE FLESSIBILE, RIGIDA o

E RELATIVA RACCORDERIA CON O DewwGede o
SERRAGGIO DELLA STESSA. By Uetoehnoinstain
STACCO/RIATTACCO COMPRESSORE 7 Sebcene
PER REVISIONE DELLO STESS0 RI- T el D
RULTATO DIFETTOSO E INTAGATO PTF Crmmmagingy T D
NONCHE” SOSTITUZIONE VALVOLA TF BeoiSos o
DI COMANDO/REGOLAZIONE. 52 elarSaise

Bk SEQUE K gy g 013 O

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Aot Geil P SE:'.;STR'JE*TDtale Imponibile

RAG  Uticia Ragionzria
St Ty o

————— o

Scadenze Totale Merce Imponibile Al

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMET‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranna utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivitad, Ai sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi allutilizzo degh stessi, se tratti in viclazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO GVE DOVUTO

N e e, — rmar = e own v
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\'W,T“s‘ ¥ LU PAY:
Q e " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali i ®
IVECO ASTRA ITALIAFCHHEEI].?WOHA
N OTORIZZAT ONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ,
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e o ““""’”“"CR
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA &
Goncsaslono n. TAO22109 Sito Internet; www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it 87 et e
Documento N, Cod. Clie'nte DESTINATARIO
131 del 09/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 5 M
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 AR, 2p pg
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
O014A/330733 00146330733 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRAGSU- '
DAZIONE ACQUA DAL MOTORE CON | . . .
STACCO/RIATTACCO TESTE CILIN-
DRI PER ESTRAZIONE E SOSTITU-
ZIONE ASTUCCI PORTA INIETTORI
RISULTATI LOGORATI.
(ORE TAVORATIVE) 12 20,00 240,00
RIF. V5. PROT.Z2487/UT
DEL 06/02/2014
RIF. V5. C.I1.G. Z0A131073A
£L4.0
N.RIC. INvA o] T
DATA DI ReGISTA. 7.9, MAR.. e
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
gome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 1.831,57
09/02/15 2.234,52 1.831,57 |22 A02.8 e
_ 402,95
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.234,52
Spese Incasso
2.234,52
Traspaorte a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
|:|MITTENTE |::| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - Safis S, e e sl Gl da‘ﬁ:;mm"% Pt PR g g M e P S e P e
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MOTORIZZAZIONE CIVILE |

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cangesslone n, TAOR2/08

IVECS ASTRA

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli industriali

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

)

Siterno Quakia Cerifcala |

&

Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO .
131 del 09/02/2015 1661 AM.A.T. SPA /:5AM
Tipo Documento N. Foglio R. .Pﬁﬂ
FATTIIRA 1 VIA C.BATTISTI 657 ]
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146330733 O014RA3DTA3 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 584 CON
SOSTITUZIONE DI:
93162056 KIT-COMPRESSORE ARIA 1 781,28 40,0 468,77
93193239 INGRANAGGIO COMARDO COM- 1 247,75 30,0 173,43
PRESSORE
{/f_ 61319087 GUARNIZIONE VA 1,64 19,0 2,66
61315088 ASTUCCIO PORTA INIETTORE 4 32,29 19,0 104,62
MAG100 KIT—GUARNIZIONI PORTA ASTUC 1 5,20 5,20
CIO
4815557 VITE FISSAGGIO TESTA CILIN 28 11,92 30,0 233,63
IRI
4788907 TUBO FLESSIBILE COMPRESSOR 1 170,65 30,0 119,46
178718 VALVOLA GRUPPO DI REGOLAZIO 1 434,00 30,0 303,80

NE

LAVORO DI RICERCA GUASTO PER
INGUFFICIENZA ARIA COMPRESSA
ALL”IMPTANTO PNEUMATICO SERVI-
21, CONTROLLO INTEGRITA® DEL-
LATUBAZIONE FLESSIBILE, RIGIDA

Azignda perla robikia ﬁell’aren di

Tarar
Pestp, ’i

ory 03 MAR. Vi

5D Amnse Delegatp

to

E RELATIVA RACCORDERIA CON DlowGenerde
SERRAGGIO DELLA STESSA. P" Uiretiore Ammiristrativo o
oTACCO/RIATTACCO COMPRESSORE e wmfemsw (]
PER REVISIONE DELLO STESSO RI- ng';;m e O
RULTATO DIFETTOSO E INTASATO 3 Ceobisa Blangi oMo
NONCHE~ SOSTITUZIONE VALVOLA {; Esemin) Soga o
DI COMANDO/REGOLAZIONE. i,; fﬁl‘ﬂﬁhﬁ’su#sbca o
#¥ GEGUE sk 4Rl poesSit Tty
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio -:ff SR T Rnn, e T'?'L Totale Imponibile
RAB Uit Ragionaria i E
Scadenze Totale Merce Imponibile Al ‘Tmposﬂl FTality -
- U Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
{rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
\spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

Al sensi dell’art. 12 del DLGS 196 del 30[06/2003 La mfanma.mo che i suoi dati sono eonservati nel nostro archivio informatics ¢ samnno utlzzati

OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministray
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tngm in viclazione di legge.

v derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha dintio di conoscers, aggiornare, cancellare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

vetrifica dati tecnici

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...........cocoevivvniniiin, Prot...ccoocveenennoe.

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

DATA FIRMA
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‘ﬁ =" fe Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali W Z
IWEE@ Q S.F ﬂ ITALM\P(?I'IEE‘1 JI.?WDRA
R E G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 IR “”“”““"’"“”“’%
REVISIONE VeIcoL: Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 %)) RINA @
Concentlons n. TA022/5Y Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichigrri.it S s oo :

Documento N, Cod., Cliente DESTINATARIC
131 del  09/02/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio / 5 M
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 R, op.
Part. Iva/Cad. Fisc. 74100 TARANTO e 5-
01468330733 00146330733 :
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE ACQUA DAL, MOTORE CON . . -
STACCO/RIATTACCO TESTE CILIN-
{/f’ PRI PER'ESTRAZIONE E S0OSTITU-
h ZIONE ASTUCCI PORTA INIETTORI
RISULTATI LOGORATI.
{ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
RIF. VS. PROT.2487/UT
DEL 06/02/2014
RIF. V8. C.1.G. Z0OA131073A
/4.0
N.RIC, . . [NvA_ T

DATA DI ReGTSTR. / G iR, 21t

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuio
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.831 ) 57
09/0%/15 2.234,52 1.831,57 |22 W29 e Tpea
. 402,95
Spese Varie/Bollo
v Totale Documento €:
2.234,52
Spese Incasso
2,234,572

Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

« | Inizio Trasporto

data ora

N. Celli

Firma del Destinataric

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO &

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

Ad gensi delllart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i su0i dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
alla ns. societh per uso amministrativo derivante dalla nis, attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conescere, aggiomnare, cancellare rettificare




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ~

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervigione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA {
Delib. C.A. n. ,ce del D,P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

|data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA FIRMA DEL RESPONSA Il_/-y
KRN

iL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione

[
iL RESP. UNITA' CO‘NTABILITA'% BlLKl(lCIO
per /sqpervisione /.

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRM
18-09.05 | {0 meshl/

| \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame“nlo 0 f AD 4 / JI/ &~

JData scadenza pagamento

DATA FIRMA

Eﬁ}l:/v(f/ﬁy FIWL RESPC:NSABILE

Il. RESPONSABILE UNI@\A' TECNICA
per supervisighe

DATA FIRMA DEL RESPQWSABILE

/

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

Conferimentodel .........ooveveeeneeenen i, Prote..ciienes

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

DATA FIRMA

tyin M [o«"?%/«
[




3 o X - Sp.A,
Aziende per la Mobilitd noll’Aseo di Toronte

—— o ——— 4 "

prot. 2’_—[2 %/UT Taranto, i 06.02.2015

Lavoro n° 22

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 584 - eliminazione perdita acqua dalle testate motore (
astucci iniettori) e ripristino impianto aria. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZOA131073A

In relazione al vs. preventivo n. 40 dellimporto di € 1.831,57 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 1393 del 23.01.2015) riferito al trasporto
gia eseguito e descritto in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.831,57 + 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.1.G. in oqqetto dovrd essere riportato in fattura.

orio Paurini

IL DIRETTORRBI|GENERALE
Ing. Giovanni Magichecchia

* Socletd per Azlonl con Socle unlco soggelia a direzione e coordinamento du parte del Comune df Tarants
Via C, Battist, 457 = 74121 Taranto eTel. (99 73541 »Fax 099 7794247 eweb: www.amaltaft »e-mail: omat@amat.la.il elegal-mail: amat@pec.amatta.ft
Codice Fiscale, Paitita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Copitate soclale: € 2.340.463,00 Interamenfe versato.

)



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) 0rr 4720014081995 DPR. 695 de121.12.2006

Aznenda per la Mobilith nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO « Via Cesare Battisti, 657

N. 22

wB00Z0/Z

Tel. 08.73561 - Fax 098.7794247

Partita Iva 00146330733 a mezzo:
1 vettare ] cedente ] cessionaric

CESGIONARKY, mnmﬂmymnoo Resdenza Partita VA LUDGD D DES (sa 50 Aol ingl ipnario} £ VARIAZIONI
ﬁ\/ i lc
7 C’@mm&g 273 /belT
<avA Ta) |
CAUSALE DEL TRASPORTG ¥5. ORD. N. DEL D in conto

Z A \BQ 2 ] [] asama

OA

IMPORTQ ™

ASPETI0 TSTERIORE DEI BEM b N oW PESD KG PORTO

A \/i.& _ o1
A hmo ca28) Lol |0 D0k IS

TOTALE €

T)!CHIE\QQ’ |||||||||

cedente

CATA
Consegna 0 inizio trasporte @ mMezzo ——
cessionatio

o

T

ANNQTAZIONI - ¥ARIAZION NUMERD PROGRES!

v 5\_&& A DEL cassmmmo ?
QL-

51203033 (a)

(2) Ai sensi galfart. 3,

{1) Solo in caso df utiizgm sas:-ruzmne dela certificazione fi scaJ'e
el D.PR. 441797 e successive modificazion



- P, e I Fors S S DR B
ATTENZIONE: TN .
| fogli di questo bollettario sono in-carta chimica-autoricalcante.r ,
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega . di compiiare ile” dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoloy, e non a ricalco,

|'_" [T

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.70 ¢ dglla Legge 132/1987

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIQ '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - -

I sottoscritto, titolare di lieenza all’autotrasparto di cose in conto proprio n. - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

- .

‘a di sua propriety;

O da esso-prodoite o vendute;
0 prese in comodato;

0 prese in locazione;

0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili; «

O tenute in depasi'to in refazione al contratto di deposito o
ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;

N -

Fimma leggibile del titolare
[ (o del suo legale rappresentante)

[T

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

Il sottoscrittof, titolare di ficenza &ll'autctrasporto di cose in conto proptio n. . ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; D prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze :

" "Firrna feggibile dei tifolare
o Eiel suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotest o ler jpotesi et ricomono.
N.B - dichiarazione B} va fatta ancha nel caso ¢he il frasporto, oltre che essere oceasionale, comprends cosa che rientrano fra quelle previste
nelta licenza e va quindl agglunta a quelfa di cul alla lettera &),



CEDENTE: Duta, Dipendenzs, Domitiba o Residenza, Partta NA

OFFICINE PICHIERRI sl
Riparazioni Vaicoll industrialf. -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 1408.1995 - D.BR. 696 det 21.12.1006

* Conrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA) . _ |
Tel. 099.9746843 - Fax 039.9722049 Ng , wliZodLo 45|
God. Flec. @ P, IVA 02151920738 a mezo:
[J vettore * [ ] cedente [X/cesslonario
CESSIONARKY; Ditta, Dipendenca, (omcil ¢ Residenza, Parbta VA LUDGD DI DESTINAZIONE (38 diversn da indinzo dai cessionarnio) E VARIAZIONE
SETE, Opet ST - LS I

N . ams 5%
Lilaes —OREOPIC

i
|
|
|
1
i
1
i

TAUSHE DEL TRASFORTD VS, ORD. . T ] in oo
‘Q{m (=2 *\—b Qk @Aﬁﬁzkoﬁ"é | asaldu:)|

QUANTITA DESCRIZIONE DE{ BENI (natura e qualiti) | IMPORTO

DoTo BV KRG o

N\

e
/

‘MPEITD ESTERIORE DEI BEN! M. COLL PESO KG PORTO
¥
i

e - ~— | ~— |101aLE€

NS
|ll\1|p]| o/l Vi

! . cede:;(e OATA 0RA FRMA ‘
IConsegna o Inizio trasposto a mezzo ==t r ,Em ( | X (7[?‘ D % ﬂf

‘ANNOTMDNI = VARIAZIONI ’ = NUMERG FROGRESSIVG 2 r%w -/d
i /

16807CD332 (1) Safo In caso df utiiiza in sostituZione deffa certificazione fiscal
{2} Al sensi deli'art, 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e successive modxﬁcadon!
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FARENSRATT 3 eV, T T ;

t| 7 fogli di questo bollettario sono;in carta chrm:éa autencéisant Y '
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5| ‘pfega dr compllare ’Iefdlcﬁléf‘a,zmnh
sot}ostantl «a foglio singolo» & non a ricaico. - AR

C oyt . 7,.’r M e - e 02
R DICHIARAZIONI " *~ fiwj ey 520070 356
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 P
G B PN  fer
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO- ~ eyt ]
PER UN PESO COMPLESS]VO A PIEND CARICO SUPERIORE £ KG-E! 500 i Rl e
|l sottoscritto, titolare di licenza all” aututrasporto di cose Erj canto propno nr SN S o
> dichiara che le seguenti. cose 5070 (*)_ i MR ,,_,_::"“ — 1 . =D
ST e IR ALY _-.‘:.r'*.v'” oowtakd e 2}
0 di sua propriéta; o da esso elaborate, tlasformate nparate o simili; .
0 da esso prodotte o vendute; A a] tenute-m deposito in relazmne al_;:ontfatto di deposito o j
o prese in comodato; ad Un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
‘a prese inlocazione; - - - ‘r
. :
; ~. Firma leggiblle del titolare '
. e, - - (o del suo legale rappresentante) | -
., i
- L H
(- \.x - T - == _ o am i -
i =
[ e i
. B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO i
i . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ]
1l sottoscntto‘, titotare di hcenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. "~ !
" ' o S
dichiara che ‘e seguenti cose sono (*): o ~ i
1 "~ !
0 di sua proprigtd; Qprese in comodato; Q prese in locazione; ~ '
s . —- _ - 1
e costituiscono;trasporm occasionale per le seguenti esigenze \‘l LS
3 N
\n
e e e - P,
< ' S A
= T T = T g
Tk s ML e - R ARSI
T T R e St - —-Fiima Iegglblle del fitciare: - —— "= "3 -~
, (o del suo legale rappresehtante)
- . b
v - | T
- e \\_\ - - . F— P
(%) ictiarare.potesk o 8 fpotesi.che, Jigoriotio., ' b TN . ) T T .

|
- N B --dichiaraziong' B) va fatla, arnche nel caso che, il’ trasparto, ”oltre ‘ché™ esseTa: umaswnnale, cornprende cose che tlertrano fra*quelle previste
\ nalia licenza e va quindf agguuma a quella di cui alla lettera A)

~ Tt
\ \‘ \ Y .
'_ - O ; : ‘—— - N : ——
- LR -
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& TN
- SDA. E
. Azienda por fa Mobilitd noll’'Area di Taranto %}
037 DK _ -
Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI EfO FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N, AZ, _b&4 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: T!cHrEﬂm

LAVORO: f/@rm-m.m‘m |m4/ﬂ|0| ac g Ao, lw[a/e/ Moﬁu.
&&’uCc! mw@mw.cwlwfv(m-n MMMI DA,

FATT. N, ¢?¢ data @§/D?/¢J\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. : data R data
ord.lavori N, 2837  daia©6-02-15; N. data
Ord.ricambi N.__ __ data N. data

DDT andata N. QZ dcn‘c¢6‘% Q/ﬁ N. data
DDT ritorno Qd) doTc/Ljﬁ)%/ﬂ) N. data

DDT rest, Ric. N. data N, data

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

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

449,%),.; olfre IVA € 492 T 1ore 23?45"8

sono state eseguife in conformitd ai pofn confrattuali.
Taranto li /[ftﬁ) 31;;

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......0...h e
DI SEGUIRE I LAVORI...iivviniinniiiii e

Soci’e!& per Azlon! con Seclo unleo soggetta a dirazione e coordinamento da purre del Comune di Taranto

Via C. Balfiski, 657 « 74121 Targnlo #Tel, 099 73551 ¢ Fax 099 7774247 e web: www.amattait »e-mail: omat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Parfita tva e N° Iscritione al Regisiro defle Imprese dif Toranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5,497.272,00 Inferamente versalo,

(1)
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1 Comrnessa | 60.878 Tipo:02  ACCIDENTALE
Data apertura 22/12/2014 06:17 | Data chiusara Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo™(584 |Targa DW 535 TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 991.971
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 A.MLA.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
23/12/14 134.562 04133512 GUARNIZIONE MENARINI 400 € 049 € 0,00 € 1,96
23/12/14 134.562 08105011 KIT COMPRESS ACX 79 E ACX75(testa, 1,00 € 69,70 € 000 € 69,70
N piastr, guarn)
L Totali € 71,66
\ .
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 71,66
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € | 71,66 )
06/02/2015 XXX XXX XXX XXX K XXX XXX XXX pag. 1 di 1]
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

eI

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalons n. TA022/90

OFFICINE PICHIERRI..

Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721810 - Tel, / Fax 099.9722049

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indidzzo emall: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

5 of
'@'
5y

130 9001

Marbro dolla Fuuumlnm%

RINA

Sltlamo Quolta Certilcola

Documento N,

132

del

09/02/2015

Cad. Cliente DESTINATARIO

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

A.M.A.T. SPA

1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 577
CON BOSTITUZIONE DI:

40001670 ANELLO DI TENUTA ALBERI 2

ROTANTI DIFFERENZIALE
180853 ANELLO

199854 CUSCINETTO MOZZO RUOTA POST 2
TUTELA W140- QLIQ DIFFERERZIALE AL

LT.

199855 COLONNETTA RUCTA
0193128 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4
15988933 VITE TESTA ESAGONALE FIS- 8

2 48,00
248,00
2,47

20
1Z

SAGGIO AMMORTIZZATORI

16682835 VITE TESTA ESAGORA

12

LAVORC DI SMONTAGGIO DEL DIF-
FERENZIALE RISULTATO DANNEG-
GIATO, PREPARAZIONE DEL BUG
580 CON POSA E RIMOZIONE DA
CAVALLETTO PER ESTRAZIONE
DEL DIFFERENZIALE E SUCCESGI-
VAMENTO MONTATC SULL™AUTOBUS

IN OGGETTO.

CONTROLLO INTEGRITA® DELLA
CUGCINETTERIA CON SOSTITUZIO-
NE ANELLI DI TEWUTA ALBERI RO-

TANTT.

(ORE LAVORATIVE)

22
¥ GEGUE *k

15,38 ..

18,40,
248,00
16,86

8,02

19.0.

30,0
40,0
20,0

30,0
30,0
30,0

30,0

20,00

24,92
68,60
287.60
151,52
154,56
684,40
84,42

67,37

440,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

‘Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporio a cura del

: Variazioni di Destinazione

I:IMITTENTE |:| DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Cansale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO della

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
ns._s;)ucﬁt_ég per use anmministrative derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare

pparsi

degli stessi, se tratti in violazione di legge.

_rettificarc
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7407, OFFICINE PICHIERRI..

# R
§&§%3n¥§4r
TS Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LaVORA
TR CE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisloni 099.9721910 - Tel, / Fax 0999722049 //Agiay, o roraoecd
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 A RINA &
Gongoasiona n. TAGzzia Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S sttt Coieio
Documento N. Cod. Cliepte DESTINATARIO
132 del 08/02/7015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio / 5 M 1 ,?
EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 : 2@75
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO . !
00146330727 00146330733
CQOD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V3. PROT.Z48B/UT

DEL 06/02/2014 :
RIF. V5. C.I.G.Z321310739

- ABmAL

Fziensda por a mehilt nef'areg of Taranto

Praip,
w03 MAR 2065

A Fenm.se Datagaty

DC €freitoee Generale

B!»s EBirsthore Amrministrativg

BT Beettora Techicn

t.i%f‘ Fatah FContratt

YN Comarcizta) Marketing

B8 i Bilancio

l‘f&& Exarcitip ! Snsta

e #ﬁ "wemzical Statistioa
| [ilod Xarsonzinne [ Tepniea
N, RIC.._ [N va 0 )G..... i3 i
) o bre v Gon, FRRR, Siis

DATA Di REGISTR. /.9 MAR... 2045 4 Wiy
S S Muakyy

DOODDonooagg

anog

|

Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio
1.993,39

cole convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile . |lmposta
EF,
1.993,32 438,55 Totale Imposta

09/02/15 2.431,94
438,55

J
oy B

Totale Documento €:

2.431.94

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

2.431.,94

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Firma del Conducente

Causale del Trasporto

N. Colli Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora,
Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/ 06/2003. Ly, informiamo che i suoi dati sonoe conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicrnare, cancellare rettificars

CONTRIBUm CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO © opporsi allutilizzo deg?i stessi, s¢ tratti in viclazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali o

IVECO ASTRA ITALINCHE LAVORA

AT R Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Canceaslone n. TANz2M9

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920738

Sito internet: www.off icinepichierriit Indirizzo email; commerciale@ofiicinepichierri.it

Mambro dato Fadaragone %
150 9001 é
Sufemo Guokib Cendeclo

{¢:

Documento N.

132

Cod. Cliente

del 09/02/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Cod. Fisc,
N01AB2A3INTISR

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL V6 AUTOBUS AZ 577

CON BOBTITUZIONE DI:

40001670 ANELLO DI TENUTA ALBERI
ROTANTI DIFFERENZIALE

199853 ANELLO

198854 CUSCINETTO MOZZ0O RUOTA POST
TUTELA W140- OLIO DIFFERENZIALE AL
LT.

199855 COLONNETTA RUOTA

0193128 AMMORTIZZATORE POSTERIORE
15988933 VITE TESTA ESAGONALE FIG-
SAGGIO AMMORTIZZATORI

16682835 VITE TESTA ESAGONA
LAVORO DI SHMONTAGGIO DEL DIF-
FERENZIALE RISULTATO DANNEG-
GIATO, PREPARAZIONE DEL BUS

580 CON FOSA E RIMOZIONE DA
CAVALLETTQ PER ESTRAZIONE

DEL DIFFERENZIALE E SUCCESSI-
VAMENTO MONTATO SULL™AUTOBUS

- IN OGGETTQ.

CONTROLLO INTEGRITA™ DELLA
CUSCINETTERIA CON SOSTITUZIC-
RE ANELLI DI TERUTA ALBERI RO-
TANTT.

(ORE LAVORATIVE)

Lrlr]

drte
#+ BEGUE #%

15,38
43,00
248,00
B,47
18,40
248,00
16,86

8,02

20.00

. 19,0. 24,92
30,0
40,0
20,0

68,60
287.60
151,52

30,0
30,0
+30,0

154,56
594,40
94,42

30,0 67,37

440,00

Condizieni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Itmmponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. |lmposta

Totale Tmposta

Totale Documento €:

'Trasporto a cura del

; |:| MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale de] Trasporto

Firma del Conducente

~

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO dalla

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. l;ijﬂlrd'orrmamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritio di conoscere, aggiornare, cancellars rettificare
allutilizzo depli stessi, se trattl in violazione di legge,

ns. societd per uso amministzativg derivante d
pporsi




VIST]

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del =

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® dei

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP.-UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentoe presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per stupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

‘| Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........coeevvvvvviineiinnnn. Prot.....ccovvvinniiiiininns

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

DATA FIRMA
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[ MOGTORIZZATIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA

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

[VECDO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

DESTINATARIO

PREMID
ITALIA CHE LAVORA,

hiembio dela Federrzione GISG

RINA &'
EE&“&LW Certiicato :

Concesalona n. TA022/99 |
Decumento N. Cod. Cliente
| 152 del 03/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio / 5 Mﬁ ’?
FATTURA z VIA C.BATTISTI 857 . 2’5??5
Part. Iva/Cod. Fisc. - T4100 TARANTO !
(0146330733 (0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
| RIF. VS. PROT.Z2488/UT
-: DEL 06/02/2014 ,
/*' RIF. VS. C.I.G.Z321310739
. Ay
AR 521 10 MOBINA neliarag o Terante
P p,
|
oo 03 ML 206
A A2 Delagalo 1
DE Bimdiose Generale D
= aretore Amminisisativg e
W Diretiose Teenicp -
:ﬁ: ol } Contrat A
e LAk Matketing -
E TSy
gf; ;ﬁ.ﬁnfSasta £l
) mTnatica ) Statish o A
4 ez [Fotd !.’",,.'F‘f"i’ii"':;aTrth:;:a :f;
N, RiC. N VA 0 ]Q.... {3 s line
o P h!"rra A sy FEAR. SINISTRIr '
DATA DI ReGISTR. /O MAR_ 2045 RS Uty Hagionen’g o !f::f
FIN RnF Oualty l‘:
o B
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenuto
Scadenze L Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.993, a8
09/02/15 2.431,94 1.993,39 |22 4985 s
- 438,55
pese Varie/Bollo
Totale Documento €;
2.431,94
Spese Incasso
2.431.94

Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

DMIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO ,

Firma del Conducente

Causale del Trasporto

N. Colli

Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

informiame che j suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatics e saranno utilizzati

CONTRIEUTD CONAT ASSOLTO OVE DOWUTO

Al sensi deliart: 13 del DLGS 196 de] 30/06/2003. La

dalla ne, societd per uso amministrativo derivante dalia
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe,

ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornage, cancellare retificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ~

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA {
Delib. C.A. n. ; del @,f
i Delib. C.A. n. del
. ‘UFFIGIO RAGIONERIA
verif ica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dl pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

EE?AT‘, ) 2_015 FIRN? E/LA gspor(s W’

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione '

FIRMA DEL RESPONSABILE

|PATA

J8-03-w0s ??)Z%mu\\

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame?o}\\ 0 3 /b 4 /¢I

|Data scadenza pagamento

mgj /) f /43 FIRNW_ I.RESPONS'ABILE

1DATA FIRMA

' IL RESPONSABILH UNITA' TECNICA
per supglMisione
DATA FIRMA DEL \ PONSABILE
[n ]

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

ot pam /-J\ﬁ

Conferimento dal .........oooiviiiniicinn.. Prot..ccoee e,

R LM

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

Eeigss. A

DATA FIRMA

[

bt



prot. 2AQQ/UT Taranto, li 06.02,2015

Lavoro n® 23

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 577 - sostituzione differenziale (prelevato dal bus 580)
previa verifica. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z321310739

In relazione al vs. preventivo n. 34 dell'importo di € 1.993,39 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 1640 del 27.01.2015) riferito al trasporto
gia eseguito e descritto in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.993,39 + IVA, finalizzato all” emissione delia
fattura.

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

emissione della fattura.

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

orio Pautini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matighecchia

Socletéd par Azion] con Socio unico toggelia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto -
Via C. Battist, 457 » 74121 Taranto #Tel. 099 735581 aFax 699 7794247 eweb: www.amatla.ll »e-mail: gmaf@amatta.it elegol-maill:
Cuodice Fiscale, Parlita lva e N° fscrizione al Registro delle Imprese di Yaranto: 001446330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Inieramenie versalo,

o



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

Azierida per la Mutﬁllu natArgadi Teranto SpA
74121 TARANTO « Vig Casare Betlst, 657
Tl. 0BD.73681 « Fox 080,7794247
Paflita va 08148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opr412del 12081996 DP.R. 696 ¢ol 20.12.1996

- N% de;\/ZIO/{I»ZJK{II

j a mezzo:
] vettore©  [] cedente

"] cessionario

CESSICNARI); Ditta, Dipondenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

YA o g

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dali'indirlzzode! cessionarto) £ VARIAZIONI

l’;\\

Pk

{\Allr\ J
.g)VL). k\..))

*

-~

CAUSALE DEL TRASPORTG

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

V5. ORD. M. DEL [ in conte

[ a saldo
IMPORTO

WA | s0(oRud 57L Mecereompie
e — -
- 1
f’\”" = L el
~
N\
\
\
N
\ -

ASPETTO ESTERIQRE DET BENE

J‘i‘- r/(C[}-’

VETTORE: Ditta; Domicilio o Resjdenza

PORTC

TOTALE €

DATA £ ORA DEL.RITIRQ

e - N '
-

/ s

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
Cessionario

j"/aow/wwm

ANNOTAZION! - VARIAZICH]

KUMERD PROGRESSIVO®

’ 651203033 (a)

gav/i W

(i) Solo in caso d- ulifizzo in'sostituzione della certificazione fiscale.
(2} Ai senst deli'art. 3, comma 2, def D.AR. 441/87 e successive modificazion,



' : L8 ATTENZIONE: )

sottostanti «a foglio singolg» e non a rlcalco PSR S \,,

ML ”""\I.‘

AL, "‘Tllj SAL B S S R T
- Ifogll d1 guesto bollettario-sono in carta chimica autor_:calcante s ,", Lo ,‘, Lt
Per non produrre involontarie_ trascnzwnl si prega dl«comptlare le dmhnarazron :

N

" DICHIARAZIONI -« ~
ai sensi dell'art. 30 della Legge 208/1674, dellart. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

- .
i
’

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVQ A PIENO-CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I| sottoseritto, titolare i ficenza all autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che te seguenti cose sono (*): _ e rmm e me ey me e mmm e m e e
1] 'H! . v . 1 . LI ~
' L e - o emm = e - - v o omlA - - A - cmome - R
0-di sua proprigt; ooy st _ Odaesso elsborate, trasformate, riparate o simili;
“ . X
Q da esso prodpt;e 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione &) contratto di déposito o

O prese in comodato; ad un contraito di mandato ad acquistare o a-vendere;
' . -
Q prese in locazione;

, Firma leggibile ¢e! titolare .
I (o del suo legale rappresentante}

'
N

F '

: B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENpiCARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I

Il sottoserittd, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto propric P
! ' . ' i
dichlara che le seguenti cose sono (*): B . .

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

€ costituiscono, trasparto cecasionale per le seguenti esigenze

" Fifma [eggmlle Gel titotare ™
{0 del suo legale rappresentante)

1
4
3
|

;*) Dichiarare I |pntesi o le ipotas! che ricarona, - ! i

N.B - dichiarazione B) va fafta anche nel case che Il trasporto, oltre che essere occasnonale. compiende cose che rientrana fra quelle previste

nelta licenza ¢ va quindi'aegiunta a qualla di cul alla lettara A).
~

S ' d [ . T, )

A,



CEDENTE: Dita, Dipengenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

. OFFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Veicoli Industriall

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 272 el 14081996 - DER. 696 del 21.12.1936

‘Centrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 099.9746843 - Fax 099.9722045
Cod. Fisc. @ P. IVA 02151920739

lodg

N. /l Li def l/l 9

amezzo;
[ vettore [ cedente

&essionan‘o

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderzz, Domicito o Residenza, Partita v

AYAT

SPa .

LLOGC DI DESTINAZIONE (s diverso daindirizzo del cessionario) E VARLAZIONI

Ufél (. PaTzis?

DS

blso 74~ 1zo

ﬁf “6“’?’5“

| 25 NP4 2q1oks

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

V5. ORD. §l. DL

O in contoi
[ asalda -

A

\|
VETTORE: Ditta, Domicilio o'Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

lEllllIll

Iilllllll

bonsegna 0 inizio trasporto a mezzo %9@:
) lorario

1. Godrs l/lD[C.o

o B

lm.\ecmmm - VARIAZICN
|
'

MUMERD PROGIESSMO * D OESSWDNAHID

1607CD33

{1} Sofo in caso df 1tlizzo in sostifuzione deffa certificazione fiscafe.
(2) Al sens! dell’art, 3, comma 2, del D.PR. 44197 e successive modificazion],
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. N “ATTENZIONE:

Y fogll di questo bollettario sdno iri carta chlmlca atrtonéarcante‘ -

Per non produrre involontarie trascrizioni, Si* pTega gz commlare“le’“ﬁrchra?é‘zrdm‘

sottostantl «a foglio singolo» € non a ficalcgiE ¥ CEG T 84 ST A in 20 0T

G T
. - ! . - o

- ' i ’ f \
A ' i e L
DICHIARAZIONI ... b
al. sensr dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D M 13.4.79 e della Lepee 132/1987 4 - ;
ge 298/ { AN S SR ANRY:
; Y I - _ i_
A) TRASPORTO Di COSE IN GONTO PROPRIO ™~ R
B i PER UN PESO COMPLESSNO APENO CAR[CO SUPERIORE A'KG. 3. 500 \.f-... ey b ;! i
Il $ottosciitto, titolare di licenza all’ autotraspc:to di £0s8 |{| contc{ prupnr\ I U L, \\1
Uichiara che Ie seguentl €05 S0n0 [*):_ R o -y o u_:_)
i — AV FLUTET T T TR R NI
0 di sua pmpneta Ty C " ada esse elabcrate trasformate. riparate o, smuh i ! .
.0 da esso prodotle oxvendute“ 3 i- s] tenute |n deposno In relazlone al contratto™di deposﬂo 0 J u
o prese in comodato ad un contratto i mandata ad acquistare o a vendere;
o prese-in Iocamne. \\‘ - - -- .- - N !
! ™~ Fimma leggibile del titolare ;
A - e - - - (o delsuolegale rappresentante) 1 - -
| ™~
| |
. s - ~. R . - - -
I ~ i
.
- { -\ - 4 -
I B} TRASPORTO OCCASIONALE DI.COSE IN CONTO PROPRIO
o ! PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEND CARIQO SUPERIORE A KG. 3.500
~
Il sottuscrittd, titofare di licenza all'autctrasporto di cose in conto propgo n. !
) | ) T N - T
_dichiara che le seguenti cose sono (*): . \\ I
1 "
o di sua prupri:été; Qprese in comodato; 0 prese in locazicne; . {
- I — e -~ -
e costituiscono'trasporto oceasianale per le seguenti esigenze— - — 1'\.\
S N
o —— T
i..-.-—_.-.—m-y---— - — —————— i -~ R T Ty
i SR XA - NeTR NN ',’ 3
LT T e T LT e T
bzt S Fmr:na Iegglblle del ntclare'“'""‘ L ""’i —--
! (o del suo legale rappresentante)
-— —_— e m e — ':‘ ...' ) . _:‘-. . [ — - - -
’ \‘!(*J Dich;ara%hpctesin!eipntesicl‘:_uﬂcorranc L ; \:1- ‘, \ Yoy N tr v ! -

N.B—= dichizrazione Br\; fatta anchie el caso crm it t!asnonn oitre che essere ‘occasianate; t:omprende case che rientrano fra quelle” prevista
rella licenza e va quindi n@uma aquella di cil alla letiera AL

VT T TR g



Azienda por lo Mobilité nell’Arec di Taronio

_Llish 0K

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5FF TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: [{\CH\EQR‘
LAVORO:SQ;—K- AJML»\RM’)}E% 2/(\ \Yhnx*'\}%%“ A&X BUS M, ggo)

\F\M\}}y\ U!./ML \‘Q\R

F\ATT. N. ‘_’Z $&  data QP ﬂ)?///J

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. datfa

Lett. Incarico N. data : N data
Ord.lavori N, 2h %% datab-02-45; N. data
Ord. ricambi data . data

DDT andata 20 doé)ﬁ%i N. data
DDT ritorno N. éé datd Z%ZDZZK‘ :L-‘N. data

DDTrest.Ric. N.___ data ;N data

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

’[ﬁ?](} oltre IVA € Z/‘?dp/rJ Tot, € 24»)ff4

sono state esegun‘e in conformita qi poth contratfuali.

raranto i '3 / oce /ﬁf

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...l
DI SEGUIRE I LAVORL. ...iiiiiinviiiinnn s

Soclela per Azoni con Socio unico soggella a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via <, Boflish, 657 « 7412) Taranio «Tel, 09% 73561 «Foax 089 7794247 eweb: wivw.amatlall »e-mai: gmal@pec.omalfo.it
Ceodice Fiscale, Partita iva e N° iscrizone al Regisiro delle Imprese di Tarenfo: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato,



—

= bov e T .
Commessa v (%61.454 . Tipe:02  ACCIDENTALE
Data apertura 13/01/2015 04:46 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
- /___ ; ,
Vel‘COIO 05-_7_2,._..." Targa DW 524 TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 872.606
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA o Tot. Importa
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

06/02/2015 XXXXXXXXXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX pag. 1 di 1

~
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

T

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concaasions n. TAO22/00

' g
OFFIC/INE PICHIERRL.. | 7}
srl |/ v
)

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriall W Y

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@offlcinepichierri.it

R

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

L'lmﬂ Quctih Canficote

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
5IVO LAGSCO TIRANTERIA DI RFA-
ZIONE SOSPERSIONE POSTERIORE
CON STACCO/RIATTACCO DELLE
STESSE, PREPARAZIONE SU BANCO-

*% SEGUE %% f? Amm.re Delegata

Aiefda per 1a mebiiia nedarea di Taranle

Pret. n, {4 i a’g

s 03 MAR. 20%5

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Documento N. Cad, Cliente DESTINATARIO
133 del 03/02/2015 1661 A.M.A.T. GPA /5,a,;
Tipo Documento N. Foglio 4)2 2 .
FATTURA ! VIA C.BATTISTI 657 i
Part. Iva/Cod. Fiac, 74100 TARANTO
146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 636 CON SOSTITUZIONE DI:
42488722 KIT-TIRANTE TRAGVERGALE 4 350,00 40,0 840,00
POSTERIORE
504216071 SUPPORTO ARTICOLAZ.PORTA 1 125,50 40,0 75,30
ROTOTRASLANTE
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 12,17
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
5000461059 LAMPEGGIATORE LATERALE 2 24,00 30,0 33,60
5001834559 FANALE LATERALE 1 54,00 30,0 37,80
99486657 PORTA-LAMPADA 4 15,11 30,0 42,31
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 1 385,00 30,0 289,580
5000296694 COPERCHIO GRUPPO LUCI 1 38,00 30,0 26,60
POSTERICRE
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORGO GPEGE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 55,00 55,00

R NN ISXSN S|y <<

OBt Genmrane
DA Direttore Amministrativo
o o )

Totale Imponibile

Ll
[m]
a
Scadenze Totale Merce Imponibile Alyy, ﬁnﬁé}ﬁﬁl J Coniratt o
W Commerciale / Markeling
s e e Totale Imposta
3 Corabiild $ango ) owe mp
Vi3 Eserciriof Sosta o
Spese Varie/Bollo Wlamanica | Statistica O
T Nrvbndeeeifeonica (9 [Totale Documento €:
Aissrse Umane |
Spese Incasso Rab oo Ragianeria o
ST SisH Moty 0
O
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso amministra

Al seasi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat]
i tivo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

SR o e e n
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VE[COLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceasions n. TAQ22/00 ]

\\ M
Oﬁ ‘-\O, '
\" '§} ' y
i V] sri {
Rlparazionl Meccanlche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriall LS

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

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisionl 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

=

LY

et
(]

PREMIO
TTALIA CHE LAVORA

AL —

Documento N,

133

Cod. Cllegte
1861

DESTINATARIO

del 0D/02/2015 AM.A.T. GPA

Tipo Documento

N. Fogllo

Part, Ivag Cog. Fise,

00146330733

74100 TARANTO

00146330733

2 VIA C.BATTISTI 657

COD, ARTICOLGO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

IMPORTO

PRESGA PER ESTRAZIONE E SOSTI-
TUZIONE RELATIVI SILENTBLOCK
RISULTATI DEFORMATI E LOGORATI
(ORE LAVORATIVE) 12
LAVORO DI RIPRISTINO PARTI
DI CARROZZERIA RISULTATI AM-
CATI PARTE PARAURTI POSTE-
RIORE CON PREPARAZIONE, STUC-
CATURA E SUCCESSIVYI RITOCCHI
DI VERNICIATURA A TINTA.
RIPRISTINO FUNZIONALITA®
DISPOSITIVI DI CHIUSURA/APER-
TURA PORTA ROTOTRASLANIE PO-
STERIORE RISULTATA DIFETTOSA
CON SOSTITUZIONE RELATIVA SUP-
PORTERIA DI ARICOLAZIONE RISUL
TATA DEFORMATA.
REGISTRAZIONE DELLA TIRANTERIA
DI COMANDO E LUBRIFICAZIONE
DELLA STESGA.
(ORE LAVORATIVE} 7
LAVORO DI SISTEMAZIONE ILLU-
MINAZIONE INTERWA ED EGTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
DANNEGGIATA E COMPONENTI
ELETTRICI ILLUMINAZIONE VANO
¥ GEGUE *¥

20,00

20,00

240,00

140,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura el

DMITTENTE 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

da.lla ns, societd per 130 amministral
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tram in violazione di legge,

rettifi

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati son6 conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
tivo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, can

ICAre




4

REVISIONE VEICOLI

Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

W
#40% OFFICINE PICHIERRI.
N \ srl
“wmﬁ"’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali
|VECO A ST n A ITALIAFSHEEMII.:VORA
TN Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Goncasalons n. TAGZRM Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
133 del 09/02/72015 1661 AM.A.T, SPA
Tipo Documento N. Foglio
m%%% 3 VIA C.BATTISTI 657
' e 74100 TARANTO
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PASGEGGERL RISULTATI KON
FUNZIONANTI /OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40,00
RIF.VS. PROT.Z2486/UT
DEL 06/02/2015
RIF.VG. C.1.G. Z3D131073F
/
5 HAR. 2pgs
N.RIC. ___[M.IVA {&9{)
DATA DI RzGISTR./ O AR 71
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.998,07
09/02/1% 2.420,51 1.8929,28 |22 424,44 Totale Tmposta
T 66,79 $15| Eaclueo Art 424,44
Totale Documento €:
2.420,51
Spese Incasso
Z2.420,51

Trasperta a cura del

I:IMITTENTE D 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

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi d:ur:lnsano mt:lsehr;ah nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati

ns. societh per uso amministrativo denivante
pporsi allntilizzo degli stessi, se tratii in violazione di legge,

OVE DOVUTO delle

dalla ns. attivita. Ai sensi d legge,

diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

PR ey R,



. [FATTURA  |BUS AZ C.I.G.
133 636 Z3D131073F
54.02.0001
54.03.0001
55129.0001
66,06,0008 |
55.29:0001 66,79|ART.15
AMMO 10,00
DATA FT. 09/02/2015
COD.FOR. 21473
0,00’ IMPON.AMM.22%
- 1.929,28(IMPON.22%
1.929,28 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
424,44/IMPOSTA
2.420,51|TOTALE
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ORIZZAZIONE CIVILE

Al

kF!i’paan‘azir:\ni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ESTRE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Ravision| 098.9721910 - Tel. / Fax 088.9722049
\. L] N.

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Hhmead delu

L NN SESXSN K=Y <

teceintions CISO\\
/ISIONE VEICOL! Cod. Fisc. & Partita IVA 02151520739 Wi, RINA ‘;
tounalone n. TAD23/B Sito Internet: www.offieineplchierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichlerdiit  N\oL e avans Caricais ;
umento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
133 del  03/0%/2015 1661 AM.AT. SPA 5 by
> Documento N. Foglio f?' 0,
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 Uiy
L Iva/Cod. Fisc. 74100 TARARTO
00146330733 0014683207272
D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
EEVIGIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A7 €36 CON BOSTITUZIONE DI:
47488722 KIT-TIRANTE TRASVERSALE 4 350,00 40,0 840.00
POSTERIORE
f - ©04216071 SUPPORTO ARTICOLAZ.PORTA 1 125,50 40,0 75,30
' ROTOTRASLANTE g
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRQ K 26,73 10,0 12,17
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,580 8,00
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
5000461059 LAMPEGGIATORE LATERALE 2 24,00 30,0 33,60
5001834559 FANALE LATERALE 1 54,00 30,0 37,80
99486657 PORTA-LAMPADA 4 15,11 30,0 42,31
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 1 385,00 30,0 269,50
5000296594 COPERCHIO GRUPPO LUCI i 38,00 30,0 26,60
POSTERIORE
SPESE DI "AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDD . 1 55,00 55,00
LAVORO DI ELIMIRAZIORE ECCES- _ %mﬁe?
SIVO LASCO TIRANTERIA DI REA- A pet 1a motiia nefacas d Varaia
ZIONE SOSPENSIONE POSTERIORE o lj’i L5
COR BTACCO/RIATTACCO DELLE i '[]3 m
STESSE, PREPARAZIONE SU BANCO- el k. 2005
A%k SEGUE ok AD  Ammee Delegate
diziloni di Pagamento Banca di appoggio : —B: Diteltore Ay ;n st Totale lrnponibile
Scadenze . Totale Merce Imponibile Almgmgﬂaw ,c;:;:m

Spese Varie/Bollp

Spese Incasso

V3 Ceoabiitd ilansio
& Esercizio Sosta

iomalica ) Stalistica
iﬁ}u i_!i_ss:se Umane

Y

5 Wicio Ragioneria
oF '

NI Matity

I Commercialz / Markeling

T Morseetioes fleoica

L i .
Unl A Gen Frmn. SimaTR!

Totale Imposta

OoocoooongoDoo

Totale Documento €:

oo

sporto a cura del

:IMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

sale del Trasporto

Firma del Conducente

etto esteriore dej beni

Inizio Trasporto N. Colli

dats OrR

Firma

del Destinatatio

[TRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amministrat: 0 derr te
© opparsi allatilizze degli stessi, se trath in violazione di legge.

Al sensi deil'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamn che
i vo dervante dalla ns, attivita. Al

sensi della legge, Lei ha

1 suoi dati sono conservati el

ngstro arcliivie informatico e saranno utilizzati
tto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




v

1

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b=
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contraftuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




[~

RIZZAZIONE CIVILE

TSIONE VEICOL|
HCINA AUTORIZEATA
couslane n, TA022/90

’Rlparazionl Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzmo Ricambl Velcoli lndustrlah

IWVECO ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099. a722049

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierrl.)t Indirizzo email: commerclale@offi cinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Wecrixa deka focarpEona CISQ

RINA l

|
E s enncon ;o

urnento N,

133

» Documento

Cod. Cliente

del 1661

Q2/0777015

N, Foglio

o

—EATTIEA
. Iva/Cod, Fisc,

N01AE330723 _ ON1AG2707°3

DESTINATARIO

AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

'D..ARTICOLO DESCRIZIONE

QT. ~ PREZZQ ECONTC IMPORTO

PRESEA PER ESTRAZIORE E SOSTI-
TUZIONE RELATIVI SILERTBLOCK
RISULTATI DEFORMATI E LOGORATT
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI

DI CARROZZERIA RISULTATI AM-
CAT] PARTE PARAURTI POSTE-
RIORE CON PREPARAZIONE, STUC-
CATURA E SUCCESSIVI RITOCCHI
DI VERNICIATURA A TINTA.
RIPRISTIRO FURZIORALITA”
DISPOSITIVI DI CHIUSURA/APER-
TURA PORTA ROTOTRASLARTE PO-
OTERIORE RISULTATA DIFETTOSA
CON SOSTITUZIONE RELATIVA SUP-
PORTERIA DI ARICOLAZIONE RISUL
TATA DEFORMATA.

REGISTRAZIONE DELLA TIRANTERIA
DI COMARDO E LUBRIFICAZIONE
DELLA GTESGA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI SISTEMAZIONE ILLU-
MINAZIONE INTERRA ED ESTERNA
CON SORTITUZIONE FARALERIA
DANBEGGIATA E COMPONENTI
ELETTRICI TLLURMIKAZIONE VARC

A% SEGUE ok

12 20,00 240,00

20,00 140.00

ndizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze . Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘asporto a cura del

:]MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

ONTRIBYTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO datla

Ad sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che j suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizeati
strativo derivante dalla ns. atbivitid. Al sensi della legge, Lei ha dinif cellare

ns. societa per usa
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

tto di conpscere, aggiornare, can rettificare




v

PS8 T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

; Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..................oviin, Prote. oo,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLT
CFFICING AUTORIZZATA
Zondesclone n. TAO22/0

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRE
i 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@qfﬁpinepichierri.it

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

AT
-@'
Ja"f,"

Haembm delo Fecerazions CLON,

RINA &,

0
S5lema Cumct CeHeatn

ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
133 del 09/02/2015 1661 AM.A.T. SPA

po Documento N. Foglio

ﬁ%@p 3 VIA C.BATTISTI 657

T ATes: Hse. 74100 TARANTO

00148330723 _ 00146330733

OD.. ARTICOLO _ DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
PASSEGGERI RISULTATI KON
FURZIONANTI /0SSIDATT .
(ORE LAVORATIVE) Z2 20,00 40,00

o

RIF.VS. PROT.2486,/UT
DEL 06/02/2015
RIF.VS. C.1.Q. Z3D131073F

! SHAR, gy -

N. RIC. I\ JVA____":’ZQQﬁ_

DATA DI ReGISTR./ §_[¢AR. 77t

ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totate Imponibile
Ome cohvemito '
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.8906.07
/02,15 2.420,51 1.929.28 |2z 424,44 FipRTmpem
. B6.72 315 | Escluso Art 474,44
Spese Varie/Bollo .
! Totale Documento €:
2.420,51
Spese Incasso
2.420,561
1SPOrto a eura del Variazioni di Destinazione

]MI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

asale del Trasporto

Luogo di Destinazione

)Ettd esteriore dei bers

Firma del Conducente

Inizio Trasporto

Firma del Destinatario




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE |
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del w
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P pervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ) de@ Q
d -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

y4
data scadenza di pagamento presunta |IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N 7015 F% SPON "‘E IL RESP. UNITA' TECNICA
q / per supervisione
ILRESP, UNITA CONTABILITAK E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per glpprvisione

|DATA

J3-94-105 M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagameT"\ 08 / 04 //p S

'|Data scadenza pagamento

mo&ky FIRMWR;&‘\»HONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILY UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL SPONSABILE
AN J l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. ti)T'E
verifica conferimento incarico }UU-\,
Conferimento del .............coeevvvenin. ., Prot...coocceeeevivirrerin (L' M ‘ (Q/(JQM
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M /N\p (¢?ﬁ8 A

DATA FIRMA




s Aziondo por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

protMUT Taranto, li 06.02.2015

Lavoro n° 21B1%

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 636 - precollaudo (revisione tiranti sospensione posteriore -
parziale di carrozzeria e supporto porta) e collaudo DTT. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z3D131073F

In relazione al vs. preventivo n. 56 dellimporto di € 1.996,07 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 1642 del 27.01.2015) riferito al trasporto
gia eseguito e descritto in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.996,07 + 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 oggetto dovra essere riportato_in fattura.

Gregofiy Paurini

IL DIRETTORE|(GENERALE
Ing. Giovanni Mgfichecchia

. Soclefé per Az.fonl con SOCI'O uni‘co soggeﬂa adirezdone e cnurdfnamenro da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 a Fax 099 7794247 e web: www.amalia.il «e-mall: amal®amaltia.it »legal-mall: amot@pec.amat.ta.ll
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° lscrizione of Reglshe dalle Imprase di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2.340.443.00 Inleremente versato.
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DENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Reskenza, Partita VA

Azienda per fa Mobilita nefi*Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657

- 7. * Tel039.73561 - Fax 099.7794247

- = _Pastita lva 00146330733

‘t‘

63

amezzg. -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 4720014081995 - 0P R 595 det 21.12 1006
«del ES“Q{ | zlollilq

o ] hl
[} vettore {7 cedente

- )] ‘cessionario

}LT/I ‘?CH té’?'?—t

LUDGO Dt DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizza el cessionario) £, VARIAZION|

(U ammentd 273 |

!

g7
: i

]

SHM =T A -

= Taok s %

V5, QRD. N, DEL D in conto,

(7] asaldo:

QUANTITA

ASTRES ﬁ/m/" &6

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

ColAv DO ¢ Pl A CCE

L Bt A P bl

1@9%?1_5 OB TLETT At (R (w)

H
|
3 |
. |
/ 1
- % |
o -y \
S
: |
. ; |
f s i
ASPETTO IORE. DE! BEN] N. €O PESO KG PORTO \
. M 1
&7 TOTALE € -
U L) Do 0 0 Resid D . D RO
1 R
RN | L
1 I | [
; FIRMADEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasportc 8 mezzo __gedente }? b /
| cessfonario
ANNOTAZION] < VARIAZION) RO me;ms FIRMA DEL CESSIONARIO
i

Bufumy  651203033(a)

(1) Solo iy W In sostituzione defia certificazione fiseate.
(2] Ai sensi def'art. 3, o del D.PR. 441/97 e suctessive modiicazioni
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d vied L -F‘\-fl":.‘llﬂ \;..;.’; v 'I‘:)P'
" A]TENZIONE' JBgesd -\!-O.v'\A}'-‘w S

| fogll di questd bollettario sono in carta chimica gutofcalcantel “261.860 151 -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si preg£ le*compliaref & dichiarazidni
sottostanti «a fpgllo singolo» e non a ricalco.

' -
4 ' . . ‘ -
h -

-t DICHIARAZIONI| * ' - * '
al sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

. . . . ¢

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ! o
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -
Il scttoscritto, titolare di Ilcenza all'autotrasperto di cose in conte praprio n
_ dichiara che le seguenti cose seno (*): -

el T . T LI IRILETIoMSL I I
0 di sua proprietd; : : 0 da’esso elaborate, trasformate, riparate o simili; , N
Q da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al coritratto di de'posim 0o -
o prese in comodato; . - . . ad un contratto di mardato ad acquistare o a vendere;
; e, ! € ‘ i
O-prese in locazione; ’ . - T - .
v N Firma leggibile del titolare
. {0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprie n.

dichiara che le seguenti cose song {*);
.
0 di sua proprietd; 2 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

I LT

- - _—— = —- ‘_._'. a- - - i

Firma Iegglblle del titolare ©
' ' {o del suo legale rappresentante)

- ' .
o

") Drchwarare Vipotesi a le ipotesi che noorwno .

N.B- - dichiarazione 8} 'va falta anche nel taso che I uasportu, oltre che essefe occasionale, comprende cose che rientrang Tra quelle previste
nelia licenza e va quindl aggiunta a quella i cui alla lettera A).



CEDENTE: Dilta, Dipendenga, Domicitio ¢ Residenza, Paruta VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali

. -Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel, 069.9746843 - Fax 099.9722049

Cod, Fisc. e P. IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

{D.d.t.) ner 4720 14.08.1996 - D.PA. 636 del 21.12.1996

v 0T L (Weddods) |

& mezzo:
/m cessipnario

[ vettore [ cederte

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Partta VA

Avat1 sSPA

LUOGD D4 DESTINAZIONE {se diverso dadl'indiriz 0ed cessionano) £ YARIAZION]

VIA ¢ P17/ SV

\D &M

F46 0o 74 /R 20

CAUSALE

o1

0 ( Oin cunm:
n'g% K/Z /Dféﬂ’@'t’q‘—b Co Lo | [ [ asadod
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI {natura e quaiitd) | IMPORTQ#*

1)

VS, PUD BUs Ay &36

V5. ORD. N. 1128

/

!
|

YETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E DRA DEL RITIRD

TOTALE €

FIRME

Dl

)
:Consegnaoinizio trasporto @ mezo % ’T:c) p 4 (l ? ﬁ ,0 (F)_ vv::onm ﬁ' A/%A‘

?NNOTAZIONI + VARWAZION

)

NUMERD PROGRESSIVO @ | FIRMA @ess:ommo

1607CD33

(2} Solo In £aso di utilizzo in sostifuzione della certificazione fistale.

{2} A sensf defl‘art. 3, comma 2, del DLRR. 44197 e successhe madificazion.
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i . . A_TI’ENZIONE s "_'r R
R v L LA ]

' | fogli di questo bollettar:o sono in carta chlmlca autcncalcante} P oo

Per non produrre involontarie trascnzmnl,{,sr prega di _cpmpilare ;le; dlchlarazloﬁ

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI *
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della’Legze 132/1087

#) TRASPORTO DI COSE IN'CONTO PROPRID ', Y
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500
Il.sottoseritto, titolare di licenza all' autotrasporto di-cose in conto propno n. L : .
,  dichiara che le seguenti cose sono. (*) - e -

o2 di sua pmpneté; o + Odaesso elabnrate trasformate, nparate "] 5|mII|, .

O da esso prodotte o vendute; i - O tenute in deposmu in re!azwne al contratto di deposnu 0
ad un centratio di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

O prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
(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 .

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

dichiara che le seguenti cose sono {(*); - =

il Y

-
3 . N . T=— e .
Q di sua proprieta; oprese in comodalo; 0 prese in locazione; - x
¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
- T B = - -
T .
i ! = - :
) P—— A P P T, - -
- .- .- - - e g
Fimna leggibile del titolare

(0 €l suo legale rappresentante)

.

{*) Dichiarara I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. - -

N.B™ - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose ¢he renirano fra quelle previste
nella licerza e va quindi apglunta a quella di ¢ul alla lettera A).

v

A ~



S.P.A,

Azlendo por lo Mobilita nol’Areo di Torento

LI ThT 9K

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGEITQO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 630 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?\CHIERR(

LAVORO: /\J’\L(’.o Qﬂawgw (ru,\) lmouw!{ SOHWM /on/ Al
Lﬁm’ﬂc\/&. Ry cams 230X e mlﬂwn/ /mﬂi] Vi r,’z%mﬂ_ M
w232 aao CELOBAY T

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data
Ord. lavori  N. ZBS’Q dataPb-92-45; N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. é dotc:?))/of/%j N. data
DDT ritorno N. CPZ data Z{/éﬂ%g N. data

DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ¢-§)L§>£ 0>‘ oltre IVA € [{94&// Tot. € ?/ZD;?L

sono stofe%ﬁ ein onformifa aj pafn confrattuali,

Taranto fi

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"...E. e
DISEGUIRE | LAVORL ovivviiiiiiniiiiiiciiiinn e

Socield per Azionl con Soclo unico soggeta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balllstl, 657 =« 74121 Taranto «Tel. 099 73581 «Fax 09% 7794247 eweb: www.amal.fa.it »e-moil: amat@pec.amat.ta.lt
Codice Fiscale, Pariita lva e N° Iscrizione al Regisiro delie Imprese di Toronto: 00146330733 - Capitale soclale; € 5.497.272.00 interamente versalo,

E]_



Comimessa | 61742 - Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura_ 22/0 1/2015 12:25 | Data chiusura ' Stato Commessa: FINE LAVORI

. ) e !
Veicolo—0636 . 7 |Targa BY942YZ Modello AGORA - PS09DI1 65 Km 254.866
Num. CafFozzeria: Cliente: 23508 AMAT. SPA.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 5
Costo Materiali Utilizzati € 0,00,
Costo Ciclo Passivo € 0,0

COSTO TOTALE COMMESSA €

06/02/2015 XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX pag. 1 di 1
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\‘. *’VEHS‘Q‘“I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concosslone n, TANZ2/89

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

{ &y
, OFFICINE PICHIERRLI.. |7\
srl § :
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali "i}, 2
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

Membra defg Faderazions COGH

RINA &

$2 88 e caroas

&

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
138 del  11/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA /
Tipo Documento N. Foglio j%
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 3 2
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO ,75
00146330737 00146320733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
[LAVORI 9UL V5 AUTORBUS AZ 5L5%2
CON SOSTITUZIONE DIz
PARABREZZA 1
(FORNITO DALL"ENTE)
KIT-RAPIDO INCOLLAGGIO PER PARA- 7 18,20 134,40
BREZZA
LAVORO DI ELIMINAZIONE SCHEGGE
CON PULIZIA E RIMOZIONE SIGIL-
LANTE DA RELATIVI BASAMENTI
CON SUCCESSIVA MESSA IN OPERA
ED INCOLLAGGIC DEL BUOVO CRI-
STATI0) PARABREZZA.
SIGILLATURA FINALE.
1 546,00 546,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE INFIL-
TRAZIONE DAL CRISTALLO SUPE-
RIORE FRONTALE CON STACCO DELLO
STESS0 RISULTATO S5COLLATO,
RIMOZIONE DI MATERIALE COLLANTE
DA RELATIVI BAGAMENTI CON
PULIZIA DEL CRISTALLO.
PREPARAZIONE CON MESGA IN OPE-
RA DEL CRISTALIO E SUCCESSIVA
SIGILLATURA.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
¥k BEGUE *¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
S &F ey M ofy
Scadenze Totale Merce Imponibile Amends ple Skior }Eﬁnﬁ?ﬂsrgg.di Taranto
Protan. ‘{f' O ag Totale Imposta
Spese Varie/Bollo det___| 7.
AD ,‘—ﬁm‘%q&ﬁﬁn‘ zmsm Totale Documento €:
DG Diaitore Qenerale o
Spese Tnoases DA Difstiore Apminisvaivo. g
DT Digelprmes | n
Hé:’q Jéppaﬁh Mﬁﬁf ) o
1 Cmmercitla f Marketi
8 Chenidien 5
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione tl v dih Prsdipazione 0o
DM;T’PENTE D DESTINATARIO ul lnfonnatfcngiarislica m]
UMT_Manutenzione / Tecnica
Causale del Trasporto URirRimdelGanducente O
giig ﬁffn Gzn. PPRR SINISTRIQ
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. CollsTQ Staf?;lualné Efrma del Destinatario
data ora [m]

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. attvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

s0 amministra
o opporsi allutilizzo degli stessi, s¢ tratd in viclazione di legge.

dalla ns. societa per w: tivo denvante




EA0Y, J
V. § srl
‘. r!;l;ls > / - ¥,
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalono n. TAG22/95

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

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

R Rina ©)

LsﬁPlﬂ?cluglnmd Cerficate

o7
.
?a--sw
s

Documento N, Cod. Cliepte DESTINATARIO Vd '3} i"i
138 del  11/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA R, 27
Tipo Documento N. Foglio 5
FATTHRA 2 VIA C.BATTISTL 657
Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD., ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. Va. PROT.Z333/UT
DEL 11/02/2015
RIF. V5. C.I.G. Z6DL1310433
) / 0)7
N. RIC. N Iva_ Y () 7 o

DATA Di R=GISTR. /G AR, ?HJ,:

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenito
Scadenze Totale Merce [mponibile Al |Imposta T40 » 40
11/02/. 15 903 ? Z8 740 2 4'0 2z . 162 ? BQ Totale Imposta
162,80
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3,29
Spese Incasso
803,28

Trasporto a cura del

DMITTENTE ’:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell’art. 13 dcl DlﬁS 196 del 30/06,/2003. La informiame che i suoi dati sono conservat nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
dﬂ].la ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns, attivith, Al sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opporsi allutilizzo degl.l stessi, se tratd in viclazione di legge.




ZAPA 3
FAdR !
\? &Y. \g Y
‘{‘E&%““‘?&f ’ : v

- ?‘Qﬁ' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A ®

EWEG@ ﬁsvm ITALIAPC?:E"‘I].%VORA

O TTONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax (99.9722049 17 '“"'"'"“m'"w’"s

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 3, RINA &

Concesalono n. TAGZa/EY - Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Sriucunas
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

138 del  11/02/2015 1661 AM.A.T, SPA y
Tipo Documento N. Foglio ‘? d—'?
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI &B7 ’P P
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO “ &25“
00148330733 00146330732 '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. °~ PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 552
CON SOSTITUZIONE DI:
PARABREZZA 1
{ FORNITD DALLENTE) : T
/.’ - KIT-RAPIDO INCOLLAGGIO PER PARA- 7 19,20 134,40
BREZZA "
LAVORO DI ELIMIRAZIONE SCHEGGE
CON PULIZIA E RIMOZIONE SIGIL-
LARTE DA RELATIVI EAGSAMENTI
CON SUCCESSIVA MESSA IN OPERA
ED INCOLIAGGIO DEL HUOVO CRI-
STALLDO PARABREZZA. )
SIGILLATURA FINALE.
1 546,00 546,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE INFIL- ’
TRAZIONE DAL CRIGTALLD SUPE-
RIORE FRONTALE CON STACCO DELLD
oTESE0 RISULTATD SCOLLATO,
RIMODZIONE DI HMATERIALE COLLANTE
DA RELATIVI BAGAHMENTI CON -
FULIZIA DEL CRISTALLID. -
PREPARAZIONE CON MEGSA IN OPE-
RA DEL CRISTALID) E SUCCESSIVA
SIGILLATURA. .
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
#¥ SEGUE sk
Condizioni di Pagamento Bance. di appoggio : Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Adrerds ::;;:ﬁ;r;g;;ﬁgg diTarento
- ‘{f‘o 2 g— ] Totale Imposta
Spese Varie/Bollo il nle
v ;[) ,Aum_;i.'ﬁ ,t..rﬁ)nﬁ‘_zmsﬂ Totale Documento €:
DG inafore Genarele ‘ o
B i R
1
]
Trasporto a cura del : Variazioni di Destinazione ; g
l:'MITTENTE D DESTINATARIO ut Infﬂnnalic_al Statistica [m]
UMT Menuleazione { Tecnica g
Causale.del Trasporto URtirRindelGanducente o
g G Alfai Gen. PPRR SINISTRI
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. COHSTQ Statf Qualita !E‘irma del Destinatario
data ora i}
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO %ﬁ:ﬁ%ﬁfﬁ%&:ﬁ%@sﬁﬁﬁmﬁ e e T T e s




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD.n° del [ P pervi
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ooecoeeivvnievinnn.o Prot.. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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U Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velool Industriali
PR IVECO ASTRA FTALIA CHE LAYORA
A OTOREZAZIONE CVILE | Contrada Commt.ar}dal, 273 - 74028 SAVA (TA) .
FD Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 s N
N o o Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 @’5 RINA &
Conceaslona . TAGZ26D Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@pfﬁcinepichierri.it e M B Coheola :
Documento N, : Cod. Clienite DESTINATARIO 73
138 del 11/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA - 2p;
Tipo Documento N. Foglio f5
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
@urt, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V5. PROT.2833/UT

DEL 11/02/2015
RIF. V5. C.I.G. Z6DN131D033

/

N, IVA_J (}

ERILITL; FY;|

L

DATA DI ReGISTR. / § 4R, 20%%

ondizioni di Pagamento Banca di appoggio ) Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 740 3 40
. A
11/0%/15 903,29 740,40 |22 18289 e
162,489
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
90D, 28
Spese Incasso
803,20
asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
j MITTENTE D DESTINATARIO
wsale del Trasporto Firma del Conducente
Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

petto esteriore dei beni

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06

)NTR.[BUTO CONM ASSOLTO OVEDOVUTO dalla ns. soccieta per use amministrativ

0 opporsi altatilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge,

o derivante

/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati el nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamenio sanitario del personale
Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del ”
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 7 del 6_f
i Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

pe /sﬁb‘erwsmne

_ data scadenza dr pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D 0 [FRMA /D RES ONS IL RESP. UNITA' TECNICA
. 8 K per supervisione
IL RESP, UNITA’ CdNTABILITA' E BlLA\\ICIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

18 09 -201§

.:.Rw.? L

UFFICIO TECNICO

verifica perfetla esecuzione tavori

IL CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ¢ % /D é /4f

Data scadenza pagamento

D?Akl/odl/lﬁ

FIR1A DEL RESPONSABILE

WP s3ssy.

[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNKFA' TECNICA

per supervipiohe
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
/ /) 3
UNITA' AA.GG. E PP.RR. % MW At
verifica conferimento incarico ’(# Z~
Conferimentodel ............................... Prot........ccoeeivieeene, M lf\ L / @Q_ AV /\/L&_/‘(_, »
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. oabﬁ .
DATA FIRMA

[
/
A
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Aziondo por lo Mobilitd nall’Areo di Taronto

53441 OK. _
Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGEITO DEL LAVOROQO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. 552 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

0
DITTA: _\ | CHIERRY /

LAVORO: Sotl. \ﬁgWL%%% gﬁ& QL‘MM,%& Jor e, 4&44 A ]439),/\9,9\/

41/ ae7w( -
FATT. N. /Lj(f doTo/;%z/ﬁ

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N, 2629 datold-©2-45 ; N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. ?!ﬂ d dafogélg%ﬁjh N. data
DDT ritomo  N. 4£} data ZEV/DWI— N. data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

di cui dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 4@;{0 o}freNAg//égcﬂP Tot. € fo 2F

sono stéte eseguite in conformita ai p/c:fh confrattuali,
Taranto li 4;(/0&/ i

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" .. N
DISEGUIRE I LAVORL....cvviviviiniiininii.

Socleld per Aiont con Socio unico soggetia a direzone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. BoMisH, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73581 o Fax 099 7794247 eweb: www.amallall «e-mall: gmal®pec.amat.fa.it
Codice Flscale, Parfifa iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese diTaranto: 00145330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 interamente versafo.

(1]



% . . ] S.p.A
Azienda per lo Mobilitd noll’Arco di Tar

onlo

prot.ég; g JUT Taranto, li 11.02.2015

Lavoro n°® 32

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 552 - sostituzione parabrezza ed eliminazione infiltrazioni di
acqua. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6D131DC33

In relazione al vs. preventivo N. 222 dell'importo di € 740,40 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 2249 del 04.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 740,40 +
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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

regorio Paurini

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

— —— - o o —— T S et

(1)

X Socletd per Azlonl con Socio unico soggeHa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BallisH, 457 « 74121 Taranto aTel. 059 73561 «Fax 0979 7794247 « web: www.amatla.it »e-mail: amot@amal.la.it »legal-mail: amai@pec.amat.fenit
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriione ol Regishro delle iImprese di Taranfo: 00746330733 - Caopitale sociole: € 2.340.463.00 inferamente versato.



* Fl
4

Commessa  53.197 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 24/04/2014 04:43 | Data chiusura 7 Stato Commessa: FINE I_J?{VORI
Veicolo (552 Targa CX 272 XG Modello IRISBUS 491E 12/U91/T/F2G Km 385.517
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ita P.U. vendita Interno
23/04/14 132.449 00000444 CRISTALLO PARABREZZA CITYCLASS 1,00 € 681,50 € 0,00 € 681,50
500315496
23/04/14 132.449 00002608 GUARNIZIONE PARABREZZA 1,00 € 63,07 € 0,00 € 63,07
CITYCLASS IISERIE
Totali € 744,57
dLUM/\N - A Al f'jzw o;_' * La U
SALDI COMMESSA o Tot. Tmporto
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UHHZZath....ccoecvmnisesissarmicsicsssnisresssornssnes € 744,57
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 744,57

09/02/2015 ).9.0.9.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.6.0.0.0.0.09.090.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.9.¢ pag. 1 di 1
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" OFFICINE PICHIERRI..

‘\‘. *’Vn%

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI|
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TA022/98

Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

150 9001

Sitloma Guallid Cerficale

BRSNS

™

<7

Documento N. Cod. Cliepte DESTINATARIO
139 del 11/02/2015 1661 AM.A.T. BPA /’3
Tipo Documento N. Foglio Mj
FATTURA 1 VIA C.BATTIRTI 657 22?5
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330723 00146330733
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTORUS AZ 540 00 2000, 90A4LY
COR BOSTITUZIONE DI:
42537936 TESTA A SRODO 2 185,00 30,0 273,00
4702125 DADO A CORONA 2 16,20 20,0 25,92
504125104 TUBO DISTRIBUZ.ARIA COM- 1 Zg9,00 30,0 209,30
PRESSA
42105200 RACCORDO PNEUMATICO 4 12,30 20,0 309,36
8167404 DISTRIBUTCORE ANTIBLOCCAGGI 1 boh,00 30,0 388,50
FRENI '
§8413416 VALVOLA DI BCARICO 4 VIE 1 100,19 30,0 70,13
93160184 TAGRELLO GOMMA PARAURTI 1 80,50 20,0 72,40
5003048060 STAFFA DI FIGGAGGIO PA- 4 19,80 18,0 54,48
RAURTI ANTERIORE
500304800 STAFFA DI FISSAGGIO Zb 23,00 18,0 465,75
8123148 PERNO ARTICOLAZIONE TERGI- 1 151,00 30,0 105,70
TORE CRIGTALLO
42540240 PERNO _ 1 68,50 30,0 47,95
299459664 GPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 70,50 40,0 84,60
81935889 PERNO FILETTATO COMANDO 1 212,00 30,0 143,40
TERGICRISTALLO
PIANALE IN LEGNO MARTRC SUPER-TRUC 2 80,00 180,00
PER PAVIMENTO IRTERNO AL MIQ.
MAG100 TAPPETO METALLIZED A TINTA 2 87,00 174,00
AL MTQ.
MAG3I00 CAGGETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 35,00 35,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
% GEGUE *k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce hnponibile ‘-nfdj *1 h’imﬁogta
Azienda peria mrbxlné nell'area di Teranto Totals Tmposta
Prot.n + O Z ?
Spese Varie/Bollo
i del__, 1 Z"HAR*N-IS -— Totale Documento €:
AD  Ammre fielegaio ]
DG Direttore mmle O
Spese Incasso DA Riretlomiveminstiaio O
DT [imtioreffocrics - m|
UAP Appedti AContraty (w]
UCM (omma ;a.ei Markeing
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Usilaokd tiifkione O
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO gss I:fii'lc‘ﬂzalﬁéa‘f;:;m[ka g
Causale del Trasporto | EddEI e T
RU" Risorse Umana O
UAG  Affar Gen: PERR. SINISTRIy
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli RAG  Utich Ragionena Figma del Destinatario

data ora

STQ Staff Qualita

O
(m|

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTO el

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

a ns. societd per uso strativo derivante

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

ns. attivith. Ai sensi delle legge, Lei ha.-diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslone n. TAD22/59 ]

F o
OFFICINE PICHIERRL.. ;'
sri ,g J

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A4 =

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.97219210 - Tel. / Fax 099.9722049

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

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

Cod., Fisc. e Partita [VA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

dlloma Guatta Cariizaly

Rive O

LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMFRESSA IMPIANTQ
PNEUMATICO FRENANTE CON SOGTI-
TUZIONE TUBAZIONE FLEGSIBILE
RISULTATA INGOTTATA E VALVOLE

¥+ SEGUE +%

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

_ 132 del 11/02/2015 1561 A.M.A.T. SPA /29

Tipo Documento N. Foglio ﬁ?‘,ﬁié)

EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 * 205
Part, lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001468330733 0N148330733

COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
7977927 HARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
503135913 FANALE INGOMBRO POST. 2 40,30 30,0 96,42
50424005 FANALE INGOMERO LATERALE 6 63,50 35,0 247,65
2486656 FANALE LUCE DI CORTESIA 3 69,50 30,0 145,95
425320649 TRASFORMATORE PER NEON 2 260,13 40,0 412,16
99459768 POMPA LAVACRISTALLI 1 73,00 30,0 51,10
153118600 LAMPADA Z4V 18 2,85 30,0 37.17
18118390 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 .26 30,0 14,73
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 230,00 230,00
(PRODOTTI GSTANDOX)
RIMBORSO GSPEGE DI AGENZIA PER 1 10,00 10,00
REVIGIONE PERIODICA
RIMBORSO SPESE ART.1H6 DPR 633/72 1 66,78 56,78
PER REVIGIONE PERIODICA
PRECOLLAULO 1 52,00 52,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE LASCO
STERZO CON SOSTITUZICONE TESTE
A BNODO DI ARTICOLAZIONE RI-
SULTATE LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura det Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

Af 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
trativo

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla

ns. societi

dervante

per Uso arnminis
o oppersi allitilizzo dcﬂ.t stessi, se tratti in violazione di teppe.

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

SR aii"\iiii\i




£40% OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

lv:as

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

P

REWIO

ITALIA CHE LAVCRA

RINA m@

B

Concsaslona n, TAU22/00 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 2 Conten
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
129 del 11/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA /
Tipo Documento N. Foglio ..? /Vd I?
¥

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 . 20;,.
Part. iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO )

00146330733 01146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

DI COMANLY) INEFFICENTI.
PREPARAZIONE STAZIONE EASY
PER DIAGNOSI IMPTANTO PNEUMA-
TICO FRENANTE E SERVIZI VARI,
CONTROLLO FUNZIONALITA™ E
CALIBRATURA VALVOLE DI COMAN-
0 LIVELLATRICI.

(ORE LAVORATIVE) 9 20,00
LAVORO DI GISTEMAZIORE CARROZ-
ZERIA CON GTACCO/RIATTACCO LA-
MIERATI E RIVESTIMENTI LATERA-
LI NONCHE™ CANTONALI DEL PARAU
T1 ANTERIORE. PREPARAZIORE SU
BARCO PER RICOSTRUZIONE IN VE-
TRORESINA E RADDRIZZATURA DEGLI
GTEGS] CON GUCCEGSIVA VERNICIA
TURA A TINTA.

RIFPRISTINO FUNZIORALITA®
TMPIANTO TERGICRISTALLI CON
STACCO/RIATTACCO SUPPORTE-
RIA TERGITORE PER SOSTITUZIONE
RELATIVA PERNERIA DI ARTICOLA-
ZIONE RIGULTATA DEFORMATA E

180,00

380,00

V/

Condizioni di Pagamento

Totale Imponibile

Scadenze

GRIPPATA,
(ORE LAVORATIVE) 12 20.00
LAVORO DI PREPARAZICNE PER
¥+ SEGUE £k
Banca di appoggic
Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M1‘TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

tivo dertvante dalla ns. attivith. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

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

Al dell’art, 13 de! DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch dati 1 infe
CONTR;.BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dal?;n:sl :oc\eta e S D su_; 06/ (o) o che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio ormatico e saranno utilizzati

rettificare
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
139 del 11/02/2015 1661 AM.A.T. SPA i
Tipo Documento N. Foglio J ﬁz‘-’i f?
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 P
Part, Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO "5
00146330733 001468230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA CON
RIPRISTINO FUNZIONALITA® IM-
PIANTO ELETTRICD TLLUMINAZIO-
NE INTERNA ED EGTERNA.
MONTAGGIO DEGLI ACCESSORI DI
OBBLIGO A BORLD. b/
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
RIF. PROT.Z840/UT
DEL 11/02/2015
RIF. C.1.G.ZF5131DCP4
. ‘ A,
N, RIC,,. . |NWA_Q fi S

 DATA DI RizGISTR. £ G MAR, 7011}

—

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4, 525, 3
11/02/15 5.507,40 4.459,52 | 22 8L e
Spese Varis Bolie 66,72 pl%| Escluso Art 981,09
Totale Documento €:
5.507,40
Spese Incasso
5.507,40

Trasporto a cura del

l:'MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per 1so amrinistrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei
o opporsi allutlizze degli stessi, se tratt in violazione di legge.

diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificarc




- |BUS AZ.
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139

540

" [54.02.0001

1.569,21

ZF5131DC9%4

154.03.0001

1.929,31

/__
v

55.29.0001

62,00

/

128,79

~ |66,06,0008

35,00

[55.29.0001

66,79

ART.15

AMMO

864,00

“IDATAET.

~11/02/2015

COD.FOR.

) r

21473|

864,00

IMPON

‘AMM.22%

~3.595,52

IMPON

22%

.| +4.459,52

TOT-IMP.22%

.1 66,79

ART.15

. " 981,09

IMPOSTA

5.507,40

TOTALE

Fimgen B



B e B srl

Riparazioni Meccaniche - Garrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IYVECD ASTRA

FREMIO

ITALIA CHE LAVORA
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REVISIONE VEICOLf Cod. Fisc. e Partita {VA 02151920739 @ RINA &
Concoeslens n, TA22/29 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emait: commerclale@officinepichierri.it = A ahrts ot
Documento N, Cod. Cliepte DESTINATARIC
139 del 11/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA 73 ¥
Tipo Documento N. Foglio 4)?
| FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 " 2%
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
' COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 540 00 2009, 00A4LY
GON SOSTLITUZIONE DI . l/
42537936 TESTA A SNODO 2 195,00 30,0 273,00
4702125 DADO A CORONA 2 16,20 20,0 2b,92 \/
504125104 TUBO DISTRIBUZ.ARIA COM- 1 299,00 30,0 200,300
PRESEA a '
/7~ 42105209 RACCORDO PNEUMATICO 4 12,30 20,0 39,36/
' 8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI i 5bb,00 30,0 388,50/
FRERI ‘
98413416 VALVOLA DI SCARICO 4 VIE i 100,18 30,0 70,13t/
93169184 TASCELIO GOMMA PARAURTI 1 80,50 Z20.0 72,40/
500304880 STAFFA DI FISSAGGIO PA- 4 18,20 18.0 64,48 1/
RAURTI ANTERICRE 1/
500304890 STAFFA DI FISSAGGIO 25 23,00 18,0 465,75
8123148 PERNO ARTICOLAZIONE TERGI- 1 151,00 30,0 105,70 1/
TORE CRISTALLD
42540240 PERNO 1 668,50 30,0 47,95 l/
289459864 SPAZZOLA TERGICRISTALIO 2 70,50 40,0 84,60 %
81293588 PERRO FILETTATO COMARDO 1 212,00 30,0 148,40
TERGICRISTALLD
PIANALE IN LEGEO MARINQO SUPER-TRUC z2 80,00 180,00|°
PER PAVIMENTO INTERRO AL MTQ. .
MAG100 TAPPETO METALLIZED A TINTA 2 87,00 174,004
AL MTQ. :
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 35,00 35,00 ‘/
o0 COME DA ADEGUAMENRTO
¥ SEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile *ﬁf@i&ta
Azienda per la mabilila nefiarea di Taranla Totale Tmposta
Prol. -/1‘- O 8 ?
Spese Varie/Bollo
? ! 19 ?_W—U—ﬁ— Totale Documento €:
mare Palegato o
irelloe Ganerate 0
Spese Incasso DA Uirstoefommmsiain O
ireltorefecien - O
Hi ACosrall ]
UCK Gommerticie / Markeing
Trasporio a cura del : Variazioni di Destinazione u ogmgtﬁ'ﬁﬂione ]
DMmEmE D DESTINATARIO HSS léﬁgaﬁ;fgam EI'
“ausale del Trasporto ] | o
uRU Krsorse Limane 0
UAG Affar Gen. PRRR. SINISTRI
Aspetto esteriore dei beni |Inizio Trasporto N. Colli e Ragmnena Fﬁma del Destinatario
STQ Siaf Quaita 0
data ora (]
CONTRIBUTO CORAT ASSOLTO OVE DOVUTO %%f%i&;%&éff{%ﬁ%%mﬁ S ot e, Vol T s e om0, informatico ¢ saranno izt

B T T
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del u;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
verifica quanfitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
-~ Delib. C.A. n. del
\“‘\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
, verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......coveeeeeivnnenninnnnn.. Prot....ocoveeiiiininenen..
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
i 129 del 11/02/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio J f; /?
e rEATTURA 2 V1A C.EATTISTI 657 2075
i T 74100 TARANTO
0014682230732 00146330733
COR»ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00 [//
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
503136913 FANALE INGOMBRO POST. 2 40,30 30,0 56,42 |V
50424005 FANALE INGOMBRO LATERALE 6 63,50 35,0 247,65 v
o 09486656 FANALE LUCE DI CORTESIA 3 53,50 30,0 145,95 v
{ 42532549 TRASFORMATORE PER NEON 2 260,13 40,0 312,16 {?
99459768 POMPA' LAVACRISTALLI 1 73,00 30,0 51,10
18118680 LAMPADA 24V 15 2,95 30,0 37,17 V
18118‘:!80 LAMPADA AD IRCARDEGCENZA 4 5,26 30,0 14,73 ‘/
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 230,00 230,002
(FRODOTTI STANDOX)
RIMBORSQ SPESE DI AGEHZIA PER 1 10,00 10,00]V
REVISIONE PERIODICA
RIMBORGO SPEGE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,78 4
PER REVISIORE PERIODICA ) l/
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE LAGSCO
STERZDO CON SOSTITUZIONE TESTE
A GRODO DI ARTICOLAZIONE RI-
GULTATE LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESSA TMPIANTO
PNEUMATICO FRENANTE CON SOSTI-
TUZIONE TUBAZIONE FLESSIBILE
RIGULTATA INGOTTATA E VALVOLE
) *+ SEGUE #+

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio : Totale Imponibile

Scadenze. Totale Merce Imponibile Al. [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

[ [mrmene 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 de] 30/06/2003. La informiamo ch i dati servati nel nosto archivio informatico € saranno utilizzat
CONTRIBUTO CORAL ASSOLTO OVE DOVUTO il v, societh, per so smminisirative dervante daia no: SLvi. AL senci dela logae, Lol i iriao d conoscere, SEBOmATR, Cancelare retahcare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

|data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimemio del .......oocveeeevnvueeeiinnn

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

DATA FIRMA
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e E IWECD ASTRA TALIA CHE LAVORA
VO TOREZIONE CiiE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e\
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ }},{UE\TA Z)
Toneeaslone n. TA0z/68 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerclale@officinepichierri.it S fams O Caniena
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
i o del 11/0Z2/7015 1661 A.M.A.T. GPA 7
Tipo Documento N. Foglio -5) 4'5)
e EATIUES 3 VIA C.BATTISTI 657 2015
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
0148330733 QLIAGA3LTAS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
DI COMANDO .INEFFICENTI.
PREPARAZIONE STAZIONE EASY
PER DIAGNOSI IMPIANTO PNEUMA-
TICO -FRENANTE E.SERVIZI VARI,
/"~ CONTROLID FUNZTONALITA®
CALIBRATURA VALVOLE DI COMAN-
¥} LIVELLATRICI.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 180,00
LAVORC DI GISTEMAZIONE CARROZ-
ZERIA CON STACCO/RIATTACCO LA-
MIERATI E RIVEGTIMENTI LATERA-
LI NONCHE™ CARTORALI DEL PARAU
TI ARTERIORE, PREPARAZIONE 5U
BANCO PER RICOSTRUZIONE IN VE-
TROREGINA E RADDRIZZATURA DEGLI
oTESSI CON SUCCESSIVA VERNICIA
TURA A TINTA.
RIFRIGTINO FUNZIOBALITA™
IMPIANTO TERGICRISTALLI CON
STACCO/RIATTACCO SUPPORTE-
RIA TERGITORE PER SOSTITUZIONE
RELATIVA PERNERIA DI ARTICOLA-
ZIONE RISULTATA DEFORMATA E
GRIPPATA,
(ORE LAVORATIVE) 19 20,00 380,00
LAVORO DI PREPARAZIORNE PER
#k BEGUE 4%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze: Totale Merce Impenibile Al, [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI'I'I‘EN’I‘E |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTQ OVE DOVUTO

da]la ns. societa

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
Per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di lagge.

V
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del ~
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

Il. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

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

FIRMA

WA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..............coveiinnn., Prof....cciiceeiie e,
il. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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E“EE@ ﬁﬁ g-ﬁ' Ez m ITALIAPEPEEJSVOHA
T ] Contrada Gommenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
o> Tel. O, 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.6721910 - Tel, / Fax 099.9722049 (/GHEN =" R
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (<2 RINA &'
Cancoaslone n, TADZZEE Sito Internet: www.officineplichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it \" = Hrima it et '
Jocumento N, * . T i Cod. Cliente DESTINATARIO
139 del  11/02/2015 _ 1661 | A.M.A.T. BPA P
(ipo Documento * N. Foglic \5) /%-;:?nﬁ,)
Q Fy f
art, IvaﬁCoH_.I{‘?se:. ] giﬁog‘B%% 657 20;5
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

REVISIONE PERIODICA CON
RIPRISTING FUNZIONALITA® TM-
PIANTO) ELETTRICO ILLUMINAZIO-
NE INTERNA ‘ED. ESTERNA.

/" *  MONTAGGIO DEGLI ACCESSORI DI
OBBLIGO A BORLO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00{)/

RIF. PROT.2840/UT
DEL 11/0Z/2015
RIF. C.I1.G.ZF5131DCP4

| 20 L
I"ﬁ. RIC..... |NWA Q6]

-DATA DI ReGISTR. [ § HAR.200

sondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto.
Scadenze | Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 4 526 » 31
11/02/15 5.507,40 4.459,52 | 22 WL e
. 66,72 p1&| Escluao Art 281,09
Spese Varie/Bollp
Totale Documento €:
5.507,40
Spese Incasso
5.507,40
rasporto a cura del . Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
| |miTTENTE D DESTINATARIO |
“ausale del Trasperto ] Firma del Conducente
ispetto esteriore dei beni Inizio Trasporto’ * {N. Colli Firma del Destinatario
Y
data ora .

Al i dell'art. 13 det DLGS 196 de? 3040672003, La inforrmi; che i i dati sono ad nel nostro archivio informatico o utilizzat
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁ;n:;. soCietd per uso amministrativo I(rien/vanw dalla ngfrraut?iﬁ%. Afi! 1msuq dcnaslegge?of;??;; diritto di conuscere,oaggiomam, eaenst;afnnllm rettificare
o opporsi all'\utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ,? de@ﬁ
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
.verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA FIRMA JEL RESBONS, pﬂ
e UL

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' ' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 perspervisione T
DATA FIRM
ig-chaois | | fovgudbt]
C UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pag nto ¢ /0 }{ /% f

{Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

57}70{ /4 S-J DEL RESPONSARBILE

IL RESPONSABILH UNITA' TECNICA
per supef¥isione

DATA FIRMA DEL R qPONSABILE

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

A [ [

NGKE: | U\ /[/L,L

Conferimentodel .............coocoviiiiii, Proleeee e,

Zo/m—-/ULb, klab-/\—wz—:/d.‘ -

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

DATA FIRMA

4
P2 50458 - /<



- . - - - - e —"_"'T}? = s e T"‘"’ ——— - - et e e =
TEENTE Btz %enza Domiciio o Rescenta, Partie WA = e - o ' A ) N
— ~ |DOCUMENTO DI-TRASPORTO . ‘
% OEFICIN E/ PICHIERRI sn . (D.d.t:) o.er 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 00/ 21.12.1996 | A Z|EN oA PER LA M OB| UATA? - ::[))Odctl)”glpaEEIaou oilen;r?:il:?ﬂ 1_2

MELLAREA DI TARANTO S.pA

' Via C, Battisti,657 = N-LZQ:Z_ Elﬂz_._l({

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)

Riparazioni Veicoli Industriali ' N, /{[ O? ] QS‘Q?P/ZP ./{ {—;‘

e B
,
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CESSGRO: i, D Dt o ot a1 ' ; e ' 3 P iVA'901*°33O733 : ] vettore I@\Cedente (] cessionario
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; A Auifob 540 i 21 /(ﬂ*/a-;“’
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Azxiendo per lo Mobilitd noll’Aroo di Taranto

52422 OU,

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. DAD  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P)CHI:@RI

LAVORO: Qmwm (UM.z\MM]O Mrcp- I/w?,t/oQQ. /w«/
[azra &Qk C\J @Dmozﬂcde\ £ Cp&(&md@ } 1.

{FATT N. ZZ data /}?A %(

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Leti. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  N. 2840  datgfh-02- A5 N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._252  data £2-03-44; N, data
DDT ritorno N._{P5%  data25-93-44 ; N. data
DDTrest. Ric. N. data . N data

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

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

45% ZﬂolfreIVAé' fopZOP Tot. € E'J'?)Q ZZ/D

sono state eségurfe in conformitd ai pofh contrattuali.

Taranto i Ozf /000-/

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA ...V i
DI SEGUIRE I LAVORI.......iiiiiiiiiiriiiiiciee,

Sociela per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parie del Comune di Taranio
Via C. Battist], 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatlail «e-mail: amal@pec.amal.to.it
Codlce Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisfro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Copitafe sociale: € 5.497.272,00 inleramente versato.

L)
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- - ..

Commessa - 52:122 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura 23/03/2014 05:17 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (540 Targa CX 204 ZG Modello IRISBUS 491E 12/U91/T/F2G Km 460.946
Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

~“LDI COMMESSA Qta

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

09/02/2015 XXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX KXXXXXXXXX pag. 1 di 1



. * Aziondo por lo Mobilitd aell'Arco di Taronie

prot. Bgél:@/UT Taranto, li 11.02.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 540 - precollaudo (impianto elettrico - valvola freni -
parziale di carrozzeria e pavimento) e collaudo D.T.T. . (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G.ZF5131DC94

In relazione al vs. preventivo n. 166 dell'importo di € 4.526,31 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 2250 del 04.02.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.526,31 + IVA, finalizzato all’ emissione delia
fattura.

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

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

Gre Paurini

&\ 1L DIRETTORE GENERALE

Socield per Azlonl con Socio unfco soggeh‘u a dlirezdlone e coordinamento da pd:fe del Comune cH Taranto
Via C. BaltisH, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73561 «Fox 099 7794247 sweb: www.amatia.il e-mall: amal€@amat.ta.li »legal-mail: amat@pec.amat.ia.if
Codlce Fiscale, Partita lva e N° Isciizlone al Regisiro delle imprese di Teranto: 00146330733 - Copltale soclale: € 2,340.463.00 inferamenie versato.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali oy ®
IVECO ASTRA m”éﬁ!ﬁm
TOREEATONE CiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslona n. TAD22/99

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierr.it

Mambro defla

(. 93501
Ia

RINA w

AN NN RN

data ora

RAG Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qualita

I:]

0

Deocumento N, Ced, Cliente DESTINATARIO / 3
140 del  11/02/2015 1661 AM.A.T. SBA M, ,,
Tipe Documento N. Feglio 75
FATTIIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
ON146330723 001468330733
CQOD, ARTICQLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 536 00 2000, 09445
GON BOSTITUZIONE DIz
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
MAGL100 CASGETTA PRIMO SOCCORSO 1 35,00 35,00
COME DA ADEGUAMENTO
ADEGIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
89430053 CALZATOIA YELLOW 2 47,60 10,0 85,68
18118380 LAMPADA AD INCANDESCENZA 22 2,84 30,0 45,28
18118390 LAMPADA AD INCANDESCENZA 10 5,26 30,0 35,82
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA PER 1 10,00 10,00
REVISIONE PERIODICA
RIMBORGO SPEGE ART.1H DPR 663/72 1 56,78 66,79
PER REVIGIONE PERIODICA
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
PINZA FRENC POSTERIORE DX 1
(FORNITA DALL“ENTE)
20955563 GERIE PASTIGLIE FRENO 1 700,00 40,0 420,00
2005553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 217,00 30,0 151.90
ELETTRICI
20026735 KIT-PIRZA FRENO POST,.EBX 1 635,00 40,0 381,00
2002670 KIT-PINZA FRENO 1 200,00 40,0 120,00
503131478 GENGORE FREHO 2 132,00 18,0 213,84
42566795 ANELLO DI TENUTA 2
5001860767 KIT-PARTICOLARI DIVERSI 2 225,00 30,0 315,00
REVIGIONE CILINDRO FRENO
500316062 RACCORDO A GOMITO 5 12,10 20,0 48,40
£k SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al lmpostas
Atienda p4r fa moebilta ne'f'area di Tamnto Totale Imposta
Spese Varic/ Bollo frot.n. 4-05 O
el U 2 MAR— st Totale Documento €:
D Ajimre Ogegsio O
UG  Dieltere Cencige ]
Spese Incasso DA Distoe kr’TﬁW&'&‘i’U O
T Dieligre Tecien o
AP Jgkpaﬁ Eotretd 0
WCI Chmmareisls ) kiakefoo _—
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogogii Dentinadieney o
‘:\ MITTENTE I:] DESTINATARIO UES Esercizis/Sosta im|
UIS InfomatcalStafisice O
Causale del Trasporto Firmgidellosithoomptmica [
URU  Risorse Umane O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli W%:Ié%l Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTC  datia

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informisme che i suoci dati sono conse:rvatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. sorietd per use amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge Leitha diritto di conascere, agglorare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge. "
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

'VECO ASTRA ITALIATHEEII.?WOHA
TOTORZE A ICNE CTVilE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 remosiahenrs B
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739 ; RINA @
Gonoasslona n, TAGZrIS_| Sito Internet: www.offlcinepichierri.it Indirlizzo email: commerciale@officineplichierrl.it i e Bracurtcas
Documento N. Cod. Clie_nte DESTINATARIO
140 del 11/02/7015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio yd 3 ,
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 Mip
Part, [va/ Cod. Fiac, 74100 TARANTO ("075
01468320733 00146330733
COD., ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
5010360722 RACCORDO DI CONNESSIONE 2 42,30 20,0 67,68 l/
503126455 VITE FISSAGGIO RUOTA 12 10,60 30,0 89,04 l/
504294388 DADO DI FISSAGGIO 16 9,31 30,0 104,271/
8174429 PROFILATO BORDURA INFERIOR 1 210,00 30,0 147,00
FORTA
8174430 PROFILATO DI BORDATURA 2 88,00 30,0 123,20 v
MAGI100 PAVIMENTO PIANALE IN LEGNO A 120,00 240,00 V4
SUPER TRUCK AL MTQ.
NAG101 PAVIMENTO TAPPETO A TINTA 2 86,00 172,00 |1/
METALLIZED AL MI4.
99441287 FANALE INGOMBRO ANT. 2 19,90 22,0 31,04/
p0486656 LAMPADA LUCE DI CORTESIA 2 68,50 30,0 97,30 |/
99486657 PORTA-LAMPADA B 13,60 19,0 66,101 /
LAVORO FRERI ASGE POSTERIORE
CON SORTITUZIONE RELATIVE
PASTIGLIE FRENO RIGULTATE
USURATE.
RTACCO/RIATTACCO N°Z PINZE
FRERO POSTERIORI,PREPARAZIO-
NE 5U BANCO PER CONTROLLO FUN-
ZIONALITA® ELEMENTI DI SCORRI-
MENTO E DI REGISTRAZIONE CON
REVIGIONE DI QUELLA LATO 5X
E SOSTITUZIONE DI QUELLA LATO
DX RISBULTATA GRIPPATA.
RIPRISTINO FURZIORALITA™ INDI-
*¥ GEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DM[’ITENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

dalla ns. societd per u

50 ammini
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge. |

Ai sensi dell'art, 13 dcl DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrniamo che ol dat i nel tro archi infe tie sarann tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Steativg oriante doila o B A ool et sono conservatt nel nostro archivio informatico ¢ saranno utlizzat]

k)
v
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IVECO ASTRA AU GH LivoRs
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE oo
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisionl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 a1 o ek e °"’\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 £)) RINA @
Concssslone n. TAGZ2MS Sito Internet: www.officinepichierri.it [ndirfzzo email; commerciale@officinepichierr.it A acouene
Documento N. ] Cod. Cliente DESTINATARIO
140 del 11/02/2015 16681 A.M.A.T. SPA /
Tipo Documento N. Foglio 3 ﬁfp’f;?
FATTIRA 3 VIA G.BATTISTI 657 Lo
Part. Iva/Cod. Fisc, TA100 TARANTO v
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CATORI DI USURA FRENI CON S0-
STITUZIONE DEGLY STESSI RISUL-
TATI CON ELEMENTI DI CONTATTY)
LOGORATT.
(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
LAVORO DI ELIMIRAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIANTO PNEUMATICO
FRENANTE CON SOSTITUZIONE
RACCORDERIA INCROSTATA ARIA
COMPREGSA E REVISIONE CILIN-
DRI PNEUMATICI DI SPINTA FRENO
(ORE LAVORATIVE) 5] 20,00 120,00
LAVORO DI RIMOZIONE PAVIMENTO
E PIANALE CENTRALE RISULTATO
LOGORATC E DANREGGIATO, PULI-
Z]A DEI RELATIVI BASAMENTI CON
SUCCESEIVA HMEGSSA IN OPERA DEL
NUOVQ PAVIMENTO CON SIGILLATUR
FIRALE.
RICOSTRUZIONE BASAHENTI BATTI-
TACCO GALITA CON SOSTITUZIONE
DEI RIVESTIMENTI RISULTATI
DANNEGGIATI E MANCANTI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIO-
NALITA™ IMPIANTO ELETTRICO
¥ GEGUE *%K
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta
Totale.Imposta
Spese Varié /Bello
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:\M1TTENTE 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  lia . sociesi per 11sn ammaministsative Aecvacts daba po. aithits. A som delin o T e e M imo, archivio informatioo ¢ saranno udizzad
< opporsi all'utilizzo degli stessi, se'tratti in violazione di legge.




MOTORIZZAZIONE CIVILE

)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concessione n, TAD22/09

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Tel, Off. 099.9746843 - Uff. RGVISIOHI 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

FREMIC
ITALIA CHE LAVORA

Mambra dallg

OVD

@®

RINA

Fadorazione CISD\

u 19 Gariicata

DATA Dj Ht:C:IuTH-_[_,.ﬂ_.MﬂRLM.M

Documento N, Cad. Cliente DESTINATARIO 7 3 ﬁ/
140 del 11/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA /? 0”
Tipo Documento N. Foglio J
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
O SOSTITUZIONE FANALERIA
DANNEGGIATA E POETA-LAMPADE
RISULTATE OSSIDATE.
PREPARAZIONE PER REVISIONE
PERIODICA CON COMPLETAMENTO
DI ACCESSORI DOBBLIGD DI
DOTAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 120,00
RIF. V5. IROT.Z2841/4UT
DEL 11/02/2015
RIF. C.I.G. ZC51326381
N.RIC. N VA, () &.)

Condizioni di Pagamento
come convemito

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data

ora

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 86079 3.977,19
3.810,40 | 22
11/02/15 4.837.48 7 ’ Totale Imposta
; 66,79 315 Eaclusc Art 860,28
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.837,48
Spese Incasso
4.837,48
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO GVE DOVUTO

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamé che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo derivanta dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Let ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione dj legge. w




{FATTURA

BUS AZ.

C.I.G.

140

536

ZC513263B1

54.02.0001

T8

54.03.0001

2, 433,73

55.20.0001 |

62,00[

128,79

66,06,0008

.35,00

66,79

ART.15 |/

AMMO

DATA FT.

11/04/2015

COD.FOR.

21473

652,00

IMPON.AMM.22%

_'3:258,40

IMPON.22%

3.910,40

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

860,29

IMPOSTA

4.837,48

TOTALE
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JTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE YEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Sonceasions n, TA022M9

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,8722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

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

PREMID
ITALIA CHE LAVDRA

Mambro dalla

ISU 501

RINA

:na Quosth Cerkicon

focatanone CISQY

NS S N ii&&it\*\

ocumento N. N Cod. Cliente DESTINATARIO "
140 del  11/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA 73 hap 7
po Documento N. Foglie 0” 5
FATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARﬁNTD
9_01&5330733 00146330733
0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VS.AUTOBUS AZ 536 00 2000. 09445
G0N SOSTITUZIONE DMz
7977927 MARTELLETTC FRANGIVETRC J 25,50 10,0 68,85
/ . MAG100 CASSETTA.PRIMO SOCCORSQ 1 35,00 35,00
- COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
99430053 CALZATOIA YELLOW 2 47,60 10.0 85,68
18118300 LAMPADA AD INCAKDESCENZA 22 2,84 30,0 45,28
19118390 LAMPADA AD INCANDESCENZA 10 5,26 30,0 36,52
RIMBORSO -SPESE DI AGENZIA PER 1 10,00 10,00
REVISIONE PERICDICA
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 663/72 1 66,79 56,79
PER REVISIONE PERIODICA
PRECOLLAUDD 1 bz,00 52,00
PINZA FRENQ POSTERIORE DX 1
(FORNITA DALL ENTE)
2005503 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 700,00 40,0 420,00
2095553 KIT-INDICATORI USURA FRERI 1 217,00 30,0 151,80
ELETTRICI
20926735 KIT-PINZA FRENO POST.SX 1 635,00 40,0 381.00
2092670 KIT-PINZA FREHO 1 200,00 40,0 120,00
503131478 SERSORE FREHO 2 132,00 18,0 213,84
42566705 ANELLD DI TENUTA 2
5001860767 KIT-PARTICOLARI DIVERSI A 225,00 30,0 315,00
REVISIONE CILINDRO FRERO
500316062 RACCORDO A GOMITO 5 12,10 20,0 438,40
s SEGUE #*
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Igynaston <
Agienda pdr la mobilita neft'area di Taranto Totale Imposta
SBpese Varie/Bollo frot- [(—-05 O
P qe! U 2 HAR 2[”5 Totale Documento €:
AD  Apmaz Delegato |
0G  Difeltors Cenzle ]
Spese Incasso Ba  Dizime JE?F:}'?TITFS-?E'J‘IO o
BT  Dietior Tacie I}
EAP Abpak #Corirels o
[ deted badkel
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogppli W@m O
DMI’I‘I‘EN’I‘E D DESTINATARIO UES FEsercizio/Sosta (]
UIS  Infomateat Stislies o
Causale del Trasporto Firm@ellCoyishocentiomicc [
URU Risarse Umare )

HAG Affarzen PRRR_SINSTRI

Aspetto esteriote dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

RAG Ufficio Ragioneria

51Q Slaif Qualita D

]

Firma a'él Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  galia

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La
ns. sooeta per 1iso amministrativo dervante dalla

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

informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice ¢ sapanno utilizzati
ns. ottivita. Al sensi delia legae, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancllare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n*® del =

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione

Determ. A.D.n® del per supervision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..............covveerinnan.l, Prof......cccvieeens

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

DATA FIRMA




MOTORIZZAZIONE CIVILE

l REVISIONE YEICOLI
OFFIGINA AUTORIIZATA

zioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

IVECD ASTRA

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

ITALIA

PREMIO

CHE LAVORA

@

ISO fob1

Membro delo Fadaraac

RINA

3

1
i

NSNS

Concaszione n, TAC22/99 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr,it Stima tvony Seracors E
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
140 del 11/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
— EATTURA 2 ViA C.BATTISTI 657 O Mip
Part. lva/Ced. Figc, 74100 TARANTO 2@;5
O01A8330733 00146330733
CODf: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5010360722 RACCORDO DI CONNESSIONE 2 42,30 20,0 67,68
503126455 VITE FISSAGGIO RUOTA 12 10,60 30,0 89,04
504294388 DADO DI FISSAGGIO 16 8,31 30,0 104,27
/. 8174429 PROFILATO BORDURA INFERIOR 1 210,00 30,0 147,00
.- PORTA )
' 8174430 PROFIIATO DI BORDATURA 2 88,00 30,0 123,20
MAG100 PAVIMENTO PIANALE IN LEGNC 2 120,00 240,00
SUPER TRUCK AL MTQ.
MAG101 PAVIMENTO TAPPETO A TINTA p 86,00 172,00
METALLIZED AL MTQ.
©9441287 FANALE INGOMERO ANT. 2 18,80 22,0 31,04
094086656 LAMPADA LUCE DI CORTESIA 2 68,50 30,0 97.30
82486657 PORTA-LAMPADA &5 13.60 18,0 66,10
LAVORO FRENI ASSE POSTERICRE
CON SOSTITUZIORE RELATIVE
PASTIGLIE FRENC RISULTATE
USURATE.
STACCO/RIATTACCO N°2 PINZE
FRENO POSTERIORI ,PREPARAZIO-
NE 5U BANCO PER CONTROLLO FUN-
ZIONALITA” ELEMERTI DI SCORRI-
MERTO E DI REGISTRAZIONE CON
REVISIONE DI QUELLA LATO 8X
E BOSTITUZIONE DI QUELLA LATO
DX RIGULTATA GRIPPATA.
RIPRISTINO FUNZIONALITA® INDI-
#+ SEGUE A%
sondizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze” Totale Metce Imponibile Al JImposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

frasporto a cura del

DMI'I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

~ausale del Trasporto

*irma del Conducente

ispetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del | 30/06/2003. La informiamo che i suoi dafi sono conservati nel nestno archivio infermatico & satanno utlizzati
alla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di tonoscere, aggiomnare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO el ms. societh per

o opporsi aliutilizzo degh

Uso amministrativo denivante di

stessi, se tratti in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv, n° del ~
IL RESP. UNITA' PERSONALE
& iSi0
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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TN Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOU
OFFEICINA AUTORIZZATA

Conzeasleng n, TAD22/85

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinspichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it

RINA ©

B e |

Oocumento N.

140

Cod, Cliente

del 11/02/2015

1661

Tipo Documento

N. Foglio

3

A
Part. Iva/Cod. Fiac.
(')('}1 46330723

Q0146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

f*szi,g 201
4

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

CATORI DI USURA FRENI CON S
BTITUZIONE DEGLI STESSI RIS UL-
TATL CON ELEI'IENTI DI {ONTATTO
LOGORATE . - ..

(ORE I.AVORATIVE) .

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIANTO PNEUMATICO
FRENANTE CON SQSTITUZIONE
RACCORDERIA IRCROSTATA ARIA
COMPREGSA E REVISIONE CILIN-
DRI PNEWMATICI DI SFINTA FRENO
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIMOZIONE PAVIMENTO
E PIANALE CENTRALE RISULTATO
LOGORATC E DANNEGGIATO, PULI-
Z1A DEI RELATIVI BASAMENTI CON
SUCCESSIVA MESSA IN OPERA TEL
NUOVO PAVIMENTCQ CON SIGILLATUR
FINALE.

RICOSTRUZIONE BASAMENTI BATTI-
TACCO BALITA CON SOSTITUZIONE
DEI RIVESTIMENRTI RISULTATI
DANNEGGIATI E MANCANTI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIQO-
NALITA® IMPIARTO ELETTRICO

B 20,00

wk GEGUE %

20,00

20,00

300,00

120,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI'N‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. seciety per 1

Ai sensi dell'art. 13 de.l DI.GS 195 del 20/06/2003. La inforraiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio infermatico © saranno utlizzat
50 amministrativo derivante dalla ns. attivith, Al sensi della legre, Lei ha diritto di conoscere, appiomare, cancellare rettificare

o opporsi altutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC- PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del -~
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
X Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........o.covvne Prot..ccooiiiren,
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA
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MOTORIZZ AZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasslone n, TADZ2/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

C
Tel. Off. 099.9746843 - U, Revisioni 099,9721

.Cod. Fisc. e Partita IVA 021
Sito internet: www.officinepichierri.it Inditizzo emai:

910 - Tel. / Fax 099.9722049

51920739 RINA

®

RIF. V5. FROT.Z841/UT
DEL 11/02/2015
RIF. C.I.G. ZC513263B1

— VoV
N.RiC. TN VA § &
DATA DI ReGISTR, / G [AR, 70'F

mdizicni di Pagamento

Banca di appoggio Tetale Imponibile
COmE CONVENIto 3.977.19
Scadenze Totale Merce Imponibile A.l.2 Imposta B6D. 29 - ’
37, 3.910,40 | Z 2
11/02/ 15 4. 837’ 48 ? ’ Totale Imposta
. 66,79 315 Escluso Art 860,29
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.837,48
Spese Incasso
4.837,48
sporto a cura del I Variazioni di Destinazione . Luogo di Destinazione
]MITI‘ENTE D DESTINATARIO
1sale del Trasporto Firma del Conducente
etto esteriore dej beni Inizio Trasporio N. Colli

Firma del Destinatario

.-
data ora
b

TRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che
armminis i

commerciale@officinepichier.it B s coce I
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIG /’3 A ,{f
, 140 del  11/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA A 2o
Tipo Document!:- N . N. Foglio v
] FATTURA : 4 VIA C.BATTISTI 857
"Part, va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 0146330733
COD} ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
DANNEGGIATA E PORTA-LAMPADE,
RISULTATE O5SIDATE,
PREPARAZIONE PER! REVISIONE
¢~ PERIODICA CON, COMPLETAMENTO
DY ACCESSORI' D”OBBLIGO DI
IOTAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00

i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati

dalla ns. societh per vuso i tvo dervante dalla ns. attivitd. Aj sensi della legge, Lei ha diritte o conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
o

@ opporsi all'u degli stessi, se ratt in violazione di legpe. |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA : FIRMA é
Delib. C.A. n. P deo &
—
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AR, 2015 |FIRMA DEL RESEONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
‘U ¢ A)' per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAKCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per sy:.?rvisione

DATA FIRMA

Jg-09-4015

\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento

D@?ﬁ)f/fxf Fl

DATA FIRMA IL RESPONSABILE WH{TA’ TECNICA
per supe ne
DﬁTA FIRMA DEL RERJ{ONSABILE
‘ A i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. 52 !
verifica conferimento incarico N‘)t 1 %L x ~" ' R
3
N\
Conferimento del ..........c...cccovvrveeennn, PIOt..cveeeseceeeeveee. jm A M“‘/;‘ €L
4
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /i”, (&v\b— /l_\\ M p €@ \_\,_L,J/i‘{

DATA FIRMA )




S.p.A.
Azienda per lo Mobilitd noll’Area di Taronte
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prot. 2/841 JUT Taranto, li 11.02.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 536 - precollaudo (impianto elettrico - freni posteriori -
parziale di carrozzeria e pavimento) e collaudo D.T.T. . (Autorizzazione ai sensi
deli‘art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.I.G.Z2C513263B1

In relazione al vs. preventivo n. 152 dell'importo di € 3.977,19 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 2251 del 04.02.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 3.977,19 + 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.I1.G. in nqqgetto dovra essere riportato in fattura.

egorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socletd per Adonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Balfist, 657 « 74121 Taranto »Tei. 099 73581 e Fax 099 7794247 eweb; www.amaltalt «e-mail: amai@amat.ta.it » fegol-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice fiscale, Partila Iva e N° [scrizione af Reglstro delle Imprese cﬁ' Taranfo: 00148330733 - Capilale soclale: € 2.340,463,00 Interamente versato.
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Azienda por lo Mobilita noll’Arca di Taranto

_5) Fa_zpl&.

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ 536  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?iCHIERRI

LAVORO: Saseo fande Cwu- rww( MJCO\ Lo YOJUNW

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N.LBhA  datadd-92-A5; N. data
Ord.ricambi N.___ data N. data

DDT andata N. ?’ﬂo dc:’ro/fdg)/%] N. data
DDT rifrorno N. O? dc’ro//)j /f) )/4 J ;N data

DDT rest. Ric. N. data ;N daia

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

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 22)\? -’;f oltre IVA € (Pép z‘(') Tot. € %CP‘PI} Z—-P

sono state e&eTuafe conformita ai pétﬁ contrattuali.

Taranto li D& D@ b

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

Allegato 3

Soci’efc per Azioni con Soclo unico soggeita a direzione e coordinamenfo da pur!e def Comune di Tarante
Via C. Baliist], 657 «74)121 Toranlo eTel, 099 73541 « Fax 097 7794247 e web: www.amat.lail »e-mail; amal@pec,amat.ta,it
Codice Fiscale, Panlita iva e N° [scrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

(1]



Commessa 51.752 Tipo: 02 ACCIDENTALE

>

Data apertura 11/03/2014 10:56 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (536 Targa CX 240 XG Modello IRISBUS 491E. 12,29/8 Km 708481
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO: Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
13/03/14 132.016 00002537 PINZA FRENI POST 491 II SERIE LATO 1,00 € 728,71 € 0,00 € 728,71 8
PASSEGGIERO
Totali € 728,71

D 11 L wpsps

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 728,71
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 728,71

09/02/2015 ).:0.0.0.6.9.0.6.0.0.0.0.8.0.0.8.6.0.8.6.0.0.9.6.0.9.0.0.9.0.8.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1



