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

¥

ORDINATIVO DI PAGAMENTO‘

~ ESERCIZIO

.....

O .

N. ORDINATIVO

P9] [FERPI

1.179

‘DATA COD.CASSA

17/09/2015

* IL CASSIERE

" - PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D} PAGAM ENTO

-A FAVORE Di:

1
Sede legale ed amministrativa: 74 100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle [mprcsc di Taranto 00146330733
Capita Socmle qottoscmto €5.497.272,00 - Capitale Soctaln versato €8.381.881,75

COD CASSA

R

IMPORTO ORDINATIVO
1€

33.715,75

8S 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)

CC03.18:21.473

' DICONSI EURO:

PAGAMENTO

v

[

" | MANUT. BUS

PAGAMENTO FATTURE M.

3 191 CIG ZC7135458B, 19.3 CIG ZCB13545A4, 194 CIG Z7B13545AG,
o 269 CIG ZB21369DE9, 210 CIG Z621369DEB, 211 CIG Z2F1369DES6,
212 CIG Z071369DE7, 213 CIG Z8A1369DEA, 214 CIG Z951369DF(

- P QGAT@

RO Uy,

P (S VPIIY-S VU

trentatremilasettecentoquindici, 75
RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P. A XXXXXXXXXX

'PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

1 Partita IVA: 02151920739

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: IT78Q0306779040000000060919

IMPORTO

IMPORTO LORDO

VR

TOTALE RITENUTE

33 715, 75

0,00

13.715,75

BANGAMONTE

k:

J

3

l

_2315

DU FASCHIDISIENAS.p A

i

di Taranto

RISULTANZE
+ DELLA GESTIONE DI CASSA

ESTREMI DELIBERA

A

! 63/09

IMPORTO LORDO

PROG. ORDINATIVI EMESSI

[N DRSO Sp

PREVISIONE

CASSA

33.715 75

10,00

[EPR——

DISPONIBILITA’

0,00

000

CASSA




w N AT - .

¥ BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

> FILIALE 9601 . TARANTO _
3 IBAN BENEFICIARIO: I1T78Q03067790400000Q00060919
2 NR.SCT: 110018223 CRO:.. 30245628211

E DATA ORDINE: 24.09.2015
TRANSACTION ID: 3024562821101030481580115800I1T
ORDINANTE : AZIENDA PER .LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
YARARESARE BATTISTI 657
BANCA DEST:  BANCA CARIME SPA

¢

c/0 U
/ TA

sSavA
, MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

s

DT REG : 28.09.2015

IMPORTO: 33.715,75
NOIE: FATT 191 CIG_ZC F
manDQIE: FAT I6_2C7134588 FATT 193 CIG

GRUPPD BANCARIQ MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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' Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
Telefonoe 09973561 (S linee urbane) -~ Fax 0997794247

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

i T e
I Y f X

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

Codice fiscale, Partita 1VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

: . . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
‘:, _GE‘STI_OI\_{E ESERC[ZIO ) N ORDINAT[VO DATA: _ COD CASSA COD CASSA E IMPORTO ORD[NATIVO
I 0. 1 . 117 17/09/2015 | e 33.715,75
" IL CASSIERE : " | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16
: AFAVORE DI: )
s 74028 SAVA (TA)
v Partita TVA: 02151920739
N _ , CC 03.18;21.473
“.| DICONSTEURO: frentatremilasettecentoquindici,75
. | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
|9 % . BANCA CARIME §.P.AXXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
el I CAGSALE DEL PA E;'A'EZ'ENTE o L -
" IMANUT.BUS . .
. ' ‘ A o IDENTIFICATIVQ

' oy .

t 191 CIG ZCT135458B, 193 CIG ZCB13545A4 194 CIG- Z7B13545AG I

! | PAGAMENTO ;"‘:\TTUREN: —"-'.":" Ao { i . | }RICHIESTA}MJQ%%A?

o j‘ 209 CIG ZB21369DE9 210, CIG Z621369DEB 211 CIG 22F1369DE6

v lMPORTO LORDO €

L '33 715 75

. AL el et __::_,; RN ST et
: TOTALE RITENUTE € 0,00

¥ e : IMPORTO i€ 3371575 .

. . . . . N ! S .

I[‘.\'“ Y >

:‘{: "g’ I! . ¥ ¢ , I{

FOR . - ' |

|5‘z.-;‘. ! . ’ )

[ l": ] . i3

oo . C o | . CASSA CASSA

i T IMPORTOLORDO L TE T 3T1575 ' i

RISULTANZE T e s SRR ety Rl

|, DELLAGESTIONEDICASSA | PREVISIONE | € 0,00 :

N e I Y, N A R

G TR PROG. ORDINATIVI EMESSI - B N B |

2463090 . DISPON_IBI;,ITA' € S 000 | .

;L~ o — - " - - ; .'7 ‘} 1 .

i . - ~




Y
Equitalio Servizi Spa »?taué

Equitalia %

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis de! 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

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

ﬁk, ~
/pb

Equitalia Servizi S.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 Fennam 1988, n. 44, é la socleta del Gruppo Equitalla in
possesso - per quanto dlspnsto dagli artt. 12 e 24 de! decreto de] D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dali‘art. 36 del D. L?s 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, dal Dacrato 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate de! Ministera delle Finanze - dei dati occorrent alle svolgimente delle attivita di verifica

b BBl alboie mlemelasd



FTAAY A
7403, OFFICINE PICHIERRL.. /i
DY 1Y) AR
\‘.. "’““L’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A ®

IVECO ASTRA TALIA GHE LAVORA
N OTOR I ONE CitE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Conaaalons n. TAOZ2DD

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall; commerclale@officinepichierri.it

<Y AN Mombra aellg Fodarazone CISG
) wo B
L& e R cartecro

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
151 dal  EHAOZ/ENLE 1661 A.if.A.T. P&
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod, Fise. T4100 'TARANTO
148330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
REVISIOHE BERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 544 CON SUETITUZIONE DI:
5006204484 FARRA DI REAZICORE ANT.D 1 224,85 30,0 227,40
5006204465 BARRA DI REAZICONE ANT.S i 307,84 30,0 278,49
4714276 TAMPFONE DI FINE CORSA 50- 2 60,66 40,0 84,091
SPENGIONE POSTERIORE
98483643 TAMPONE 2 24,16 30,0 33,82
42535446 SILENTELOC PBARRA DI REA- 4 215,88 30,0 604,46
Z2IONE SOSFENSIONE POSTERIORE
506228740 CELLA SOGPENSIONE PHEUMA 1 606,50 30,0 454,50
TICA GOSYERSIONE POSTERIORE
9018276 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 4 150,00 35,0 380,00
POSTERTORE
RETTIFICA DISCO FRENO AWT.POST 4 403,00 120,00
960001 SERIE PASTIGLIE FRENO A/P 2 235,00 40;0 282,00
2005558 KIT-IRDICATORE USURA FRENI z 227,18 30,0 318,07
ELETTRICO ANT/FOST
41027223 DISTRIBUTORE ARTIBLOCCAG- 1 d85,78 30,0 277,05
GI0O FRERI
41200561 EENEORE A B & 2 26,63 30,0 135,28
2006200838 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 105,88 40,0 . D3
COMPRESEA
4851771 RACCORDO A T 1 41,02 40,0 24,61
TETTE27 MARTELLETTO FRARGIVETRC ) 28,73 10,0 72,17
28441270 LUCE DI POSIZIONE POST. 1 87,828 30,0 61,52
99441271 FARALE STOP i 88.44 30,0 62,61

#¥ QEGUE 4%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al lmposgd‘;_;“‘{? ﬂﬁ'

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

524%

4

HeEriiae ' et neli'ores 4 Tarnlo

CTYMC

Totale Imposta

Ao bundedzeyat
g% fLmroafercle
L B
e " 1

Vs Zesod Monsist

L Sromiva | Markeling

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMI'I’I‘EN’I‘E |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destingzighe t:ani0
UES fopwmg ) Sesty
US  rometa) Siaistica

Causale del Trasporto

Firma del-Conducsnte’s/ e
URE Ranise Umans

OoooOo0ooCcoon

m o om ~ .
Ur\u Ao ac FEAR 3;:VISTR|”

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

RAG Ul Rag|Fizma del Destinatario

S‘rn Gintt l’)l.’fm“

—

a
.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i i datl ervat nel tro archivio inft &l aranno utilizzat
CONTRIHUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dal?;nr?é seocieb.a_ per uso a:nm.inistr:ﬁvo ’::len/vmlte dalla nos. atti\?it?éJ Al s:r?soil dc?llas!g?‘?e,ccﬂg ha &?tio%ﬁsmnosmrgnagg%%?oc:rfmﬂﬂmnté‘tﬁﬂ%

0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in vialazione di legge.




. . .

- a - e 2 I _‘

< .

O .o T I
s N . o
Pl N Frah

' [ o F ]

.. 1., o
Bep L U
‘s . . .

N ! . s iyl
' L '5_\.5{5

N s Lx3
e ' -

' , o i ‘. Lot

ch Lo ERER

. . .

"L s N

R ot
BN . tm

TR oAt

- Voo Lo
l-‘-'l '.. ,!“' '- ‘

[ -

Lo - DR
- == Yo
e by

]
, e
- Srar )t
A T
1 19

T .

'
-
" e v,
[ PR . =
s - -
oo PR
1 M -
] [P ¥ PN
P P oo
. oL g
-
it
‘s s PR
41 Auimdd )
L e ]
e 11 T LR L
P T C Lt e
IRy I N B
s T VT et AT Y LGt

P o
et AL s D e L L

VT ™ gte T Lo AT . (R
P oL PR I VL NI PR R S L

i AL

R ) . e g e
1 DL B HE A B
- P ML ool o it an
' Ty o7 Tt re PR T
Rl B URY DURPUE AP Stk
g Rt I
. e A LLLT RS Lk
. e e Rk
_.‘ - - -k
oo e e - -
LR PR [ U '
; v
v AT
FRNEEN GT ot .,
v I R
[ R L
- .. P s
. e .
d ' . -
- . L (LTS oy N 7‘\3-'-& &
o g * - N '
a dan RELI r‘-l \:A.]'n._' ‘;1_._
[T ']_f" L ey
U V1T o TIPS PR FL 4
.
- .



'I \ '
\7 w/
403, OFFICINE PICHIERRI
\‘"%4?!"5}‘* ’4’ - srl
o ." Riparazloni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoll Industriall ®
’ S " 'IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
s Tol. Off. 0999746843 - Ut Rovisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 098.9722049 s
REVISIONE VEICOLI "Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 G‘ » l},{NA
|_ cencsaalans n, Tacz2RG_| Slto Internet: www.officinepichierri.it Indirzzo email: commerciale@officinepichisrrl.it B8 cenon
Documente N Cod. Cliente DESTINATARIO
121 ' del  20A02/2015 1661 AM.A.T. SPA
T‘ipu Decumento . N. Foglio
FATTURA 2 VIA G.BATTISTI 657
Part, Ivu/Cod. Fisc, : 74100 TARANTD
Wldb-’l‘ﬁ)?‘% HLAG.350753
COD, ARTICOLO o DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
99441268 LUCE INGOMBRO LATERALE b 20,77 30,0 72,70
14148290 LAMPADA AD INCANDESCENZA 35 1.83 30,0 44,84
90486656 LAMPADA PORTA 1 77,10 34,0 50,890
99486657 -PORTA-LAMPADA 4 15,11 18,0 48,06
42562610 TRASFORMATORE PER HEON 2 385,50 40,0 462,60
MAG100 CASSETTA MEDICA FRIMO SOC'C'O 1 36,00 36,00
50 COME -DA_ ADECGUAMENTO
ASDESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
89459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 32,590 30,0 22,81
SPEGE DI AGENZIA i 10,00 10,00
(PER REVISIORE PERIDDIC»A)
RIMEORSO SPESE ART.15 DPR 633/7Z2 1 66,70 66,79
{PER REVISIGNE PERIODICA)
FRECOLLAULO ; . 1 5B,00 55,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE LASCO .
DELLA TIRANTERIA DI REAZICNE
DELIA SOSPERSIONE POSTERIORE
RORCHE™ ELIMIRAZIONE RUMORO-
SITA” ED ECCESSIVO BARCOLLIC
DELLA STESGA CON STACCO/RIAT-
TACCO TIRARTERIA. CON. ESTRAZIO-
NE E SOSTITUZIONE RELATIVI
SILENTBLOC RIE ULTATI DEFROMA-
TI E USURATI.
L{)STITUZIONE DEGLI AI'MDRTIZ—
ZATDRI JRIGULTATI SCARICHI E
’ ’ REGUE ek
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
o Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione, Luoge di Destinazione
DMI’I‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO )
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaiima. secieth per o sonmbmiauiative dechasie dala na. atovice A\ sonch dcin Tonges Lol ot 0 o, chivi informatico ¢ sarpuno uillzzat
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge, *

; .
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£40% OFFICINE PICHIERRI..

'\‘ | "'ivnas"i ‘I

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslons m. TADZ2MG

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049

Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
TTALIA CHE LAVORA

Marnbee dela Fodarssions Ciba

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

@

IS,I.FA ©

#ma Guakla Cerffcoto

RIF. VE. PROT.IGI7TAT
DEL 24/02/2015
RIF. BS. C.1.G.Z0C71354560

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
151 del  25/0Z/2015 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 ViA C.BATTIGTI ES7T
Part, [va/Cod. Fiec. 74100 TARANTO 2 UMAR 2
00146230733 00146330733 « &5
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
HE PFLESSIBILE IHGOTTATA.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORC DI PREPARAZICHE PER
REVISIORE PERICDICA CON
RIFRISTIRO FUNZIONALITA® IM-
FIANTO DI TLLUMIRAZIONE IN-
TERNA EI' ESTERHA VARD PAGGEG-
GERI. RIFRIGTIRG RMZI(HALI-
TA IMPIANTO TERGICRIGTALLI.
{URE LAVOHATIVE ) G 20,00 120,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggioc Totale Imponibile
coe convenuto i
Scadenze ) Totale Merce Imponibile 1_,}1; Imposta R 4.962 ? 0a
25/08/15 6.038,02 4.6595,27 |22 1076,36
Totale Imposta
66,79 315 | Eacluso Art 1.076,86
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.033,02
Spese Incasso
5.032,02

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 CONAL ASSOLTG OVE DOVUTO  datia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dat sone conservat nel neostro archivio informatico e saranno utilizzati
ivo derlvante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

legge.

3. SOCIetd

per uso amministrati
o opporsi ell'utilizzo depli stessi, se tratt in viclazione di

o



FOGLIO DI CALCOLO FATTURE

FATTURA  |BUS AZ. C.I.G.
191 544 ZC7135458B
54.02.0001 | - 4.623,88 '
54.03.0001 | - 168,39
55,29:000
66,06,0008 |
55.29.0001 66,79|ART.15
AMMO 0,00
DATA FT. 25/02/2015
COD.FOR.

.. . 0,00/IMPON.AMM.22%

4.895,27|IMPON.22%

4.895,27 TOT-IMP.22%

66,79|ART.15

1.076,96|IMPOSTA

6.039,02| TOTALE

25/03/2015



————
JTORIZZAZIONE CIVILE

SVISIONE VEICOLI
IFFICINA AUTORIZZATA
onoeeslono n TADZ2/08
e ST |

IVECDO EETRE

Contrada Commenda, 273

- 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito nternet; www.officinepichierri.it Indirzzo email: commerclale@oﬁicineplchierri.it_

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial

FREMIC
ITALIA CHE LAVORA

gl 7
.@.
S,

HMambro dofic Fedaindeny SO,

RINA

Eosen
S'ema Guollb Canlicgin

i
i
!

scumento N, Cod, Cliepte DESTINATARIO
151 del  FHAR/A0IE 1561 A.PI.A.T. GE&
30 Documento N. Foglio
FETTIURA 1 Vi& C.BATTISTI 657
7T, Iva/Cod. Fisc, T4100 TARAHT)
SRI48I30TIT ol4enanTan

OD. ARTICOLG DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RE?IS;IQEEE E*EEB}DEC& ol V5 AUTORUS .
A7 S84 ﬂiﬁﬂﬁiﬁ IOME DIz B
5{3552£¥4i§8§1?’*~&53§% DI“REAZIORE AHT.D 1 J24,85 30,0 227 .40
50062044805 BARRA"DI REAZIONE ANT.E 1 387,84 30,0 278,49
ATI4ETE-TS DI FINE COREA 80- 2 80,85 30,0 “be, a0
28483643 TAMPORE - - z 24,16 30,0 33,82
42535448 SILENTRLOC ‘BARRA DI REA- 4 215,88 30,0 604,46
ZI0RE 5{1513@515133 POSTERIORE
555223759 ‘CELL‘& EOGFERSIORE MIERA 1 GO6,.50 30,0 424,55
TICA SOSPFERSIONE POSTERIORE
9@1&%276_ M%EIIZZATGRE ‘BOSPERSIORE 4 150,00 35,0 380,00
FOGTERIORE '
RETTIFICA DIGCO FRERO ANT.EOST 4 30,00 120,00
260801 SERIE PASTIGLIE FRERO AP z2 285,00 40,0 282,00
2005053 }{-IT—IEI?IC&TQRE UGURA FREMI 2 CERT.R 30,0 318,067
ELETTRICO AWT/FOST ' _
41027223 DISTRIBUTCRE ARTIBLOCCAG- i J85,70 30,0 277.05
10 FRENI
41200561 CEBSCORE A F S 2 896,82 30,0 135,2‘«‘3
HO06203022 TURD FLEGSIPILE ARIA i 105,88 44,0 Gt 5
4851771 RACCORDU A T i 431,062 40,0 Z4,61
THTTEZT HARTELLETTO FRABGIVETRD 3 28,73 10,0 2,17
98443270 1E DI POSIZICNE FOST. 1 87,85 34,0 51,52
89441271 FARARLE .5TCF i 09,44 30,0 62,61

#4 BEGUE ¥
mdizioni di Pagamento Batica di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

)
L +

. |Totale Doctimento €:

Jry

if

"aspoTLo a cura del

]M]TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

N

ausale del Trasporto

Slaln (Rhy

il

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Lt

estinatario

ORTRIBUTC CONA! ASSOLTC OVE DOVUTO  diisnst deart,

PET usp

strativo derivante dalla ns
@ opporsi allutilisho deghi stessi, i

13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo chy
se tratti in violazione di legpe.

. attvita.

e i suoi dati sono conservati pel nostro archivio informatics & saramne utilizzati
Al sensi della legpe, Lei ha diritto @i conoscere, aggiormare, cancellare rettificars




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
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti & condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica 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 RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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< = Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ Zp
IWWECS ESTRA 1TALIA GHE LAVORA
T OREEREIONE CViEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
TS Tel, Off, 099.9746843 - Uf. Revisionl 089.9721910 - Tel, / Fax 099, 9722049 e
EVISIONE VEIGOL, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 5.{}% @
ionowsslon p. TAC2290 | Sltolntarnet www.officineplchierriit Indirizzo emaill: cnmmerciale@ofr icinepichierr.it B v
seumento N, Cod. Clle!'ne DESTINATARIO
131 del  Z5A02/0015 1651 4.1.A.T. BRA
po Decumento N, Fogito
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
irt. Iva/Cod. Fisc, T4100 ‘TARAHTO
oh1463 FATES Eﬁlll%f!i'?ﬁiiﬁiﬁ

‘0D, ARTICOLO DESCR]ZIDNE QT, ° PREZZO SCONTO-

- IMPORTO
99441268 TUCE mmmm 1ATERALE 5 20,77 30,0 72,70
14148290 TAMPADA AD, TNCANDESCERZE 35 1,83 20,0 44,84
0486656, LAMPADA FORTS ™ 1 77,10 34,0 50,88
99486857, PORTA-LAMPADA, 4 15,11 12,0 48,95
42%351@ TRAGFORHATORE FER-HEOH Z 3e5,50 40,0 462,60
MAGIO0 GﬁE‘%ETIﬁ""HEEIC& FRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COMHE. DA, ADEGUAMENTG
ASDESIVO LIHTTF‘ VELOCTTA” 2 4,50 €,00
89450768 ELETTROFOMPA LAVACRISTALL 1 92,58 H0,0 252,81
EPESE DI AGEWZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORS) SPESE ART.15 DER 633/72 1 66,79 66,72
(PER REVISIONE PERIODICAY

PRECOLLAUDD i 55,00 55,00
LAVORO D1 ELIMIBAZIORE LASCO - :
DELLA TIRANTERIA Il REAZIONE
DELLA SOSPEHSIGNE LOSTERICRE
HBORCHE™ ELIMIBAZIONE RUMORC-

BITA” EU BCCESSIVC BARCOLLIC
I&ELLA STESSA (DR STACCO/RIAT-
TACCO TIRARTERIA CON ESTRAZI(-
RE E SOSTITUZIOEE RELATIVI
SILERTELOC RISULTATI DEFROHA-
T1 E USURATI.
GUSTITUZIONE DEGLI A®ORTIZ-
ZATORI RISUUTATI SCARICHI E
s REGHE k¢
andizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Inponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale lmposta

Spese Varie/Bolle

Totele Documento €;

Spese Incasse

rasporto a cura del

:'MITTENTE D DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

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

data ora

Ai dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i su0i dati sono conservat nel tro archivio informatico € saranno utilizzat
lOt‘”R[BUTO CONM ASS{)LTO OVE DOVU’TO dali;n 1:?; seoucté per lexsu mrummsu-aehvo ‘:ienéamc dalla ns. atbvita A: sensi d:l\lasiegge ilei ha d:;:tetorgsconosm epggiomare, canceliare tettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione i legee.




VISsSTI

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
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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 RESFPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cooeovieevrieiiiinnns Prot...cccoiivviiiiennnns

iL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) )
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Sito Internet: www.o —

TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEIcoL
FFICINA AUTQRIZZAYA
messelons n, TAozamg

fiicinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri. it 28 cmcocon
tumento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO
181 del  25/0% 72015 1681 AM.A.T. 5PA
© Documentp N. Foglio
FATTURA < VIA C.BATTISTI 657
- va/Cod, Fie. 74100 TARANTO
i}ﬁlé&'}-‘ﬁﬁ@?ﬁ CR1463307%33
2D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
INEFFIGINETT -MONCHE® CELLA
SOGPENCTONE. DON ‘RASAMENT]
CURROS ['E DEPORHATT o7
OORIROLID TETEGRITA” DELLE
EESTE: A SHOLO  RAGISTRATIONE
5;}5_@5@_5@3;&&?@@% SERRALIO
DELLA RELATIVA TIRANTERIA.
(URE LAVORATIVE) - B 20,00 150,00

LAVORO DI REVISIONE IHPIANTO
FRERANTE COR BOSTTTUZIORE
RELATIV] SEGMENTI FRERANTI
RISULTATI COR SUPERFICI USU-
RATE.

RIFRIETING FUNZIORALITA” M-
PIANTO INDICATORI USURA FRE-
N1 E SISTEMA ARTIELOCCAGEIO
CON SOSTITUZIONE PASCIO C5VI
RISULTATI LOGORATT E CON ELR-
MERTI DT CONNESSIONE OSSIDATT.
(URE LAVORATIVE} 12 20,00 240,00
LAVORD DI ELIMINAZIONE FER-

DITE ARIA C(RPRESSA DA In-

PIARTG PREUMATICO CON RICER-

CA GUASTO E SUCCESSIVA SOSTT-

TUZIUHE VALVOLE DI COMANDO

RISVLTATE DIFETTOSE E TURAZIC-

ndizionj di Pagamento

Banea di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

SPOrto & cura de]

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

]MITTENTE D DESTINATARIO

1sale del Trasportg

Firma del Conducente

¢tto esteriore dej beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al si el 13 del DLGS 196 del 30/06 2003. La informiamg che j i dati 4 nel nostro erchivio informatico e saranno utilizzati
FIRIBUTO CONAL ASSOLTO-OVEDOVUTD  BL5ensi dellere. P=r Gso amministystos hos, " Ear AT bomal deti, 3000 Sqnserval] nel nos

amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto dj conoscere, aggiornare, cancellare retificare
© opporsi allutilizegn degli stessi, se Tatt in vialazione di legpe. .




vV ISsTI

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
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO 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. de!
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .....coooovvineiinirennn, Prot

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

DATA FIRMA
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OTORIZZAZIONE GVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) A
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Rewsmni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 A ﬁ
EVISIONE Veico, Cod. Fisc. & Parita IVA 02451820739 ) RINA (=},

soncacalons n. TADZ20H Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo émail: commerciaie@officinepichlerri.it \’ 2 B e :
3cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
121 del  25/02/2015 1651 &.M.A.T. GBA
po Documento N, Foglio
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI B57
irt. Tva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO 20 Map ’
DOL4B330733  GDIABAITIS <015
‘0Dt ARTICOLO ... --DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HE E’LEL‘ ’-‘IBI[.E THGOTTATA. )
{ORE. LAVURATIVE)... - . 4 20,00 80,00

LAVORC DI PREPARAZIORE PER .
REVISIONE PERIODICA, CON

. RIPRISTIHO MUNZIONALTTA” ¥~
PIANTO DI:OLIMHMIEAZIONE IR-
TERHA EI ESTEREA VARD TASCEC-
GERI, RIPRISTIRG PWZICRALI-
TA THPTARTC: *mgsﬁfmm?mz
(ORR Lﬂxfmmy@; S & 20,00 120,00
RIF. V5. TROT. J%WUT
LEL .24 /02 /2515
RIF. KS. C.1.G.ZC71i304080

N.RIC__ 177 rwvj ZT | -

DATA D Rtubrﬂ 2

5. W%;;,%E!Zé |

ndizioni di Pagemento Banca di appoggio Totale Imponibile

HEs convernauto GE2 O
Hx) %

- _ Scadenze Totale Merce Imponibile o 1mm {fL |Imposta - 4.862.08

BARLIS 6.0058,02 4.885,27 |22 1076, 88

Totale Imposta
55,72 315 | Baclueo Art 1.076,86

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:
8.032.,02

Spese Incasso

f} ﬂ .P..*qp”

‘asporto a cura del Variazioni di Destinazione

:|M1T'I‘ENTE [:I DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

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

data ora

Al dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf TTRiAT dati servati nel nostro archivio informaltics ¢ saranno utilizzat
ONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO da]?;:rﬁ: socicla per lezso ammm.\str;u\o f:ﬂen/vame dalla nus amﬁ.d.lﬁ er‘?;‘denaslggzemli. I-g dx?tctozélsmnoscere aggiomnare, cancellare rettificare
© oppersi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.




VISTI s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

/

per supervisione Contr. Rep, n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. .} del @ Q
7
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

DAT, 7 FIRMA DEL RESPONSABILE
‘fﬁzms )M/(G F‘-T*ﬁ

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BLANCIO
per Aupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;%TAoq {\OIS FIRMA(JG [ !\’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagame“toh Z ‘S//D Z/ﬂ ¢

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Dﬁ&/?&/ﬂ(y FIRMNES!}E\NSABILE

IL RESPONSABILE UIRJIfA’ TECNICA

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

Conferimentodel ........cccoeeivvmneeeeeeecccee PROL e,

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

DATA FIRMA




Aziendo per la Mobilita noll’Aree di Taranto

prot. 3637 /UT Taranto, li 24.02.2015

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

Fax n. 099 9722049
0

OGGETTO: BUS 544 - precollaudo (freni - sospensioni — impianto elettrico) e
collaudo DTT. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per
gli appalti e forniture"). C.1.G.Z2C7135458B

In relazione al vs. preventivo n. 81 dellimporto di € 4.962,06 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 2545 del 09.02.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.962,06 + 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 €.1.G. in oggetto dovra essere riportato in_fattura.

egorio Paurini

IL DIRETTORE @HiENERALE
Ing. Giovanni Mglichecchia

Socield per Azlonl con Sacfo unico soggefia a ditezione e coordinamento da parte del Comune d! Taranto
Via C. Baltst, 657 74121 Taranto eTel, 099 73581 «Fax 099 7794247 eweb; www.cmalia.il ee-mell; amal@omat.ia.it slegal-mail: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione af Registro delie Imprese df Taranfo: 00145330733 - Capltale sociale: € 2,.340.443,00 interamente versalo.

L)
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, Dipencenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel 099.73561 - Fax 090.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) PR 4724e1 1405199 DPR. 696 el 21121936

N. 3L 0 (02102 2.04% |

a mezzo:

[ vettore cedente

[T] cessionario

- S pendenzd, ook Parma [ f
ZW ﬁ

LUDGQ DI DESTINAZIONE (s drverso dall'indiizro del cessionarlo) E VARIAZIONI

L8

sds ty

AJA nal

mwmm A AVoR!
wicdul 2 i)

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd}

. 0% M. 1 in conto

O a sa'do
IMPORTO ¥

5

‘6\(

puSlo

[

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A \Hﬂ

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRO

TOTALE €

1y

e ——

cedente |0

Consegna o inizio trasporto @ mezzo e
R cessionario

Q2024clz 7o

FRMA EEL cm\uucs;&:‘i)

AMNOTAZIN) - VARIAZION]

NUMERD PRDGHESSIVOJ

MA DEL, CESSIDRARIO \\Lj’>
e~ o

651203033(a)

{1) Solo i caso di utii
f2J Al sensf deli’art. 3, camma 22!

nrsosmuzmne dcl!a certificazione fiscale.
! D.PR. 441,97 e sugoessive modificazionl
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| fogli di questo bollettario sono in-carta” chlm:ca autoncalcante 20! ,; req ! f
Per non produrre involontarie tl'aSCI'IZIOTII.rSI prega dl compllare Ie. dlchlarazmm
sottostanti «a,foglio singolox € non a ricalco.”
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DICHIARAZIONI - . o
ai sensi dell’art. 39 detla Legge 298/1974, deli'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 l

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

I sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporta di cose in conto propno n ' .
dlchlara che le seguenti cose sono (*): | N

- ;s w—= - - = = = e o

-

L !

Q di sua proprieta; .
a da es50 prodotte o vendute; h
O prese in compdato;
O prese in locazione;

— ——— .l.k

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

ofenuie in deposito in relazione al contratto di depusi.lo Q.
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vende're;

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

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

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

- I

dichiara che le Seguenti cose sono (*);

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze h

- -t

ENRL Tt

“Fitma Iegg|b1!‘e del utolare o
(o del suo legale rappresentante)

. =

—

-

«+ (*):Dichiarare fipotes o ia ipotes! che ficomano. Vho-

M.B - dichiaraziong B) va fatta anche nel €aso che ! uasportn "pltre che essere oceasionale, comprende cose che Hentranc Tra quelle previste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alfa lettera A).



. CEDENTE: Ditta, Dipendeaza, Domisiltio o Residenza, Partita WA

‘-«m OFFICINE PIEHIERRI sn
Riparazioni Veicoll Indusiriali ’

- Contrada Cammenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tal, 099 9746843 - Fax 099.9722049

Cod. Fisz. e P WA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORT(Q

{D.d.t. ) DAR. 472 del 14.08.1996 - DR, 696 ¢ol 21.42.0906

N.. v 8 def |06 021204@ |
a mezzo @ CeSSIonarlo r

[ vettore E:l cedente '

CESSKINARIO: Duita, Dipendenza, Comiciiio o Residenza, Partita WA

AYAT  sSPa. .

LUOGD D DESTINAZIONE (s¢ diverso dallindirizzo del cassionario) E VARIAZION)

i
!
i
I
|

DEH

ViA (. PATTISTY
TLLAse TARANTS

CAUSALE DEL TRASPORTO

PIEGLILES

SSo  Cfzo f),)P/QWH"OUS

¥5. ORD, N,

Clin cdnto
[[J asaldo I

IMPORTQ ¥

/

b
e ___._ [

{

|

b

P |

Cede DATA

ibnario

]
lConsegna 0 nizio trasporto @ mezzo

@@qwﬂ»tc»,ooﬁfw

EL CONDUCENTE

ANNOTAZION) - VARIAZIONI

[

NUMERO PROERESSIVO @

1607CD33

(2} Al sensf deff'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/37 e successhve mogificazion!.

{1) Soio it caso di utifizzo in sostituzione deffa certificazione fiscafe,



LOAGRRLTY K GTIANL 0T N L ey
P PR ) |.‘J\ -' = ) .n -_. ,,-:*. = -
_ < ATTENZIONE:: S
{ I~ b ol UL e
. L1«fog||‘dl iqiesto hollettdrio sono in,carta chlmlca "autoncalca‘nte.‘ s ocn 1
Per non produrre mvolontane trascnznom 5| prega dl g?mpllare Ie drchuarazroum
, sottostantl «a foglio singolor e non a ricalco® - * V3 o
o P - - o . - ‘
L -:'} o ! I-‘{E\ 3 -'f\“\.
DICHIARAZIONIY * - ‘ 1
ai se)nskl dell ?rt /39 della Legze 208/1974, deliart, :L'del E)M 13. 41?9 e della Legge 13}2!1987[\ )
RN p A H p. ARRY
A) TRASPORTO DI COSEAN-CONTO PROPRIO y +. =% Q > 5
o _ PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO, CARICO SUPERIORE KG 3B 2 l T
Ii'sottoseritto, titolare di ficenza all" autotraspono dx cose ln j:onto proprjo.n; n bl ~ Pl o
. d(chrara che le seguenti cose.sono (*): LA _‘:' 3__ J_g__
S S ....1.-?.":5....‘._-.‘.‘.'.'-.;_ L_"'_.f.;.._’..o“ iy L.’.“.\_a. e L T T
0 di sua propriétd; \ ‘\ L, Oda esso elaborate, trasformze'le nparate o similit , | P
@ da esso_prodotte o vendut N Qe{- '+ ™ ntenute’in deposﬂo inrelazione al; contrattu di degesito 0 S

1
. I54 N . ) T,
a di sua propruleté; 0 prese in comodato; Q prese in locazione; S N,
- - - - . PR

utesh
o prese in comodato; -~ ad un contratto ¢i mandato ad acquistare 0 a vendefe;

uprese-in-loca?ione; - - = - - .- -

~ Finma leggibile del titolare
- ~, 7T {0 del suo legale rappresentante)-

——————

|

!

| - - RO .
I ~
!

|

)

i

|
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE 1N CONTO PROFRI0 I
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 !

~

1l suttoscrittq, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proptio n. .
- s

o -
dichiara che le seguenti cose soND (*):_ =~ === ~ i
1
1
[}
|

s R

e costituiscono ;trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

__! . - . - -

.M Dr:hWarareIlpntasioIenpotesucheﬂcormno P R A [N

(o del SU0 Iegale rappresentante)

'
] ol L. w

a R - -

Ay N ~, - Vs ait

[0l N

NG - dlcmaranone B) va f:ma anche nel caso che Il trasporm -oltre ¢he essere occasionale, comprende cose che Tientrano fra quells previste
nela licerza e va quindi‘aggiunta a quella di cuf alla fettera A).
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o —m e = - _ —— e e e e e —— mee - ~
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: S.pA.
Azienda per la Mobilitd ncll’Arca di Tarante

62088 DK,

Allegato 3

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

BUSN.AZ. 54k TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P\QHIE\Q(M
LAVORO: (’,Q’.OMA d o MA 9 Cs)
Q. QQQ/QQJL&A, ﬁh‘,—

i AST oo 2S[O

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data
Ord.lavori  N.263%  data@h-00-45; N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. <P>' data 02/02”):\1 data
DDT ritorno  N. >.§ data 6[98/;) N. data

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

E’ stato verificato che le tavorazioni e /o forniture, commissionate alta ditta sopra riportata,

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

4f€8 %om'elVA€ }6 'Jng Tot. € G‘ng OE

sono state eség ite 7 conformita ai pcfh contrattual,

Taranto i 0 4/ 0

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA ...
DISEGUIRE | LAVORL....covviiiiiiniinniiininnnan.

Socletd per Azlonl con Secie unico soggelfa a direzione e coordinamento da parfe del Comune df Taranto
Via C. Baliisti, 657 « 74121 Toranlo «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 «web: www.amatla.it #e-mail: amafSpec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iscriione al Regisiro delle imprese di Taranfo: 00144330733 - Capilale socilale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

1)



e

Cbmmgssa‘ 62.082 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (2/02/2015 09:00 | Data chiusura  (9/02/2015 07:49 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo ' (0544 Targa CX 203 XG Modello IRISBUS 491E 12/U91/T/F2G Km 485525
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI g Imp.
Data reg IdMov  Articelo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
03/02/15 135.047 00002718 SPORTELLO CITYCLASS 1,00 € 132,00 € 0,00 € 132,00
03/02/15 135.047 00680001 SVITOL 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,60

Totali € 137,60
L TGS SPIPRTR

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati. € 137,60
Costo Ciclo Passivo. € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.....uvvsmrmsmisrersssnarsesarassesses € 137,60

23/02/2015 ) 9.9.0.9.4.0.9.0.9.0.6.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.9.9.9.9.9.0.9.9.0.9.0.4 pag. 1 di 1



" OFFICINE PICHIERRI..

WD
‘s.’”mﬁ“‘, Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali
IVECO ASTRA ALIA GHE LAVORA
OTOREZAZONECViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 “‘"“”"’"“""’“""”"’”'%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C /) RINA
Gonosaslons n. TAGEZ0) Sito Internet: www.officineplchlerri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichier.it Lo B cumcn
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
133 dal  BEHAZLSENIG 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fiac. 74100 TARAHTO
Q015630735 O014G3N0T33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORLI OUL ¥5 AUTOBUS A7 479
CON SOETITHEIONE DI:
2804080 GERIE SEGMENTI FRERO I°MAG 1 837,36 40,0 82,42
POSTERICORE
RETTIFICA TAMBURCG FRERO POSTERICORE 2 30,00 60,00
SERIE RIVETTI PER GARASCE FRERO 1 15,20 15,20
93161830 RIT-PARTICOLAR] DIVERSI 2 204,28 40,0 o6h, 15
FRERO A TAMBURO
42546893 SEBCGORE FRERQ 2 288,00 30,0 375,20
42549268 (ELLA SOSPENSIONE THEUMAT 1 284,01 40,0 176,41
CA
42548268 SILENTBLOC BEARERA DI REA- 4 210,74 40,0 505,78
ZI0HE GOGPERGIONE POSTERIORE
MAGI00 PIARALE HMULTISTRATO BETULLA 2 120,00 240,00
AL MTQ.
MAGH01 TAPPETO BASE A TINTA AL MTQ 2 88,80 179,80
MAGA00 RIT-ZIGILLANTE SPECIALE PER 3 19,80 59,40
PIAHALE/TAPFPETC
LAVORD DI REVIGICONE FRENI AG- “Aznd
SE POSTERICEE CON STACCO/RIAT- A5 Per 1 it netrarog P
TACCO GUPPORTERIA FREBANTE, 3
AUHIODATURA SEGMENTI FREBANTI o,
I LORO SOETITUZICRE RIGULTATI 23 MAR 2 1]
USIRATT E CON SUPERFICI CRIGTA A e Detegary
LIZZATE. 5 DefieGongrsp
ELIMIBAZIONE LAGCO DEI PERNI 3’} gff:‘fre Ammitistane o
#oh FEGUE #% o

uhp r{fp?-‘r i CDF‘J&'

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

L ,.i:faael}f"rkeing

'Eﬁta]e Imponibile
T Contayis me, 1

L

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

£1

E‘Jotale Imposta

N
i1

['Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:'MITTENTE ‘:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspeito esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

Al sensi deli'art, 13 del DLGS 195 del 30/06/2003. La informiamao che i sugi dati sonoe conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzaté

ns. societa per u

s0 amministrativo derfvante dalla na, attivité, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Vs s e L
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42Ny . | ’
&'?'4“10}:5 OFFICINE PICHIERRI..

Wiz I &
\w....*'"w’l’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali ®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
OTORZIATTONE CIVIEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 098,9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099,9722049 //Ahas o™ “’“""’%
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 AF)) RINA
Goneassions n. TAOZ2G Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e st Qoo oo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
193 del  25/02/2015 1661 AM.AT. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA P VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod., Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 OD1EGRRTIS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
A CHIAVE ARTICOLAZIONE GANASCE
(N STAO/RIATTAGD DEGLI
OITEGSI PER IHMBOCOOLATURA DELLE
SBDI.
(UORE LAVCRATIVE) i6 20,00 320,00
LAVORO DI ELIMIRAZICRE LASCO
DELLA TIRANTERIA DI REAZICKE
SOSPERGIONE FOSTERIORE CON
STACC/RIATTACCO BEARRE DI REA-
ZIORI, PREFARAZICORE S5U BANCO
-PRESSA PER ESTRAZIOHE E 20—
STITUZ10NE RELATIVI SILENT-
BLOC RISULTATI USURATI E DEFOR
MATI.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 - 120,00
LAVORO DM RIFRISTIRO DISALLI-
NEAMENTO DELLA SOSPENSIONE
FIGTERIORE IXWUTA ALLE PERDI-
TE DI ARIA COMPRESSA FUORIU-
oCITA DAL DIAPRESS CON SOCBTI-
TUZIORE DELID STEGEC RISULTATO
USURATO E CON SUPERFICI DI
APFOGGIO DEFORMATE.
RILIZIA E MOLATURA DEI BAG -
T1 CON REGIGTRAZIORE TIRANTE-
RIA DI LIVELIAMEHTO.
#F GEGUE 4%
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati ervati nel tro archivio inft tico ¢ saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO GVEDOVUTO  daila rili societh per Usg amm;nisugﬂvo {:Ien(rante dalla n:. attivita. A? lsesl'ls?;l dc?]lﬂ Blggg?e?olrg ha dir?tetor:ic;scunosoer:toaggi%r.r’rnxgrc, r:gncelle.reonl;t‘tiﬁlzcza:a:e
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..

\SQ "'-‘VEBS ‘l’

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

o e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e i 22
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Concesaione n. TAOZR/I9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri,it L ama Gugtt Canficzlo
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
83 del 250272015 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI GEBE7
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

146330733 014553753
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00

LAVORC DI RIPRISTIRCG PAVIHEN-
TO IRTEREO RIGULTATCO AMHMALORA-
T E TARNEGGIATO CUR STACKY/

24 MR, 215
RIATTACCD TAFFETO E PIANALE

SIILE

IRTERESGATO, PULIZIA E HOLATU-
A IELLE SUFERFICT OB SUCCER-

GIVA HMESGA IR OFERA DI BUWO
PIABALE MULTISTRATCG E TAFFETU
HAGE .

SlGILIATURA FIRALE.

{ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,460
RIF. Vo, IROT.203pAT
DEL 24/02/201%
RIF. V5. C.1.G.ZCB13545A4
0
N.RIC. .. _JN. lVA......G.-%......3.....“.....
§ DATA Di REGISTR. 2 7 MAR...2014
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta o (058, 26
25/02/15 3.732,42 3.059,%6 |22 673,06
Totale Imposta
‘ 673,00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.732,42
Spese Incasso
3,732,427

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE l:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luecgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto estericre dei beni

Inizio Trasporto N. Colti Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUT( CONAI ASSOLTO OVE DCVUTO

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suol dati sono conservati nel nestro archivie informatice ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo detivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizze degli stessi, se tratti in violazione di lkegge.




27/03/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA  |DATAFT. BUS AZ.
193 25/03/2015 479
54.02.0001 2.400,16
54.03.0001 659,20
55.29.0001 0,00 0,00
66,06,0008 0,00
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO 0,00
ClG. |ZCB13545A4
COD.FOR. 21473
0,00 IMPON.AMM.22%
3.059,36|IMPON.22%
3.059,36 TOT-IMP.22%
0,00|ART.15
673,06|IMPOSTA
3.732,42| TOTALE

V.G,
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v"'r!“s‘ d i Srl
kR 9 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali
IVECO ASTRE - ; ITALIA CHe Lavora
VOTOREZAZTIONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. ReVISloni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 g\
REVISIONE VEICOL) Cod, Fisc. e Partita [VA 02151920739 R{NA @
Gencwasions n. TAUZZRI Sito Intemet: www.officinepichierrit Indirizzo emai: cammerciale@officinepichierrl.it s conere
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
3 gzl 250242015 16561 A.H.A.T. SP&
Tipo Documento N. Foglio
EETTURA 1 VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Cod, isc. 74100 TARAHTD
D EGFNTIZ (0146330733
COD-ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORL SUL VS AUTORUS AZ 473
0% SOSTITVAIOHE DI: "
2804000 SERIE EEGHENTI FRERO I*MAG 1 537,36 40,0 30E,42
POSTERIORE
RETTIFICA “TAMBURO FRENC POSTERIORE 2 30,00 80,00
SERIE RIVEITI PER GARASCE FRERO 1 15.20 15,20
93161935 KIT-PARTICOIARI DIVERSI 2 304,28 40,0 985,15
FREEG A TRMBUROG
42536993 SENSURE FRENO 2 268,00 30,0 375,20
42549268 (ELLA SOSPERNSIONE PREUMAT 1 294,01 40,0 176,41
CA
42548268 SILENTEIOC BARRA DI REA- 4 210,74 40,0 505,78
ZIOHE GOSPERZIONE POSTERIORE
HAG300 PIARALE MULTISTRATO EETULLA 2 120,00 240,00
AL HTQ.
MAGH01 TAPPETO BASE A TINTA AL MTQ 2 88,80 179,60
MAG40D KIT-BIGILLANTE SPECIALE PER 2 18.80 59,40
PLARALE/TAPPETD
LAVORO DI REVISIONE FRERI AS- s hs
5E FOSTERICRE CON STACCQ/RIAT- "v'@"“"Pﬁflannharrtan:l;amm;armm
TACCO SUPPORTERIA FREWANTE, o
BCHIOTATURA SEGMENTI FRERANTI e
E LORG SOSTITUZIONE RISULTATI ZSWIR 2015
USURATI E CON SUPERFICI CRISTA . Ammeun;:ga,o
LIZZATE. gf? La»re&c;egme,.;e n]
ELIHIBAZIONE LASCO DEI PERNI B o u’:;f{’:;mmsrrenm .
FFBEQUE B O oy O
Condizioni di Pagamento Banea di appoggio %:{' é%ﬂ“"ﬁ;:iie; }é:kehng ‘ﬁmle Tmponibile
Scadenze. Totale Merce Tmpordbile AL |Tmope: -
'_}:tale lmposta
Epese Varie/Ballo 5 \M"'WRQQ Fi
R iy U‘I‘ota]e Documento €;
T ——
Spese Incassp
Trasporto a cura del Variazioni di Destinezione

Dmmm D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Cansale flel Trasporto

Firma del Conducente

Aspette esteriore dei bend

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTG: CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

n;!ﬂrs:uueté na. attvitd. Al sensi della legge, Laj ba dlr

Al pensi dell'art, 13 del DDSS 196 del 30,'06/2003 La informiamo che i suoi doti cono conservat ncl nosu-u archivic infermatico e saranno u‘ﬂmﬂh
dalla L0 asnministrativo dervante
o oFpa

'utilizzo degli atessi, so tratd i.n mlazanne A lepge,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LCADDETTO 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 contabill Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione 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 ......cccoeevveeeveiiiiiiennns |2 (]
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
DFFICIRA AUTQRIZZATA
Concossions n. TAOIZAE

Documento N.

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli industrlall

IVECD ESTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 092.9746843 - Uf. Revision] 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

a6

Wgmbe delo Fecarotinng CH

&) rva @)

PREMIO
ITALLA CHE LAYORA

193

Cod. Cliente

Gel  E5/02/2015

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Fogllo

2

Part, Iva/Cod. Fise,
01463373

CLAGIRTIS

DESTINATARIO

&.M.A.T. BPA

VIA C.PATTISTI 657
74100 TARANTD

COD."ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT, ' PREZZO

SCONTO

IMPORTO

A CHIAVE ARTTUOLAZIORE GANASCE
GO STACR)/RIATTANN DEGLI
STESSI PER IMBOCCOLATURA DELLE
SERL.
(URE LAVORATIVE)
LAVORD DI ELIMIRAZIONE LABCD
DELLA TIRAWTERIA DI REAZIONE
SOSPERGIONE FOSTERIORE COW
STACC/RIATTACCO BARRE D1 REA-
ZIORI, FREPARAZICHE GU BARCO
-FREGGA PER ESTRAZIONE E 50—
STITUZICRE RELATIVI SILENT-
BLOC RIGULTATI USURATI B DEFOR
MATI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVURO DI RIPRISTIRO DISALLI-
REAMERTC DELIA SOSPENSIORE
POSTERIORE TEWUTA ALLE FFRDI-
TE DI ARIA COMPRESSA FUORTU-
SCITA DAL DIAPRESE CON BOSTI-
TUZIORE DELLO STESS0O RISULTATO
UBURATC E COR SVUPERFICT DI
APPOGGIO DEFURMATE.

FILIZIA E MOGLATURA TEI BAGAMEN-

T1 CON REGISTRAZIONE TIRANTE-
RIA DI LIVELIAMERTO.

4 GECGUE #2%

T 20,00

20,00

920,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di eppoggio

Trasporto a cura del

Seadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Variz/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

DMIT'I'ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luocgo di Destinazione

Causale de] Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUT( CONAI ASSOLTO OVE DDVUTO

dalla ns. societd per

inllhﬁl.mw d:gh stess], se trard in violaxione di

A.: sensi dellart. 13 del DI.GS 156 dei 30/06/2003, La informiame che 1 suci doti sono
tivo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della

conservati
legpe, Lei ha diritto di

1l nostro anchivio L

ot "

retiificane




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Ceterm. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento
. .

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

UFFICIO TECNICO
verlfica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

'|Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incatico

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

Conferimentodel ......occvvveeieiiiiiinrnenn Prot....cccccceeeivinnnn.

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

DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Convesslans n- TA0Z2/55

Riparézioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veleoli Industriall
IVECO ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, ! Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Lo v

LAVORO DI RIPRISTINO PAVINER-
T¢ INTERHO RISULTATO AMMALORA-
TO E TANAEASIATO. (U8 STACKD,
RIATTACCOTAPVETO E PIABALE
INTERESSATO, FULIZIA E HOLATU-
FA BELLE SUPERFICT OOF SICCES-
EIVA MEESA TN OPERA 1 BUGVO
PIANALE MOLTISTRATS E TAPVETS
BAGE, :

SIGILLATURA FIPALE,

24 MR, 245

SV

Site Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciate@ofiicinepichiersi.it D e candeans
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
183 del  Z5/0Z/E015 16561 AM.A.T. SPA

Tipo Documenta N. Foglic

FATTURA o) VIA C.BATTIETI €657
Part. Iva/Cod. Fisc, 741048 TARANTD

0146330733 OD146330733
COD, ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTQ IMPORTO

{ORE LAVORATIVE) 4 26,90 66,00

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
RIF. VG. FRUT.3639/0T
LEL 24/0272015
RIF. V5. C.1.6.ZCR1354544
. LS DU .- s Lln 1 1
- ANCRIC. . FNCVAL 333
A DATA DI REGISTR..2 7 MAR...2015
Condiziond dj Pagamento Bancadi appoggilo Totale Tmponibile
come convenuto o e o
. Sca.denzn; . - Totale Merce Imponibile 0 “’Al. Imposta 87505 {‘.(!grgg Kiv
At ¥ ca_'.fld 2. T32 L AE 3.058 36 |22 672,00 Totale Imposta
' 673,08

Totale Documento €:

2. 732,42

d.732,42

Trasporto a cura del'

DMI’I‘TENTE |T__| DESTINATARIQ,

. Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale de] Trasporto

Aspetto esteriore def beni
2

Firma del Conducente

Inizio Trasporto

Jdata

1OT&
.

N, Coll{

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOWUTO &

Al sensi dellart, 13 del DLGS 106 dal 30/0s,
alla ns, socicta per uso arnministrativy d

lzrivante
0 opporai allini

/2003, La informiame che i suoi dati sono conscrvati
1 dalla ns. artivita, Aj sensi
depli stessi, se ratti in violazione di lepze.

della legge, Lei ha difitto di conoscere, aggiormare,

nel nostro archivie infarmatico ¢ saranne wtilizzar
b i , cancellare rettificare




VISTI )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
' 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. 69 del 0 f
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

'Ii)ATA q 5 FIRMA;DEL? jBONSAB/LE W

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

e
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILF[NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

,E’)ngq (\0[3 FIRMA ( 5 i {“*

C ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagami"\ g iy /p l{ /4)

Data scadenza pagamento

@WO (¥ //I/J F[RWEL RﬁPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE|YNITA' TECNICA
per superpg|one

DATA FIRMADEL R ONSABILE

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

NOT&: {‘%‘W‘

Conferimento del ........ooeeveeiveiineeree e PIOL e

{L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

fotfopn dtples -

p@ﬁwyxw

|DATA FIRMA

WE (Xov) _
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prot. _3639 /UT Taranto, li 24.02.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 479 - revisione freni posteriori = molla aria sospensione -
silentblock barre stabilizzatrici — parziale di pavimento. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G.ZCB13545A4

In relazione al vs. preventivo n. 82 dell'importo di € 3.059,36 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 2547 del 09.02.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 3.059,36 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

orio Paurini

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azlont con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto

Via C. Balilsti, 57 »74121 Tarantc «Tel. D99 73561 eFax 099 7794247 »web: www.amalta.it ee-mail: amai@amat.ta.it elegol-mall: amal@pec.amat.fa.it
Caodice Fiscaie, Parlita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capltale soclale: € 2,340.463,00 Inferamente versato.

~



L ¥ L
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciic o Residenra, Partita VA

DOCUM ENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) D.P.R. 472 del 14.08.1395 - DR 695 del 21.12.1096

Aztenda per fa Mobilita neft'Area di Taranto SpA
*74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N. g‘g el EZ iQZLZ Q’K 5]
Tel, 099.73561 - Fax (99.7794247
Partita lva 00146330733

a mezo:

1 . .
J vettore EI’ cedente ] cessionario

wsgtn:/ujmmcm icltio o Risidenza, Panoj:;‘/\! j LUOGQ DI DESTAUZIONE (5 divarso dallindiizzo del cexsionsic) E VARWZIONT
/A (M. LEX, /bET
SJ-\ VA \ \ A

CAUSALE DL TRASPORTG  © " \’S:IQR.D. N DEL

LA L/ﬂKI

[ in conto
] asaide
IMPORTOQ ™

QUANTITA

ASPETTO ESTERIORE DB GENY™ - K. Coll PESQ K& PORTD

bAf‘)’ - | O ] |TomEe
- .|.|.|. |

R

. cedente DATA Vv« / O Nuucmrs /(
Consegna o inizio trasporto @ mezzo = re 0 2 D2 G a wi >
ANFOTAZION: - VARIAZIONY HUMERD PROGRESSVD //1 /[ﬂsmmlo

(1) Solo in caso & utitizo in sostituzione della certificazione rémre
651203033a) (2) A sens Gelan, 3, comima 2, del £LFR. 441787 e successive modlicazionl
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- | foghi di questo bollettario sono in ¢arta chlrmca gitoricalcante. 1 AAR T I LT }

Per non produrre involontarie trascrizioni, si” pregatdi: compilare® 6 dichiarazioni
. .sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. DENUSLNE NELR IS

i

L . .
DICHIARAZIONI
ai sensi delt’art, 39'della Legge 298/1974 dell'art. :L del D.M. 13.4. 79 e della Legge 132/1987

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

) Il sottoscritto, titolare di icenza all’ autotraspono di cose in conto proprio n.
dn:hlara che le seguent cose, sono (*):

-, v e — = - —_——— e A o enm -
3 4 ' d

m————— - - - - [ N - — . e e e - . - - -
Q di sua proprietd; Q da esso efaborate, trasformate, ripqraté o simili;
Q da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione &l contratio di deposito o«
o prese in comodato: ad un cortratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; . - . ) i
- Fitrma leggibile del titolare |

' {o del suo legale rappresentante)

. . ;

1

. B) TRASPGRTO OCCASIONALE‘DI COSE Ity CONTO PROPRID

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 : '

1
Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le Iseguenti tose sono (*); .
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;
e costituiscono'trasporto occasionale per e seguenti esigenze !
.
]
3%
S e I P

~* Fima Ieg@b:re del utolare
(o del suo legale rappresentante)

- -

{*) Dichtarare lxpotesl ole Fpotcsi che ncnrmno “"
N.A - dichisazione B) va fatta anéhe nel caso che i trasporm olé che essere oocasiongle, comprende cose che fenirang fra quelia . previste
nella licenza eva quindi aggunta a quefla df cui afla lettera AL

1 v
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CEDENTE: Gitta, Dipenct.\za, Domicilio 0 Residenza, Partta VA
.

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} DrR. 4720614081966 - DPR. 696 del 21.12.1696

N. 5 1; _ del ‘03 I@uZIZD‘(fS |

[ vettore ] cedente

CESSIGNARIC: Dita, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Parila VA

AYVAT  SPa

a mezzo:
f"ﬁ- cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (s€ diverso dalfindirizze del Gessionario) E VARIAZION!

Uia C.PRTZSY

\DEH :

1&@9 4N 20

MS5e Cles P4 P01

QUANT!TA

04

DESCRIZIONE DEI BENI {natuga e qualita)

VS, ORD. N,

DEL

[ incento
(] asaldo

/'

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI

TOTALE €

.

Consegna o inizio trasporto a mezzo __c_e_c_@rel
cesgieffario
Cd

bo)m M@%

N —

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

| PRusEL CESSION

NUMERQ men?essrvo (

1607CD33

{2) Al sensi del'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successive modificazionl.

{1} Sofo in caso of wtilizo in sostiuzione della certificazione fiscale.



N $*) Dichiarare I |potes= ole Ipotes; the nourronu, .

N a
* 5

:f'-

1{\ -

3 | ATTENZIONE:, "~ . i

o

! fogh J questo bollettario‘sono in-carta chimica autoncarcante o

i

Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega di compllare Ie dlchlarazmm
. sottostantl «a fogfio singolo» e non a ricalco. - istieie

i
4

- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CP:RICO UPER]ORE\A G ~3:500

dlchlara che'le: seguenu cose sone {*):

o di sua propriet; ':: o

- i
R ;oA
S p—
‘ DICHIARAZION! T &

a s?nsfgell"a;t. 39;della Legge 298/1974, defi'art. 1 del D\.M. 1_3.4.79 e\HeHa Legge 132’1987 ;"\\ S
£) TRASPORTO DI COSE IN,CONTO PROPRIO 1. N ‘\, _"_
| sottosctitto, titotare di licenza all’ autotrasporto d: coqe._n conto prqpno ny a’ H ;;"__‘\‘ ~\ I \_ :*. {1‘
,’r _P:\‘ 0 da esso elaborate, trasformate riparate o szmm,\ N

i
¥
0 da esso prodotte o vendute; L ¢~
Q prese in combdate; - .
0 prese in locazions; JaN

N

\
O tenute in depos:to in relgzione &) con‘l.ratto di deposito o0 ™
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

- Firma leggibile del titolare

s

=

{0 del suolegale rappresentante)

.

. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
; PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

]
H

" . ( j\\\.(-

N.B - cichiarazlone B) A fatla anche nel caso che. il wasporie, oltre che essere oecaslonalg, comprende cose che rientranc fra guelle previste
* K nella llcenza ¢ va quindi aggiunta a'quella di cul alla lettera Al

Il sottoscntto, tltolare di licenza all'autotrasponto di cose in conto proprio n. "\ -
T e ‘\\
dichiara che le seguenu cose sono {*): [ S S
S . N
| 1§
O di sua preprietd; O prese in comodato; Q prese in locazionE{'"" e, )
': o T ™
e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze C = hd .
! R
R { 3 N - N - N - -
e VT . .. [ ‘\.—'J':
) L TR T T Tt A -
- ToTrT s T T ~ Firma leggibile, dél titotare -
(0 Cet suo legale rappresentante)
5 ' = -

[
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Azionda per lo Mobilité noll’Area di Toranto K
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. £¥q TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: gitHhﬁ\EQl , )
LAVORO: Rad. EM \&J Jol8 QM% vel feaadoans Mﬁaz;ﬁ&

Jone j@&ﬁh%ﬁ&\ﬂ?x
FATT. N. J‘{-9§ data zé/bgli

Nota Uff. Acquisti N. datfa

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. BG—%Q data %@Zﬁ/ ‘y N. data
Ord.ricambi N. data N. data

DDT andata N. CP@ do’roo?ﬁp/éj— N. data

DDT ritomo N, ‘&‘T- data 02{ 0}7’&}

A
DDTrest. Ric. N. data ;N data

data

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

€2@Afft{ oltre IVA € é}) O,é Tot. € -?Y)_r)fp é}

sono state é-segur fe : conform:fo ai po‘fn contrattuali.
Taranto i OCP D

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... .0 s
DI SEGUIRE I LAVORI....ccivvviniiiviniiiiniinenn,

N . o ———

Socleld per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo

Via C, 8attisi], §57 « 74121 Taranto »Tel. 099 7356] eFax 099 7794247 sweb: www.omat.to.it «e-mall: amai@pec.omat.ia.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versalo.

7]
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Cn:)m;lze,ssﬁa . 62.007

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  30/01/2015 09:37 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0479 Targa CA352RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 823.048
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI bop. Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
02/02/15 135.028 05214800 DEVIATORE APERTURA PORTE 1,00 € 5,59 € 0,00 € 5,59
JLM Totali € 5,59
D) @,\AJ)FVL b A, 4k A
~
AV
SALDI COMMESSA ’ Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 5,59
Costa Ciclo PassiVurecesesscscsmsssssssserssessesmenssavons € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 5,59

23/02/2015 ):9.9.0,.0.0.00.0.6.6.0.0.6.0.60.0.0.0.0.0.99.6.6.699.9.9$9.99.90. pag. 1 di 1
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 0
Iveco A ST R A ITALIAFnggIl.?\VORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslone n. TAO22/0D

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.8746843 - Uff. Revisiont 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita 1VA 02151920739
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
134 del  25/0Z/2015 1661 AH.A.T. GBA&
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. [va/Cod. Fisc. T430  TARANTO
0014533073 014630713
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORI SUL V5 AUBUS A% 471
Qo SOLGTITUZIGHE DL
HOTORE COMPLETO 1
{ FORNITO DALL ENTE)
504032642 CINGHIA ALTERENATORE 1 105,88 40,0 63,50
504032641 CINGHIA POMPA ACQUA 1 89,11 40,0 30,47
504153873 TERDICINGHIA 1 237,47 22,0 185,23
504106749 TERDICIRGHIA i 208,83 22,0 161,17
504106751 TERDICIRGHIA 1 141.86 23,0 110,65
BR4507OT SEREORE 1 105,88 20,0 74,12
1808547 FREFILTRO COMBUSTIERILE 1 28.81 40,0 17,89
1001925 ELEMERTO FILTRO ARIA 1 156,26 40,0 93,76
| 2006238 CARTUCCIA FILTRO BLOW-BY 1 74,53 40,0 44,72
| 2804048 GUARNIZIONE PER FILTRO A 75,04 24,0 114,06
| 28420552 TAPPO OLIO MUICRE 1 13,06 24,0 2,83
| TUTELA GI/A OLIO RDSSO AL LT. 12 10,24 20,0 88,30
TUTELA FARAFIU”11 ANTIGELC AL LT 8 7,78 20,0 49,79
4728000500 ELETTROVALVOLA DI COMAN 1 1.706,48 30,0 1.184,54
DO ECAS
472562610 TRASFORMATORE PER NEOH 4 J85,50 40,0 925,20
28441287 FABALE IBRGOUMBRO TETTO ANT A 20,87 30,0 20,22
98441302 FABALE IRGCMERQ TETTD FOS 2 20,87 30,0 28,22
2994705 EATTERIA 2 751,20 38,0 832,36
971094358 COUTATORE a 49,10 40,0 58,82
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE MOTCORE COMPLETO, S06TI-
% BEGUE 4 | —Aedt
a4 per 12 mobilt neliarog di Tamgese
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio b 3 § Totale Imponibile
Rl —
Scadenze Totale Merce Imponibile AI.:_Ilmpo,{th 158K, [[”f)‘
AT Amm e Delega Totale Imposta
¥ Dietore Ge:gr;; S :
Spese Varie/Bollo gﬁ g:ﬁgj :gﬁgsmm l'.;l
M Apoetl, | Conya (1 [Totale Documento €:
Ui Commerside Marketng -,
| Spese Incasso U; i Crmubitta Blancio [_']
g,- is:;urofs}ossza 0
‘Tntakcs tabistca
\k rl{ ::“ U ':z:ff':l'fecnca 3

Variazioni di Destinazione

Luego chDestmam qp,h I

sporto a cura del
\\lM - seal PRRR SNISTRI
ITTENTE D DESTINATARIO P o Ragmena n
U3 Rl (e Lt
Firma del Conducente Li

—

—

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

\o@ DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 de] 30/06,/2003. La informiame che i suoi dati sano conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
dalla ns. sacietd per uso amuministrative derivante dalla ns. attivith. Ai sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiorare, cancel
o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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1! N Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N 4 ®
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T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —_
CHCTD Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //&ui "™
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 L) RINA ©
Concasalone . TAB22MS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e Iima et
Documento N. Cod, Cliepte DESTINATARIO
184 del  25/0Z/201% 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMFORTO
TUZIONE CUSCIHETTERIA TERDI-
CIRGHIA RIGULTATA LIAFIRATA
SUHCHE® RELATIVE CIRGHIE DI
CORARDD.
CONTROLID INTEGRITA® DELLA
HANIOOTTERIA B TUBAZIOME
PIEZRIETRICA.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVCRO DI RIPRISTINC FURZIO-
FALITA® IMPIANTO ELETTRICO
ILIAMINAZIORE INTEREA ED
ESTERNA CON SOSTITUZIONE FA-
HALFRIA RISULTATA DABNEGGIA-
TA E COMPFORENTI LUCI VARO
PAGREGGERI ORSIDATI CON CIR-
(UITI IB CORTO.
RIFRIGTINO FURZIONALITA™
IMFIANTO ELETTRICO AVVIAMENTC
HMOTORE CON GOGTTITUZIORE RELA-
TIVE BATTERIE RIGULTATE SCARI-
(HE E IREFFICINETI.
SIGTEMAZIONE DELLA SUPFURTERIA
CASGA DATTERIE RISULTATA DISF0-
FITIVI DI ARTICOLAZICHE/SCOR-
RIMERTO GRIFPATI, SALDATURE E
APPLICAZIONE DI MIRI-RIBFORZ]
w4 GEOUE &%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE I:! DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ad i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft i che i i dati son ti nel tro hivio inft i tilizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO @i e . Sacieth, pr o ammaninistatin deconds dota na: it A soss aofi fono conservatl nel nostro archivio informatico e sazanno utlizati
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,
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. ‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinc Ricambi Veicoli Industriali
IvEco ASTRA TTALIAPg:EII.DAVORA
OTORZZNTONE CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 '
REVISIONE VELCOLY Cod. Fisc, ¢ Partita VA 02151920739 @ RINA
Conesgalons 0. TAGZD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it 887 oo cever
Documento . Cod. Cliente DESTINATARIO 2
154 del  25/02/2015 1661 AMAT. GPA 4},457
[Tipo Documento N. Fogiio . 20,5
FATTURA 3 Vi& C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
S0 INTELAIATURA.
{ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260,00
RIF, V8. PROT.36400T
DEL 24/0G2/2015
RIF. V&. C.1.G.Z27B13545A6
. s
N. RIC..__. [N. VA doC

DATA Di ReGISTR.2 6 MAR. ik

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuho
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 4,968 » 08
¥ tr] "s‘Dg! E‘: t("\li!
/02715 6.061,06 4.968,08 (22 1092,88 |
1,082,848
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6. 061,08
Spese Incasso
&, (61,08

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| 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

CONTRMUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conscrvati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
clal]a ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritta di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi aliutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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26/03/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

BUS AZ,

C.I.G.

194

471

Z7B13545AG

54.02.0001

._4.909,64

54.03.0001

5844

}:«_;;Ei 0}00 .ﬁ;t-v:

TS TP L S o 1 Y
e T S SR e l0“0

66,06,0008

0,00

55.29.0001%

0,00

ART.15

AMMO

. 0,00

DATA FT.

25/02/2015

COD.FOR.

- 0,00!

IMPON.AMM.22%

" 4.968,08|

IMPON.22%

4,968,08

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

1.092,98

IMPOSTA

6.061,06

TOTALE

V.G.
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IVECO ASTREA , . FIALIA e LAvORA
[VOTORZAZIONE GVEE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)

GED Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 RINA
Cancasslona n. TAD22AD Sito Internet: www.ofiicinepichlerri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichieri.it St
Doeumento N, Cod. Chepte DESTINATARIO

184 gel  2n/02/72015 661 A.M.AT. SPA
Tipo Documento N. Fogllo l

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI &57
Part. Iva/Cod, Fisc, T4i0D TARANID

COL463307T23 0014530733
CQD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO BSCONTO IMPORTO

[AVOET SUL Vo ﬁlfﬂEBﬂS &L 471
QE%E'}E}'&TEWEIGHE DIz
FOTORE COMPLETYD 1
{FORNITC DALLEWTE)
’1040':!2642 ('II"GHIA ALTERE’ATDRE 1 105,88 40,0 63,53
504032641 CINGHIA “POMPA ACGUA 1 9,11 44,0 25,47
504153673 TENDICINGHIA 1 237,47 22,0 185,23
S04106740 TERDICIHGHTA i 206,63 22,0 161,17
S041066751 TEEDICINGHIA 1 141,86 22,0 110,65
PP450787 SERSURE 1 105,88 30,0 74,12
1808547 PREFILTRD COMBUSTIRILE 1 29,81 40,0 17,89
1801¢25 ELEMERTO PILTRD ARIA i 156,26 40,0 83.76
2086230 CARNTUCCIA FILTRO BLOW-BY 1 74,53 40.0 44,72
2054048 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 75,04 24,0 114,08
PB42E352 TAPPO OLIO MOTORE 1 13,06 24,0 g.,8d
TUTELA G1/A OLIO ROS850 AL LT, 1z 0,24 20,0 8,3
TUTELA FARAFINT11 ANTIGELO AL LT g 7,78 20,0 40,79
ATERBO0500 ELETTROVALVOLA DI COMAR 1 1.706,48 (30,0 1.1P4,54
0 ECAS
42562610 TRASFORMATORE PER HEOR 4 385,50 40,0 925,20
984412587 FPARALE IRGRMBRO TETTO ANT 2 20,87 30,0 . 28,22
8441302 TARALE IRGEERD TETIO POS 2 20,87 30,0 28,22
2884705 BATTERIA ’ 2 751,80 28,0 g392,56
#71093558 (OMBUTATORE 2 48,10 40,0 58,82
IAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIOWE MUTORE COMPLETQ, S08TI-
#% GEGUE ¢ |, _~Adwls
- 2 Dar 5 mobiind neliarae g T, T3z
Condizioni di Pagamento Banca di eppoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al.: MPW
Af A’nm fe Delegain ,:-! Totale Imposta
o R,
- | Shelore Amminisiatia .
Spese Varie/Bollo v -y ]
i ::LE éﬁtﬁn E_J Totale Documento €;
U-:" ! Sovsaverciale  Marketing I{JI
Spese Incasso 3': z:'ﬁjg?? éig:;mn .L'J
U{J o St 12
]
Trasporio & cura del Variazioni di Destinazione

DM[TTENTE l:l DESTINATARIO

Luogo da Destm—.'gnr_,- 9 pns L!

B T Y o e [

b e Ragogis
Py S D
Causzale del Trasporto Firma del Conducente =)
.......... i
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporio N. Celli Firma del Destinatario
data ora

all'usilzzo deghi stessi, e tratt In viulazmn: di ]r

CD\JTR]BUIU CUI'IAI ASSOLTO OVE DOVUTO Al scn:; dseg!c‘arL ﬁrd;lslgms 196 ddmsoﬂi?'fgnma La informiamo che i susi dati sono conservati nel nostro archivio ind xEs
porsi

ath-w&. Al sensi della Iegee, Lej ha dirinte A1 eonoscere, appiomare, eencel.la:erm.ﬁm




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, _
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......oovvveeeriieeiieeinens Prot.....c.cccieinninnnn..

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

DATA FIRMA
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124

Cod. Cliepte DESTINATARIO
del 25/02/2015 iGe1 . AJM.AT. 8BA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2 YIA C.BATTISTI

Part, Iva/Cod, Flec,

00146330733

T4100 TARANTO
00146330733

B57

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. ' PREZZO

SCONTO IMPORTO

TIZIDEE CUSCIWETTERIA TEHDI-
CINGHIA RISULTATA LOGORATA
WORCHE ™" RELATIVE CIRGHIE DI
CORARED .,
COSIROLL) INTEGRITA® DELLA
UENIOOTTERIA E TURAZIONE
PIEAETRICA,
(ORE TAVORATIVE) 24 20,00
LAVORD DI RIFRISTIND FUNZIO-
BALITA" IHMPIANTO ELETTRICO
ILIVMINAZIONE IRTERWA ED
ESTERNA CON BOSTITUZIONE EA-
RALERIA RISULTATA DANNEGGIA-
TA E COMPORERTI IOCI VARD
PAGSEGGERI OSSIDATI CON CIR-
ITT 18 CCRTO.
RIFRISTINO FURZICRALITA®
IMPIARTC ELETTRICO AVVIAMENTO
HOTORE COR EOSTITUZIONE RELA-
TIVE BATTERIE RISULTATE SCARI-
CHE E INEFFICINETI.
SISTEHAZIONE DELLA SUPPORTERIA
CASSA BATTERIE RISULTATA DISPO-
SITIVI DI ARTICOLAZIORE/SCOR-
RIMENTO GRIPPATI, SALDATURE E
APPLICAZIONE DI MIRI-RINFORZI
#% GEGUE #¥%

480,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Irpenibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al, |Imposta

|Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento £:

Trasporto a cura del

l:]Ml’l‘TENTE D DESTINATARIO

: Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale dei Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

na. societd per uso dalla
© opporal elfatilizzo degl mtessi, se tratt in violnzione di l=ggo.

Al ens] dell'art. 13 del DLGS 196 dei 300672003, La infonmiamo che i 0l dad sono conservat nel nestto hivio infe
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO QVE DOVUTD A= o Szt deshants el me mmes ] b oach dal sons conservati nel

P e T—
di congscere, ageiomnare, cancellare rettificars




VISsTI

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
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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:

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA
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IVECDO ESTRA ’ - TALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7 e \
REVISIONE veIcoL Cod. Fisc. e Parita VA 02151920739 &2 RINA & ®'
Cencasstans n, TADZZES Sita Intemnet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it - idanddniad
Borumento N, Cod, Clie;.-nte DESTINATARIO 2
184 del  25/02/2015 1661 AM.A.T. SPA ¢ ”4#
Tipo Documento N. Foglio ! 2 0’5
FATTURA ) VIA C.BATTISTI 657
Part, IvafCod. Fisc, T4100 TARANTO
£014632075 DO14B330733
CODx ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
5U INTELALETURA.
(ORE LAVORATIVE) i3 20,00 260,00
RIF. V5. PROT.3640,/UT
DEL 24/02/2015
1F. V8. C.1.G.Z27B13545A6
N : . } ' \
} ! ,l' O a
I N. RIC. |NIVA__dJC—
"DATA DI ReGISTR. 2.6 MAR, 2013
Condizioni di Pagamento Bance di appoggio Tatale Imponibile
Cofe Convenuto .
" Scadenze Totale Merce Impenibkile Al. |Emposta 4,968 ,03
¥ Lx) . ¥iir] v L i)
ERA0E/15 8.081,06 4.988,08 22 1092,55 ot Tmposta
. 1.082.88
- ~ Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
' 6. 061,08
Spese Incasso .
6.061,08
Trasporto a cura del Varjaziond di Destinazione Lucge di Destinazione
I:l MITTENTE D DESTINATARIO
Cansale del Trazporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coli Firma del Destinatario
data ora
OB COWISN 00N B, B e s ot s A e W e G o




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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 supenisione
' DATA FIRMA

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é‘
Delib. C.A. n, ? del 0 Q
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Vta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT FIRMADEL.RESPONSABILE
5 [ Jels I

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
BATA FIRNA \
18-08- aoig

L

l

UFFICIO TECNICO
verifica peAfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
" verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

25/l S

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

WA & ODJ /%_ﬁ FIR L RESP/I\lSABI E

IL RESPONSABILE U}
per superyi
[DATA FIRMA DEL RBS
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
<

Conferimento del ......ooeeevviveieeeienienas PIOb e

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

DATA FIRMA

™

=



Azienda por la Mobilitd noll'Areo di Taranto

prot. __ 36440 /UT Taranto, [i 24.02.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 471 - sostituzione motore (revisionato di fornitura AMAT) -
tagliando completo - completamento veicolo. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13
- comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.Z27B13545A6

In relazione al vs. preventivo n. 85 dellimporto di € 4.968,08 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 2548 del 09.02.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.968,08 + 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 Paurini

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni Mallichecchia

Socleld per Azionl con Socio unico saggetfa g direzlone e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Baflish, 457 « 73121 Taranto eTel. 099 73541 ¢Fax 099 7794247 ewab: www.amatlalf ee.mail: gmat@amat.la.if «legol-mail: i@pe. X
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° lscriione aof Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capfiale socigle; € 2.340.463.00 Inleramente versato.

(1)
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CEDENTE: Ditta, Dipengenza, Domicilio o Residenza, Partita 1WA

AZIENDA PER LA MOBILITw

" NELL'AREA D! TARANTO
Via C. Battisti, 857 « TARANTQO
Tel. 099.73561 ~ Pax 7794247

Pat. VA 0014633073°%

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oe 472 del 10.08.1996 - D,?R, 635 ce! 21,12.4005

G5 MRty

a mezzo:
[7] vettore [ cedente {14 cesslonarlo

CESSIONARIC: Ditts, Dipendenza, Dormecitio o Residenza, Partta VA

ST SR /ERR

LLOGO D1 DESTINAZIONE {se diverso dailindurizzo def cessiotari) E VARLAZION

\\&F&7

Oha ppgen/ds 275
" \Sﬁ’// -7 -

CAUSALE DEL TRASPORTD

Wiro B ¢ 4%{ 2>

V5. ORD: N, DEL

[ incento
[ asafdo

AL .

Tet ARIT I RF .

ASPETTO ESTERIOPE DE1 BEM

VETTORE: Ditfa, Domicilio o Residenza

TOTALE € '

cedente
cessionaric

Consegra o inizio trasporto a mezzo

m’/al

-
5@/ > g(/ fm

ANNOQTAZION! - VARAZIONI

EROPRDGRE.SSNO

i ﬂ\

651202033 {3}

(1) Solo in caso df uthizo in sastituziong o defla
2} A sensl deliart. 3, comma 2, del D.PR. 441/9755

r‘cazione‘ﬁscale
ive mogifcazionl



A ot (39 ACHASINA
- ATTENZIONED. "ju:']:T“: F H’ L l.:l
Y -
_ | fogli di questo bollettario sono in carta chimlca.alﬂnncalcantei” i Eld
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.d 1i- comp‘[arq 'I'e,dlq;ﬁl%ra;iqnl

s

sottostantl «a foglio singolor e non aricalcd. Tpcnpage 190 AV had%

. . woL
DICHIARAZIONI - . . : '
i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
- - 1
tos LYY ? b

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500~

-y

I} sottoscritte, titofare di licenza all'autctrasporto di cose in ntu’pmp\rlo n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): N . .o,
1 di sua proprietd; S \ et 2 da esso elaborate, trasfurmate nparate o simili;
[ da esso prodotie o vendute; - g -\ D\tenute in deposite in relaz;one al contratto di deposno 0
0 prese in comodato; T . ad un contratto di mandato ad acqulstare 0a Vendere
O prese in locaziong;” * A . Vooso o

I L — Firma leggibile del titolare

—_— = -
N G e i T2

= 77 (o del suo legale rappresentante) |,

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua propriets; [ prese in comodato; [ prese in Jocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

) " Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

{®} Dichiarare ripotesl o le Ipotesl che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, aftre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nella
licenza e va guindi eggiunta a guella di cul alla lettera A), . .



CEDENTE: Dina, Dipendenta, Domicita o Residenza, Parta VA

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

DOCUMENTO Di TRASPORTO

{D.d.t.) ©rr 272 o1 12.08.1096 - DR 695 del 21.12.1096

N. %6 « DS09) Zoié

a mezo;
] vettore [ cedente cessmnano

CESSHONARN: Ditta, Cipendenza, Domiclic o Residenza, Partita VA

AHA ¢ sPa

ummmammmoms(mmmmmwm o) E VARIAZN :

Utk C RATOSY

NEy7 |

FL1to TAAG N D

NS Cleo

V5. ORD. N, TEL D in conto

[] asatde’
IMPORTO 1V

ASPEITG ESTERIORE OB BEM N Cowl

UL’ [of ||

PDRT?/'_ !
TOTALE € :

Lo |

, . , ceds ﬂu_/
:Consegnaofmz:o trasparto @ mezzo Rf:rgr o %oﬁ ([C\ IO?F’ z?

ASHGIAZON. - VEUTON
!

nweRo ProdresEv nmzpa&sst

(1) Solo in cast of utiizzo In sostituziona delia certificazione fiscale.
1607C033 {2) Ai sengd deffart, 3, comma 2, dal D.PR. 441/97 e successhve modificazionl.
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alfogll dl qﬁesto bollettario-s sono in carta chimica autoncaicante' L AP
Per non produtre involontarie trascrizioni \-spprega\dl compllare le' d1cm‘arjazionL

AT Ky \\n ‘L" : g
sottostanti «a fogfio singolo» € non a ricalco& V5% N R

:" ~ L UL
{ L ‘{' ? N '
DICHIARAZIONI s \
al‘sen5| delr at;t. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D M 13.4. 79 e della Legge 135!1987 A i ;
‘\a < R , . %
A} TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO,, :Hl"\‘ . (Lo .\\ \\ \.‘:
. PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO'CARICO! SUPERIORE AKG. 3. 500 e
- . )
II softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢ di cose in contu propno n ! . ‘- ¢ _'\3 LA
dichiara che Je seguenu cose sono (*): . . ] AR Ve
@ di sua proprietd; \\ r \ -.' a da esso elatiorate; trasformafé Tiparate o sim ||, " ,

o da esso prodotte o vendute; 0 tenute in ‘a%posno in relaz:one ‘al contratto i deposiio o

O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare ¢ a vendere;

Q prese In locazione; X
Firma leggibile de! titolare '

(o del suo legale rappresentante)

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

P —

Il sottoscﬁtto, titolare di licenza a[I‘auto‘Lrasiiorm di cose__i_n canto preprio n.

- .

. N
PO . Y -\""-\__
dichiara che le seguenti cose sono (*): -~
- ‘.‘\ . . ¥
a di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione; RO
Mt
€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esipenze
~ - r \
. . . - .
r ~ L] - v } A
- - - - r - -~ -

- " Fima leggbile del titolare ~
(0 del suo legale rappresentante)

~ S T R ,
(')Ducruamralrpoaesioretpolaﬂchemouw r~ Tk \}\- oS
‘NB - dichiarazons B va Tatta anthe nél caso che it rasporte, ot che essere occasionale, comprends cose che renteno fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},

- v
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Azienda per la Mobilitd noll’Arca di Tarante

.

cghoy 0%
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. A?A TARGATO

QOvvero
ALTRC:

DITTA: _\icHlE RE1Y

LAVORO: 395 auaslote (b, %wuxﬂm% mﬂ %«Mwﬁh puh,//fuﬁ~
OMA/L%‘Q;WYD \)szA‘\\O_saQaD
FATT. N, /ﬁ) b aota 25’/0?/45‘

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. SQAQ datagh-02-15; N. data
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata &“ (f dcn‘o4/f/. 02?/4;\ N. data

DDT riforno N, ? €6 said Eﬁ% _ data

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

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

€ 4.P(°00CP oftre IVA € 'Zé'.! g%:,‘ d  Tot € (O{Z. ‘05
sono stafd esegujte in conformitd ai patli contrattuali. :
Taranto li Olp P J ‘5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA".....of N e
DI SEGUIRE | LAVORL ..ovvviiiiiniiiiininis

Soclelda per Azionl con Socle unlco soggetfa a direzlone e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C, Balfistl, §57 « 7412) Taranio #Tel. 099 73561 o Fax 099 7794247 e web: www,amal.la.it ~e-mall: amat@pec.amat.fa.ft
Codice Fiscale, Portita Iva e N° Iscrizione of Regishro delle imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato.

)



C.oinmes'sa' 56.887 Tipo: ©2 ACCIDENTALE

Data apertura 16/08/2014 05:02 | Data chiusura  15/01/2015 11:31 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (471 Targa CA 344 RJ Modelle IRISBUS CITYCLASS Km 798241
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERJALI UTILIZZATI mp Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
28/08/14 133.508 00002020 TESTATA MOTORE 491 CURSOR DIESEL 1,00 €1.575,00 € 0,00 € 1.575,00
03/09/14 133.563 00002660 ALBERO A CAMMES EX 504021906 1,00 € 626,39 € 0,00 € 626,39
03/09/14 133.563 00002654 BILANCIERE CITYCLASS ASP. 6,00 € 76,50 € 0,00 € 459,00
03/09/14 133.563 00002653 BILANCIERE COMANDO INIETTORI 6,00 € 112,50 € 0,00 € 675,00

CITYCLASS
03/09/14 133.563 00002021 SERIE SMERIGLIO CITYCLASS 500395171 1,00 € 167,45 € 0,00 € 16745
03/09/14 133.563 05191577 ORING SCAMBIATORE 1,00 € 0,70 € 0,00 € 0,70
03/09/14 133.563 00002228 RADIATORE OLIO SCAMBIATORE 1,00 € 118,35 € 0,00 € 118,35

CITYCLASS
03/09/14 133.564 00002480 SCAMBIATORE 491 FLANGIATO 1,00 €1.260,00 € 0,00 € 1.260,00
03/09/14 133,564 00000477 O-RING TUBO RAFFREDDAMENTO 8,00 € 1,80 € 0,00 € 1513

CAMBIQO/SCAMBIATORE

Totali € 4.897,02
[ 4
. I
M 4 1/¢

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 4.897.02
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 4.897,02

10/08/2015 ) 000,000900.600.00000000.6000000000006.609.4 pag. 1 di 1
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Y OFFICINE PICHIERRI..

’frv'nas‘ ' ‘,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concessione n, TA022/99

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

Mamtxo daa Faderardona

RINA

150 2001
Salema Guaiitt Cenlificolo

@

4% SEGUE %%

Documento N. Cod. Clie{lte DESTINATARIO
203 del  2B/02/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. ?41[_]0 TARM,ITD
00146330733 00146230733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIOLICA SUL VS AUTORUS
8572 CON SORTITUZIONE DI:
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 96,12 30,0 67.28
COMFRESSA
4410329632 SENGURE A B 5 ANTERIORE 2 51,80 30,0 2,66
777927 HARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
HAG300 CAGSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 28,00 268,00
R0 COME DA ADEGUAHERTO
29441288 TUCE THGOMBRO LATERALE 3 20,77 30,0 43,62
99441287 FARALE INGOMERO POGST. 2 20,87 30,0 28,22
14148280 LAMPADA 24V-21W 12 1,83 30,0 15,37
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,80 30,0 39,68
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 1 8,49 30,0 5,94
136761 LAMPADA A NEON 24V 4 18,50 78,00
42562610 TRAGFORHMATORE PER NEOR 1 385,00 40,0 231,00
ADERIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
29459864 SPAZZOLA TERGICRIGTALLO 2 74,02 24,0 87.71
MAGOO1 PIANALE HULTISTRATCO BETULLA 1 120,00 20,00
AL HMTQ.
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 2 89,90 179,80
TINTA AL HIQ.
RIT-5IGILIANTE SPECTALE PER PAVI- 2 18,20 39,40
EMNTO
MATERIALE DI CONGUMO P/CARROZZERIA 1 130,00 130,00
(FRODOTTI E VERNICI STANDOX)
oPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo
du
D e Delegaty

i¥iry
Azienda per 1a MObILLA nell'angg di Tar,

Imposta

Totale Imponibile

Totale Impasta

Totale Documento €

1
Spese Incasso 1{"6 Brztiora Generata u
% Sireore Ammishativy -
B Divtiom Tormuep
W’ A daid ii‘mgm ,3
Trasperto & cura del Variazioni di Destinazione ; i’(‘"-ﬁ £s aJTLb ?3 B}f IEIKEN Luggp di Destinazione
i arczo
|:| MITTENTE I:I DESTINATARIO VE3 Esorrio s Spey o
".:-' fifrynd o g rry O
Causale del Trasporto T "'I}_::rj v}T.m Firrfiji del Conducente
"h‘-"‘ qfsa’z’ Urane -
Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporto i e T T IMAGallind TR o Firma del Destinatario
NS EheoRabneda
ETV T g, alih O
data ora y 0

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE COVUTO

dalla ns. societa

Al sensi dell'art, 12 del DLGS 196 del . J0/06/2003. La [ Informiamd che i i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per uso amministrativo derfvante dalla ns. attiviti. Al sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare

e
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Y OFFICINE PICHIERRI.. (i}
A st Ay
-L """“"’ Riparazion! Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriall LS zﬁ
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
TOTOR T ONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

RAEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORITZATA
Conoesslone n, TAD22/00

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722048

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Internet: www.officinepichierrlit Indirizzo email: commerciale@officinepichiarr.it

) 1 O

LS‘ tama guu e Canineato

Documento N.

209 del

28/02/2015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

l ]

N. Foglio

2

Part. lva/Cod. Fise.

00146330723

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ

GIATO.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRIGTINO PAVIMEN -
TO INTERRQ CENTRALE/BOTOLA
IGPEZIONE RIGULTATC COR TAP-
PETO E PIANALE ERTRAMEI AMMALO
RATI, RIMOZIONE DEGLI STESSI
CON MOLATURA DEI HAGAMENTI
NONCHE™ BUCCESSIVA MEGSA IN
OPERA DI NUGVO PIANALE MULTI-
STRATO BAGOMATO E TAPPETO A
TINTA, SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE)

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMEORSO GSFESE ART.15 DPR 6d3/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO

LAVORC DI ELIMINAZIONE SPIE
LUMINOSE ACCEGE SUL CLUSTER
CON PREPARAZIONE STAZIONE
TEXA PER DIAGNOGI IMPIANTO
ELETTRICO, INDIVIDUAZIONE
GUASTO IMPIANTO FRERANTE
ASSE ANTERIORE CON SOSTITU-
ZI0NE FAGCIC CAVI E SENSURE
COMANTY) ABS RIGULTATQ DARNEG-

¥ GEGUE %

66,70 66,79

55,00 55,00

20,00 80,00

a 20,00 160,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE 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

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO et

=] Dp‘le'E.l

ns. societd per uso amministrat
all'utilizzo

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30,0‘06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utl.hmu
derivante dalla ns. attivitA. Al sensi della Jegge, Lei ha dinitto di conoscere, apgiornare, cancellare
degli stessi, se lratn in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI.. [}

\Ww I WA
L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali “@. Z ®
IVECO ASTRA ITALIAPCR:EII.‘OWOHA
OTORIZZAEIONE CTViTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 625 ”“”“mmmm;ﬁ\
REVISIONE VE(COLI Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA @
Conceasione n, TA022/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it Le SR Blonscoveon
Documento N. Ced. cliepte DESTINATARIO
208 del  2B/02/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 Via C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, 741(:}0 TFARANTO
Q146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORD DI RIPRISTINGD CARBDZ-
SERIA CON STECUO/RIATTACD
CANTONMALL PARAURTI ARTERICORI 2 .
DX + 58X E PARAUETI E)STERIORE, 4 MA/,? 20
PREEARAZIONE SU PANCO DER /5
RIGISTRUZIONE DEGLI STESSI CON
LAVORAZIONE IN VETRORESINA,
SISTEHAZIONE DEGLI ANCORAGGI
E RIFACIMENTD SEDI DI FISSAG-
GIO RIVESTIHMENTL LATERALI,
YERNICIATURA A TINTA ZONE INTE-
RESSATE.
(ORE LAVGRATIVE) 18 20,00 360,00
RIF.V3.PROT. 3783/UT
DEL 26/02/2015
RIF.VE. C.1.G. ZB21369DED
22
[n.RIC. N.VA ()

DATA Di REGISTR.2 7 MAR. 2015

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1,980,650
2B/02/15 2.424,88 1.93%2.86 |22 425,23
66,73 315 | Escluso Art 425,23
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.4%4 .88
Spese Incasso
2.4724,88

Trasperto a cura del

DMIT’I‘ENTE |:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informaticn ¢ saranno utilizeati
ns. societa per Uso armministraf

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO dolla

rsi all'ut]

derivante
degli stessi, se tram in violazione di legge.

dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritwo di conoscere, aggiomare, cancellare rettifi

lcare




27/03/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA  |DATAFT. BUS AZ.
209 28/02/2015 572
{54.02.0001 589,94
54.03.0001 1.239,92
55.29.0001 65,00 131,79
66,06,0008 38,00
55.29.0001 66,79|ART.15
AMMO 0,00
C.lG. |ZB21369DE9
COD.FOR. 21473
- 0,00;IMPON.AMM.22%
1.932,86|IMPON.22%
1.932,86 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
425,23(IMPOSTA
2.424,88|TOTALE

V.G.
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REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 \

|| Comeacaisne . Taszziss Sito Intemet; www.ofiicinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr,it 8 Riwcnen
Documento N. Cod. Cliente ~ DESTINATARIO
AL del  ZB/0Z/2015 1661 L£.M.A.T. BPA
Tipo Documents N, Foglio
FATTURA 1 VIA C,BATTIBTI €57
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ~ PREZZO SCONTO IMPORTO

‘ REVISIORE PERIODICA SUL VS AUTORUS
572 CON' SOSTITUZIONE DI:

5006206171 TUBD FLESSIBILE ARIA i 95,12 30,0 67,28
COMPRESEA
4410329632 SENSORE A B S ANTERIORE 2 51,80 230.0 72,66
7977927 -MARTEIIETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG300 CASSETTA I'IEDIC‘A PRIMD S0CCO 1 38,00 38,00
SO COME DA® ADEGUAMENTO
89441288 IUCE IRGOMBRO LATERALE 3 20,77 20,0 43,62
80441287 FANALE TRGCHERD POST. 2 20,87 30,0 28,22
14148260 TAMPADA 24V-21W iz 1,88 30,0 15,37
14152180 LAMPADA AD THCAWDESCENZA 3 i8.80 30,0 30,60
1102250 LAMPADA AL THCARDESCERZA 1 8,48 30,0 5,94
L36761 LAMPADA A NEOH 24V 4 19,50 78,00
42502610 TRASFORHMATORE PER WEDH 1 385,00 40,0 231,00
ADESIVD LIMITE VELOCITA" 2 4,580 2,00
0450864 SPAZZCGLA TERGICRISTALLD 2 74,02 34,0 87,71
MAGOO1 PIARALE MULTISTRATO BETULLA 1 120,00 120,00
AL ¥TQ,
MAGO0Z TAPPETO BASE HETALLIZED A 2 88,80 178,50
TINTA AL HMTQ,
RIT-GIGILLANTE SPECIALE PER PAVI- 2 18,20 38,40
EHRTG
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 130,00 130,00
(PRODOTTI E VERRICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 16,00 10,00
4% GEGUE - ##
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Bcadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
A.’.uendaperlarmhmangn“aru di Tagnto Totale Imposta
Spesc Varie/Ballo P p“—“——‘S-\—?)-&i._____
s Totale Documento €;
AD it te Dels, 2} [~
Spese Incasso ;}P i an@G&ﬂg'aloe E
2, %ﬂoreﬁmmxns;ralwu =
I8 Biglion liote Teering -
W s
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ye, ;. “ifLucgo di Destinazione
DMI’ITENTE D DESTINATARIO .f;E? ? i g
Causale del Trasporto T e -.-g_:cnu,;";n Fitmia del Conducents
. nkisd ﬁmﬂ“b‘?a‘ﬁ I u
-|Aspetto esteriore dei beni - |Inizio Trasporto - --‘Nﬂﬂcﬂ\l;,;om]D Firma del Destinatario
R-‘g breria o .
data &)

dalla ns. attivits. Al sensi delia legge, Lei ha dirf
aIl‘uﬁhmo d=gli s'.nss.. e tmm in \nnla.acme di Jegpe,

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DUWTD Al senci dcll'arL 13 del DLGS 196 del ao,'os,'znoa 15 Irfornizmb che § suci dati sono conservat] ael nustrn Erchivie ;ééurmaucu £ saranno udl utﬂizzati




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per spervisione

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 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ........cooevvveevcerviirinens Prof.....cccoceeeieiicnnen,

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

DATA FIRMA
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A0} OFFICINE PICHIER

g@;r Riparazioni Meccanlche Carrozzeria Eletirauto - Magazz

IVECO ASTRE

ino Ricambi Velcoli Industriall

FREMID

T EE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
[ Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisloni 088.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc, e Partita [VA 02151920739
Conoesrlona n. TAozae_| Sito Internet: www.officineplchierriit Indirizzo email: commerclale@officinepichlsri.it
Documento N, Cod, Cllepte DESTINATARIO
209 ~ del  Z28/02/2015 1661 AM.A.T. GBA
Tipo Docurnento N. Foglio
I 2 VIA C.BATTISTI 857
Part, Iva/Cod. Fisc, 14100 TARAHTD
Q0146230733 00146330733
CODFARTICOLD ‘ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
{PER BEVISIONE PERIODICA)
RIMBORGD SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 65,78
(PER REVISIORE PERIODICA)
PRECOLLAUTI) 1 55,00 55,00
LAVORO" DT ELIMINAZIONE SPIE
LUMIROGE ACCESE SUL GLU"*'TER
CON PREPARAZIONE STAZIONE
TEZA TER, DIAGRORI IHPIAWTO
ELETTRICO, INDIVIDUAZICHE
GUAETOD IIiPIP..RTO FREHANTE
ASEE ANTERIORE CON SOSTITU-
ZIOBE FASCIO CAVI E SENSORE
COHMARDO ABS RISULTATO DARREG-
GIATO.
(URE IAVORATIVE) 4 20,00 ' 50,00
LAVORC DI RIPRISTIRO PAVIMEN -
TO INTERNO CEWTRALE/EOTOLA
IGPEZIONE RISULTATO CON TAP-
PETQ E PIAWALE ENTRAHBI AMHAYD
RAT1, RIMOZIONE DEGLI STESSI
CON MOLATURA DEI BASAMENTI
RORCHE™ SUCCESSIVA MESSA IR
OPERA DI KUOVC PIARALE PMULTI-
BIRAT? SAGOMATO E TAPPETC A
TINTA, SIGILTATURA FIRALE. :
{ORE LAVORATIVE) B 20,00 160,00
Ak SEGUE ok
Condizloni di Pagamento Banca di appoggio Totaie Imponibile
Scadenzé Totale Merce {imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del ariazion di Destinazione Luogn di Destinazione
Dmrrmms D DESTINATARIO
Causale del Trasporto TFirma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ot e eacteh B G e 8 S ol s e BB M e e 120 B Gt B Govospioes cigommare woriaspt S
oppors! allutilizey degli stessi, se trattl in violazione di legpe.




VISTI .

UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -~

Data scadenza pagamento

| verifica visite di accertamento sanitario del personale

]

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° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per SUPBNiSiDne Contr. Rep n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccccoovvceinnvnnnnnnn. Prof.....ccccvvvevevrnnininns

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

DATA FIRMA
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISICNE VEICOLI
DFFIGINA AUTGRIEZATA
Concusslone n. TAD2258

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veiceli Industriali

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

@ e

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

Cod, Fisc. & Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officineplchierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierd.it

Docutnente N.

209

Ced, Cchte DESTINATARIC

del 1661 A.1.A.T. SPA

28/02/2015

Tipo Documento

FATTURA

N. Feglio

3 VIA C.BATTISTI 657

Part, lva/Ced. Fisc.

00346230733

T4100  TARANTO
146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTQ

LAVORD DL RIPRISTIND CARRDZ-
ZERIA CON STACGD/RIATIACD
CANTGNALI PARAURTI ANTERIORT
DX + S¥ E PARAURTT POSTERIORE,
PREPARAZIONE SU BANCO FEE
RIGOSTRUZIONE DEGLY STESSI CON
LAVORAZIONE IN VETRORESINA,
SISTEMAZIONE DEGLI ANCORAGGT
E RIFACTMENTO SEDI DI FISSAG-
GIO RIVESTIMENTI LATERALI,
vsnmcmm A TINTA ZONE INTE-
ESSATE.
(DRE LAVORATIVE)

24 ik 2015

18 20,00 agh, 00

RIF . V3.PROT. 3783/UT
DEL 26/02/2015
RIF.VG, C.1.G. ZBZ21369DED

v, N wvA ST

DATA Dl nﬁalsmg 7 AR, Zﬂﬂf ’

R bt

Cendizioni di Pagamento Banca ti appopglo Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |lmposta 1.998,65
¥ 15 L3RG B2 425,23
80215 2,424,385 1.832.86 |2 2 Totals Tmposta
668,79 315 | Escluso Ard 475,23
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.424.88
Spese Incasso '
2.424,.88
Trasporto a cura del Variazioni di Destinezjone Luogo di Destingzione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Intizio Trasporta N. Coll Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAF ASSOLTO OVE DOVUTO a’aﬁ;“,f; 5 B per o weal oS G 2002 LA Inermars cie§auckga e cons e e ot rchivie nfrmari ¢ o el

hl:zzo degh Blassi, se tmtti. 1o violazione di Jepge.




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ~
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
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 6‘ D_P
Delib, C.A. n. ,F 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 FIRWIA DEL RESPONSABILE

Ve

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perﬁupewisione
DATA FIRMA \
18-09- 2is { M
4 \1 UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
f\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen g d) / D é /4 9(\

Data scadenza pagamento

/[ij&?p{ﬁ) FIRM L RESPONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UN{JTA" TECNICA

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

8]

Conferimento del ........cccccoevvveeniine s PTOL e, ]

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

DATA FIRMA




. - S.p.A.
Azionda por lo Mobilité noll’Area di Taranto

prot, 3783 /UT Taranto, li 26.02.2015

Lavoro n® 102

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 572 - precollaudo {(impianto elettrico - parziale di carrozzeria

e pavimento) e collaudo DTT. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB21369DE9

In relazione al vs. preventivo n. 97 dellimporto di € 1.999,65 + IVA

(assunto al protocollo aziendale n°® 2678 del 10.02.2015) riferito ai lavori gia

effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.999,65

+ IVA, finalizzato all'emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data

emissione della fattura.

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

regorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matigflecchia

di

Socletd per Azionl con $acio unlco soggetfa a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranio

Via C. Baltistl, 457 # 74121 Taranlo e Tel. 059 73581 #Fax 099 7794247 eweb; www.cmalla.it e-mail: amet@cmat.la.it »legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.453,00 Inferamente versalo.
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" mm{;nﬁawwqﬁnu o Residenta, Partity VA

74121 TARANTO - Via Cesare Batfist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099,7794247
" Partita lva 00146330733  ~

. Azrenda perla Moblhta nefArea di Taranto Spﬂ N 86

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D-P.R. 696 el 21.12,1996

— del lOJZ/[ %W_ﬁ‘-‘

& mezzo: N

L] vitore = [ cedente [T cessionario

l‘ - CESSION ﬂ& ‘aanend m:'x:o::sidma Partita IVA
3

LUOGO DI DESTINAZIONE {se dnerse dall indinzzodel cessionaria) E VARIAZIONI

4

Mbgéac&wnmuﬁx zi§ﬂww

[ AP K

gam (747

o L,q o [

Cbﬁbéu¢ /Y.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Yo 0RD. N Pa O in conto

(. a saldo

\ ;;.g?‘{‘) 27z —
- @W '

; , . _ .

- _ .. q,h‘wi‘ P ' . -»+/ : PR

/ ~,
- a '
i = :
‘ / !
. ]
z '
. .
. s + ) N
RPETTD ESTERIORE ] PORTS,

TOTALE €

cedente

Consegna o Infzio trasporte @ mezzo S
cesslonario

Saaa

2% 33

ANKQTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIMO

6512D3033(2)

LS

{1) Solo in caso di ullizo in sv;&zmne della certif éz;’oge i sca!e @
!2) Al'sensf dell'art. 3, comma 2, ded D.RR! 441/979 iff

ot "
o T



ATTENZIONE; : |

| fogli di questo bolletiario sono in carta chimica.auteticalcantes + “o* -}
Per non produrre involontarie trascrizioni; si prega di compilare ‘le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, -~ [, 3y

\
'
- ’ '

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza alf'aitotrasporto di cose in conte proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito 0 -
Q prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere; .

T prese in Iocafzione:

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

B} TRASPORTO OCCASICNALE B COSE IN CONTQ PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

It softoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .
Q di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titglare  ~
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'potesi o le ipotesi cha ricomano,

NB' - dichiaraziona B) va.fatta anche nel caso che it traspono, clire che essere occasionale, comprende case che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella i cul alla lettera A,



CEDENTE: Dmac-ﬁlp‘c:mena Demiciio @ Residenza, Partita (VA
.

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

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.t.) oer 475 el 10.08.1008. D.PR 696 de 21.12,1006

N. 6/{ el lOéIQ"L{Lo./( i

a mezol

[T vettore "[] cedente messionario

»

CESSHONARKD; Ditta, Dipsrkianza, Domictio o Residenza, Patita VA

AYUT SP4A

LUOGO 4 PESTINAZIONE {ser dverso dafimdlinzzd det cessionzno} £ YARIAZIONE

Q@ Vg ¢ WRTVSY

DY

Tlileo AN IZo

Mg /e /UP»Q/l%aaprm"' RS

IMPORTQ &7

QUANTITA

AT S

VETTORE: Ditia, Demicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

N T ) "

i
Consegna o inizio trasporto a mezo ceqe::an,o
1

ONDUCENTE

SHOUS Mt | Vi

ANNQTAZIONT - YARIAZIONI

NUMERD PROGRESSTYD * | FIRIA DB, c?ummn

1607CD33

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deffa certificazione fiscate.

(2} Al sensl dell'art. 3, camma 2, del D.AR. 441/37 e successive modificazion!.



.
W

L AR AP T A B A R LT I ” o
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- . - c. PN - 13 s -
- o o\ ATIENZIONE:=:. - -t <. ™ .00 v.:.‘ SN
< [ fogll dl qUesto bollettario' sono in carta chmflca _?utorlcalcante“‘ e i :I.’-r\ ’
Per non produrre involontarie, trascnz:onl $ prega‘dl compllare [ *dichiarazion
GOSUSET Al NG /i T "'.*.*..a
sottostanti «a fogllo smgolo» e non a ricalco.
N »
’ L . (l N : . - .1
n \’? - } -fl“ _.E KA
DICHIARAZIONI £
ai sen3| deﬂ art. 39 ella Legge 29&’1974 dell’art. 1 deld) M, l13 \ ke .délla Legge 132/1987 ! .
Vi -a NS
A) TRASPORTG DI COSE:IN CONTO PROPRIO | ™, ™ b T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO_CARICO- SUPERIGREA KG.3.500 L Nad :\_.“3_—,: _
Il scttoscritto, titolare di licenza all’ aumtraspdrto' d1 cose in conto pzopnob <\t 1’ -« e
dnchlara che le seguenu cose sano {*) : Sl ) et
el Ty "“’m LAY "'"n.,,_'" T e, T T T ¥ .
IS ‘.‘._4... P S, e e e B . '_.}.__.1. L b . LI |
o di sua proprigtd; r .’" n -+, da esso elaborate, {rasformate, nparate 0 S|m|h, [ “\ N
O da esso prod:otte ovendute] ¥ ° = Y3 tenute in depositd in relazione’al contratto di deposno o, AR
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 8 vendelre T .
Q-prese-in locazione; S~ - - - - - L -
;’ .. N Firma leggiblle del titolare |
-- i e {o del suo legale rappresentante}- ;-
- . 1
— _ o~ ~ - - - - Pa— -
N S .
} B) TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '
i | PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 1 )
b stmoscrmo' titelare di licenza all autotmspmto di cose in conto proprlo n. . _ :
] - - T e R i - i
dichiara che le :seguentj cose sono (*); _ el T e l -
Q disua propriété' o prese in comodato; o prese in locazione; [ .
- \ el o oa- . b -
e costituiscono .trasporto occasionale per le seguenti esigenze !
i :
ot e g am o oo e b it g e i = e = a— o S
' - 1 . R '
T paTas AL LN LA "‘{ L‘
| i At R TSI T T gy el m rwEn T vt F e, )
YT T T e e TeT —-=v ---—Fma Ieggbrfe det’ trtolare- B e o
i , (0 del suo legale rappresentante}
- - 1 l .
] |
- - 1
) \. T W ,‘:".‘ - - . T -, AR -
T D\chuarare||pote5|ole|potesncnerioorrono \\ o ("\‘ LA ::_{ I ’ o Tt ?

MB - dithizazione 8] va-fitta fnché-nel case’ “Tho I altre che essere
nella licenza e va qum?l AEmiunta a quella di cul alla lettera A).

comprende cose che rientrano fra quelle previste

i - " - -

.- [ . Coar aa



. SpA
Azionda por lo Mobilité noll'Areo di Taranto

_bzogh QK.

-

lFATT. N 208 e 2R

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._Z¢<Z____ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: far cHlIERR/L

LAVORO: luagefd [@Mm/@%@ /o1 g[é oA,

) /'o . ST 7.

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N. data
Ord.lavori  N.378%  data260Z 45 ; N. data
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata N. gg data 02/99 /-b data
DDT ritorno N, 6L data 0£/??/¢5 data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

A [§overne A T3 e 2424 GE

sono stafe es‘egun‘e in conformité ai paf‘?f confrattual.

Taranto li zé Z ;23) Zl//-)

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'......%...] rreenrenen
DISEGUIRE I LAVORI....covvvrivniniiiniineninane.
mree—— —— e e e — e ————— ——
Soclefa per Adenl ecn Soclo un!co soggeﬂa a direzione e coordinamento da porle del Comune df Taranto
Via C. Baitistl, 857 07412l Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.cmal.la.ll «e-mall: amal®@pec.aomal.ta.it

Codice Fiscale, Porlila lva e N° [scrid of Reglsiro delle imp diTaranlo: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.




A

‘Corumessa - 62.084 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura® (2/02/2015 09:08 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (572 Targa DN 316 AZ Modello Menarini Avancity Km 28318
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A,
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

~ALDI COMMESSA ota

Costo Lavorazioni Interne : 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA.., €

02/03/2015 ,6.6,0.9.6.4.6.9.0.9,0.4.9.0.9.0.9.0.9.6.9.6.9.6.9.9.9.9.9.9.9.96.9.0.9.4 ~ pag. 1 di |



OFFICINE PICHIERRI..

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

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

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 <® RINA &
Concationa n. TADZ2/ Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — i iz Catheata
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
210 del  2B/02/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTUERA i VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARM)
00146230733 001463307323
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIDICA SUL VS AUTOBUS
AZ 637 CON SOSTITUZIONE DI
870007 SERIE PASTIGLIE FRENO POST 1 166,00 30,0 116,20
UAL163 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 63,00 30,0 44,10
FOGTERIORI
RETTIFICA DISCO FRERO FOSTERIORE 2 30,00 60,00
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 d.00
761 LAMPADA A NEON 24V 7 18.50 136,50
§8441302 FANALE IRGOMERO POST. 2 20,87 30,0 29,22
42562610 TRASFORMATORE PER NHOEN s 385,50 30,0 808,5D
HB430053 CALZATOIA YELUOW 2 4,86 10,0 68,75
MAG100 CAGSETTA MEDICA PRIMO SQC- 1 28,00 38,00
CORS0 COME DA ADEGUAMENTO
777627 HARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
9486657 PORTA-LAMPADA 4 14,70 30,0 41,16
14148290 LAMPADA Z4V 18 1,78 30,0 22,43
29486656 LAMPADA GRADINI SALITA 2 15,00 30,0 105,00
18160290 LAMPADA AD INCANDEGCENZA yA 18.40 30,0 27,16
oPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
{PER REVIRICNE PERIODICA}
RIMBORGO SPERE ART.15 DPR 633/72 1 66,78 FmAdt 66.70
(FER REVIGIONE PERIODICA} S et oinda o Tarano
PRECOLLAUDO 1 55,00 ., 5d4p 55,00
LAVORO DI REVIGIONE FRENI -
ASSE POSTERIORE CON SOSTITU- w20 MAR 2065
ZIONE RELATIVE PASTIGLIE FRE- l;“g *5“5”399'@30 O
¢ SEUE 44 =
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio o¥ El\ Tptal&,}glpombﬂ ['-]‘
d'f"’ Arg[4 / Cordrath ™)
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta Lo vcfciaf'ell\hn(eﬁng 0
UTE Ler{abits Bilancin o
U_IHS Fsg| Topsdndmposta 5
I3 boielo/Sulisis 1y
Spese Varie/Bollo ll}:. t:'- wIE Tenica
1 | TOAE Dosuments €
R 3 WichRagonera g
Spese Incasso I =
T [
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’I‘ENTE |:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N, Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLIO.OVE DOVUTO Gl Socica per i amiminisar, ivivanie el i Scbvic. A seost Gel e, Lo P o 6 onoacere, agbiormre, cancelare retibesse




'

»s;’i,

L/
i
\ #vene

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Congossfono n. TADZ2/RE

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerc'laIe@aﬁicinepichle?ri.}‘t

WY '
140 OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinoe Ricambi Veicoli Industriali

PREMID
ITALIA CHE LAVGRA

ey
AT
. .
Iﬂb\

RINA

150 8501

Mambre data Puuummnn%

'ona Guothh CerFiolo

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO o f‘{f?‘ 2075
210 del 28/00/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTL 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
00146230733 00146230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOC IMPORTO
KO RISULTATE USURATE, RIERI-
STIND FINZICHALITA® INDICATO-
Bl DI USURA FREHI ELETIRICI.
(URE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
LAVORO DI RIPRIGTIRO FUNZIO-
RALITA™ THPIANTO ELETTRICO
ILLUHMIRAZIONE ESTERWA ED IR-
TERNA VANO PAGSSEGGFRI CON
SOSTITUZIONE FANALERIA DARNEG-
GIATA E COMPONERTI ELETTRICI
DIFETTOSI /RON FUNZIONANTI,
PREPARAZIONE PER REVISIONE
PERIODICA CON MONTAGGIO DI
ACCESS(RI IN DOTAZIONE D OB-
BLIGO.
(ORE LAVORATIVE) Ki 20,00 140,00
RIF. V3. PROT.3785/UT
DEL 26/02/2015
RIF. V5. C.1.G.Z621369DEB
N. RI e
[RFe_ Twma g3
I R=GisTi
DA (:JbTR__Z__ﬁ__MAR?“Zm;
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 1.992,03
28/02/15 2.415.58 1.925,24 (22 423,55 Ty
) 66,79 315 | Escluso Ard 473,55
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Z2.415,58
Spese Incasso
2.415,58

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTC  aiza

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiammo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ba dirtto di conoscere, aggiornare, cancellare i

ns. socletd per uso

o opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violnzione di leppe.

rettificare




CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA  (BUS AZ. C...G.

210 637 7621369DEB
54.02.0001 [ 1.622,10
54.03.0001 | - 200,14
555,001 e
66,06,0008 | - 380
155.29.00015 66,79|ART.15
ANMMO - 0,00

DATA FT. 28/02/2015
COD.FOR.

. 40,00/IMPON.AMM.22%
©771.925,24(IMPON.22%
1.925,24 TOT-IMP.22%
66,79]|ART.15 -
423,55{IMPOSTA
2.415,58|TOTALE

26/03/2015
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- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
1VECO ASTRE - ALK GHE LAvORA
O vaE "Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

e Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 [ "'""'“"“""""““;5\'
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 L) RINA &
Conssuslane n. TAGZ2109 Stto Internet: www.ofiicinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichier.it Q" P it tonizie
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO

214 el _ 2B/02/2015 iEG1 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
P LA 1 VIA C.BATTISTI 657
- fva/Cod, Fisc. 74100 TARARTO
014673307323 01468330733
COD‘. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. °~ PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIDICA SUL VS AUTORUS
AZ 537 CON SOSTITUZIONE DI:
270007 SERIE PASTIGLIE FRENO POST 1 166,00 30,0 116,20
UAI163 KIT-IRDICATORT USURA FRENI 1 63,00 30,0 44.10
POSTERIORI . -
RETTIFICA DISCO FRENQ POSTERIORE 2 30,00 66,00
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 2,00
136761 LAMPADA A HEON 24V T 15,50 136,50
DP441307 FARALE THGOMERD FOST. 2 20,87 20,0 28,22
42562610 TRASFORMATORE PER NOEN 3 385,560 30,0 809,55
80430053 CALZATOIA YELLOW A 49,86 10,0 86,75
HAGI00 CASSETTA MEDICA FRIMD S0OC- 1 38,00 38,00
CURSD COHE DA ADEGUAMENTO
78778927 MARTELIETTO FRANGIVETRD 3 26,73 10,0 72,17
80486657 PORTA-LAMPADA 4 14,70 30,0 41.18
14148280 TAMPADA 24V 18 1,78 30,0 22,43
98436656 LAMPADA GRADINI SALITA 2 75,00 30,0 105,00
15160280 LAMPADA AD INCANDESCERZA 2 18,40 30,0 27,16
SPESE DI AGEHZIA i 10,00 10,00
/ . {PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 i GG, 78 - ﬁf"“ﬁf 66,72
(PER REVISIONE PERIODICA) T S et e
PRECOLLAUDO 1 55,00 -, 53 55,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI T
ASSE POSTERIORE CON SOSTITU- w ZOMAR 2015
-ZIONE RELATIVE PASTIGLIE FRE- ‘;:f Aenrare Doiegaly o
*% CEQUE %% ;’:.. E“‘ﬂlC;.C'ﬂﬂ“'a" ‘ £
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio i ‘ :
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, {Imposta s isz’r’”ia‘ie'mg l'“'
L GEnahTEs B
y tde dmposta 15
) Statislica s
Spese Varie/Bollo i Tetrica Ci
;. otﬁlé.'nocumenfd [
Spese Incasso £ ] :l:;
* - ——————
Trasporto a cura del ‘Variaziont di Destinazione Lucge di Destinazione
Dmm‘zm I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario
data ora

Ad sensl delfart 13 del DLGS 155 del 30/06/2003, La infordame che | sl dat! sono co 't nel nostro archivie informatico © saranno uuhzaﬁ
CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVEDOVUTO  Gafiacociea prad gt o s A ST CElormare, cancens
opporsi

Vo ivante dalla ns. atthvith. Aj sensi della I Lei ha diritto df conoacere, a
h‘h;srdegh stessl, se trati inu\:olaznon: di lepge, St




VISTI

-}

- 4

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

k4

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
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 RESPCNSABILE

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

NOTE:

Conferimento dal ....c..ovevneeiieeeeenreene Prot.......cc.oovvivnriiranns

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

DATA FIRMA




[N S —

Sito Internet: www.officineplchieriit Indirizzo email: commerciale@offi cinepichigyi g s

{‘JQ *IVE“"‘ f Riparazioni Meccanichg - Carrozzeria - Elattrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali . ®
IVECO ARSTRA TALI CHE LAVGRA
M OTORE LAz 0 CIVILE ] Contrada CDmmEHda 273 - 74028 SAVA (TA) Mm;'r‘;;;mmc-g&
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 ( @ A
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 s E;EFA @
Congesslona n, TAGRGE Lelemo Qoo g Eriteale

DMI’I‘I‘ENTE |___I DESTINATARIO

Dacumente N. Cod. Cliente DESTINATARIO ! 'ﬂ'-lf.’, 2075
210 del Z2B/02/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipe Documento N. Fogllo
FATTURA 2 VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Cod,. Fisc. 74100 TARAHTD
Qﬁldﬁ'ﬂﬂ'?ﬂz o0146330733
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
HG RISULTATE USUBATE, RIBRI-
STIRD FURZIONALITA ™ IWDICAT)-
RI DI USUR& ¥REWI-ELETTRICI.
(URE LAVORATIVE)- ~—. - 5] 20,00 126,00
LAVORC DI RIPRISTING FUMZIO- Coe
RALITA IMPIARTO ELETTRICO
IL.UI‘:iIHAZIOﬂE ESTERWA ED TR-
TEREA VARO PA'?'. SEGGERI COR
SOSTITUZIONE . FARALERIA DANNEG-
GIATA E ()DﬂPﬂNEETI ELETTRICI
DIFETTOSI/HOR FUNZIORARTI.
PREPARAZIORE FER REVISIONE
PERIODICA COH MONTAGGIC DI
ACCESSORI 1IN DOTAZIONE D OB-
BLIGO.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
RIF. V5. PROT.3785/UT
DEL 26/02/2015
RIF. V8. C.1.G.Z2621360DEB
S B 4, Yo .t
TN, ".RIC N1V
=S | N VA (un:;
A A -
Di ReGustn, Zﬁﬁﬂﬁ_
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Irnponibile
Colle convernubo -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |ITmposta 1.892,03
25/02/15 2.415,58 1.925.24 |22 423,55 e
. 66,79 315 | Escluec Avt 473,05
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.415,58
|Spese Incasse
2,415,58
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasparto

Firma del Conducente

Aspetto estericre del beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

© Gppersi ni.l\mhzj.’-;r degli slessi, ae n—.m: in violaaona 4l legge.

Al 5i dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che ol dati sone conservati nel nosn—u archivio informatico & saranne uulma‘u
CONTRIBUTO COMAI ASSOLTO OVE DOVIRO - 8a88 s socierh s o eivanic dalla . Sreh. Al senm Gela GG, LA T BiRmo
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VISTI

& * t

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

H

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 supervisione

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

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '( @ §>
Delib. C.A. n. )X) 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

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT ,. " %WETZ%;&:?ILE

'_’=_
IL RESP. UNITA' CONTABIMITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per gﬁ}:ewisiene
DATA FIRMA
-09- anis "(D ’Wuﬂ”)
\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
Pa

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datitecnici

Data scadenza pagam t°) ZP / 4 / ¢ J\

Data scadenza pagamento

DJIP/D&#&_ FIR EL RES NSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE ‘TA' TECNICA
per supenfi

DATA FIRMA DEL RES|fONSABILE

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

%zﬁ S 1 ke

Conferimentodel ............ecvvvvevveine e PIOb e,

....... - 10 ol Py

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

(‘)Jb/vvtm VR €442 .

DATA FIRMA

/
)
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Azionda por lo Mobilitd noll’Arec di Tarante

prot. 3785 /UT Taranto, i 26.02.2015

Lavoro n® 104

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 637 - precollaudo (freni posteriori - imbianto elettrico) e
collaudo DTT. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z2621369DEB

In relazione al vs. preventivo n. 90 dell'importo di € 1.992,03 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 2680 del 10.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.992,03+
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.

orio Paurini

IL DIRETTORRGENERALE
Ing. Giovanni Mitichecchia

s—— — — ——

[i]f

Socleld per Aonl con Soclo unico soggelta a direzlone e coordi to da parte del Comune di Taranfo

Via C. BattisH, 857 74121 Taranlo #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.talt »e-mail: amat@amat.ta.it e legel-mall: amal@pec.amal.ta.it

Cedice Fiscale, Parlila Iva e N° Iscriione al Regisfro delle imprese di Taranto; 00146330733 - Capflale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitcilio o Residenza, Partda VA
™

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.ch.t) opr 472 et 14.08.1096 - DPR. 696 cel 22,12 1996

-Azienda per la Mobilita nelt'Area di Taranto SpA

"74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N ?(D\

del 1/1{310/1( | Zn’l/[ DKI

 Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

Partita Iva 00146330733 a mezzo:
(] vettore ] cedente cessionario
CESTONARID: Dﬁta‘:l-tainde‘\ta. Domiciio o Residenza, Partita YA umo DI DESTINAZIOGNE (se diverso dallindirizzo de! ceasionano) E VARIZICN
(1A PivrielR OF & _.
2/ 8 connenta 273
S AN - 1A :
CAUSALE DEL TRASPORTG ¥5. ORD. M. DEL I:] n
(A ByS  O3f Clomes |

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A ATOBYS AL v CESF

&R

PR Y NN TARTE 7 '

B N U VTR ST ST

5 f_

7
/

_

—

RSPETTO ESTERKIRE DEI BEK N, ool PESC KB

{/rb}\ﬁ

lIIillLII

TOTALE €

AE o (AR LO M

Yicar 1 g R%) o

imiz cedente DAT: = ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo — ’) )
cessionaric | I | A ” .,
ANROTAZION! - VARIAZIGHI NUMERO PROGRESSIVG® /mw\ DEL CESSIONARID

J S

{1) Selo-in caso i utilizrd

651203033 (2)

{2) Al sensidefi'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/37 ¢ successive modificaziont .

T sostituzione delia certificazone fiscale.
2
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v'\

f\l
¥
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ATTENZIONE ,;’ T B

- Tatiar a~a,

y ot Ty ey

I fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante L At
Per non produrre involontarie: trascrizioni, si prega dl comp:lare le dlchlarazmnt
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

' DICHIARAZION]
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4:79 ¢ della Legge 132/1987

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

II sottoscritto, titolare di ficenza all'autetrasporto di cose in conto pmpno n N
~ dichiara che le seguenti cose sono. (*): -—— - Y- -

Q di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o-simili; ¢
u da esso procotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione-a) Contratto di deposito ¢
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a yende_re;

0 prese in locazione;

. Fima leggihile del titolare
' (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di {icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

1
i

dichlara che le seguenti cose sono (*):
I

O di sua proprictd; O prese in comodato; O prese in locazione;

o i , .
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

“Firma leggibile dei titclare
' (0 del suo legale rappresentante)
1

1 3

(*} Dichiarare Ipotesi o le fpotes! ¢he riccrmona,

N.B - dichlarazicne B) va fatta anche nel caso che @ trasportg, oltre che essere occasauna!e, comprende cose che' rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a guella di cul alla lettera A).



wEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demiciio o Residenza, Padila VA

™ ) DOCUMENTO DI TRASPORTO
. .OFFICINE PICHIERRI sn {D.d.t.) er 472 cor 14081906 - D.2R. 696 oot 21.12.1996
., Riparazioni Veicoli Industriali 0 2 4 4
Contrada Commeanda 273 - 74028 SAVA (TA) 4 0 (L d
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 N. w2994 LOAY

Cod. Fisc.e P. IVA 02151920739 a mezo:
[ vettore [ cedente chessmnano

LLDGO O DESTINAZIONE (sa diversey datlindirizzo del sessionario} £ VARIAZIONI

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta A

YAT SPa .:
BNa 0. PRTuSY 1D SH
Lt AUV ;

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL

@ i Ol Wlomdoll [ [ Si:‘f:‘%

QUANTITA

ASPETI0 ESTERIORE DE BENL . coLL PESO KG PORTO

; IA' \N% j ¢ &/{ - - TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E-ORA DEL RITIRO

Lot
Ty

: . cedenle 5 aly-, v
IConsegna 0 Inizio trasporto a mezzo ﬁ%& 30 p (( b I@Iafb rp A

ANNOTAZION! - VARIADONI NUMERD PROGAESSNG

(1) Solo in c2s0 of uttizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
1607CD33 (2) Af sensi defl'art. 3, comma 2, del D.RR. 441797 & successive modificazioni,
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ATTENZIONE h T
\I fogll di questo bollettario Sone in carta chlmlca autoncalcante ST

R

Per non produrre involontarie trascrizioni, SI prega ’dL cognpllare e d 1araznop|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ¥

DICHIARAZIONI - '
ai se%si dellart, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del 0.M, 134.79e della Legge 132/1987 -

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

Il sottoscritte, titolare di licenza ali"altatrasporto di case, in conto preprid n — 1 — ’

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simit;

0 da esso prodotte o vendute! -7 0 terute in deposito in Telazioné*al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cosesono (*): — - .- .
O d sia proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione; ) -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

s
e S

. -

Firma Ieggibile da! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. - .

(*) Dichiarare Yipotesi o le ipotesi che ricomrona. “ ~

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che rienizano fra quelie previste
nelta kicenza e va quindi aggiunta o quélla i cut ella iettera A).




Azionda per la Mobilitd noll’Areo di Taranto

- ézflgz 0K

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

BUS N. AZ. &A% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DiTTA: Licwieaa,

D - N & !
LAVORO: fot) [pON: Wwd e W co
e (,@@wl/o

FATT. N. @ dcﬂc:8 oM S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N.ATR5  dataleO2:45; N. data
Ord.ricambi N._____ data N. data

DDT andata N. ZS— dc’rc%/?/%éb N. data
DDT ritorno N, ZIQ do’rq?o/b‘%ﬁ); N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N | data

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

4“?5)? 0.2 oltre IVA € 42)) f__ Tot. € 84¢J 5°10

sono state ése Ui 7"1 conformitd ai ;‘ch‘t contratfual.

Taranto frffﬂ D

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" ...
DI SEGUIRE | LAVORL....cviineiiiiiiniiieene '

e —— —— — - e — T —

——— ——— —— ——

Socletd per Azionl con Socio uplco soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Ballist], 457 «74121 Taranto #Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 e web: www.amol.la.il ~e-mall: amot@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partifa lva & N° [seridione ol Registro delle Imprese di Toranfe: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Inferamenfe versafo.

(1)
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Commessa’ "62.187 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Dafa apertura  05/02/2015 10:14 | Data chiusura 09/02/2015 07:50 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (637 Targa DI 026 KP Maodello AGORA - PS09D1 65 Km 109.343
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTOQO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
“psto Lavorazioni Interne 0,00 €
_osto Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA........oonenmecrerronmaerssssesseses €

02/03/2015 1.9.9.9.9.6.9.0.9.9.0.6.9.0.9.9.0.0.90.0.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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= ." Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y
Ea IVECO ASTRA .,
AT TE Contrada Commt::-r_lda_, 273 - 74028 SAVA (TA) T
GICTS> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ o sela s \
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA &
Gonogsslons . TAIZ2/ER Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email: commerclale@officinepichierri.it e B corcan
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
211 del 28/02/2015 1661 A.H.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGSTI 687
Part. lva/Ced. Fisc. 74100 TARANTD
ODTAGIR0TAR Q0146230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 500 CON
GOBTITUZIONE DI:
oILENZIATORE SCARICO 1
( FORNITO DALLENTE)
8024220 BOEINA ACCERGICNE MOTORE 6 80,88 20,0 436,70
504062601 CANDELA DI ACCENSIONE G 51,30 20,0 240,2
80242724 SERGORE DM FAGE HMOUTORE 1 224,10 20,0 179,28
500341535 FARCIO CAVI oSl MOTORE 1 505,78 40,0 354,05
8024227 SERGURE LAHBDA 1 117,30 20,0 93.84
HO06Z238648 COLLARE FIGRAGGIO TUBA- 2 32,00 20,0 51,20

ZIORE SCARICO MOTORE

LAVCRQ DI RICERCA GUAETO IM-
PIANTO ALIMENTAZIONE/AVVIAMEN-
TO MOTORE COH PREPARAZIONE
GTAZIONE EASY, DIAGNOSI MOTO-
RE CON ENGINE-TEST.

SHMONTAGGIO CON S0STITUZIONE

Azeendy per 11 motyua net'ares di Taranig

Ay 1__5:-2-4\3;__

A0 A Deiagaty

COMPONENTI ELETTRICI DI ALI- 05 inrngwedy o
HENTAZIONE HOTORE RIGULTATI %‘} Peebansmg o
CON CIRCUITI 1IN CORTO NONCHE- by iR g
RELATIVQ FASCIO CAVI CON B fempatet o o
CONNESSIONI SFIAMMATE/QSSIDATE. UZ3 Cordnia o
(ORE LAVORATIVE) 24 .:.O,Q:IQ?' ke Sre o 480,00
LAVORO DI RIPRISTINO IMFIANTO L’,;‘,;. L O
SCARICO MUTORE COR MONTAGGIO ST S )
DEL SILENZIATORE FORNITO b % seam et Fe AR SaTRI
#% SEGUE 4% RO Uioiograsy |
Condizioni 41 Pagamento Batica di appoggio g A '-’i‘otale Imporgibile
B — — 2
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporio Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196
OVEDOVUTO  ‘dalla ns. societd, per Uso amminis
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

del 30/06,/2003. La informiamo che i suol dati sono conserwati nel nostro archivie informatico e sarmnno utilizzati
trativo denivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




40‘*‘" OFFICINE PICHIERRI..

\‘\ “’Wm‘& "J’

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTQRIZZATA
Contessions n. TADZ2/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 088.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichiertl.it

PAEMIO
ITAL1A CHE LAVORA

150 001
Saterna Guatih Cericgta

R ’iva ©)

Documento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO
211 del  28/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA 2 0yp
Tipo Documento N. Foglio ' ZJ 075
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPCRTOQ
DALL“ENTE, SISTEHAZIONE ELE-
MENTI Bl FISSAGGIO TUBAZIONE
HMETALLICA/FIESSIBILE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
RIF.V&, PROT.3782/0T
DEL 26/02/2015
RIF.Ve. C.1.G. ZZF1369TEG
P
N, RIC. .. N.IVA 4 (Y

DATA DI REGISTR.?, j__,ﬂ&&h__?n[]éﬁ_;

Condiziont di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |Imposta 1.861 » 54|
25/02/15 2.-332,80 1.961,31 |22 421,49
Totale Imposta
431,49
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
2.392,80
Spese Incasso
2.282.,80
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:] MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ot

Ai sensi dell'art. 13 de! DLGS 196 del _30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archiivio informatico e saranno utilizzati
uso amministrativo denvante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can
© opporsi n]l'uulxzm degli atessi, se tratti in violazione di legge.

ns. SOC\E‘:EL

rettificare
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Riparazior]i Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali .
IVECO ARETRE ITALI GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revision| 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ‘ e
NExP

OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOL|
OFFICINA AUTDRIZEATA
Joncoxslone n, TADZ2/50

- Cod. Fisc, & Partita [VA 02151920730 - : RINA (=
Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri. it 2B conere

scumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
211 del  2B,02/2015 1661 &.M.A.T. BPA
Po Documento N. Foglic
— FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57

rt, Iva/Cod. Fisc.

74100 TARANTO

— 00146330737 00148200 1733

OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO

LAVORI SUL ¥5 AUTOBUS &% 500 GON
SOSTITUZ IONE DI - :

SILERZTATORE. SCARIGD

{FORNITO DALLENTE)

8024220 BODIRA ACCERSIORE MOTORE
504082651 *CARDELA. DT ACCERSIONE
5024224 SERSORE DI FASE HOTORE
500241535 FASCIO CAVI SU HOTORE
B0Z4227 SENSORE 1AMEDA

2006238649 COLLARE FIGGAGGIO TUBA-
ZIORE SCARICO MOTORE

LAVORO DI RICERCA GUASTO TH- A
PIAHTO ALIHEHTP&ZIGNEJ’ AWIAI'.’IEI‘Q“ Azienta per iy h;.chi[iilé rellaree di Taranig
TG MOTORE CON PREFARAZIONE 52 /{ S‘
TAZIONE EASY, DIAGROST MOTO- Frila_ «

RE CON ENGINE-TEST.

SHONTAGGIO CON SOSTITUZICHE

COMPONENTI ELETTRICI DI ALI-
HMENTAZIONE HOTCORE RISULTATI

COR CIRCUITI IN CORTO HONCHE”

RELATIVO FASCIG CAVI COR

CONKESSIONI sF IAMHATE /O0RSIDATE,

(ORE LAVORATIVE) 24
LAVORO DI RIPRISTIRG IHPIANTO

SCARICO MOTORE COR MORTAGRIO

DEL SILERZIATORE FORNITO

SCONTO IMPORTO

=

20,08
51.3
224,10
505,78
117,36

42,00

436,70
246,24
178,26
354,05
93,84
01,20

Iy B3 b3
~ ul

-

-

[ TS,

HEEENEN
~

o Rl ol eRelel

-

480.00

*% BEGUE s

mdizioni di Pagamento Banca di appoggic
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Tmposta
Totale Imposta
Spese Varie /Bolla
Totale Documento €:
Bpese Incasso
ASpoTto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinezione
]MITTENTE D DESTINATARIO
wisale del Trasporto Firma del Conducente
Petto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Celli Firma de! Destinatario
data ora

.

Al sensi del'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostre archivio informatice e saranno utlhzzaLI

)NTRIBUTO CON:‘U ASS{}LTO UVE DOVUTO d;ﬂu s, societa per usp amministrativo /clm/vante dalla ns, attivity, Ai sensi della legee, Lei ha diritte dj canoscere, agriormnare, cancellare retiflcare
© oppers! all'utilizzo degli siessi, se tratti in viclazione di legpe.




VISTI

— i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
[Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




E sri

—
OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOL]

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVEECD RSTREA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722
Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739

049 /
G

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MBmibto defo federodan CI5G™,

RINA

Zoncensions e Tacsermg Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email commerciale@officinepichierri it B coce
ocumento N, Cod. Clie}':te DESTINATARIO
211 del  2B/0Z/2015 1661 AM.AT. SPA 20 p
po Documento N. Foglio ) ? U ]5
FATTURA z VIA C.BATTISTI €57
art. Iva/Cod. Fisc. TATOO TE"RAE‘TO
O 4535 732 DOI46320732
oD’ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DALLERTE, SISTEMAZIOHE FLE-
MENTI D1 [FISSAGGHIO TURAZIONE
HETALLICA/FLESSIBILE. .
(URE LAVORATIVE) & 20,00 120,606

HIF.VS. PROT:3782/40T |
DEL 26/02/2015
RIF.VS. C.1,G, -ZZF1969DE6

P
N.RIC. _____JN.Iva 4 (U™

DATA DI Ri:(:‘:l.STFi.2._5...&9.-.&.;..2.0..15.-‘

ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
DOES CONVEto
- na e
Scadenze . |Totale Merce Imponibile Al. |{Imposta 1,851 » 41
2B/02/15 2.38%,80 1.861.31 |22 VLY e
431,48
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.082,80
Spese Incasso
2,062 A0
i

rasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

. ' Firma del Conducente

speito esteriore dei beni Inizio Trasporto -+ N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati scno consarvat nel nostro archivio informatico © saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso anuninistrativg derivante dalle ns. attvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

© opparsi all'utilizzo deghi stessi, se tratd i violazione di leppe,

JONTRIBUTO CONAT ASSOLT) OVE DOVEITO




VISTI

-~ a

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
Determ. A.D. n° de! per supervistana
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. Q ? del 09
Delih. C.A. n. ] del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

18 -99-49is

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAL 2015 FIRMA DEL HESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
q - ' (l r 5 /‘ S per supervisione
TITRESP. UNITA' CONTABILITA'E BI%NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sgpa{visione |
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

0g/ok fis

Data scadenza pagamento

EL RESPONSABILE

FIRM

1 bt

DATA FIRMA IL RESPONSABI
DATA
A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. N EUL d q’

verifica conferimento incarico .

Conferimento del ........coeeveviveeenionnnnn.. Prot.....coovviiciiicacennnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA,




¥, 2

. g
- : S.oA.
¥ ‘ Atzionda per lo Mobilitd neli’Arco di Tarante
prot. 3782 /UT Taranto, li 26.02.2015

Lavoro n° 101

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 500 - sostituzione silenziatore di scarico e ripristino resa
motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z2F1369DE6

In relazione al vs. preventivo n. 67 dell'importo di € 1.961,31 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 2443 del 09.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.961,31
+ 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 DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Nlatichecchia

Societd per Azloni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baliisti, 657 «74121 Taranto Tel. 09% 73561 eFax 09% 7794247 eweb: www.amalia.il «e-mall: emal@amot.io.it e legal-mail: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Paifita lva e N° Isciizione ol Reglstto delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versalo.

o
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*CEE'ME Ditta, Dipendenza, Domitilic 0 Residenza, Partita VA
SN .

._5--\ *
-

Azlenda per la Mokilita neti'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
! Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4724611408199 - DR, 695 del 20.12.1996

N. zg aot A% o4 120,/

d Mezio.

] vettore [ cedente ] cessionario

. ﬂj[:;ﬂ '.umﬁ Y — T
) Zz:' A A

LUOGO Df DESTINAZIONE [se diverse dall widirtzzo de! cessionarin) E YARWAZION!

¢ 90K

/5251

I (oe
1)

VE. 0D N .
DeL [} inconta

[] asaldo
IMPORTO **

I, DESCRIZIONE DEI BENI '{natur @ qualita)
' C
daro et LL&.

T

—

ASPETTD ESTERIORE DI BENS,

A Unfla

TOTALE €

4
||ﬂ£‘||||||

Ty

cedente (™™ TIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna ¢ inizio lrasporto 8 mezzo

3 cessionario -
k ANNCTAZION - YARIAZION HUMERG PRDGR‘ESSWE", 1RMA DEL CESSIONARID \
4 / pd
e P —] ~ )
S0l i caso o ifillazelin sostizzione b2l certifazione fiscale.

1)
(2) Af sensi deilart, 3, commaiZtel D.AR, 441/87 & successive modificazionl

651203033 (3)




T RAAT e e fr'-r}r,

bk R I AN NE IR PRSP )

YR

ATTENZIONE::r . 1y s'uq:;{

|-fogli di questo bollettano -S0Nno in-carta chlmlca autoncalcante\ CVATAT 2k
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregg d| compilareule dlchiarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. L Lee 100 2yl P

- DICHIARAZIONI ool

. -

al sensi dell’art;'39 della Legde 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

It sottoscritto, titolare di licenza afi‘autotresporto di cose in conto proprio n,

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

dichiara che le, seguenh cose sono. (*): e e e

o T, P A T -
Qo disua proprfeté; 0 da esso elaborate, trasformate, ripatate o simili;
.0 da esso prodotte 0 vendute; @ tenute (A deposito in refazione al confratto di deposito’o

ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere;
.

' « g

0 prese in comedato;
T presein locazione;

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

<

' B} TRASPQRTO OCCASION)’:LE DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propri N,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legéiliilé del titolare ~
{o del suo legale rappresentante)

{*) Pichiarare l'ipotesi o fe ipotes! che ricarano.

N.B - dithidrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere ucr.asionale. comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella ligenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A).

- - f -



3
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [vA

~< OFFICINE PICHIERRI st

" Riparazioni Veicoli Industriali

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (DA‘)

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

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47200 10.08.1006 - DPR. 696 dsl 21.12.1096

’N'. 5 g del FQSIQZ‘J ZO"GD
‘ ’ mscessionario

7] vettoré [ cedente

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Domicibo o Residercn, Partta VA

A AT

sPA -

11060 D DESTINAZIONE (52 diverso dalimdinn del cessionang) E VARIAZKIN

Vig e.Mba1tose/

FlAes T4 MR Zo

|
e ;

CAUSALE DEL TRASPORTO /

7 in conto
&(go 6 ZO ﬂ,l% Mhu vl 1 100 asade
QUANITA m-:scmzlons DEI BEN) (natura e qualitd) IMPORT n

VS, ORD. N. DEL

US AUTHUS A Soo
: 7

|
{
i
i
!

|

i
l
|
|'
|

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

o

i
Fonsegna 0 inizio trasporto a mezzo

cede)
cegefonario

02510330

ANNOTAZIONI » VARIAZIONI
|

NUWERD PROGRBSSIVG @

1607CD33

(1) Solo in case di utiizo In sostfuziond’dljaeehtmbacion
{2) Ai sensi defiart. 3, comma 2, del D.RR, A4 i i
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Jed fogll d’ questo bo!lettano sono in,Carta chimica autoncalcante Conrenn T

(S / 1
Per nan produrre involontarie trascrizioni;. si prega d; corrlpl,lq;e le dlcruaraglom
sottostantl «@ fogllo singolo» e non a ricalco.”

AN L
DICH[ARAZIONI /. A i\

ai senim dellaé‘t' 39 della Legge 298/1974, dell'ai. 1 del D.M-.13.4. 79 € della Legge 132!1987 »(\ .
ua * _, i

1 l\‘-
1
\

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CﬁRICO SUPERIORE % KG 3.500

A

Tr

l £y
. RES T~
I} sotiosciitto, titolare di licénza all’ autot_rasportcl ?l \c_t}sp:.m ,cdntq prophqu‘ — P ? ,,f )

dlchwara che le seguentl cose sono (*);

- ——a— — A -
- r_._ —_— - e e -.- -

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO,PROPRION, | . %~ LM

‘. |

e

L T T
IRV LN e oo .ﬁ'..u_".!é....i.—..d;‘_lu:-e"," [ S (PP R, IS, - ‘-y:: ket

o disua prcpneté R ( T:da esso elaborate trasfonnate, Fparate © simjili;
LA -

O da esso prodotte o vendute; ="~ »” O'ténute in Heposrto in relazfone al contrattd di deposito o j
.0 presein com:odato; \ ad un contratto ¢j mandato ad acquistare o a vendere;

 prese in locakione; . . .

Trel Firma leggibile del titolare l
R - - (o-del suolegdle rappresentante} ¢

G

[

. “ . ol

| B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO |
i

1

. e ot
Il

I PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

-

fl sottoscn'ttol, titolare di licenza all'autotrasporto di-cose in conto proprio n.

dichiara che le lseguer_lti_cosg sono (% oo T e—

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

i
] c - - T -i"‘

e costituisconaitrasporto occasionale per le seguenti esigenze

;- - - : '

T

i - i A - P ~
. . .
Vom agrwme ! C = . !

R T —.
T

s e remren I A
. v

imia legglblle del nmlazfe.\"—“r Bl
' : (o del suo legale rappresentante)

LA S e

. 1
. 1
LI . )

"; - - -~ _— - - —_—t ——— e - .

s Dy
3 - 2y - .. . “
o Df:ruarareilputesn cle |meSI ehe ridomong. 'K ¢ b ‘:‘ Tt o Toa -0
NB - duchramzmns B va rana anche n?.f caso che il msporw,,o\u'e che esserg occasrona!e, comprende Cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e\va quinei'aggiunta a quelta di cui atia lettera A
= Sl 1 '

-\' _-.* T T Ty Sy SRS U B S S

y ” - ’ -
P _"‘[,r“-| ©



. S.p.A.
Arziondo por la Mobilita noll'Area di Tarante

s

© 61884 OK, _
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. 500 TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: &caleem

-~ Lavoro: Sy, >ahz.~‘1;&k&m é\,s SCoaPn ma[l,.,.,n/{/m 7233

AAro Ir;n.&

FATT. N. 2¢ f’ data 9&’/09/}[

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data AR data
ord.lavori  N.AF8Z  datal6-©2-45; N. data
Ord. ricambi  N. data : N data

DDT andata N. ’>Qo dc:’rcz‘2 0 45\ N. data
DDT ritorno N. a\_ﬂo do’rcDIZOCP[¢): 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:

€ /1?6%)& oltre IVA € é.?ﬁ,éf Tot. € 2-P~?Z@f0

sono stafe éseguife in/copformifd ai pdtﬁ conftrattfual. {

Taranto li (ﬁ[( ( Ddi
IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE I LAVORI....covurierriiiniinieeens

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vid C. Buttish, 657 ¢ 74121 Taranto » Ted. 099 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.omal.lalt ee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Teranto: 001456330733 - Capitale sociale: € 5,.497.272,00 inferamenie versalo.

(1)



- N
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| Commessa . 61.881 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 26/01/2015 15:20 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (500 Targa CA339RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 250.142
Num, Carrozzeria: TIPQ URBANO Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. - Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
29/01/15 134.996¢ 00003275 MARMITTA CATALITICA 491 CNG 1,00 €5.208,00 € 0,00 € 5.208,00
Totali € 5.208,00
A
ﬁ\ (pne (r—x W ees At @6@ 4

SALDI COMMESSA ots Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati............. € 5.208,00
Costo Ciclo Passivo A € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 5.208,00

02/03/2015 $,9.9.9.6.6.0.0.9.0.0.9.0.0.8.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.9.0.4.4. 6.4 pag. 1 di 1
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Y OFFICINE PICHIERRI..

\\w 15

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesgions n. TAD22/98

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

<)

BRI curtne

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
212 del 2B/02/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ €35 CON SSTITUZIONE DI:
5010500427 RIRFORZO PARAURTI POST. i 210,74 40,0 126,44
X
5000750519 TASSELLO PARACOLPO PA- 4 §.48 20,0 27,14
RAURTI POSTERIORE
28467644 CALZATOIA 2 509,93 10,0 107,87
7971927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 18,0 64,95
MAGI00 CASSETTA MEDICA FRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 CME DA ADEGUAMENTO
20486656 LAMPADA AD INCANDESCERZA 2 77,10 40,0 92,52
24V GRADINI PORTA
146761 LAMPADA A NEON 3 19,50 58,50
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 3 385,50 40,0 693,80
LAMPADA 24V-Z21W g 0,85 : 7,65
CATAPIOTTRO ADESIVO 2 2,80 5,60
5010485231 INTERRUTTORE PCRTA 1 86,63 30,0 67,64
APESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
9p450064 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 74,02 40,0 88,82
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 85,00 95,00
(FRODOTTI E VERRICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 ,, . ~AEAL 10,00
(PER REVISICNE PERIODICA) P e diTeranto
RIMEORSO SPESE ART,15 DPR 633,72 1 66,79 on 554[,\ 66,79
(PER REVIGIOHNE PERICDICA) 2 0 MAR. 20
PRECOLLAULO 1 56,00 ﬁ—ﬁr_iﬁ__ 55,00
## SEGUE #% s Elfenne%ee)ﬁg;re E’:
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio bA Lab|TotalE: Isipbnibile—
s ST
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta B &mrn 'yvggﬁ‘{ﬂ;d(erlng o
LT o ]
?..7.'7; foom gj}!?heéﬂlm‘posta S}
. {* Wfont etea/ Syalistiea
Spese Varie/Bollo b l'" izlennrgs I Tarnien
Pmr Totale Documeﬁl}o €
. ; !":'L ;}“’l FPAR SiNSTRI
Spese Incasso ey g:a;‘ a‘?l:re”a E"
———-C

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  cat

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sono coriservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
Lei ha diritio di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

© opporsi

a ns. societd pe:
allatilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

T 1150 equministrativo denvante dalla ns. attivitda, Ai sensi della legge,
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7405 OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIIZATA
Contesslono n. TAD22/99

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

PREMID
ITAL!A CHE LAVORA

)

150 9001
Shstama ety Camficato

q_!N1
.®.
\‘ebw

Documento N.

212

del 2B/Q2/2015

Caod. Cliente

1561

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

U0146:3307-33

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

4
M4/g 20

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LAVORD DI RIPRISTIND OHSATY-
RA PARAURTI POSTERIQDBE CON
RICOETRUZIONE IN VETRORESIHA
CANTONALE E PARAURTI POSTERIO-
RE RISULTATI DANNEGGIATI.
SISTEMAZIONE DISPOSITIVI DI
FISBAGGIO SPORTELLI E RIVESTI.
MENTI LATERALI CON PREPARAZIO-
NE E VERNICIATURA A TINTA Z0-

NE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTIRO FUNZIO-
FALITA® IMPIANTO ELETTRICC

ILLAMIRAZICHE INTERNA ED
ESTERNA CON SOSTITUZICHE LAM-
FPAUE E COMPCHIENTI ELETTRICI
RISULTATI CSSIDATI E DIFETTO-

5I.

(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.3789/0T

DEL 26/02/2015

RIF. V&. C.1.G.Z2071368DE7

12 20,00

7 20,00

240,00

140,00

2.1

N, VA2 Do

(LI L v—
DA

o REGISTA. 2.0 TR 70T}

Condizicni di Pagamento

cone convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze
28/02/15 2.418,50

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

1.928,03
665,79 315

Al. |Imposta
22

424,17
Baclnso Art

1.894,82

Totale Imposta

424,17

Totale Documento €:

2.418,99

2.418,99

Trasporto a cura del

DMI'ITENTE D D

- Variazioni di Destinazione

ESTINATARIO

Luogoe 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

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

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e aaranno utitizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo dexivante dalla ns. attivith. Ai sensi della lepge, Lei ha diritte di conescere, aggiornare, cancellare

rettificare




26/03/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

BUS AZ.

C.L.G.

212

635

Z071369DE7

54.02.0001 |- 1.060,21

54.03.0001

. 76482

55.20.0001 _

e < 131,79

66,06,0008

3

55.29:0001:.,

66,79

ART.15

AMMO

DATA FT.

28/02/2015

COD.FOR.

0,00/ IMPON.AMM.22%

. 1,028,03

IMPON.22%

1.928,03

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

424,17

IMPOSTA

2.418,99

TOTALE

V.G.
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A %ﬁgﬁ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMID

‘ ®
R IWECO E‘igfmﬁ‘. TTALIA CHE LAYORA
WOTORZZAZIONE LIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

=) Tel. Off, 099.9746843 - Uf. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 009.9722049 oot 3
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Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
212 del 28/02/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Docurnento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI G57
Part. IvajCod, Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 635 “CON (SOSTITUZIONE DI
501@5{)042% RIHFORZO PARE\URI'I POST. 1 210,74 40,0 126,44
I - b PLey o SER
5000750519 fTASSELIQ PARACOLPO PA- 4 8,40 20,0 27,14
RAURTY:POSTERIORE
8467644 .CALZATOIA 2 59,03 10,0 107.87
TOTT927 MARTELLETTD FRANGIVETRO 3 26,72 18,0 64,8D
MAG100CASSETTA MEDICA FRIMO SOCCD i 38,00 98,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
89486656 "LAMPADA AD IHC‘-AEDE‘?CERZA 2 TI,10 40,0 P2,52
24V "GRADINT PORTA +
126761 LAMPADA A REOH a3 19,50 58,50
42562610 iTR:‘E\'E-F(‘JRI'J.&TGR}E' PEF REOR 3 385,50 40,0 693,90
LAMPADA 24V-21W = . b (.85 : 7,65
CATADIOTTRO “ADESIVD 2 Z,80 5,60
5010485231 INTERRUTTCRE PORTA 1 86,63 30,0 67,64
ADESIVO LIMITE VELOCITA- 2 4,50 8,00
92450864 SPAZZ0LA TERGICRISTALLO 2 74,02 40,0 88,82
MATERIALE DI CONSUHMO P/CARROZZERIA 1 85,00 95,00
(PRODUTTI B VERNICI STANDOX)
SPESE:DI.-AGERZIA 1 10,00 .., T4 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) e
RIMBORS0 SPESE ART.1H IFR 633/72 1 66,79 ;oo 66,79
(PEE REVISIONE PERIODICA) 2.0 M8, 2015
PRECOLLAUDO 1 55,00 ¢m7‘""“ 55,00
## SEGUE ** B 4‘eﬁnaGengfa? [""
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 1‘;}‘ 5;ll5l'§'rﬁemﬁfcn‘hgmibﬂeu
A
Scadenze Totale Merce Imponikile Al |Imposta :-;- . .
. ..Eh'S slistica
Spese Varie/Bollo 1 Tareje.
ale Docume?tfo €:
TR,
Spese Incasso ";
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma de}] Destinatario
data ora
CONTRIEUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO - a0 et 120 13%{:%%3%“&?“%&% st el egie, o T ian  Comoasts e e ezt




VISTI . .

[

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conhtratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA ] FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisions

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 contabilf 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 perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........covvveveviieenernnnen. Prot

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

DATA FIRMA




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceariona n, TADZ2'B9

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWECD RSTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA).
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920732
Sito Internet; www.officinepichierriit Indirfzzo email: cammerciale@officinepichierri.it
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Docamento N, Cod. Chiente DESTINATARIO < 4 P
212 del  28/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA 4 ,
Tipo Docurnento N. Foglio 0’5
FATTURA 2 Vvia C.BATTISTI €57
Part. va/Caod. Fisc. 74100 TARANTY
00146330733 14633733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVOR) DI RIPRISTIND OS54
BA PARAURTL BOSTERIONBRE COR
BIUSTIVEZIGHE [H VETRORESINA
CANTONALE E PARAURTL PD“'TKRIU—
RE RIGULTATL I'.%HNEGGIBTI.
SISTEMAZIONE DISPOSITIVI BI
FISSAGGIO SPORTELLI'E RIVESTI.
MENTI LATERALL CON PREPARAZIO-
NE E VERNICIATURA A TINTA ZD-
HE INTERESSATE.: :
(ORE LAVORATIVE) - 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRISTING FUNZIO-
BALITA™ IHPIAHTU ELETTRIEE
TLIAMINAZIONE - Il‘ﬂ'EENﬁ ED
ESTERRA CON EQ"TITUZIORE LAY~
PADE E CORIPGHERTI ELETTRICI
RISULTATI OSSIDATI E DIFETTO-
&l. ’
(ORE LAYORATIVE) 7 20,00 140,00
RIF. V5, FROT.37809/0T
DEL 26/02/2015
RIF. V3, C.1.G,Z0T1368DR7 o fro, o T T TS LR
M. RIO, ..., | Ne VA d;ﬁ;),.m,
-—mwmm%ﬂ'
m\m D REGISTR._
Condizioni di Pagamenta Banca di eppoggio Totele Imponibile
Come mnvenuto ]
Tatale Merce Imponibile Al, |Imposta 1.994,32
231’02/15 2‘418,99 1.928,03 [22 424,17
Totale Imposta
65,73 315 | Eecluso Ary 424,17
Spese Varie/Bollo
Totale Documente €:
2.418,89
Spese Incasso
2.418.99
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO .
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizto Trasporto N. Cold Firma del Destinatario
* |data ora

Aj gensi dellart, 13 del DLGS ]96 ciel 3!},1‘06/2003 La infunniamn cht i suol dati sone

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ms. societd per

50
vsi all'utilizzo degli stessi, a: u—atu |.n vm:nziunc

atthita. A sensl della legee,
ESEC

conservat nel nosto archivie mfur.mauco = saranno utilizzat
1Lei ha diritto di conoscers, agglornare, cancellare retiificars

[



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & 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
Determ. A.D. n® del per stpervisione
' 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. )D deuof
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 ;fp]arvisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D FIRWADEL RESPONSAGIL IL RESP. UNITA' TECNICA
Aela 4o /, per supervisione
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA '
18-0%-to15 M

' \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

verifica dati fecnici

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagam

% s

Data scadenza pagamento

Mﬂf’/f - y

L RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervigipne

DATA

FIRMA DEL RE NSABILE

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

‘JMMKL /m

Conferimento del ...co.ooovvvieiiieniinineen Prof......cccorvueen.

.......... "

~ <

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

(%vau_

o - /9<

DATA FIRMA




prot. 3789 /UT Taranto, |i 26.02.2015

Lavoro n® 108

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 635 - precollaudo (impianto elettrico e parziale di
carrozzeria) e collaudo DTT. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z071369DE7

In relazione al vs. preventivo n. 98 dell'importo di € 1.994,82 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 2677 del 10.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.994,82,
+ 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 oqqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Yaurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MatiqRlecchia

S e N T o - o T L T

Sociatda per Aziont con Seclo unlco soggetta o direzione e coordinamente da parde del Comune dl Taranto
Via C, Baltisti, 57 « 74121 Taranto Tel, 099 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.amakta.il =e-mail: amat@amat.to.it «legal-maii: amal@pec.amaf.to.it
Codice Flscale, Partita iva e N* Iscrizione ol Regisfro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociafe: € 2,340.463.00 Inleramente versato.
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel, 099,73561 « Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©0rr 472 o1 14.99.2996 - DA R, 696 el 21.12,1996

N;/{,C@ « 1260203

a mezzo:
[ vettore cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Détla, Dipendenza, Domiclio 0 Residenza, Pantia VA

DUTU X Crr€RRn

WAOGH D DESTINAZIONE {52 dversa dall ndurizzo del cessionano) E VARIAZIONI

Nt 4

— s\ corhenha lFE°

’ <AL

_TA ~

CAUSALF DFL TRASPORTO

V5. ORD. N.

[ in conto

b AHR

Byl

[)
DESCRIZIONE DEI BENI (natira e qualita)

ATOR AL 9/ 635 ﬁ:«/a

] asaldo
IMPORTO

LA A Yo ¢

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

)/j l/a%r?

'VETTORE: Ditta; Domlcilio o Residenza

FESOKGE |

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

Ty

/
o

cedente

Cansegna o Inizio trasporto & mezzo ———
cessionario

/
b mw/(ﬁ@/”““‘ pii? [

ANNOTAZIOM - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD® | FIRMA DEL csssrc.wcu /W
4 ~

651203033 (a)

{1) Solo in cas0 0i utilizze in sostiluzions della certificazione fiscale.
{2} Ai sensl deart, 3, comma 2, del D.ER. 441797 e suecessive modificazioni



T, LR SO . -
' ATI'ENZlONE S W
) | fogli di questo bollettario sono in‘carta chlmlca autoncalcante ez,

Per rion produrre involontarie trascrmonl -5 prega di comp:lare le dlchrarawom
sottostanti «a foglio singolo» e non-a ricalco. .. STAIANGD L, 0

+

v ' . ' .

DICHIARAZIONI - <
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, deli'art‘. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DJ COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG. 3.500

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

- mma! -

- - = . arm oy = o o _ - -

— - - Y ) + -t

0 di sua proprietd; ’ . .
0 da esso prodotte o vendute;

O prese in comodato;

a prese In locazione; ’ ' :

! Firma leggibile del titolare
.- (0 del suo legale rappresentante)

. a da esso elaborate, trasformate, rlparate o simili;

2d un contratto di mandato ad acquistere o a vendere;

‘o tenute in deposito In refazione al contratto di deposito o o

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

| sottoscritto, titolare di licenza afi'autotrasperto di cose in conte proprio a, ,

.dichiara che.le :seguenti cose sono (*): . !

o di sua pmpn'tlafté; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

~ Firma feggible del itolare”
'(o del suo legale rappresentante)

{*]"Dichisrare lipotes! o le ipotesi che ricomono, .t : . '

M. - dichiarazione B)'va fatta anche nel caso che il h'asp-éno,-‘altre che essere__accasinnala: comprenda cose che rientrano fra quele prew_ste -

nella licenza e va quindi aggiunta guel!a di cul alla lettera A),
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" -OFFICINE PICHIERRI sn

Riparazioni Veicoli Industriali .. . .-

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099,9746843 - Fax 099,9722049

Cod, Fise, e P, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.er. 472 dei 14081905 D.PR. 686 cei 21.12.1996

-‘ N (ﬁ del beOL ZQA

*|'a mezs: *
) vestore T cedente E,cessionan'o

CESSIONARIO: Drtta, Dipenidenza, Domic 0 Residenza, Partita VA

A—HAT sfh4

LUOGD Df DESTINAZIONE {se dverso damdinze dal cossonand) E VARIAZION]

ViA C. PRaTTisz7)

Fl1co 78R4 To

NS Plzo PA - L

¥S. ORD. &, DEL

O in contal
O asa!doi

ya

#om | e | b e | —— | = -

ca

AV

TOTALE € i

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA

I|J

E ORA DEL RITIRO

0atA

00

1
Consegna o inizio trasporto @ mezo %’L
/ cessidnanio

BRI (O S
WMol 7.

ANNCTAZION] - VARIAZIONI

|

NUMERO PROGRESSHVD = FiRPv L. CES!

16070033

{2} Af sensl deifart. 3, comme 2, def D.PR. 441/97 e suctessive

{1) Salo In caso df utitzo in sostiuzione della certificazione ffstale.
modificaziord.



RSN A0 CT AN u‘.’u , e i e s =
I ‘ . ATIENZIONE . v s o
£ foglt i questo bo]lettano sono i carta chlm]ca autoncalcante Sy A
Per non produrre mvolontarle trascrmom,, sltprega dl, cqmpllarq c»‘? dlchlarazmm
. sottostanﬂ «Q fogho singolo» e nen a ricalco. Vot
) ! - ™ ) - \__, __f\.
N £,
DICHIARAZIONI & VAT

ai sen dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del.D.M. 13.4:79 e-delld' Legge 132/1987 , S j
R LA . SASSe Y i .\\,..,

1

A} TRASPORTO DI COSE IN‘CONTO. PROPRID W 5 -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE K| KG 3500 &- w» P
Il sottoscritto, titolare di I|cenza ali‘autotrasporto d| cose tn conto propno n.g 2 \“ " Y ) &
. dichiara‘che le seguenti cosg sono (*): AU R A
L t.‘.,-... _1....‘ [ .._'._-__'. - '..__4_ ..'.' 13 ‘F‘_;' . __A_{‘:-L:_'_ .-:._ e _1?‘ " T” °
a disua pmpriété; i s oda esso elaborate trasfonnatel, nparate 0 s!Lnlh,, LR
o da esso prodotte o vendute; . T_ ¥ 7 .o tenut&in deposno Yn relazmne a7 conteatto di deposnto 0~
o prese in com'odato; . ad un centratte di mandato ad acquistare o a vendere; .
- @ prese-in locaione; - - - - - !
T Firma leggibile del titolare ,
—-- S - {0 del suo legale rappresentante) —}
. ;
~.
+
H

[ S, g e —n

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN,CONTO PROPRID
PER UN PESD COMPLESSIVC A PIENG CARICO SUPER_IORI-;A KG. 3.500 X

-

Il sottoserittd, titolare dl licenza alr® autotrasporto di cose'in conto proprio.n. L
- -, - T T S eSS i
. ! . —= i N
dichiara che le geguenti cose sono X . . . I
1
. N . . ]
adisua propngté; L prese in comadato; O prese in locazione; i .
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze :
- ‘L - - )
L |
S e p— — e e e L
H ' - t
¥ ~ R i AY [ .
t R Y FTob] ~ LIPERR i b 5
A T I e e s § It T W T
B s e L T U ST, R U S —_— ———t b

wlooon "~ Firma !egglbue del titolarg=~ ===
1 (o del suo legale rappresentante)

s

Ny Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesu the ricormnc {

NB -

i
wd -
« dichiarazicne B).va, fatta- anche nel case che it Jimspons, oru'e che essere uc:asionale cnmprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licerza  va qumdl aggiurta a quella di cui ala letiera A).

- L.
r

Ve - ]
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Aziende por fa Mobilitd noll’Area di Tarante

(2222 OK.

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

BUS N. AZ. 635 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?lCHIE(ZRI

LAVORO: Qo ( e § o 2 1N

Corhaygerk ) ¢ Qonde VTT,
FATT. N. ?¢tp data LMD

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
Ord.lavori  N.31 &% data26-92-43; N. data
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata N. JD data ONWM«)N data
DDT ritorno  N. é dq’rdcgl/ 0?/¢f N. data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. dala

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

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

%\SO—PA f? olfre IVA € 45}4¢P Tot, € é//)-pf

sono statd eseguite in conformita ai éoﬁ: confrattuali.

Taranto l/ffiﬁ) 00[ 4 )

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.. .4,
DI SEGUIRE [ LAVORI....cvcviiniiniiviiiniriinennnn,

Socleru per Azl‘on! con $ocio unlco soggeﬂa a dfreﬂone e coordlnamenro da pan‘e del Comune di Taranlo
Vit C. BaltisH, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 «web: www.omalta.il »e-mall: amal@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.

0



C‘i)mlile's§a. " 62.222

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (06/02/2015 12:11 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (635 Targa ES 004 YK Modello AGORA - PS09DI 68 Km 456928
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.PA,

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Tot. Ipocto
T05t0 Lavorazioni INtErne, . aescrssescemernsossarsamsens rressons 0,00 € 0,0

. 05to Lavorazioni ESterne... .. vueivensmecsenrensensssncraysrassassans € 0,0
Costo Materiali Utilizzati € 0,0
Costo Ciclo Passive € 0,0
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
02/03/2015 1 9.0.80.0.0.0.0.0.90.0.50.900.600860600006006009.9.( pag. 1 di 1]
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OFFICINE PICHIERRI..

#4% BEGUE #%

Aienda par i mobiia nell arod di Tareatp

., The \’
“#'"E““"’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITAUA CHE LAvoRA
OTORTEEIIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 M’"’“’““’“""“”“"%
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Conceasiane b, TABZZSD Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it - B scucan
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
213 del  28202/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part, Iva/Cod. Fise. T4100 ‘TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIQDICA SUL V& AUTOBUS
AZ 602 CON SOSTITUZIONE DI:
0179137 LEVA DI COMARDO TERGICRI- 1 88,00 30,0 62,30
STALLO
DOJ0368 PERNO OSCILLANTE TERGITORE 1 157,00 30,0 108,90
L6761 TAMPADA A NEON 24V 4 18,50 768,00
20462426 LAMPADA GRADINI 2 46,47 30,0 65,06
99486657 PORTA-LAMPADA 3 15,11 30,0 31,73
99441288 LUCE DI INGOMBERO LATERALE g 20,78 30,0 116,42
97108366 PULSANTE COMARDO PORTA 1 69,41 19,0 56,22
LAMPADA 24V 21 0,85 17,85
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 2,00
HMAGI00 CASSETTA MEDICA FRIMO =OC- 1 28,00 28,00
CORSO COME DA ADEGUAMENTO
THT927 MARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATCO BETULLA 1 120,00 120,00
AL MTQ.
MAGOOZ TAPPETO BAGE A TIRTA AL HMTQ i 88,90 89,80
MATERIALE DI CONGUHMO P/CARROZZERIA 1 140,00 140,00
(PRODOTTI E VERNICI STARDOX)
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
{PER REVISIOKRE PERIODICA)
PRECOLLAULRG 1 55,00 55,00
LAVORO DI COHMPLETAMENTO ACCES- S

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

S,

5342

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile Al

) lmp&sﬁ Hﬁﬂ 2!”5

«f  Amm.re Delegato

| Diretiere Gengrale 7l
1 DilloreAnmmistaive £
t Diretiore Teenico il

L{P Appath ] Contralt
Commerciale/ Marketng 5

w8 Contabilia Blando
. Eseroziof Soste

1+ [l RenrzaHimane

i Intormatica/ Stalishea
Morctanzone fTecnica

Totale Imponibile

f7 [Totale Imposta

0 |Totale Documento €:

rl

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

Luogo di Deshnar'z.{s)xhe

FEOR. 2o 1LY

DMI‘I‘TENTE I:I DESTINATARIO b3 1 Ragloneria J
§71 @t Mookl £
Causale del Trasporto Firma del Conducente r

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amumninistativo
© opporsi afl'utilizzo dcgJ.\ stessi, se tratti in viclazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 1956 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel noatre archivio informatico ¢ saranno utilizzati
derivante daila ns. attivita. Al sensi della legpe, Lei ha dirtto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare




4T,Q“ OFFICINE PICHIERRI..

‘\!. Ia'sn'-‘v"

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Copcasalona v, TADIZA0

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

Tel. Off, 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Marnbro dafla Federadone CI5GQ'
(. RINA @

Documento N.

213

Cod. Cliente

del Z8/02/2015 1661

DESTINATARIO
A.M.A.T. BPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Z

VIA C.BATTISTI

Part, Iva/Cad. Fiac.

00146230732

00146320733

74100 TARANTO

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

SORI D7OBBLIGO DI BORIDO, RI-
PRIGTING FUNZIONALITA® IMPIAN-
TO ILLUMINAZIONE INTERNA VANO
PAGGEGGERI E ILLUMINAZIONE
INGOMBRO RISULTATA QPACIZZATA
E MANCANTE.

RIPRIGTING FUNZIOWALITA® IH-
PIANTO TERGICRISTALLI RISULTA-
TO RUMDROBO CON STACCO B S0O5TI
TUZIONE RELATIVA PERNERIA DI
ARTICOLAZIONE RISULTATA LOGO-
RATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTINO PARTI

DI CARROZERIA DARNEGGIATE

E/Q USURATE CON STACCO/RIAT-
TACCO CANTORALE PARAURTI
ANTERIORE DX + G5X, RIVESTI-
MENTI PANNELLI LATERALI LATO
SINISTRC CON PREPARAZIONE SU
BANCO PER RICOSTRUZIONE IN
VETROREGINA E SUCCESSIVA VER-
NICIATURA A TINTA.

(ORE LAVORATIVE}

LAVORO DI RIFACIMENTO PIANA-
LE INTERNC FORTA CENTRALE

12 50,00

24 20,00

## GEGUE ##

240,00

480,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Va.n'é {Bollo

Spese Incasso

Al, |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘Trasporto a cura del

DMI’I‘TEN’PE 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

trativo denvante

0 amminis
o opporsi allutilizzo degli stessl, se tratt in violazione di legge.

Al idl!urt..‘leIDDGSlngd]".’nDDG 2003. La informiameo che i i dati ti nel tro archi infc it tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUT0  Abfsnss deltort, 13 de Sty Aok B, At B G e s e oo Wtlizzat




AT\
405, OFFICINE PICHIERRI.
y‘ A N sri
N w"““’ 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
’ ! IVECO ASTRA ITALI CHE LAVGRA
O TOREAAZONE CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
G Tel, OFf, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099, 9722049 : \
REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Canceaslons n. TA022/00 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — 28 o
Documento N. Cod. Clie_nte DESTINATARIO
213 del  28/02/201% 1661 AM.A.T. EPA 24/!,4
Tipo Documento N, Foglio ’i 20
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 43
Part: lva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CON RIMJZIONE TAPFETO E |
MULTISTRATO ESISTENTE RISULTA-
T1 [OGORATI E AMMALOEATY, PRE-
PARAZIONE DELLE SUPERFICI DI
ALLOGGIO E SUECCESSIVA MESGA
IN OPERA DI NUOQVO PIANALE E
TAPPETO BASE, SIGILLATURA FI-
NALE.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
RIF. VE. PROT.3784/UT
DEL Z6/02/2015
RIF. V3. C.I.G. Z8A1360DEA
007
N.RIC._...[NWA QLT |
DATA DI REGISTR. 2 6 MAR. 2014
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.993,3‘4
2B/08/15 2.423,25 1.831.55 |22 474 .94
J Totale Imposta
66,73 315 | Escluzo Art 424,34
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.423,28
Spese Incasso
2.423,2R
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causaie del Trasporta Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO i o Socita er Har achimintatiativs ioiante daia ta. i A5 Souts ol Topoer oy T s eomscersl inforatics o seromnc utlizaati
o opporsi alt'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORLZZAZIONE CTVILE
REVISIONE VEICOLY

CFFICINA AUTORIZZATA
|_Concssslons n. TAG2ZRD

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

IVECO ASTRAR
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Parfita IVA 02151920739 oL
Sito Internet: www.officinepichlerriit Indlrizzo email; commerciale@officinepichieri.it \

BCELD
TTALIA CHE LAVDRA

@ wa

LR

Documento N, . Cod. Clie_nte DESTINATARIO
213 del  25/02/2015 1661 A.H.A.T. SPA
Tipo Documento N. Feglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 657
Part, lva,/Cod. Fisc, T4100 TARANTD
00146370735 00146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
REVIGIONE PERIODICA SUL V5 AUTORUS
A7 €0% CON ' SOSTITUZIONE. DIz
0179137 LEVA DI COHMARDY TERGICRI- i 80,00 30,0 62,30
STALLLD .
DOSY368 PERRO OSCILLANTE ‘TERGITORE 1 157,00 30,0 109,80
L36761 LAMPADA A NEON 24V 4 18,50 78,00
BP4AG2456 LAMPATA GRADINI Z 46,47 30,0 60,06
00486657 PORTA-LAMEPADA 3 15,11 30.0 31,738
99441288 LUCE DI IRGOMBRO LATERALE B 20,79 30,0 116,42
27108366 DPULSARTE COHMANDO FORTA 1 68.41 18,0 6,22
LAMPADA Z4V 21 3.85 17.85
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 8,00
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMD S00- 1 38,00 38,00
CORE0 COME DA ADEGUAMENTO
7977927 MARTELIETTO FRANGIVETRO a 26,73 10,0 72,17
MAGDD1 PIANALE MULTISTRATO EETULLA 1 120,00 120,00
Al }TQ.
- MAGDOZ TAPPETO BASE A TINTA AL MIQ 1 89,80 88,90
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 140,00 140,00
{PROIXITL E VERWICI STAHDOX)
OPEGE DI -AGENZIA 1 - 10,00 10,00
(PER REVISIONE. PERIODICA}
RIMBORGD SPESE ART.15 DFR £33/72 1 66,70 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDG 1 55,00 55,00
LAVORO DI COMPLETAMENTO ACCES- — e
ol SEGUE HE "lfﬂﬂipﬂﬁﬁ‘;;‘:ﬁéfﬁdﬂsfkﬁi:
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic 65 dl Tatale Imponibile
Scadenze- Totale Merce Imponibile A].:._; _Impm
=} A e Dalegato £: |Totale Imposta
direfiere Cenerale i
- 1 DetoeAmmnisteive <4
Spese Varie/Bollo " Belice Techioo L
P gl /Conleaty i Totale Documento €:
mecile] Markeling & '
Spese Incasso a8 r
:
Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione Lungodlbésﬁ;; '-‘ - _“m.,,qh‘
I:IMI'I'I‘ENTE |:| DESTINATARIOQ a &0‘1"13 P
r'\
Causal! del Trasporto Firma del Cnn:lucente e T2
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIEYTO CORAI ASSOLTO CYEDOVUTO S35 “;fj:;iﬁ*ﬁi;“’m%ﬁfmm@% S S o T N ey dntrrntion ¢ mine udiezar




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
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'ADDETTOC 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 di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....evveiveceeieeeneeenn Prot...cccoiiieciiineenn,

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

DATA FIRMA




CEFICINE

2 , A
uzas‘ﬂ‘f Riparazioni Meccaniche - Catrozzeria - Elsttrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECD mﬁ'ﬂ'ﬁm rrALlAPg::gvom
TS ETE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ———
) Tel. Off. 099.9746843 - UFf, Re\nsmnl 0998721910 - Tel. / Fax 099,9722048 ( .
REVISIORE VElcoLl Cod. Fise. ¢ Partita IVA 02151920739 ) RINA @
AIZATA . '" [ oLl —
EonexsTons 6 TADZAY Sito Internet: www.officinepichierri. it indirizzo emall: commerciale@officinepichiarri.it
Documents N. Ced. Ciie;ne DEBTINATARIO
213 del 2B/02/2015 1661 AM.AT. BPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA A VIA C.BATTIETI 657
Part, Iva/Cod, Fise, T4100 TARARTD
00146330733 __OR146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ~  PREZZO SCONTQ IMPORTO

SORI D°OBBLIGO DI BORIO, RI-
PRISTING FUNZIONALITA® IMPIAN-
TO TLLUMINAZIONE IHTERHA VANO
FASSEGGERT E TLLUMTHAZIONE
INGOUBRO RYSULTATA-OPACTZZATA
E MANCANTE. .’

RIPRISTIND FUMZIONALITA® It~
PIANTO TERGICKISTALLI RISULTA-
TO RUMDEOSO CON STAGCO E SOSTI
TUZIONE RELATIVA BERNERIA DI
ARTTCOLAZIONE RISULTATA LOGO-
RATA.

(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORD DI RIPRISTINO PARTI

DI CARROZERIA DANNEGGIATE

E/0 USURATE CON STACCO/RIAT-
TACCO CANTONALE PARAURTI
ARTERIORE DX + SX, RIVESTI-
MENTT PAMNELLI IATERALI LATO
STNISTRO CON PREPARAZIONE SU
FANCO PER RICOSTRUZIONE IN
VETRORESINA E SUCCESSIVA VER-
NICIATURA A TINTA.

(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI RIFACIMENTO PIANA-
LE INTERNO PORTA CENTRALE

*% GEGUE #%
Condizloni di Pagemento {Banca di appogglo Totele Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Hlmposta
‘Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incassa
Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasperto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firmaz del Destinataric
data . ora
Al sensl dell'art, 13 del DLGS 191 ormiamo ervat nel nostro archivio Informati aranno utlizat
CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTD  Sali e ‘Eocits o ot ot bt il . vivis A e Sl 1o, L B i 6 Sonoseer, GG ommare, cancelare rsiizare
allutilizzo degu stasl,aetmmln di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

B per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. _del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl 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 supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
" verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....ovvceeeeireieieciiienenen. |25 £ S

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

DATA FIRMA




Riparazioni Meccaniche - Carmzzena Elettrauto Magazzlno Rlcambl Veicoll Industrlall

IVECO ASTRA

PREMID

ITALIA CHE LAVDH;\
. Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel, ) Fax 099.9722049 / “"'““"“"*’"’““"
REVISIONE VEISaL1 Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 1§,{§A
Conolssion o, TAD22/g Sito Internet: wwaw.officinepichierrit Indlvizzo email; commerclale@officinepichierr.it B e e
Documento N. Cord. Cliente DESTINATARIO
213 del  2B/0Z/2015 1661 AM.AT. CPA 4 ”4
Tipe Documento N. Foglic ?. 20
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 %
Part. Ive/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001463730733 00 146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CON RIMOZIONE.TAPPETO E
MJLTIS TRATD ESISTENTE RISULTA~
TI I_DG‘JR&TI E AMMALORATI, PRE-
PARAZIONE DELLE SUPERFICT DI
ALTOGIO E SUECCESSIVA MESS
IR OPERA DI WUOVO PIAWALE E
TAFPETD BASE. SIGILIATURA FI-
NALE.
(ORE LAVORATIVE) 20,00 140,00
RIF., V&. PROT.3784UT
DEL 26/02/2015
RIF. V5. C.1.G. ZBA13600FA
) 02t
N.RIC._ ' : [N.WVA QST ‘,
DATA DI REGISTR. 2 6 MAR. ,
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio s Totale Imponibite
come convenato
Scadenze. Totale Merce |lmpoenibile Al {lmposta 1.968,34
+ L FF L,
2B021E 2,423,285 1.931,55 |22 424,94 Totale Imposta
66,78 315 | Escluso Art 474,94
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.423,28
Spese Incasso
2.473,28
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
Dmrmann-: |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni , Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatarjo
; - data ota
CONTRBUTO COSA ASSOLTOOVE BOVUT0 sS4, 13 43 PO 156 arl 207572009, L foomia e L nwcl gl eome comeervas e e e < =5
Up‘pnrs{ uﬂ\:hhzm degh sms:. ez l:rnm viglazione di Jegge.

H

o




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

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 ?
Delity. 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 2015 |FRMAPELRESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
- 2\ g S per supervisione
IL RESP, UNITA! CONTABILIFAE B}ANC!O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;ﬁﬁwisione
DATA FIRMA —)
18-94-0015
/ UFFICIO TECNICO
vetifica perfetta esecuzione lavori
£ L 2
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Data scadenza pagamerta Z & 0 4 f J‘*
) verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento %‘I} _JFR L RESPONSABILE
o{ 1S
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervi€lone
DATA FIRMA DEL R ONSABILE

= T-p [ i { /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. OTH:
verifica conferimento incarico 5' w M\% // M"

Conferimento del ..............ocovrvevvane.. PrOte..eeeerieeeeeenrnas.. flxw ~ :L Q/{iﬂﬂﬂ'd

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. @V‘N\-M-OJ /{/’3 ( ? %’Z . /f)

DATA FIRMA (
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v - e Aziendo por lo Mobilita noll’Arco di Toranto
prot. 3784 /UT Taranto, i 26.02.2015 ’

Lavoro n® 103

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 602 - precollaudo (impianto elettrico — parziale di carrozzeria
e pavimento) e collaudo DTT. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZSA1369DEA

In relazione al vs. preventivo n. 95 dellimporto di € 1.998,34 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 2679 del 10.02.2015) riferito ai [avori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.998,34
+ IVA, finalizzato all'emissione della fattura. '

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

egorio Paurini

—— - - —

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetla a direzi e dil to da parfe del Comune dif Taranto
Vig C. Ballisti, 657 »7412] Taronto #Tel, 09% 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.omal.lo.it ee-mail: amal@amal.tait #legal-mall: ematGpes.cmatta.it
Codice Fiscale, Panita lva e N° Iseiizione al Registro delle Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capitale socicle: € 2.340.463,00 inleramente versalo,




* CEDEWTE: Difta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
»

"OFFICINE PICHIERRI o
Riparaziénl Veicoll industriall
Contrada Commenda 273 « 74028 SAVA (TA)
Tal, 099,074G843 - Fax 099.8722049
Codl, Biga. a P IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.Rr 472 e 12.08.1996 - D.PR. 696 ¢2121.12.1996

N. 60 de! |Oélo1£| 2191451

a mezzo;
[ vettore ] cedente E cessionaria

CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

AT sfAa

LUOGO DI DESTINAZIONE {se dverso dallndinzo del cessionario) £ VARLAZIONL

ViA € AQT7oS20

DS i

Fligo T4 MVZ

I_:l in conto
[} & saico !
IMPORTQ

—-_—__-—___--' g

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

(llllilll

TOTALE €

||1||l\]\‘

A

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo
i

cedentg
cesSionario

0610 LSS 95

474

H?;IEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIZICHI

I
|

WUMERD PROGRESSVO @ | FRRMA DEL cesﬁum

1607CD33

(1) Solo in caso di utilizz in sostituzione deffa certificazione fiscale.
{2 Al sensi dell'are. 3, comma 2, del D.PR. 441597 ¢ sucoessie modificazioni.
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BTRCTEALY 1 2 TEDEY L33 L i
' o . : u, ‘_" 't_“ e
.\ A'ITENZIONE R R
¢ [ fogu & questo bollettario.sono inicarta ch|m|ca aatoncal(t‘:ante o 0T
1~
Per non produrre involontarie trascrizioni, si; préga di compllare Ie dlchlarazmnu )
- sottostantl «a foglio singolon & non a ricalco. vivierygin
- ~‘ — o =—- _—— - ‘--f' - - - - - _'_ ‘_“" ‘—"‘ - -
' \.. ( g o
. DICHIARAZIONI‘ ' L

al s‘énsiﬁ I3 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dehD M.s 3 Q'tfdella | égge 132/1987 v
B R ] [ N N J,\\\J

A) TRASPCRTO DI COSE N CONTO PROPRID (>~ Q‘ Y
. PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 o AL R
It sottoscritto, titolare di licenza all autotraqurto i gg;.e in conto Fropno i "‘. T | \ 3 N j",; ’
¢ _dichiara che le seguenti cose sono (*): ' LS Yy oL TN
PTORLRY e TR T 'r:'"" R, T ARt S
L VU JOR. P TLAU- L A AN e — =l
7 di sua proprieta; i-; B v, LA Q da esso elabmate tras{urrnate. riparate 0 5|m£1. ' .
™ —_ -
0.da esso prodotte o veﬁddte; <) AT g tenlrte in. deposrto in relazmne al contrattoLdJ eposito o =¥~ 7

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

Q prese-in locazione; ’ o T [
_ " Fifna leggibile del ttolare | "
- - — (o del suo legale rappreséntante) -
-
i - N o - i o
| S
- . . .- e -
' B) TRASPORTO (OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO I
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPER(QEE'A ka. 3.500
] T
7 '
1l suttﬂscntto[ titolare di licenza all'autotrasperto ¢i cose in conto Jaropno n 4
- - - - - / - - — - — -
o . e
dichiara che le seguenti cose sono (*): _ _ T o _ .
0 di sua proprillaté: Qprese in cgmodé'to; 0 prese in locazione; ‘
g -~ - - - - N = = 1
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze '
- - . - -y -
T e
e A _,\ Py L

~ 7 ]
T ) g —— e .-_ - —- J

- % -Fima IeggubTe del titglare” - = “'I" -

' (o del suo legale rappresentante)

» - - - -

— e L e e - - e - . N —— -« - o - - - Z
r ' . B i v
! A & D|cn|arare|motesn 0 (e Jpotesi che noarmnn’ o, {r 8 b :‘, PR N Frau. . -
N.B " -dichiarazicne B) va fatia’ ancha nel casn cha I} trasporto, ultre che essere occaslonale ‘comprende cose che rientrano fra quelle-previste
nella licenza e va quindi aggjunta a quelta di cui alia lettera A);
!
'

J o
1 I - LRI
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Q%W Dorictio o Residenza, Partita VA

. Azlenda per {a Mobilita nef'Area di Taranto SpA
:3 74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
. Tel, 099.73561 - Fax 009.7794247
Partita lva 00146330733

"‘w

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ors a720e114.08.109 PR 636 cei 21.42.1996

N. 100 ol }95@’2&-.{')449

a mezzol

[ vettore Ecedente

(] cessionario.

D 110 S

LUKGO DI CESTINAZIONE (s diverso dall'indirizzo del cassionario) £ VARIAZIONI

rha Cortrr s IINA 273

INETT

<SAVA TARANTO

CAUSALE TRASPORTG

S 02

V8. ORD. . DEL ] in conto

. [ a saldo
IMPORTO

Er R

PORTC

TOTALE €

A k//

DATA E ORA DEL RITIRO

I|III.'1||tL

T

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

"FRYEY DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION - VARIAZIONI

0502451 1

NUMERO PROGRESSIVG™

PFIRMA DEL CESSIONARID

651203033(3)s

(1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione della centificazions fiscale,
(2) Al sensi delt'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e suecessive modificazion)

\1.
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ATTENZIONE: - ™ ‘

Lt N ""-‘bl' .
| fogli di questo bollettario sono in' arta chlmrca autoncalcante S,

Per non produrre involontarie traserizioni, si prega. dl, compuare Jle” dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor. e non a ricalco,

v

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

£) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRI ~ N
PER UN.PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG. 3.500

.

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

dlch;ara che le seguenti cose Sono (4): - - - g e v am -
ot e e - ) T —— — . A

Q di sua proprigta; . ' oda esso-elaborate: trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte ¢ vendute; T tenute in deposito ia relazione al contratto i deposito o

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

Q prese in locazione;

d Firma leggiblle del titolare ;
’ (0 del suo legale rappresentante} 1

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CON'i'O PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

] sottoscrittof, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -
. ,

dichiara che le seguenti cose sano (*): .
o disua propritgté,‘ Q prese in comodato; 0 prese in locazione; |

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

PR L A

" Fima leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

‘

(*) Dichizrere Vipotesi o le ipotest che ficoono,

N.B - dichlarazicne B} va fatla anche nel caso.che Il trasporto, olre che essere cecaslonale, comprende cosa the rientrant fra guslle previste

neifa licenza @ va quindi aggjunta a quella di cul alla kettera A),

hed



- . S.p.A.
Arlondo per la Mobilitd noll'Area di Yaranto

TtadsT oK.

o~
e

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZION! E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
| ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 602 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _\tCH e 2R :

LAVORO: Vscs@ardo { edan NN X ;
Conto ggands_o. (@il ) o callfondn 3.
FATT. N, gi/’.? do’ro ?d%%d

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
ord.lavori  N.3TEA  data26.02- A5 N _ data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N, W dc’rco&/t)/j N. cata
DDT ritorno N. g data @zﬂ«(; N. data N

DDT rest. Ric.  N. daia . 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:

AE Y perne UOLLY ror e 2420 20

sono state esegfufe ? conformité ai pofﬁ confroﬁucm

Taranto li /fz

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ....coeiiiiiiiininne
DI SEGUIRE} LAVORL. ....vviiiiiiiiiniieiiiieenns

T —— - - — " — - S —

Socield per Azroni con Socle unico soggetia a direzlone e coordinamento da parfe del Comune di Taranto

Vig C. Balfistl. 457 « 74121 Taranto #Tel, 09% 7355 eFax 099 7794247 eweb; www.amotia.it »e-mail: amai@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® Iscrizione al Reglstro delle Imprese diTaranto: 00144330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.

Allegato 3



mmessa "t 62.182 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  (05/02/2015 08:43 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0602 Targa DW 994 TR Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km 477.875
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €

osto Lavorazioni Esterne €
~osto Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

02/03/2015 ) 0.9.0.0.9.9.0.9.9.0.0.0.0:0.9.0:0.0.0.0.9.9.0.9.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.9 4 pag. 1 di 1
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PRERIO

Spesge Varie/Bollo

Spese Incasso

ITALIA CHE LAVORA
WMOTORTZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
et Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /A2 ot sl edeisre <43
REVISIONE VEICOLt Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ( )) RINA (&
Concesakono n, TAC22/20 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 2 A Rtsocontoan
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
214 del  2B/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146320733 00146230733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS
AZ 5831 CON SOSTITUZIONE DI:
19712.0 KIT-(EPPI FRENO FOSTERIORE 1 437,87 30,0 306,37
199875 TAMBUROC FRENQ POSTERIORE 2 455,00 40,0 546,00
GERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO 1 13,20 13,2
~HRAL 199217 KIT-RULLO A CAMME REGISTRA- 2 118,00 30,0 162,40
Fraendz per ks motta reilarow i iaminG ZIONE FRENO PUSTERIDRE .
... 5243 199209 MOLLA DI RAZIONE FRENO 4 14,20 30,0 39,76
167967 RUTOCAMERA COMPLETA POST. 1 444,00 30,0 310,80
i« T MAR 2015 305567 PARRA TRASVERSALE POST. 1 I66.00 0.0 25G., 20
63 Jinrs Defegalo O105880 BARRA DI REAZIOWE FOSTERICR 2 320,00 20,0 448,00
e o _D018269,/5 AMMORTIZZATORE POSTERIOR 4 128,00 25,0 332,80
7 oo Teico CA2088284 PARACOLFO SOSPENSIONE POS 4 47,056 30,0 131,74
4P Jepa [Conralh o7977927 HARTELLETTO FRANGIVETRO 4 26,73 10,0 96,23
Fit Bonnesael Manelng CMAGI00 CASSETTA MEDICA PRIMO S0C- 1 28,00 38,00
o Coliofinc DOORSO COME DA ADEGUAMENTO
s amtmiSasia  SADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
AT BedemoneTecnca  COP4ABOE64 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 74,02 30,0 103,63
A2 Meowelmane 99441288 LUCE INGOMBRO LATERALE 3 20, gg 30,0 %gg
s v Gel FERAR IS TR LAMPADA A HEON 24V 4 19, ]
o o parete E‘Lﬁgggg%? CONVERTITORE PER NEON 4 206,00 20,0 576,80
’ B 31816029{1 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 19,40 20,0 27,16
0037095 FANALE POSIZIONE A 42,50 20,0 59,50
98471292 CALZATOIA 2 34,15 10,0 61,47
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(FRODOTTI E VERNICI STANDOX)
44 GEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta

Totale Decumento €:

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla
o opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dagi ti niet nostro archivio informatico € saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO s i iog el ha. BHVITA. Al senst Gela legge, Lei i dintlo ] Conoscirs, PO, Care e et




403 OFFICINE PICHIERRI..
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\..

Riparazioni Mececaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘&,5_ 2R

IUECO ASTRA ITALIAPCHIEEWL?WOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ; RINA &5
Goncesslane n, TAGZ2IED Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrd.it Le lema St Cercale
Documento N. _ Cod. Cliente DESTINATARIO
214 del =2B/0Z2/2015 1861 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N, Foglio
FATTURA P4 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146230733 00146330733
COD. ARTICCOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORGO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,78 66,78
(PERE REVIGIONE PERIODICA)
FRECOLLAUDO 1 55,00 55,00
LAVORO FRENI ASGE TOSTERIORE
RISULTATO IN FASE DI PRECOL-
LAUDO CON PARAMETRI DI FRENA-
TA INEFFICIERTI E SCARSI CON
- BOETITUZIONE SEGHENTI FRENAR-
TI E TAMBURI RISULTATI USURA-
TI.
REVIGIONE DISPOSITIVI HMECCANI-
CI DI REGIGTRAZIONE CON STAC-
CO/RIATTACCO PERNI A CHIAVE
PER TMEOCCOLATURA DELLE RELA-
TIVI GEDI DI ARTICOLAZIQONE,
SBLOCCAGGIO CON LUBRIFICAZIONE
LEVE FRENO.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI COMPLETAMERTC ACCES-
S0RI DI BORDD IN DOTAZIONE E
D7OBBLIGO, SISTEMAZIONE IHPIAN-
TO ELETTRICO ILLUMINAZIONE
EGTERNA ED INTERNA CON SOSTI-
TUZIONE FANALERIA OPACIZZATA,
¥4 GQEGUE %%
Condizit_mi di Pagamento : Banea di appoggie Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
; Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora.

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

CONTR]BUTO CO’NM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, societa per usg amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare
0 opporsi all'utilizzo degli steasi, se ratti in violazicne di lagge.

e e b A ST ATy T A el Wmmd  Abilaom e meverm < 1m ] g gt b e g = — e [
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7403, OFFICINE PICHIERRI.. [\
YR AAY sri M)
Ngeigh? \YAY
L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali “\;. Z
I v E co A s T R A ITAL]APgHEIEEABVORA
VO TOREZA IO i Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TADZ/99

Ta.Oﬁ.0999746843-Uﬁ.Restni09&9721910-TéL/Fax0993722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

C@ g}"ﬁ;%

O #001
tama Guatl Carlfcata

Documento N,

214

Cod. Cliente

del 28/02/2015 1661

Tipo Documento

FATTUEA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc,
00146330733

00148330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

b4
0%’?' 2015

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

PULIZIA TUBAZIONE PASSAGIIO
ACQUA TERGICRIGTALLI RISULTA-
TO INTASAT) CON SOSTITUZIONE
DELLE RELATIVE SPAZZOLE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORQ DI RTPRISTIRO PARTI

DI CARROZZERIA DANREGGIATE,
E DEFORMATE:

PARAURTI ANTERICRE SX,
PARAURTT POSTERIORE ., RIVE-
STIMENTI LATERALI LATO IX

+ SPORTELLI FOSTERIORI DX/SX.
PREPARAZIONE SU BANCO PER
RICOSTRUZIONE IN VETRORESINA
COR SUCCESSIVA VERNICIATURA
A TINTA.

(URE LAVORATIVE}

RIF. Vi, FROT.3791AT
DEL 26/02/2015
RIF. V3. C.1.G. Z951369DF0

20,00 180,00

20,00 480,00

N. RIC. .

£ /0
N.VAJ TG

T oaTA o1 ReGISTR. 2 5 MAR. 2015

Condizioni di Pagamento
come convenuho

Banea di appoggio

Totale Imponibile

data ora

2]
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 25 4.77% * 47
2/ 15 8 P 4,708,658 | 22 10385
EB;D&/L—J 5.807 2 T ! ’ Totale Imposta
66,72 B15| Escluso Art 1.035,E5
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.807,72
Spese Incasso
580772
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

derivante dalla ns.
o opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legp:

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che 1 suot dati i nel nostro archivio Informat tilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO  Galfa mis. societa per tiss smministastivg Aol a. attivith, AL sensi dela logEe, Lol ha cibio 8 conomorre pommadco ¢ samanno 4
e,

rettificare




FATTURA

BUS AZ.

C.I.G.

214

581

Z951369DF0

54.02.0001

.. 3.649,23

54.03.0001

E L wy 65]}09

o e mpd
Einfe g wi "X

66,06,0008

.. . 38,00

66,79

ART.15

AMMO

2. 0,00

DATA FT.

28/02/2015

COD.FOR.

110,00

{IMPON.AMM.22%

T 4705,68

IMPON.22%

4.705,68

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.035,25

IMPOSTA

5.807,72

TOTALE
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TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE vEICOU
FFIGINA AUTORRZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099,9746843 - U, Revisioni 099.972

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PAEMIO
ITALIA CHE LAVORA

1910 - Tel. / Fax 099.9722049 /g  “omessrwmsimmcta |
el. / Fax 099.97 4( ) RINA &

NCoaslcns n, TAQ2aMas Sito Internst: www.officinepichierri.it Ingirizzo email; commerciale@officinepichiersi.it SEA
zumento N. Cod, Clie}'xte DESTINATARIO
214 el  2BA02/7015 1681 AH.AT. SEA
o0 Documento N, Foglio
— FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
1. Iva/Ced, Fisc.

00146320733 om 46230733

7410  TARANTO

JD.-ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ~ PREZZO SCONTO IMFORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A% ‘581 COW. SOSTITUZIONE DI:

19712.0 KIT<CEPPI' FRENOG POSTERIORE 1 437,67 30,0 308,37

199875 TAMBURO FREND ‘POSTERTORE 2 455,00 40,0 546,00

. SERTE RIVETTI PER GANAGCE FRENO 1 13,20 13,20
TR o 1097217 RIT-RULLOL. A CAMIE RECISTRA- 2 116,00 30,0 162,40
02 3 MOmlna n=ii'atoe o laranf,ZIOHE.BREHD PGSTERIORE“ . _
S«?/B 189208 HOLLA DI RAZIONE: FRERO 4 14,20 20,0 e, ft’f;
19K 167967 ROTOCAMERA GOMPLETA POST. 1 444,00 30,0 310,80
M 205 305600 BARRA TRASVERSALE. FOST. 1 366,00 30,0 256,20
paratesy,  CL05880 BARRA DI REAZIONE TOSTFRIOR 2 320,00 30,0 448,00
Sty CBO18286/5 AMYORTIZZATORE POSTERTON 4 128,00 35,0 332,80
WewToin 42089284 PARACOLPO SOSPENGIONE POS 4 47,05 30,0 191,74
Sl fGoeatt 97977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 4 26,73 10,0 06,23
+ botmazcis tarkelne. - OMAG 00 -CASSETTA MEDICA FRIMD S0C- 1 a.00 - 38,00
ity CCORSO COME DA ADEGUAMERTO ,
SADESIVC LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 2,00

2 CPP4N9864 SPAZZOLA TERGICRISTALLD 4 74,02 30,0 103,63
e < DOBA4128E TUCE INGOMBRO LATERALE 3 20,77 30,0 43,62
D AR WSRO 26761 LAMPADA A NEON 24v 4 18,50 n g{qug
St i oPOZ2627 CONVERTITORE PER NEOH 4 206,00 30,0 525;:.1'.5
_ . 18160200 LAMPADA AD INCAWDESCENZA g 19,40 20,0 7,18
DO37005 FARALE POSIZIONE Z 47,50 30,0 58,50
98471292 CALZATOIA 2 24.15 10,0 61,47
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00

(FRODOTTI E VERHICI STANDOX)

wdizioni di Pagamento

#% GEGUE sak

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze

5porto a ¢ura del

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |lmposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

:' MITTENTE l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

1sale del Trasporto

*®1to esteriore dei benj

Firma del Conducente

Inizio Trasporto N. Colii

data ora

Firma del Destinatario

VIRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

—_—

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi
dalla ns. societdy per usp emministrativo dervante dalla ns. atbvita. Al sensi d

o apporsi allutilizeo degli stessi, se tratt in viclazione Ai leges,

ati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utiljizzati

clla legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiorare, cancellare rettificare

N




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

iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del | Per supervisione
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
] Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep, n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ceeeeccvvecvienivinens Prof....cccooeniiirnninane,

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

DATA FIRMA
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"ORIZZAZIONE CIVILE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

IVECC ESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMIO
ITALVA CHE LAVORA

-
PMempro deda Federosona OIS0 -

\

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 /7% =
ISIONE VEIGOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \ RINA &=
ncsxsione n. TAGZ2120 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commérciale@officinepichierriit  ~oie” Bt oo
umento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
214 del ZB/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA
o Documento N. Foglio
__FATTURA pA VIA C.BATTISTI 657
t. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
Q0146330723 00146330733
)D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER"REVISIONE ‘PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ‘ART:15 DPR 633/72 1 66,79 66,78
(PER REVISIONE PERTODICA)
PRECOLEAUDG" 71 ¥ 1 55,00 55,00
LAVORO FRENI ‘ASEE POSTERIORE
RISULTATO TN FASE-DI FRECOL-
LAUDO CON PARAMETRI DI FREHA-
TA ‘TREFFICIENT] -E'SCARSI CON
SOSTITUZIONE SEGIENTI FRENAN-
TI E TAMBURI RISULTATI USURA-
TI.
REVISIONE DISPOSITIVI MECCARI-
CI DI REGISTRAZIONE CON STAC-
CO/RIATTACCO PERWI A CHIAVE
PER TMBOCCOLATURA DELLE RELA-
TIVI GEDI DI ARTICOTAZIONE,
SBLOCCAGGIO CON LUBRIFICAZIONE
LEVE YREN(.
(ORE LAVORATIVE) 1Z 20,00 240,00

LAVORO DI COMPLETAMENTO ACCES-
SORI DI BORDO IR DOTAZICHE E
D'0BELIGO. BISTEMAZIONE IMPIAR-
T0 ELETTRICO ILIMMIRAZIONE
EGTERRA ED INTERWA COH SOETI-
TUZIOHE FARALERIA CPACIZZATA.

# BEGUE #%

ndizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al. {Imposta

Spese Varie/EBollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

asporto a cura del

]M[’I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

wusate del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colt

ora

Firma del Destinatario

Al i deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che © i dati rvati nel nostro archivio informatico e saranno utjlizzati
ONTP.‘BUTD CO’NAl ASSOL'[U OVE DOVUTO da!?:n:;. :ndct% per E‘nsn amministrativg t::len(ram.e dalla n:. mﬁvitué..cA? sesz?;'il de]laigg;c:mlgis;e diritto di conpscere, eggiomare, cancellare
oQ

porsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,

rettificare




VIisTI -

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
Determ. A.D. n° del per supernvisione
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. fi. 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' TEGNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




P R
e B si iy
Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS! P ®
EVECO ASTRA LA G Lavorn
FORZZAZIONE CTVILE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
D Tel. Off. 099.9746843 - U, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ﬂ RIET\ e
PSIONE VEcoL. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Inaessiono n, YAg22mg Sito internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri. it @ BBl cuvion
cumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ’
214 del  2B/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA o 0
10 Documento N. Foglio . ”4}?
A 3 VIA C.BATTISTI 657 " e
‘t. Iva/Cod, Fige, 74100 TBR&NTO
00146330732 00146330735
2D. ARTICOLO ' -__DESCRIZIONE QT. FREZZ0 SCONTO IMPORTO
PULIZIA TUBAZIONE PASSAGRIO
ACQRUA TERGICRISTALLT RIBULTA-
TO IRTASATO CON SOSTITUZIONE
DELLE-RﬁEﬁ?I?E;SE&ZEﬂLE.
[{ORE TAVORATIVE) .~ 3 20,00 180,00
LAVORO DI RIFRISTING PARTI
DI CARROZZERIA® DANNEGGIATE,
E DEFORMATE; @
PARAUKRTI ANTERIORE SX.. .
 PARAURTY- BOSTRTORE, , RIVE-
STIMENTT -TATERALT ' LATO ‘DX
+ SPURTELLI POSTERICRI DX/5X.
FREPARAZIONE SU BANCO PER
RICOSTRUZIONE IN VETRORESINA
COR SUCCESSIVA VERNICIATURA
A TIRTA,
{URE LAVORATIVE) 23 20,00 460,00
RIF. V5. PROT.S79iAT 1
DEL 26/02/2015 .
RIF. V&. C.1.G. Z9513890FC N “

dizioni di Pagamenta

N.RIC, ____JNWAADTE

| DATA DI ReGISTR. D & VAR, 7075

Banca di appaggio Totale Imponibiie
AR comvemto . —
Scadenze Totale Merce Imponibile Al lImposta 4,772 »21
W2/15 5.807,7% 4.705,88 |22 1035,25
Totale Imposta
3 == (] »E '} =
66,73 piF scluso Ars 1.035.25
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
. BT, T2
Spese Incasso
5.307,72
20Tt0 a cura del Variaziont di Destinazione Luoge di Destinazione ’

} MITTENTE D DESTINATARIO

ale del Trasporig

Firma del Conducente

o esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

RIBUTO CORAI ASSOLT0 OVE DOVUTO

© oppors: all'utilizzo degli stessi,

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informisimo che | suoi dati sono conservati nel nostro erchivio informatico
dalla ns. societh Per Uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Aj s i
5e tratti in viclazione di lagge.

ensi della legpe, Let ha din

itto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

¢ saranmo utilizzati

]
—




VISTI

-~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE s
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. AD, n° del per stipenisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 J del 0 B
Fi
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. ) de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D 7 FIRMADEL RESPONSABILE
%ﬁk- 1 )djf.jiqhé

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per S)LRervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JET;AQQ apls FIRMA (4 (’JQ,W M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagapgnto 2& /D é /¢ N

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Z?/Rfﬂ S\ Fi DEL RﬁPONSABILE

IL RESPONSABILH|UNITA TECNICA
per su js‘one

DATA FIRMA DEL PONSABILE

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

Conferimento del ..........ooovvicvviienienans Prof...cc.oocoiiiiicinnnn,

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

DATA FIRMA
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SN
. . : : Sp.A. g 8 7
- \ . Azionda por lo Mobilild noll’Area di Taranto %\\ onev]
: * - ———
prot. __3791 /UT Taranto, |t 26.02.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 581 - precollaudo (freni posteriori - impianto elettrico -
parziale di carrozzeria — sospensioni) e collaudo DTT. (Autorizzazione ai sensi
dellart. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.I.G.Z2951369DF0

In relazione al vs. preventivo n. 91 dell'importo di € 4.772,47 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 2676 del 10.02.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.772,47 + 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.

Gregohkiq Paurini

IL DIRETTORE GHNMERALE
Ing. Giovanni Matighecchia

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parle def Comune dl Taranto
Via C. Batftistl, 457 « 74121 Taranlo #Tel. 089 73541 = Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.ii «e-meail: amat@amat.to.it #legal-mail; amat@pec.amat.ta.jt
Codice Fiscole, Parita va e N° Iscrizione af Regisfro delle imprese diTaranto: 00146330733 - Caplfale saclale: € 2.340.483.00 Inferamente versato,

T — T —— S — s A — e —

(1]



wm;emem. Dormicilc o Re<derus, Partia VA
" OFFICINE - PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali  _,
Contrada Commenda 273 -.74028 SAVA (TA)
Tel. 093.9746843 - Fax 099 9722049 |
Cod, Ficz. & P IVA 02157 920739

N, é%

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) oeR 472 0o 14.08.1995 - 2R, 696 tel 21.12.1096

d_e! l@b [4] & |.2|Oi'{S]

' * -
|:_| vettore ) [ cetente @Eﬁssionario

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita A

AVWNAT  SP4A..

LUOGO DI DESTINAZIONE (8 diverso dall indirizo del cessionario) E VARIAZIONI |

\Nig  CPATTI ST -'

\DSw

dlLAco ToMvze

Reso e NiPapas wS

QUANTITA

V5. 0RD. N, DEL D in COIItD:

[] asakio |
| IMPORYO ™

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

II‘EI’IlIIi

|
:
|
|
|
|
|

TOTALE €

Ty

1
Consegna o inizio trasporte & mezzo %;L
i C 2

oy
WéO’MﬂMb 7, W

'!»\NNDTMONI - VARIAZIGN|

!

e

BUMERD) PROGFESSHO @ | Dfia &€L TERTONARD

1607CD33

{1) Sofg in caso of utiizzo in sostituzions della certificazione fiscale,
{2) Al sensd dedlart. 3, comma 2, def D.RA. 441/9T e suceessive modificazion,



ATTENZIONE A

< i fogh di.questo bollettarid. sono in. carta chlmica autoncalcante o

Per non produrre involontarie, trascnzmm esj prc?gq di. compllare le dlchrarazrom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ticaled> " * Y2 F N

S

\ - o

DICHIARAZIONI - o

ai sensi.dellart. 39 defla Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 € deII? Legge 132/1987
iy \

' - L ) b 4 L

A) TRASPORTO DI COSE IN,GONTO PROPRIO ) P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 =™ e

1l sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasparto di cnse.ln conto propno n_x . — = 2 v

dlchrare: che l seguenti cose sono (*): .. . L o s

[ .___.._."_ - . — - e - L
0 di sua proprietd; - 7 Qdaesso elaburate, trasformate, nparate 0 5|m|I|, .
Q da esso prodbtte o vendute; . ‘o tenute iri dep05|to in rélaziorie al contratto di depomto o -
a prese in comodato; ~ ~ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; o - -

T Firma leggibile de} titolare -

- _ (0 del suo legale rappresentante)

v

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE [N CONTO PROPRIO
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A'KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.

.

dichiara che le seguenti cose sono (*): _ |
| .

0 disua propritlaté: aprese in comodato; 0 prese in Jocazione; ,
: .

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

{ ~ 4 ' - i
[N BT U - ! A i !

I == . ~—eyme- [— - . - N -

TomTen St mmmnsem e m e T Eymaleggibilé el titolare” <7 -
(o del suo legale rappresentante)

\ R
(*} Dichiarare I'ipatesi o lo ipotesi che ncorono. . A ML '

N.B - dichiaraziong By va fatta anche nel caso che It fresporto, ofire ¢he esscre occasionale, comprenda cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza & va quindi 2ggiunta’ a quella di cui afia lattera A).



o7

vCEDEhkﬁ narro,peﬁd rua .Damicifio. Residenza, Pattita IVA " F]

< -, i
A - N
v

T ‘%, v ' Ty
= ‘«;, ‘Azienda peria Mobilita neiArea di Taranto SpA
"o 74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
© Tel.099,73581 - Fax 099.7794247
. Partita lva 00146330733
idenza, Partita NA./ v

‘-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(_D-d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.F.R. 636 del 21.12.1996

nA01 - . D5022048)
et Jg\cederite

D vettore [ cessionario

TR

LU0GO DI DESTINAZIONE (se divarso dalltindirizzo el cessionario) E VARIAZIONI

"M /W’ P/ DA

INFH

Z AR - TARAWTO

CARUSALE DEL TR»\(?TD ;) !

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BENI {natiura e quialitd)

CUS SBL( PoLLAUND 4+ f 1RO

. ORD. N .
5. ot 7 in conto

] asalde
IMPORTQ -

J—H’O‘-’ ROLE k:sx)

Z

¥

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI

.7

VETTORE: Ditta; Domidilio o Residenza

PESO KRG

| |_[‘

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

e

it J0S

DATA

)0

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

e

'ﬁ
P cuauucsms /ﬂl ?V Py (

ANNOTAZIONT .~ VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSiVO™

-

Fy?t ssu:mmu

’M/'

6512D3033(s)

{.
{2) Al sensi delfant. 3, comma 2, def 0.RR. 441797 e successive modificazion]

1} Solo'in caso di ulitizo in snsr:ruzmne della centifitazions fistale,

L



ATTENZIONE "

T 1"".' -.'fc“iA .
[ fogli.di giesto bollettario.sono in carta chlmlca autorlcalcante ey :

il !
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prega i compllare Ie dlchlaramom

~ |.. - sottostanti «3foglio singolo» e non a ricalco. ; r

LE.i-:.tu-- IR L"‘u

'
' Ay

DICHIARAZIONI '
g sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D M, 13 4.79 e defla Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
R PER UN PESO COMPLESSIO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscntto, titolare di licenza allautotrasparto di cose in conto progfio n. ,
dtchlara che le seguentl cose sono (*): -

I e e TRTONL VN T T T T WL
o di sua propr:eté; i : u da esso elaborate, lrasfon'nate riparate o simili; ;
Q da esso prodotte o vendute; - ' ’ Q tenute in deposite in relazione al contratto di depusno 0
0 prese in comodato; -- ad un contratto di mandato ad acquistars 0 @ vendere.

a presa In locazione;

! - Firma leggibile del titolare
| ’ (o del suo legale rappresentante) |

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

1
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC. CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza a!l’autotrasporto di cose in conto proprio n.
1 -

—_———f —— e —_— |-

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguent esigenze

PR — P l“.'.., P— - - v = - T e < =

B S B Al
Firma leggibile del titolare
, (o del suo legale rappresentante)

L
{*} Dichiarare Iipotesi o Te ipetesi che ricorrono.
M.B - dichiarazione B) va fatta anche niel caso che il trasporo, oltre che essere accaslonale, comprende cose che fentranc fra quelle previste
nella lisenza e va quindi aggiunta a guella di ¢ui alla lettera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/Q FORNITURA

BUS N. AZ. 531 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

e
DITTA: LtoHIERR]

LAVORO: 4 ] - s b .-
(LX.L ﬂJJ 241 OJUVI .1, .
FATT. N.ﬂLdoTo ?fb Xﬂf

Nota Uff. Acquisti N. daia

Delibera N. data

Lett.Incarico N.________ data N. data
Ord. lavori Sz do’cm,E V- lS N. data
Ord.ricambi N.____  data N. data
DDT andata N. j@ 'L do’roag/p 2/4) N. data
DDT ritorno N, C] data L [DIAT data
DDTrest, Ric. N. data ;N data

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

é}fzﬁ/ﬂl ot vae TOSE LN 1ore )000,2&)

sono state ésegu:fe in conformita ai péth contrattuali,

Taranto li 4&9 /O 0?% “r

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'.. i
DI SEGUIRE I LAVORL....cvvviiiriiiiniieneiviiennnne.
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E’mme;} 62.181 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data z}p(;rtura 05/02/2015 08:42 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 0581 Targa DW 517 TR Modello BREDAM?220/ELU/4P/AC Km 959.886
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota

Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

02/03/2015 ),0.8.0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0.9.0.6.9.0.0.9.0.9.09.0,0.90.0.9.0.0.0.0.4 pag. 1 di |



