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

Sedelegale ed amuministrativa: 74100 TARANTO ‘Via C. Battisti, 657
TTelefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733

Ca?hla Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00.- Capitale Sociale versato;: € 8. 381. 881,75

¥
F] * ) ' ”
) R ORDINATIVO DI PAGAYIEVTO
r GESTIONE E ESERC!ZIO N ORDINATIVO DATA COD CASSA + al IMPORTO ORD[NATIVO
s i 0 - 1.490° 10/11/2015 | - e 27.151,52
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
’ PAGI{ERA' B ’

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAM ENTO QS 7 ter Km. 16,

, A FAVORE DI:
: , 74028 SAVA (TA)

‘Partita IVA: 02 151920739
CC03.18;21.473

.| DICONSI EURO: vemisettemilacento.cinquantuno,ﬂ

PAGAMENTO FATI'URE N

1143 CIG Z1811F8751, 406 CIG ZSSI450EE7 407 CIG ZC0145F680
409 CIG Z6A146020E, 410 CIG Z2B145F68A, 411 CIG ZEF14163BE,

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX
S T T CAUSALE DEL PAGAMENTO
| MANUT. BUS .

IBAN: IT78Q0306779040000000060919 .

412 CIG ZBA146029C, 415 CIG Z8914163B4, 416 CIG 29414163BA, [ IMPORTO LORDO ¢ 27 151.52
417 CIG ZAC145F69C, 611/01 CIG Z69123E35A N P T A i |
TOTALE RITENUTE € 0,00
| mporTO € : 27 15152
BANGA NN T2 E R SCHIDLSENA S p o
L Filiale ch Tsranro ,J
' - CASSA CASSA
5 ‘ IMPORTO LORDO A 27.151,52
: RISULTANZE I o e b -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| R S 1 T B -
EsTREMIDELIDERA | PROG- ORDINATIVI E”ES,,S.',,,.,J,,,, S ik o
,63/09 ' DISPONIBILITA' L€ 0,00

O CONAABILITA' ORE




e "f
BANCA MONF& DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANIO
IBAN BENEFICIARIO: IT78Q03067790400000000609$9
NR.SCT: 119708314 CRO: ﬁlOO?mé??B%
DATA ORDINE: 12.11.2015.
TRANSACTION ID: 91009669987010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ MELL’AREA DI TA
VIiAa CESAKRE BATTISTI &57
: : TARRANTO
BANCA DEST: BANCA CARIME SpA . c/0 U
SAVA Te

MINISPORTELLO DI SAvVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI QFFICINE SRL

DT REG : 16.11.2015

IMPORTO; 27.151,52
NOTE: FATT 1143 CIG 21811F8751 FATT 406 C
MANDATO NUM. 1490

GRUPPD .BANCARIO MONTE PﬁSCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

10

ST2392 gnos - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p A.

Sede legale ed amuninistrativa; 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

- Telefono 09973561 (5 litice urbane) - Fax 0997794247

. Codice fiscale; Partiia IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplw Socnalc_snttosmtto €5.497.272,00 - (‘aplta]c Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO - ‘

N. ORDINATIVO DATA COD CASSA cob. (‘ASSA

—_————— — e e

ESERC]ZIO

IMPORTO ORDINATIVO
27 151 52

1.490 10/11/2015 " .€"

P‘ICHIE,RRI OFFICINE S.r.L.

. IL CASSIERE
. PAGHERA".

. LA SOMMA DEL; PRESENTE ORD]NATICO DI PAGAM ENTO SS 7 ter Km. 16

. A.-FAVORE DI: X oE o ‘ - , .
.| 74028 SAVA (TA) : o )

Partita IVA: 02151920739
CC03.18;21.473 '

DICONSI EURO: ventxsettenulacentocmqua.ntuno 52

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

s PAGAMENTO
h BANCA CARIME S.P. A XXXXXXXXXX

IBAN; IT78Q0306779040000000060919

(‘AUSALE DEL PAGA,MENTO

% | MANUT. BUS

T IDENTIFICATIVO B
£ I e RICH]ESTA Ulyoooa 4:96&0&:)

: PAGAMENTO FATTURE N.

i 11143 CIG Z1811F8751, 406 CIG Z351450EE7 407 CIG ZC0145F680
£ ']409 CIG Z6A146029E, 410 CIG Z2B145F68A, 411 CIG ZEF14163BE,

ST RTINS

**|412 C1G ZBA146029C, 415 CIG Z8914163B4, 416 CIG Z9414163BA, | miporTO LORDO I e o7 15152 |
417 CIG ZAC145F69C, 611/01 CIG Z69123E35A - N SV N A A
" .| TOTALE RITENUTE i 0,00
: . ' IMPORTO " 2715152
' , [EASSA - ’ Ceassa
_ , .+ - mpORTOLORDG | € 1 I
. RISULTANZE e AN et S N R IR J
7 | DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €5 0,00 ‘
(7w Wit T DA ST
63/09 DISPONIBIL[TA‘ | € - 0,00 ~
L
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Equitalia Serdizi Spa 5[7, o utd AR

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001568080 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamenta: 1490-1491-1492 Data Inserimento: 10/11/2015 - 9:53
Importo: 102791,66 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Equitalia Servizi 5.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1888, n. 44, & la sociata del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1873, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1983, n. 321, e dall'art,
2, comma 1, del Decreto 22 oftobre 1989 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstere delle Finanze - del dati oeccorrenti allo svolgimento delle attivita d! verlfica

PGS i B X TP O M-







2 & oo\ N
495, OFFICINE PICHIERRL.. | @
W T Vo sri % é
J £ ‘l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali S ®
'vEco ASTRA ITALIAFg:éA'B«VOHA
TOTOREZAIIONE CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 )
Concosslana n. TA022/50 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commaerciale@officinepichierri.it nea.nwossazrs INTEILEK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1143 del 10/12/2014 1661 AM.AT. GFPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGSTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBS AZ 610
CON SOSTITUZIONE DI
0193128 AMMORTIZZATORE POSTERICRE 4 248,00 30,0 694,40 [H
15088833 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 4 16,40 30,0 45,92 |
GIO AMMORTIZZATORI
RETTIFICA DISCO FRENC POSTERIORE 2 30,00 60,00 H |
2905553 KIT.INDICATORI USURA FRENI 1 221,00 40,0 132,60 H
ELETTRICO
2095552 SERIE PASTIGLIE FRENI POST 1 715,00 40,0 429,00 | M
0100081 CUSCINETTO COMBINATO CAS- 2 21,80 30,0 30.52 |C
SA BATTERIE ‘
D049898 LEVA DI ROTAZIONE CASSA 1 61,00 30,0 42,70
BATTERIE |
0049900 BLOCCHETTO 1 70,00 30,0 49,00 C |
D043374 PATELLA SOTTOPORTA 4 107,00 30,0 299,60 E |
D043392 PROFILO PARAMANO GUARNIZIO 1 174,00 30,0 121,80
NE PORTA ROTOTRASLANTE
DO37257 RIVESTIMENTO ARCO-RUOTA 2 164,00 30,0 229,60 |C
90459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 74,50 24,0 56,62 M
TUBAZIONE PER LAVECRISTALLI CON 1 25,20 25,20 C
RACCORDERIA DI CONGIUNZIONE
99486657 PORTA-LAMPADA 5 14,70 30,0 51,45 H
LAMPADA 24V 12 0,85 10,20 |
42532549 TRASFORMATORE PER NEON 2 260,13 30,0 364,18 !f
D022626 LAMPADA FLUORESCENTE NEOH 4 22,80 20,0 72,96 ‘f
24V
#k SEGUE %K
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al IEHPQSt%?.{:;‘I};?:{ﬂM P
2 36 Totale Imposta
e AN
Spese Varie/Bollo u mw
::»_': ,»\[-‘_"_":.l.r_‘{:\.:.:;_-ﬂa I___,Totale Documento €:
- O
Spese Incasso o
|
S P e , a
‘{ }J;-H"_l‘fslf .'.!_anketmg I
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione e E
MITTENTE DESTIN. S livmnatea ! Statist
|:| D ATARIO br ""‘""!?ﬂ?*'}"ei?gsgn[wcf?:a E‘a
Causale del Trasporto Firma dellﬁp‘i::!‘hd.i’i:ﬂﬁ?ﬂmane 0
997 1oy g
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli 5T S 3 i _‘Fﬁ'i:i:la del Destinatario
data ora T - = - )
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTO Gl <oty o S itk ‘ifvaic i 1 2. AL sor i 95 L2 Pt i G Comosers, sormare, caceiane roriboare | -

S
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7405, OFFICINE PICHIERRI..

L s Ve
\&%““!r’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali s ®
IVECO ASTRA o e atons
YT YA Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) S NN
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098,9722049 (===)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 e/ 954
Gonessslona n, TROZZ/ES Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ree wosszre INTETtEK
Documernte N. Cod. Cliente DESTINATARIO
) del 10/12/7014 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
| EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. IV&/COd. Fisc, 74100 TARANTD
Q0148330733 Q0148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
47795681 PLAFONIERA 4 17,40 30,0 48,72 1C
D037095 FANALE POST.POGIZICONE a 42,50 30,0 59,50
98471292 CALZATOIA ' 2 30,20 10,0 54,36
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20 |C
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0OCCO 1 38,00 38,00 |-
80 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00 |C
MAGOO1 PIANALE IN LEGHC MARINO 2 120,00 240,00 C
SUPER-TRUCK AL MTQ.
MAGOQZ2 TAPPETO BASE AL MTIQ 2 89,90 178,80 C
oPESE DI AGENZIA 1 106,00 10,00 e
{(PER REVIIONE PERICDICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 86,79 *
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00 P°
LAVORO DI SMONTAGGIO CON 30-
STITUZIONE AMMORTIZZATORI
DELLA SOGPENSIONE POSTERIORE
RISULTATI SCARICHI E INEFFI-
CIENTI.
{ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00 H
LAVORQ DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE POSTERIORE RIGULTA-
TO DURANTE LE PROVE DI PRECOL-
LAUDO INEFFICIENTE CON SOSTITU
ZIONE SEGMENTI FRENANTI RISUL-
¥k GEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli , Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAASSOLTO OVE DOVUTO - a5 Sty o e im0 i e S0 A e T it W Sombiians ontires, e e et | -

T
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Vpligl 2 stb & 74
A 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A& WY
IvEco A ST R A ITALIAPE:EII_?WUH.Q
e e re Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) By pran
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ==§)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Q) N
Concesalons n. TACZ2/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it so.wosazie INtErtek

Documento N,

1143

Cod. Cliente

del 10/12/2014 1661

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 2

Part. IvafCod. Fise,

00146330733 00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTIETI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

TATT USURATI E CON SUPERFICI
CRIGTALLIZZATE.

CONTROLLO FUNZIONALITA® IMPIAN
TO PNEUHATICO NOWCHE® RELATIVA
TUBAZIONE FLESSIBILE E RIGIDA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO VANO E
CASGA BATTERIE RIGULTATO

CON DISPOSITIVI DI CHIUSURA

E BLOCCAGGIO BATTERIE LOGORA-
TI, SALDATURA INTELAIATURA CON
APPLICAZIONE DI RINFORZI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI COMPLETAMENTO MODA-
NAURE E RIVEGTIMENTI CARROZ-
ZERIA MANCANTI E UBURATI CON
COMPLETAMENTO ACCESSORI IN
DOTAZIONE D”OBBLIGO A BORDO.
RIPRISTIRO FUNZIONALITA™ IM-
PIANTO ELETTRICO CON SOSTITU-
ZIONE FANALERIA DANNEGGIATA/
OPACIZZATA E LAMPADA NON FUN-
ZIONANTI INTERNE ED EGSTERNE.
(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.Z3120/UT

#k SEGUE ¥%

7 20,00 140,00 |4

8 20,00 160,00 |C

11 20,00 220,00 H

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Impenibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documente €:

Trasporto a cura del

DMI’I’FENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge.

Al sensj dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati iaf 1 trey archivio I rInAati SATATT tilizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTQ  Gaiia ns. socierh per tiso anmrinistoative decvane dola no. Stvid. Al sons: ol onpe oy he oy pstro archivio formiatico ¢ saranno utilizzad
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Cancosalana n, TAD22/98

OFFICINE PICHIERRI.. |

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

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0998.9722049
Cad. Fisc, e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

................................

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1143 del 1017272014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipa Documento N. Foglio
. “F'Ag‘gIIlEA 4 VIA C.BATTIGTI 857
art. lva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DEL 25/11/2014
RIF. V5. C.I.G.Z1B11F3751
L A S T
.0, . Rl N.IVA__ /2
TN /Y N. RIC...... | N. VA, Lt

DATA DI REGISTR. 3.1 pi¢ a3,

DATA Di ReGISTR. ~ 9 GEN. 7030/

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemito

Scadenze Totale Merce Imponibile Al, {Imposta 4,184 . 12

10/12/14 5.089,93 4.117,33 |22 905,81 oo
Spese Varie/Bollo 66,73 315 | Escluso Art 305,81

Totale Documento €:
S 5.0439,33
pese [ncasse

5,089,893

‘Frasporto a cura del

|:|MITTEN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora,

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno udlizzati
dalla ns. socicta per usc amministrativo derivante dalla ns, attiviti. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'atilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




FATTURA BUS AZ. C.1.G.
1143 610|Z1811F8751
54.02.0001 2.397,33
54,03.0001 1.620,00
55.29.0001 62,00 128,79
66,06,0008 38,00
ART.15 66,79
G30-K30 0,00
4.117,33|IMPON.22%
66,79/ART.15
4.184,12[IMPONIBILE
905,81 |IMPOSTA
5.089,93|TOTALE
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\% m;mﬁﬂf Riparazloni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriall 4, ®
IVECD ASTRA ﬁaLlﬁT:édﬁvona
ORI CViE ) Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) FERE ok
CHTY Tel. Off. 099,9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099, 9722049
REVISIONE VEIGOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 L5
\ Conoessiara n. TACIZAS Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: cemmerciale@officinepichiersi.it N m
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1143 del 10/12/2014 1661 A.M.A.T. BPA
‘Tipo Documento N. Foglio
L EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001468330733 061 4_5330733
COD'. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI, SUL VS5, AUTORS AZ 610
CON uDSTITUZIONE ni:
0193128 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 248,00 30,0 694,40 |H
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISGAG 4 16,40 30,0 45,9214
GI0 AI'MORTIZZATORI . .
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 50,00 F‘{{
2995553 KIT.INDICATORI USURA FRENI 1 221,00 40,0 132,60
ELETTRICO
2995552 SERIE PASTIGLIE FRENI POST 1 715,00 40,0 429,00 |
0100081 CUSCINETTO COMBINATO CAS- 2 21,80 30,0 30.52|C
SA BATTERIE
' D049898 LEVA DI ROTAZIONE CASSA 1 61,00 30,0 42,70
BATTERIE
10048800 BLOCCHETTO 1 70,00 30,0 49,00 C
0043374 PATELLA SOTTOPORTA 4 107,00 30,0 299,60 E
D043392 FROFILO PARAMANO GUARNIZIO 1 174,00 30,0 121,80
NE PORTA ROTOTRASLANTE
D0AT257 RIVESTIE{ENTO ARCO-RUOTA a 164,00 30,0 229,60 |C
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 74,50 24,0 56,62
TUBAZIONE PER LAVECRISTALLI CON 1 25,20 25,20
RACCORDERIA DI CONGIURZIONE
99486657 PORTA—IAHPADA 5 14,70 30,0 b1,45 ' .
LAMPADA 24V . 12 0,85 10,20 |1
42532549 TRASFORMATORE PER NEON 2 260,13 30,0 364,18 |
DO22626 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 4 22,80 20,0 72,86 ‘{
24V
kK DEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al ]sg?‘}g‘i‘fdﬁﬁﬁmammrm
_ Totale Imposta
EhO S
Spese Varie/Bollo LT H7BEH qus
h\r Frrne Yelg 240 l::"l‘otale Documento €:
:L anay o
Spese Incasso : d w;‘f:fma{w g
43 g ottt o
U Dreas) Navgting O
LT Troted Bians =
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di DEstigagigng; cogn E
DMH’I‘ENTE D DESTINATARIO ;:.ﬂr ;:m?iﬁ,ffﬂ;ﬁ 0
Causale del Trasporto Firma del;ﬁundhmmaqe E'
Aspetto esteriore dei benti Inizio Trasporto N. Colli S s ) in-na del Destinatario
data ora Y
CONTRIBUR0 COM ASSOLTO OVE DOVUTO - So8752 it e ;iﬂg%&iﬁf@fgg’%:%ﬁgg&& o e e i oo, gpamiare canaoiore etihease




vV I§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTH
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
T-RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ) del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
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
IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRiMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
N per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verfiica conferimento incarico
Conferimento del ....... e Prot. e,

L. CAPD UNITA' AL.GC. E PP.RF,

DATE i IRIViA&
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ol Rlparazmni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
PR IVECD ASTRA FTALIA CHE LAVOTA
O ORE CFE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) WSS
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 098.8722049 @%E
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ' ‘é? nwed
Concassions . TAB22¥8 Sito Internat: www.ofiicinepichierriit Indirizzo email: commerciale@cfficinepichierri.it reo. oz INTEIEK
Deocumento N, Cad. Cliente DESTINATARIO
1143 del 10/12/2014 1661, A.M.A.T. SPA
Tipo Documenta N. Foglio
— lvr;ﬁ;gguy 2 VIA C.BATTISTI 657
' e 74100 TARANTO
9!‘)1 AR320733 00146330733
COD, ARTICOLG DESCRIZIONE QT . PREZZO SCONTO IMPORTO
4778581 . PLAFORIERA . 4 17,40 30,0 48,721C
D037095 FANALE POST. POSIZIONE 2 42,50 30,0 59,50 [C
98471292 CALZATOIA 2 30,20 10,0 54,36
1977927 MARTELLETTO. FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20 |C
MAG300 CASSETI‘A HMEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00 |+
50 COME.DA. ADEGUAHENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,30 8,00 |C
MAGOO1 PIANALE IR LEGRO MARINO 2 120,00 240,00
SUPER-—TRUCK AL MTQ.
HMAGROZ, TAPPETD BASE AL MTQ 2 89,90 179,80 C
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00 p e
(PER REVIIONE PERIODICA)
RII’IEDRSG SPEGE ART.15 DFR 633/72 1 66,70 66,79 [*
(PER, REVISIONE PERIODICA)
PRECOLIAUDD 1 52,00 52,00 °
LAVORO DI SHONTA(‘GIO CON 50-
STITUZICONE ‘AMMORTIZZATORI
DELLA SOSPENSIONE POSTERICRE
RISULTATI SCARICHI E INEFFI-
CIENTI.
(ORE, LAVORATIVE) . ., 6 20,00 120,00 }‘{
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE POSTERIORE RISULTA-
TO DURANTE LE PROVE DI PRECOL-
LAUDO INEFFICIENTE CON SOSTITU
ZIONE SEGMENTI FRENANTI RISUL-
% GEGUE 3K
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Impanibile
Scaden;e Totale Merce Imponibile Al [Impasta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Docnmento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DM]’I’TENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasporte Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRBUTO COVAIASSOLTOOVEDOVUTO - i ooty v omninb i s o A e A S0 QLR o, Lo Tk G S sonssere, oggomar, coneeiar reraiicare




V18T

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del per sup
DATA FIRMA
Delib, C.A.n° del
Data scadenza pagamenio
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL-RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
| Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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
P i per supervisione
DATA rIRMA DEL RESFPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimento dal ....... e iaaa Prof........ e

IL CAPQ UNITA AL.GG. E PP.RR,

DATA

FIRMA
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MOTORIZZAZIONE GIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZATA
Cancerslons n. TAO2250

ICHIERRI ..

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 090.9722049

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

iTALIA CHE LAVORA

W2

S [BERn
i \nwmo
y A o

Documento N.

1143

Cod. Cliente

del 10/12/2014 1661

‘Tipo Documento

FATTHRA

N. Feglio

3

Part. fva/Cod. Fisc.

ON146330733

146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. GFA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD..ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTOQ

TATT USURATI-E CON SUPERFICI
CRISTALLIZZATE. - - -

CONTROLLD FUNZIONALITA® IMPIAN

TO ENEUMATICO HONUHE® RELATIVA
TUBAZIONE FLEGSIBILE E RIGIDA.

(ORE LAVORATIVE) 7
LAVORO DI RIPRISTIRO VANO E

CASSA BATTERIE RISULTATO

CON DISPOSITIVI DI CHIUGURA

£ BLOCCAGGIO BATTERIE LOGORA-

TI, SALDATURA INTELAIATURA COR
APPLICAZIONE DI RINFORZI.

(CRE LAVORATIVE) 8
LAVORO DI COMPLETAMENTO MODA-

FAURE E RIVESTIMENTI CARROZ-

ZERIA MANCANTI E USURATI CON
COMPLETAMENTO ACCESSORI IH

DOTAZIONE D"OBBLIGO A BORDO.

RIPRISTIRO FUNZIONALITA™ IM-

PIANTC ELETTRICO CON SOSTITU-

ZIONE FANALERIA DARNEGGIATA/
OPACIZZATA.E LAMPADA NON FUN—

ZIONANTI INTERNE ED ESTERNE.

(ORE LAVORATIVE) 1

RIF. V5. PROT.23120/UT

20,00

20,00

20,00

140,00

160,00

220,00

% GEGUE k%

Condizioni di Pagamento

Banga di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Impenibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |lmposta

Totale Imposta

‘Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

H

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla na. socicid. per

amrmms
opporsi a]lutﬂir.w degh stessl, 5¢ Oaf in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 195 del 30,'06/2003 La informiama che i suci dati sone conservati nel noatm archivio mformancu © saranno uuhmh
trative denivante dalla ns, attivita. Aj sensi della legge, Lei ha dintto
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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
er ervisione

Determ. A.D. n°® del per sup

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP, UNITACONTRATTI
per supervisiong Confr. 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 pagamenio indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
e - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GE. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimenio del

L CAPC UNITA AL.GG. E PP.RE.

DAT A FiRMA
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L L2 Rlparazwnl Meccanlche Carrozzerla Elettrauto - Magazzinc Ricambi Veicoli Industriali
A LIVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR AT ONECTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
‘ ‘ Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisloni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 i e o
Concaaslona n. TADZ230 Sito Internat: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it neo.woas2ts INtErtelk
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1143 . - del 10/12/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tips Documento . N. Foglio
F 4 VIA C.BATTISTI 657
For T ok P 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTQ
LEL 2B/11/2014
RIF. V5. C.I.G.Z1BL1FBTSL
e . ‘ ALY Y
- rg ——
e AN N. RIC. N.WA fe o]
N. RIC. 4 {8 | N.IVA — D'I"R(:&IT gé{ T
DATA D! REGISTR. 1.1.p) Lol
Condiziorni di Pagamento Banca di appoggio Totele Imponibile
cone convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.184 » 12
10/121’14 5 .OBS: 93 4- 117:33 22 - 905781 Totale imposta
Spese Varie/Bollo 66,79 315 | Escluso Art 905,81
Totale Documento €:
Spese Incasso 7] .039,93
5.089,93
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUT CONALASSOLTO OVEDOVUTO 8-Sl g ol i e el ol e o A s e L o ormane cance e reruliare
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarie del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
_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

JL-RESP. UNITA-CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. (‘f)} del O @
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicatz in fattura

Data scadenza pagamento
)

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

)
Fn R 1

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTAB]LITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ol ls | | bk
, N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento /0 Z /fw\

Data scadenza pagamento

DAT7M/L r WRES PONEB]LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ %ﬁENICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

P Ao, B tdig

Conferimenio del ....... TP Prot........ T

I CAPC UNITA” AL.GC. E PP.RR,

AU YIR (4«

DATA FIRMA




' CEDENTE: Du'a, Bipendenza, Dorfcia o Residenza, Partila Iva DOCUM ENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.FR. 472 d2| 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12.1996

Azienda per la Mobilita net’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesar Batist, 657 NA L ,Z;_ s di 2044

Tel. 099.73581 « Fax 099.7794247

Pariita lva 00146330733 amen
[T vettere /Ei cedente ] cessionario
té..l} SR D‘la Drperderza. Dismuti'io o Resadenza, Partta [ l LUOGO DY DESTIRAZIONE (se dhves dallindinzzodal cessionano! £ VARATIDN

\sm | n EOCH ERR
/KA /Jom,wm 2073 | \WEH
g\m _

CUSA.LE DEL TRASPORTO Bug 66— O V5 ORD. K. DEL | I | | | g ;ﬂc;l;l: |

AV O R

DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualitd]
U;L RiPARAZ OvE CARRELL O
| CoRTA SATTARLE Py comdD7
7 N /

ALPERD LSI[I{B_H[ DEY l 'l ‘H’,\DBL I PESO HG FORTD
/{ 7/ /9 : | TOTALE €

| i i : n ! { / /
| o 7 7 o R A‘BLOon &2 {
k Consegna o inizio trasporto 8 mezz __ce_d__e'p_!g__ Pa‘j 4 'fn'l, oy 1/ " W/ |
: cessionario . 7 g = A ),d |
FSNOTATION - \ 3 42T HINERD FROGRESSIO - 2%7 i.o w0 f I- //

T} (1) Soio In 6aso ¢i utilizzo i saStituzibné detta coftificazione fiacale. ;
@ 851203033 fa) {2} Al sensf dell'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/975 sumessi:fe/m)odﬁ'caz ioni. [ﬂ




ATTENZ iOf'éF AR

| fogli di questo bollettario song in carta chimi ca autorlcalcante’ C
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega cﬂ 'éomp\!ar " ig dlchraraziom

MR

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. et B

DICHIARAZIONI
a1 sensi dell'art. 39 della Legge 28371974, dei'art. 1 del D.M, 13 4.79 e dello Lepge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotioscritto, thtolare di licenza all'autetrasporto 'di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprieta; - [ da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

T da esso protiotie o vendute; 1 tenute 1n depesito in relaziene al sontratto di deposito o
O prese in comadato; ad un contratto ¢i mandato ed ecquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{o del suo legaie rappresentante}

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio R. \
dichiara che ‘e seguenti cose sone (*):

Qdi sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
- (o del suc legale rappresentante)

(*) Dichigrare Ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

NB. - Lladichigrazione B) va fatta anche nel caso che if Lrasporto, offre che cssere accasionale, comprende cose che riemtrano fra quelle previste nella
licenza & va quingi aggiunta a quefta di cul ara iettera A).

4




CEDENJE: Outia, Dipendenza, Domicilio 6 Residenza, Partita VA

COFEFICINE PICHIERRI en
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 099, 9746843 [Fax 089. 9722049

Coa. risd. & s J.;‘131990739 R

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr £7240114.08.1596 - D.PR. 695 det 21.12.1906

n5J 1. Q.{M.:ﬂ /&og,,f![%

d JTIEHO

7 vettore 1 cedente cessicnario

CESSID%M.WHW © Residerza, Parta IVA P

LUIOGO Ot DESTINAZIORE {se crverso dallindirizzo del cessionano) F VARIAZION

Vid C.PATUSw G5F

§DEW

Fhles “ppR4NVZo

[ VS, ORD. N.

“NSso

(/7o NP3 f4BobS

[ inconte

[] asaldo

ASPETTO ESTER{QRE DEf BENI

S

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

.|.|.|.|.

Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo

e
cessionarno

s

AHNOTADON! - YARIADON!

FIRNA DEL CESSIONARID

1607CD33

(1) Sofo in caso di utlfizzo in sostituziane defia certificazione fiscale,
{2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e sucressive mogificazion,



- =" ATTENZIONE;

R fogll d] questo bollettario sono Iri-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le’ dlchtarazmm

-

sottostantt «@ fogllo smgolo» e non a ricalco.” - v
DICHIARAZIONi"‘\ roo
al seﬁsi dellart. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 del D.M: 13.4.79 e'della Legge 132/1987 i
. \,.«' " ' s ‘ = ¢ : HES ' ? e
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. *, .~ A -._
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG: 3.500  _ ™~ -7 -
- coN s . :
i 11 sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto d| cose in conto propno n._2 T <,
dlchiara che le seguentl cose sono (*): . . T . D
e e LT LT el el D Baig = IRALE
0 di sua proprietd; PR 7N oda esso elaborat\e trasformate fiparate o similiy 1 .
D da esso prodbtte o vendute; * u] tenuie in deposita in relanone &l gontratto di deéposita o
@ prese in comodato: ad un contratto ¢ mandato ad acquistare o a vendelre,
0 prese in locazione; . - ( - b
T " Finma leggible del titolare |

R ‘ PN L - , {0 del suo legale rappresentante)

&

- - - ; !
; B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO H
o i | PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG, 3.500

1l sottoscnﬂo titolare di Iu:enza all'autotrasporto di cose in conto proprio n b

. PO I PR R

i
i
. dichiara che le seguenti ccse sono (*): . _ B A . i
i | . C e o o
Q di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione; - e o
i . ! . _ '{
e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze . !
- . .
i t
pre ey e o 4y = e o - - e e
4 ] | . 1 1 .. -r‘.
, L. e ' N | - S H +
:
LTI T iL L T - RN S
oo T e . ana leggibile del ntorare T

«{o del suo legale rappresentante)

"} Dichiamrel\pmesiole Ipntesu che ficomong. o . -

— N8 - dichiarzions B} va fatta’ anche rel caso'che I aspoto,; eftre che essere omsionate comprende case che fientrano fraquelle provisie
nella ticenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A},

—_—— s e - - - e e = mmmmm = o e~ — [ C e e A mmem = —

1



. - J/
\ SpA.
. Azienda por lo Mobilita nell’Areo di Taranto

prot. 23120 /UT Taranto, li 28.11.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS ‘10 - precollaudo (impianto elettrico — parziale di
carrozzeria — parziale di pavimento - sospensione - freni ) e collaudo D.T.T..
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.Z1811F8751

In relazione al vs. preventivo n. 772 dellimporto complessivo di €
4.184,12 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 22084 del 11.11.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.184,12 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

regorio Paurini

N

Ing. Giovanni Matighecchia

Socleld per Azlon] con Soclo unico soggetia a direzlone e coerdinomento da parte def Cemune di Taranto

Vig C. Bottisli, 857 74121 Taranto «Tel. 059 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amallfa.it =e-mail: amat@amat.talf «legal-mail: amai@pec.omat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Isciizione al Registro delle Imprese di Taranfo: 001463307233 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versalo.



Azlenda per la Mobilitd noll’Arca di Taronto

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

BUS N. AZ. éﬁo TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: b‘/(%“'/t/\'\
LAVORO: &/WV&WO W—W AW

FATT. N¢%2 data ﬁ/ﬂffﬂé

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N._____ data ; N, data
Ord. lavori (2,? fe,o data 23;%% iz N. datla
Ord.ricambi N.___ data N. data

DOT andata N/L'ﬁ_/lp/ do’r ;%j;¢; N. data
DDT ritornc N. QSD dcfo[pé{%ég; N. data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

€ /(%fé f) oltre IVA € _PO] &¢ Tot. € S_DOQJ f))

sono state esegude in conformita ai pah‘t contrattuaii.
Taranto #i Z/( W /ﬁ g

IL TECNICQO INCARICATO ILCAPO UNITA ......ciiieiiiinieinnnn
DI SEGUIRE | LAVORL.....covevvviviiiiiiiiiininnnns

Socleld per Axjoni con Socio unlco soggetta a direzicne e coerdinamento da parle del Comune diTaranto
via C, Ballist, 457 = 74121 Taranto «Tel, 097 73561 « Fax 099 7794247 eweb: wyw.amottall «e-mall: gmai@pec.amat.ia.it
Codice Flscale, Pariita tva e N° Iserizione al Reglstre delle Imprese di Tarante; 00144330733 - Capitale soclale: € 5.492.272.00 interamente versato.



2
3

Commessa 49.929 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 13/01/2014 12:24 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (610 Targa EH 128 FT Modello BredaMenarinibus M 240 Km 736.323
Num. Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
14/01/14 131.395 08266083 PULSANTE PORTA 221 1,00 € 10,57 € 000 € 10,57
04/11/14 134.145 08261000 ACCUMULATORE POLO POSITIVO SX 2,00 € 249,05 € 0,00 € 498,10

12V.225Ah.900A
Totali € 508,67
. /’
| A A
SALDI COMMESSA ﬁ Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne......... € 0,00
Costo Materiali UtiliZzati.....ccorccicnenmicreensens i nieenscsnnens € 508,67
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.... € 508,67
). 0.9.0.9.0.9.0.0.0.9.0.9.0.99.9.¢.4.¢0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.9.0.9.¢ pag. 1 di 1

L 23/10/2015




#40% OFFICINE PICHIERRI..

B\ ."ngns‘*‘ [
- Riparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

2> Q' IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVOR
 OTORZZ 20N CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — 5

@ﬁ?_r@ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 Y
RevISIORE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 ; RINA &
Cantosalona n. TAG22/RS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emait: commerclale@officinepichierr.it — Siera uao Co oo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

611/01 del 31/12/2014 1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Decumento

N. Foglio e Fd" 20'75

FATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
——001463307.33 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

D.d.T. N. 1001 Data Tra: 10/12/2014
RIF. V5. PROT.Z3950/UT
DEL 12/12/2014

RIF. V5. C.I.G. Z69123E3b5A

TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE R2 1 72,00 72,00
J/4 MI.2
~A5 8
Ffossrn vof ymoditla el arga di Fargni
Pami [ ?% p
19 GEN, 2013
; 2 £
0O
]
[
a
™
|
" O
WS mernaions S O
P Aprtamoe fTeoicd O
WY A s.-[)i!.me 1
P Pt oA, r FRRA ul[\'STmD
RAS. fen Ragonena ()
ST Siaft Ougitd i
-
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
gome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 72 ,00
31/12/14 87 ’ 84 e ? 00 |22 15 ? 84 Totale Imposta
1o . Spese Varie/Bollo T 15,84
N. RIC. E 543 N. IVA N. RIC. | ' N, IVA A {‘otale Documento €:
DATA DI ReGISTR.__J fsfitran DATA Di B=GiSTA. 2 1 0 87,84
87,84
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione
[:l MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

. A [ dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inf he 1 suol dati sono con d nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dals % "Secclh R o Rt T e s

per uso istrative derivante dalla ns. attivitid. Ai sensi delln legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opparsi all'utlizzo degli stessi, se trmtd in violazione di leppe.
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\wﬁ hmﬂﬂr’ Riparaziont Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambt Velcoli Industriali
IVECD ASTRA FEALIA GHE LavGRA
NI Contrada Commienda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 088.9722049 (D, "’"‘“‘“
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 \@ RINA =
Concasslons n. TAG22/0S Site Internet: www.cfficinepichierrd.t Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e SR G Cateoy
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 2
611/01 del 31/12/2014 1661 AM.A.T. SPA / Gfd/ 2
Tipa Documento N. Foglic - of ,75
———FATTIIRA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733, 00146320733
| COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

D.4.T. H. 1001 Data Tra: 10/12/2014
RIF. V5. PROT.Z23950/UT

DEL 12/12/2014

RIF. V5. C.I.G. Z69123E35A -

TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE R2 1 72,00 72,00
3/4 MT.2
~AraE

Bz $oF 1 Mot ned area A

[ A Y D
o TG GEN. 208
3 raEiagaio

o .

-

3 st Ragonaila O
ST Staf (nghté e} Lo
[
|
| | Condizioni di Pagamento Banca i 2pPogEd Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |lmposta 72 » 00
31-/ 12/14 87 3 84 . 72 ? 00 22 15 e 84 ‘Totale Imposta
R T f e | Spese Varie/Bollo T 15’84
otale Documento €:
N. RIC.A25/ | N. IVA NRIG. [ [TN.WA % i
| AN . o
DATA DI ReGISTA. L [eteszin=] DATA DI H=GiSTA. £ ] 87,84
N e A e s s
87,34
Trasporto a cura def Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
| D MITTENTE |:| DESTINATARIO
" Causale del Trasporto Firma del Conducente
|
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

data ora

. Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informui he i suei dab sono conservad nel nostro archivio informatico & saranne utilizzati
CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVEITD il s sorseth per w266 Amerbis st decieantc doie nar S At cons Soim Topses Tor - aleino o1 <, agsi el ificare
© apporsi allutilizzo dsgli stessi, 3¢ trattl in Violazione di legge.

O
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. A.D. n® del per sup ©
DATA FIRMA
Deiib, C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. _g del O_ﬁ
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /-\ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATS-ZEN. 701 F”fg: DEL RESPONSARLE IL RESP. UNITA' TECNICA
M \ per supervisione
\ 1

" |L RESP. UNITA" CONTABILITA’ E'BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA (
Ao-u- (S Qq/w%

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esefuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento£) &) / 02 / 4 N

Data scadenza pagamento

Efg/ﬂo ﬁs FIRMA“DWE ONGABILE’

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisipne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' A2.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimantodel ..............oiiaiinnn, Prote. oL
IL CAPO UNITA' A2.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o -
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Azionda par lo Mobilitd nell’Arec di Toronto

prot. 23950 /UT Taranto, Il 12.12.2014
Lavoro n® 43

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: fornitura tubo A.P.. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z69123E35A

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 72,00 +
* IVA, riferito alla fornitura in oggetto.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socield per Azionl con Soclo unico soggeila a direrione e coordinamento da parle def Comune d Taranto
Via C. BaltisH, 57 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amalta.ft «e-mail: amat@amal.la.it «legal-mall: amat@pec.gmat.to.it
Codice Fiscals, Patita lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2.340.453,00 inferamente versato,

@
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

!' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Momtro dato Fader e IS0

@® v 6

&4 HI.2

»
3

w4 GEGUE FATIURA ##

(e 240423 E2SA

Conseaslona n. 1402299 Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@ofiicinepichierr.it
Pocumeniin del 1001272004 | Ceganr  |PESTRARRET. SPA
Tipo IRRRRIENTO DM TRASEDETO N. Foglio 1 VIA C.BATTISTI ©57
_ T4I00  TARANTO
Part. I PEBAE0TIT  QOL4ER0TR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE PREZZO SCONTO IMPORTQ
TR TIRAUVLIC AL PRESSIUIRE |2 T2500r

pIAS:

=

TR TR D

Banca di appoggio

Totale Imponibile

10/TE/1d Scadenze  H7,54

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Tia kY I£A. |Imposta

T, 04

72,00

Totale Imposta,

15.84

Totale Documento %7 &4
k4

87,84

DM]TTENTE D DESTINATARIO

Trasporto a cura del X Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

//

Bolta o/idina

—

Firma del Conducenw

ﬁpﬁﬁgﬁﬁ’iore dei beni

data

feiFaZreony 11,51

ora

N. Colli - i,ﬁﬂ

Firma del Destinatario
T

Al i dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi h i datl ons t nel tro archivie mfermatic tilizzatl
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO' dul?rcxnr?w soc?im per C‘Lsn ummuﬂstr;hvo ’:ic vante dalla nc; at?iﬂ?ﬂ.cA? lE:lEll;. dcllnﬁgggac Lel%adh%tonc?{sconggccrc ﬂggl%marc ocgnsg:hmannoréitﬂﬁcare
o opporsi allutilizzo degli' stessi, se tratd in violazione di legge.

»



Mann.

Arxlende per la Mobilitd noli’Arec di Taronto

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. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @{"-»\M/\«

LAVORO: WW/{"D %P
APl SYTAI13

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibéro N. data |

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori 23 f é data ¢2 W M data
Ord. ncombl N.__  data / data
DDT onda-sgvt ¢0 D¢ data ¢p ﬂZﬁ4 data
DDT ritorno N. data » N, data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 7? -D)O offreNAe’/er% Tot. € (()AZUDJ

sono state esegu:re in conformits di patti contratfuali,

rarenton Lo/ 40[4S

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
DI SEGUIRE [ LAVORL ...

Socletd per Azlonl con Socio unlco seggetta a direzlone e coordinamento da parle del Comune di Taranlo
Via C. Bafiistl, 457 #7412] Taranio «Tel. 099 73541 «Fax 09% 7794247 eweb: www.amatfall ee-mail: amolépec.amaltait
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione ol Regisiyo delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo.
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p L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZICNE CIVILE rodoranors ook
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /g% oo \
REVISIONE VEIGOL1| Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 Oak A, E},I.,.,I,\JA @
Cancanslons m. TAGZAS? Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale @officinepichiorsi.it L Srsma et Ceicon
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
406 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. GPA 25-

Tipe Dacumenta N. Foglio %6‘

FATTURA 1 VIA C.BATTIBTI a7 : éb?~
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANID J

00146330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.B1Z3/UT

DEL 30/04/2015

Vi. C.I1.G. Z3514b0OEET

N5. DDT 179 DEL 16/4/2015

LAVORI SUL VS5 AUTOBUS EVOBUS CITAR
AZ 633 CON MONTAGGIO TELECAMER

00. 9002 00T F

EIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITO DALL ENTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,987 30,0 76,28
27103563 CONRESEIONE 4 19,20 18,0 s
97109412 REGISTERZA 2 33,00 19,0 53,46
99474025 RELAIG 2 16,76 19,0 27,15
504205481 RELAIS i 64,76 18,0 52,46
4853343 PREGA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIC IMPIANTO :
DI TELECAMERE INTERWE, FRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
{(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
i L
IC— | N WA 4D G...
DATA DI REGISTR.2 5 MAG 213
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merge Imponibile Al. [Imposta 860 ? 81
30/04/15 BOG,18 R AR GGO,BL E: 145,38
ot PUCD £ it gt o o Jaraniy Totale Imposta
. 3618 145,38
Spese i Ol
i'_“\?jﬁﬁﬂ%. 2”15 Totale Documento €:
A2 e gz 806,19
Spesd Incaskoiat
e r‘:nn.rmn:airalwo
806,19

Trasporto a cura del

\:IMITTENTE I:I DESTINATARIO

DDDUDDDD!

Luecgo di Destinazione

Causale del Trasporto

" !
NI 5E Urnang

4] Firma del Conducente

S TI RN 0
Aspetto esteriore dei beni ~Hiizlo TraSpotenay 7 — N. Colli
L[ e Fagignana _
TA| st e, 0
data R qra

Firma del Destinatario

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

o A sensi dell'art, 13 del DEGS 196 def 30,/06/2003. La informiame che i suct dati ti nel nostro archivio informat tilizzatl
CONTRiBUTO CONM ASSOLTO OVE DOV[JTO dal?:lnl:;._ sencieui per \(;.so amministrativo fden/vs.nte dalla ns. attivitc:"l.cAei 155;1;1 d;lnsl:gge.colﬁehr;adi.r?t‘icnd{zscunggergoagg%nrg;‘m?oc:rfgerﬁ::gor&ﬁﬁm




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

®
EVECE ﬁ:%?ﬁﬁ TAUIA GHE LavORR
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) \ |
) Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /44 ':: ”‘"‘““’“"“’mm\i |
IEVISIONE VEIGOL : Cod. Fisc. & Parfita IVA 02151920739 &) RINA &
Gancansione n. TADZ2/DB ) Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commergiale@officinepichierr.it — s Bt Cetclo ; |
icumento N. ' Cod. Chiente DESTINATARIO |
406 del 30/04/2015 1661 A M.A.T. SBA Zl 0y
ipo Documento N. Foglio /V,@
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 Z J;,‘
art. Iva/Cod. Fisc, T4100  TARANTO v
00146230732 00146330732
:OD_; ARTICOLO ’ DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B1Z23/UT
DEL 30/04/2015 ,
VS. C.1.G. Z351450EE7 90 9907 00 F
N5. DIDT 179 DEL 16/4/2015 oo ‘
LAVORI SUL V5 AUTOBUS EVOBUS CITAR
A% 638 CON 'MONTAGGIO TELECAMER
EIT-TELECAMERE INTERHE 1
{FORHITO DALL ENTE)
42543622 FABCIO CAVI ELETTRICI 1 108,87 30,0 76,20
27103563 CORRESSIONE 4 18,20 18,0 62,21
97109412 RESISTERZA 2 33,00 18,0 53.46
98474025 RELAIS 2 i&,76 19.0 27,15
504200481 RELAIS 1 84,76 13,0 hZ2,46
4853343 FRESA DI CORRENTE 4 15,20 18.0 49,7b
LAVORDO DI HONTAGGIO IMPIANWTO :
DI TELECAMERE IBTERWE, PRE-
PARAVTONRE COLLEGAMENTI FASCICO
CAVI CARIATI DI ALIMENTAZIOHNE
E COMUNICAZIOHE MORITOR.
(OKE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
ISt
N. RIC._..... [N VA A
DATA DI REGISTR.2 5.MAG 2013
I londizioni di Pagammento Banca di appoggio Totale Imponibile
| xome aonvanaho 66061
50,/04,/15 Scadenze ROB, 10 'I‘c':ta.le J\.\E_e;,ce o Imponibile 660,81 22)‘\1. Imposta 145,38
‘ PR OIS f s o Pranta Totale Imposta
U3 145,38
S.;E::SE ? 1 ]Emlé. 20]5 T Totale Documento €:
kel |4 | 808,19
ISﬁ]_g?esei'lﬁ SE5TEE I
5‘ g | o
: 0 806,19
‘rasporto a cura del : ’ .. ] r:i sfti_lﬁ(-?‘é._k‘féﬁ‘k g Luegoe di Destinazione
|:|MIT"FENTE I:I DESTINATARIO | 2 ' S
-ausaie del Trasporto i Iy Firma del! Conducente
. _' D
I8 ]
ispetto esteriore dei beni R,”«‘J, a'é‘;‘ﬁ’»b.i*t@rtulb'.r - N. Coll Firma del Destinatario
70| i, =
data ara
CONTRIBUTO CONAI ASSOLT0 OVE DOVUTO @:ﬁﬁ{“ﬁﬁﬁﬁﬁiﬁfgggﬁﬁg&‘A, o e e T e e s

o
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L)

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 ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per stupervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA |

Delib. C.A. n. é(; del D..P

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| . /)
D F'RM@;") RESPONSASI IL RESP. UNITA' TECNICA
N 2015 A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

L

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzionﬂ\lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamE\N\ 30 / 0 4 \g.._

Data scadenza pagamento

2510//‘13 %L/RESPONS

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

Conferimentodel ........oooevev e, Prot. oo, ’

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




% E Sp.A.
Azienda por la Mobilité nell’Areo di Taranto

prot._8123 /UT : Taranto, li 30.04.2015

Lavoro n® 52

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 639 . Montaggio kit telecamere e monitor . PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z351450EE7

In relazione al vs. preventivo n. 242 del 10/04/2015 dell’ importo di €
f 660,81 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 6777 del 13/04/2015) riferito
| ai lavori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 660,81 + IVA, finalizzato all’ emissione della
relativa fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE NERALE
Ing.ﬁ:Giovanni Matsghecchia

Socleld per AZloni con Socio unice soggefla o ditegione & coordinamento da parfe del Comune df Tarante
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranta «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 e wob: www.amallafi »e-mail: amat@amatlalt »legal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taronto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Inleramente versato,

L)



DOCUMENTO DI TRASPORTO . °

: : ; ‘ ,gD.'d.tE)_n;.R. 472 del 14081695 - D PR, 636 del 21151005
.| Azienda per ia Mobilita nel’Area di Taraiid' SpA Ratpd '
" 74121 TARANTO - Via Gesare Batist, 6575 s 5N 6D d el

g pnolﬁ'ei~099.73561-l:ax0%779424?sq 12 ity m%z;nsmo;ovrl snuiboag non "aq |

‘ Lonlsoi g .01 'ol"” T n} p‘,, fingrant A

‘ PaIMalviDmmm onlg a0t - 307 A 1) c@mamam
! : CE;S\DNAR#D'—I!-N:L;DI}:endEnza,Dmni:ﬂluukmm Parita 4 . G ; T
: CLI [T 4 --”?(C-J——l (E Rl £ aaly 3
ims”.s' =|aha(;)10m EL MO0 | gsgan MY -

Oquoﬂﬁ'— MO W - 10 ,1 - ;-,..,,.
;ﬂat/ﬂﬁ 3?0a§3'ﬂl‘ HAAD GG A Wizt

}— sthhgoig aue}fg :
k 5
,.1 =-.' (LB RN IR G

‘isbdmon af deg

E e

OIRS0RY HTNCS ;3' 25
-"n’)F EONg mmqu-

TG mm:er\:nf‘@'sowm 2
-."»m"“l A4S L .\H? TGN OFSN v £95

5 sERsil 1h sveigy

e L7 I 1 T PR

J_F_

?b:ﬁagiaagln!.ugoe 07 SIErIEEIID 02O

j msnbmwmdfunmm ‘Haw;mﬁunémafa @
', . N p]#saws.’de!lan.i‘ wmmz deNJ.BR. ML’S?esuwesh‘emomﬁmw
PR i 5 TR = - L~




a
.

mmmmnmmm
_ : DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFI CWI\.E? ‘CHlEﬁRE “Sﬂ";‘;g_s l"-} 1D &t} " DrR 472 dei 22081995 - Dvn.ssecelu:lzissa

Riparazioni Veicofi Industriait _ .3 MOISIETEA é
Con'rag; Commenda 273 - ?6&2@%‘%5@53?‘31@ shidN; oflid drorisligd W/ 4;9}( i3 ,1D|
090,9746843: - sf&x;ﬁ@ i .303%:.13 w2 Jnoizifiesy shaidolovnl hubow nen wd |

Tel.
| ‘ VA 02151 207 021691 ammuq. > » BpEisotos
: 3 Coti. Fisc. e P 0163 AN 5 « oloaniz '}libogntg ﬁn_.m 0¢

oessiona;lo

" CESSIONARID: Diua, Drpendenm Demiclio o Resldanza, Partta NA

Do ‘ .

) | J L\Mm $(n ll/‘()i_\AFIAH,-
i \.Sr n@ﬂ sllayy OT.4. E. lqu Ta'llab |
! bﬁ‘x

“1 1 “1qﬂ<=0moa 0K
f'“ y Y]

- “ AL
UANTITA DESCRIZIDNE DEI BEN1 (naiura e quallta)

ilien \j TS“BQ"! (81502 3 5&5* RIS 0229 r!J Alahgorg suafEs
Mo odigxa8n -i 4.@}@ AR 91.1 é —))P Slubnsy o onfhog o223 B
~ et

Llhnev 6 O swsmupoe bs clebrism 'b OJ:mh 09 L t:._ otsb|imsa i sad

ronndies Al o noe

ouslond [ab slidiggs! snr®

T Oig 07 Unt o

R \ OIRNOAY OTVOD Wil 3200 10 3IAKC2A000 DTHORSAST 16
: QE.£ DN £ FAOIASGIZ CUAAD OVSHT A OVIZBLIGHANG 025 Y

. : 11 0RgeNg GInEa £ $503 1D OTIAEEY omn lls mnsoll b swiln o
p L

P ; \ T e m T

N__snoiseact i epsin 'orsbcmc: ni Samg s ffranhe

HENSBIRD UNHLESE 9

ol 150 SIBRMEEIDG OPLGEE

(1) Soto iz a0 Uiz in s0oTaone 0ol CerFoadions Bocar,
R ‘.wﬁsaﬂdetrama mzwn.eﬂ.umremnmmw 1

e e o



y/
S.pA.

Arzionda por lo Mobiliteé noll’‘Area di Taranto

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

BUSN.AZ 439  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: fo CHIeZARI

. -~ —
LAVORO:“/%W/ > A, .

FATT. N. Apé' dcn‘oB?%é // g

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
Ord. lavori "Q -{'2] data lblbgzr":YN data
ord. ricambi N, data SN data

DDT andata N. ZJ-L do’m? d’SN data
DDT ritorno N, 2 E -g do’réé{ b@é 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 alta fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 660 84 oftre IVA € /45 28 Tot. € 3’06 A7

sono sfate eseguite in conformita ai pofh contrattuali,

Taranto li 4 Bﬂf)ﬂ 5

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' . i
DISEGUIRE I LAVOR.....coiiiiiiiieiiiiis

Societd par Azionl con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinaments da parte del Comune dif Taranio
Via C. Battist, 657 «7412] Taranfo «Tel. 039 73541 ¢ Fox (99 7794247 eweb; www.omalta.ii «e-muall: apiat@pec.omai
Codlce Fiscale, Portita iva e N® iscridone ol Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versafo.
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#10% OFFICINE PICHIERRI..

\' %,
\&ﬁms}"( Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
S Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) P
) ¢ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e m’
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738 @ E}LNA L
Concesslons n. TAo?2/o8 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit N2 Semamacomo.
Documento N. Cod, Cliente _ [PESTINATARIO <y M
407 del  30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA 6. 2315
Tipo Documento N. Fogiio J
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT.B124/UT
DEL 30/04/2015 00) 2002  pgcos
¥a. C.L.G. ZDO145F6E0
' LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ S50 CON
MONTAGGIO TELRCAMERE INTERNE:
TELECAMERE INTERNE 1
{ FORNITE DALL ENTE)
425436872 FARCIO CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
MONTAGGIO TELECAMERE
97103563 CORNESSIONE 4 11,12 18,0 36,03
27109412 RESIGTERZA 2 21,50 18,0 51,03
924740256 RELAIG 2 16,00 19,0 25,82
204205481 RELAIS 1 61,50 19,0 48,82
485632343 PREGA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIC IMPIANTO '
DI TELECAHMERE INTERNE, FRE-
PARAZICHE XOLLEGAMERTI FAGCIO
CAVI CABLATI DI ALIMERTAZICHE
E COMUBICAZIORE HMONITOR.
{ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
L an
N.RIC___ [NVA 993
DATA Dt ReGisTRZ B MAG. 2373 |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 624 ’85
30/04715 TGE, 32 524,80 WE2 137,47
Totale Imposta
: 137,47
Spese Va}l“it:/EO].lD g p::jiow;; :"Z:‘.
(i 6 - o Totale Documento €:
s, 762,32
Spese Incasso A Z_T—MAG-‘ZH 5‘_"
2 ? 762,32
Trasporto a cura del Variazioni di Destmazmr;_c; e rw I;;logo di Destinazione
Y f‘wm .
|:| MITTENTE |:l DESTINATARIO é * ;CCA“HIH g
Causale del Trasporte (L] ) Firma del Conducente
kit 0
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto UT’::”‘U,' *":' : Bl Wp&:o!h ;; Firma del Destinatario
data {E.m‘j c):"ea| P U"T;d!;E‘ "Cmca £
Al sensi dell'art. 13 del DLG-S 1@6 déf'z ris ;.a ;}To‘;jm:amo che i suni dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dal.l};:[pﬁns soc;tfh per %Bol it trg t§ gggﬁ;%&?g r?:]éi" ]:l‘s Hvita, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

e Y



wRiparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrialj

®
EU@@@ mﬁ?ﬁm ITAL!AP(?}fglI.DAVORA
,mgm Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - _
Gic> N Tel. Ofi. 099.9746843 - Uff. ReVIS|0n| 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / A4 "’"m"mm"‘\
FEVISIONE VEICOLI ‘ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 \ EQIM?JA sl
Concenslons n, TAD2298 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierriit . - S
Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO 4] M 1
4an7 del  30/04/2015 1661 AM.AT. GPFA b, 23
ipo Documento N. Foglio g
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657

‘art, Iva fCod. Fisc,

74100 TARAHTD
00146330733 00146330733

=OD; ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT.B124/UT
DEL 30/04/2015 00 2802  gocos
V. C.1.G. ZOO145FGRY
LAYORL SUL VS AUTORUS AZ 580 OOR
RTAGRIO TELECAMERE INTERHE:
"TELECAMERE “THTERHE i
{ FORHITE DALL ENTE)
42543622 FARCIO CAYI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
MOHTAGGI( TELECAMERE
87103563 CONNESSICHE 4 11,12 19.¢ 36,03
27108417 RESIETERZA 2 21,50 19,0 51,02
PO4T74025 RELAIS 2 16,00 19,0 25,92
504205481 RELAIS ‘1 61,50 18,0 48,82
43563343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 18,0 48,25
LAVORD DI HMORTAGGIO IMPIANTO :
I TELECAMERE INTERNE. PRE-
PARAZTORE YOLTEGAMENTI FASCIO
CAVI CABIATI DI AUTHEETAZIONE ‘
E COMUNICAZIONE MOHITOR. - i
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
N.RIC. [N IVA 4:70
DATA Di RLL:LJTRZ B MAG, 2315
~ondizioni di Pagamento Banca di appoggio - |Totale Imponibile
comeE comvenato 624 85
cadenze Totale Merce Imponibile Al, |(Imposta L L
WL/E T 762,32 P eoaEs B T 137,47
: Totale Imposta
137,47
Spese Varie/Bollo ; 3-"2#“_{ ﬁ F

5 par i3 Wbiing neﬂ B3 0i Tary,

Totale Documento €:

Spese Incasso

s _T_‘MAH‘Z - 62,32

- 762,32
3 f )
Frasporto a cura del Variazioni di Destinaziche "iEiG  |Lyogo di Destinazione

™

I:,MITI‘E‘.NTE D DESTINATARIO 3
£

i

e N 3
Causale del Trasporto EE; e "_““‘-Eﬁﬂg Firma del Conducente
Jen C:
xE ~ _
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto e 71 hf& BicColli [:' Firma del Destinatario
Ry fleenizz oo
data L -
o
Aj sensi dell'art. 13 del DLGEY 130 2003, La infi che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilirzat
CONTRIBUTG CONAT ASSOLTO OVE DOVUTQ  Aaiensd dolient, 13 el D mmu;m{f’ SH‘J P

€ dalla nis. vitA. Ai sensi della legee, Lei ha dirtto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
© vpporsi allutilizzo degli stesisi, se fratt] intiplezione di § egg"am
S g
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VIST]

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 RISCONTROC UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é } 0
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

pef,sugervisione

~ .
IL. RESP. UNITA! CONTAﬁILITA’ E B]LAI\(?O

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
l
> FIRMA QEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
2015 )0-0 LO 1 q per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRM .
Jo-u- 15 M
@

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzionr tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dafa scadenza pagan(&\ 3 E/ D é‘ /L S_

DAT‘Y/LD /{i R

ELR SPONSHBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITAJTECNICA

per supervisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........cooeeveeeviieiiiirenin, Prot

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

DATA FIRMA




Aziondo por lo MobHitd nell'Area di Taranto
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prot. 8124 /UT _ Taranto, li 30.04.2015
Lavoro n® 53

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 580 . Montaggio kit telecamere e monitor . PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZC0145F680

In relazione al vs. preventivo n. 485 del 06/08/2014 dell’ importo di €
764,85 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 7932 del 28/04/2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle
ore di lavoro occorse (17h anziché 24h preventivate) ed al fine di regolarizzare
la pratica, si emette ordine per un importo di € 624,85 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mgpichecchia

Socleld per Arlonl con Soclo unlce soggetta o direzione e coordinamento de pare del Comune ol Taranto
Via C. Ballistl, 657 ¢ 74121 Taranto #Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 eweb; www.amatlall ee-mall: gmat@amatfall «legol-mali: amalEpec.amalta,it
Codice Fiseale, Partifa lva e N° isciizione ol Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Copitale soclale: € 2,340.463,00 Inleramente versato,
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OFFICINE PICHIERFII st
~ * Riparazioni Veicoli Industriglii:

Teta: 089.9746843 - Fax-099.9722048 -
GDd Flsc. eP IVA 021 51920739

{D.d. t) “Derarsaen 14031996» DR

| Contrada Commenda 273:474028 SAVA (I'A).' .' N.. q)')_)/( def [Qgﬁ\cﬁ Z’D /LQ

Emezdo =T LA L
&y vettore"'ﬁ:ﬁ"'"'

cedente ** - Y& ‘dessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dlpendcnza Domicilio o Resigenza, Fartita v
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. \: ! Azionda por lo Mobilité noll’Area di Taranto %K .

E ESTEM
~AmAL 3
. S.pA. g

¢ Allegato 3

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

BUS N. AZ. 5 QDO TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™ s

DITTA: | 9)[ WL/\A/\ ,
LAVORO: | (}-{Uﬂjg{"/&fk b b Fo Z A
Mwﬂ‘ d\y&&u—vu-\

FATT. N. 697 do’ra’:‘)‘?f/’i}//{f

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data , data
Ord. iavori d%zé da+02 Oﬁ //%J' N. data
Ord. ricambi  N. data , ;. N. | data
DDT andata N. i 2 O data ﬂ l;@ E /ﬁ‘g data
DDT ritorno N. %34 data©5-08-44: 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 affa fattura evidenziata, per un importo complessive di:

€ 62k &5 ofire VA€ _A3L LT Tot.€__¥€2,%2

sono state esegun‘e 7 conformita ai poﬁ: ‘contrattua.

Taranito li /ﬁg

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'... L. K ...........
DI SEGUIRE I LAVORL.....ccvveriiiiriininiiiiniannns

Socletd per Azionl con Soclo unico seggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. BaHish, 657 « 74121 Taranto Tel, 099 73561 » Fax 099 7794247 eweb: www.omatla.ii »e-mail: amat@pec.amal.fa.it
Codlice Flscale, Parlita Iva @ N° iscrizione al Reglsiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclole: € 5,497.272,00 Interamente versato.
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.-

C‘ommes,s-q\i:l 55.749

Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  11/07/2014 09:27 | Data chiusura  (4/09/2014 17:07 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo- 0580 Targa DW 516 TR Modello BREDAM?220/ELU/4P/AC Km 886.078
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Datareg  IdMov  Articolo e descrigiofie e Q.ta P.U. vendita  Interno
28/07/14 133287 00664416  PNEUMATICO 305/70 R22.5 ) 4,00 € 24590 € 0,00 € 983,39
Totali € 983,59

.
o o b b

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne....... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 983,59
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 983,59
30/04/2015 ).9.0.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.09.9.0.9.9.0.9.9.9.6.9.6.0 9.0 ¢ pag. 1 di 1
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) Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisionl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //ai ”““m"““maﬁ\
REVISIONE VE(COL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) rRINA @
Cancesslons n. TAD22109 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it s el Elan coven

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
409 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. 5PA 25
Tipo Documento N. Foglio MA’&'
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857 ’ ébji
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTQ
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
o. PROT.B12%2/UT
DEL 30/04/2015
Va. C.IL.G. ZGA1460Z3E
RAVIGIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 495 CON SOSTITUZIONE DI:
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIONE PERIODICA)
VERGAMERTC C/C 8001 (MCTCYART. 15 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)
FRECOLLAUTO 1 52,00 DE,00
SEDILE PASGEGGERO 1

—

(PRELEVATO DAL V5 AUTOBUS AZ S

E

MAGI0O CASSETTA MEDICA PRIMO 50CCO . 1 38,00 T s gt 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO - 8’{-%
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 e-—l L AK g0 00
o LT MAG 200
43
.
[
{3
z
) /}14/ 23 '"-’3’ e --‘-( ! !
' N. RIC. N. IVA R wea
,/M 4‘ AU Risorse Urions .--u
DATA DI REGISTR. A 13 65 e Geh PRAR Sina TR
w 25M& 1f._.2.41..1. KB Ubon Paonens Pm
ST Sharf Mhaghes oy
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto [ -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |[Imposta 226’79
20/04/15 261,89 160,00 122 35,20
Totale Imposta
66,79 15 | Escluso Art 30,20

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €;

261,99

Spese Incasso

261,39

Trasporto a cura del

DMITFENTE |:| D

Variazioni di Destinazione

ESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colli

Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o cpporsi allutilizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i suol dati sone conservat nel nostro archivie informatico e saranmo utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrative denvante dalla ns. attivit. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, eggiomare, cancellare rettificare




25/05/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA FT. BUS AZ.
409 30/04/2015 495
54.02.0001 0,00
54.03.0001 60,00
55290001 | » ... 6200 . _§128,79
66,06,0008 | . 3800
55:29.0001 66,79|ART.15
AMMO 0,00
C.I.G. Z6A146028E
COD.FOR. A PATAS]
0,00/ IMPON.AMM.22%
©.ii2160,00{IMPON.22% |
160,00 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
35,20{IMPOSTA
261,99|TOTALE

V.G.
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OFFICINA AVTORIZZATA

Conooeslons n. TAG2/69
—— e

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Vsicoll Industriali

EVECDO ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9748843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920732

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

memoto detg Federazlons CRG

cx N
{AS) RINA &
!ﬁ&?:?.'?lm:..m.m@ :

ioeumento N, : Cod. C!iepte DESTINATARIO
409 del  30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA 25
ipo Documento N. Foglio /"f# I
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57 A1z
art. Iva/Cod, Fisc, T4100 TARANTD
00146330733 00146330733
-0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
a V5. PROT.B1ZS/UT
DEL 30/04/2015
Vi. C.I.G. ZGA14€020E
RAVIGIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A7 495 CON SOSTITUZIONE DI:
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIONE PERICDICA) i
VERSAMERTO C/C 8001 (MCTCIART. 15 i 66,79 65,79
(PER REVISIONE PERICGDICA)
FRECOLLAUDG ., i 52,00 52,00
SEDILE PASSEGGERO 1
(PRELEVATO DAL VS AUTOBUS AZ 5
MAGI00 CACSETTA MEDICA PRIMO SOCCO . 1 358,00
50 COME DA ADEGUAMERTO -
(ORE LAVORATIVE) 3 50,00

; f

S0P

IN.RIC._

N, IVA

DATA DI REGISTR. 9 § 1AG. 7 113

K6 Ui Ragionens -

o Staff 11 Mslita :::’

ondizioni di Pagamento Banca di appoggio — . |Totale Imponihi.i.‘lp
HOME Convenuto 058 79
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [[mposta N Gy 10

004715 - ZB1,88 160,00 |22 35,20
Totale Imposta

86,78 315 | Escluso Art 30,20

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

261,99

261,86

rasporto a cura del :

:IM[TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasposto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

{ONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di lepge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i suni dati sono conservad nal nastro archivio informatico & saranno utilizzati
dalia ns. sotieta per use amrinistrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della

legge, Lei ha diritto di conoscere, aggioTnare, cancellare rettificare
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VIST]

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. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir, Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. _> del O 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

data scadenza di pagamento pres%_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONPABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) 'Lms per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTKBILITR' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione f :

lo-u-1g

’ O

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza Pagaﬂﬁ ? 0o 6/ d/)

Data scadenza pagamento DATA Fl DEL RE DNSABILE
v
2Hol) /1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UfigfrA’ TECNICA
per supervisiine
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........cccceeeevernrinnnee Prot........c.ocvienninn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azlenda per lo Mobilitd nell’Arca di Tarento %}K . )

prot. 8129 /UT Taranto, i 30.04.2015

Lavoro n°® 58

Spett.le

OFFICINE PICHIERRI
S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 495 - precollaudo e collaudo presso la DTT. PROCEDURA 2/A,
C.1.G. Z6A146029E

In relazione al vs. preventivo n. 114 del 16/02/2015 dell” importo di €
226,79 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 6773 del 13/04/2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 226,79 + IVA, finalizzato all’ emissione della
relativa fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE §ENERALE
Ing. Giovanni MaWfchecchia

Socleld par Azloni con Soclo unica soggetta a direzlone e coerdinamento da perfa del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 457 « 74121 Taranto #Tel. 099 73541 o Fax 099 7794247 eweb: www.amattaft ee-mal: amatGamatia.ll elegal-mall: amot@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N°® iscrizione ol Registro defle imprese di Taranto: 001463307332 - Capliale soclale: € 2,.340.443,00 Interamente versalo,
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Arzionda por la Mobilité noll'Atca di Taranto

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

BUS N, AZ, m TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

n,

T el -
LAVORO: %«/(ﬁ //0 /ﬂ
FATT. N. __4 OF da’rGSO/?/;/AE

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavor dg f &8 datad of %/fj N. data
Ord.ricambi N. data N. data

DDT andata N.Z dc’roiZ/)ﬂ-rN. data
DDT ritormo N, _ 46 datad§-92-As: N.ALS data A2<82-AS

DDT rest, Ric. N, data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra npon‘c:fc
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

€_2.2¢ %3 oltre VA€ _35%, 2o Tote &4, ¥F

sono state esegyite in conformita ai pcfﬂ contrattuali.

Taranto li ¢‘?

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL....ceviiiiiiiiiiiciiniinee

Socletd par Azlonl con Soclo unlco soggeta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battish, 57 » 74121 Taranto Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 +« web: www.omalta.if »e-mall; @pec.a
Codice Fiscale, Paitita iva e N° Iscrizione of Registro delle Imprase di Taranto: 00145330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versoto.
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’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA ITALIA HE LAVORA
A TGN CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 089.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOL| Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
QFFIEINA AUTORIZZATA 1 i6.> oS coritcat
Concasslona n. TA0Z2/00 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it 5o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ( 5
410 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA ’%
Tipo Ducumento N. Foglio c 1
FATTURA 1 VIA C.BATTISTT 657 75
Part. Iva/Ced, Fisc, 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
5. PROT.B1Z8,UT
DEL 20/04/2015
V5. C.1.G. Z2B145FGBA
TRASPORTO "ECCEZIONALE" PER
RITIRQ DEL VOSTRC AUTDBUS
IN PANNE AZ 630 DA STABILI-
MENTO AMAT TARANTO A OFFICINE
PICHIERRI SAVA.
- 1 430,00 430,00
‘——«l‘\‘ r‘*‘ﬂ f. Ky
rae A pet la it um‘na r\e“ sz di Tarent?
TN
e L'.l
O Bshre ueleqa
\f FJT iere Generale B
20 petprmfansyaivo O
Dyt Tecnoo o
"*'1 H*F’ Y |(\D]Ua‘lh 0
x”*i Cominercsie | Matkelng - €
o poatbid Blenco O
-0 Q n'cg'!|" }-.JQJ'lﬂ Ej
T . T oG ‘(5‘?%‘3”‘&53 2
N' l dl Ap thar e M 5wl .
RIC.. ... N. VA /084, .. " sounse 0
D ) o e (_ - rr\\f\ \J"" ' ’
ATA DI REGISTRZ ) MAG. 2015 | | s O
ERIA) Qt,d" Oualhd O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio C—— (= Totale Imponibile
come convenuto -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |lmposta 430,00
H0/04/15 524,60 430,00 |22 24,60
Totale Imposta
24,60
Spese Varie/Bolio
Totale Documento €:
524,60
Spese Incasso
524,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Galls o, Sociotis per st asmamimisivativg deciants daia T, Btemice, AL sonoh oL ogue, Lol B ko B comosctres eaomans, cormolame rettbars
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

iy Z
. IVECC EETEA TALIACHE LAVORA
TR S ONE s Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) §
T Tel. Off. 099.9746843 - UFf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /A3 e\
ISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita 1VA 02151920739 @ &[ NA @i
Concasalone n. TASZ2/38 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 8 77 eratnsnconecs :
focumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO (A j\
410 del  30/04/2015 1661 AM.A.T. BPA 5
ipo Documento N, Foglio ’ 4_) ‘/‘ ~
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 75
art, Iva/Cod, Fisc, TEI00 TARANTO
U0146330733 00146320733
~ODx ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZ0D SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B128/UT
DEL 30/04/2015
V3. C.I1.G. Z2B145FGRA
TRAGPORTD “ECCEZIOHALE" PER
RITIRO DEL VOSTRO AUTOBUS
IH PAMNE AZ 630 DA STABILI-
HMENTO AMAT TERANTO A OFFICIKE
PICHIERRI SAVA.
: 1 436,00 30,00
e :r}i 5 ﬂ:':‘atea ot Tarsmy

I

1MAB. 10D

e

o
> !
A U
; [
e O
e | Matkeling O
e [
Ci
S . Fishic? f;
» FiagRils S
N. RIC
— S ’ N.. WA __ /i OOO ...... .-‘-.\'."‘ o Jing ‘nT}iD
; = Ele n. onne GUOTIR
DATA Dt REGISTR] 3 AL, 2015 A
- : ) P i Regicnens
ey gt ol o
sondizioni di Pagamento Banca di appoggio J— Totale Imponibile
come convenuto .
Scadenze _ Totale Merce Imponibile _Al |Imposta | 430’00
30/04/15 wad, 60 430,00 (22 24,60
Totale Imposta
84,60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
524,60
Spese Incasso
24,60
rasporto a cura del - Variazjoni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
\spetto esteriore def beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
" i sensi dell'art. 13 d
CONTRIBUTG CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO ST “spein 13,3410

3 LGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che 1 suoi dati sano cons
nS. socista per V1so amrning
© opporsi allutilizzo degli siessi,

strativo dervante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei
se tratti in violazione di legge.

ervati nel npstro archivio informatico e saranno utilizzati
ha diritta di conoscers, aggiomnare, cancellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalg.

-

Data scadenza pagamento

g

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
{L 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. gl
DATA FIRMA é D
Delib. C.A. n. J del D g
e
Delib. C.A. n. de]
UFFICIO RAGIONERIA
verifice 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
| 1 /: ,
205 F‘R%DWE Z R IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s’uEewisione
|DATA FIRMA
—u- 45 Lare B
L UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esec ione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagameglg )
verifica dati tecnict b i
Data scadenza pagamento W ! / 4& FIRM L RE SABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE uwnﬂ TECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cooccoeeeeivnnnnnnnn., Prot....ccoceevvniineninann.
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




:)f Azlondao por lo Mobilitd nell’Areco di Taranio

prot, 8128 /UT Taranto, li 30.04.2015

Lavoro n° 57

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 630 - trasporto con carrellone da AMAT a Officine Pichierri .
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z2B145F68A

In relazione al vs. preventivo n. 443 del 23/07/2014 dell’ importo di €
430,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 7931 del 28/04/2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 430,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
relativa fattura.

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

Nota: Il numero di C.X.G. in oagetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

Socleld per Azioni con Soclo unico soggelia a direzione e coordinamento da parfe del Comune df Taranto
Via C. Batiistl, 657 74121 Taranto #Tel, 099 73561 e Fax 099 7794247 e web: www.amatlall «e-mai: amat@omat.ta.f «lega-mall: amat@pec.amot.ta.if
Cedice Fiscale, Partita lva e N° lserizlone of Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capiiale soclale; € 2.340.463.00 inleramente versato.
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. ] N
SR Azlenda per la Mobiliié noll’'Areo di Toranto

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ 630  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: PKHIC&Rl .
LAVORO: hﬂa/éfjmﬂo M /(/vu/)n”?/'? cem: Wone 452 M
9 DHSOA)M {)ol/uom,\

eatT.N.__hAD dcto%oZObZz[Q

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N. (?Z 2? dcﬂo?M} N. data
Ord. ricambi data . data
DDT andata 14 dc’roéé;é ;Z N. data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ; N, data

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

e IO orevae_Rh 6o Tot.€_52h Y,
sono state Ze /u:fe in Enform:fc: ai pom contrattuali.

Taranto li

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL.....ccuviviiiiiiniiiviinnenn,

Allegato 3

Socleld per Arionf con Socilo unico soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baitlstl, 657 » 74121 Taranto #Tel. 09% 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amalia.il ee-mei: (-]
Codice Fiscale, Parlifa Iva e N° Iscrizione al Reglstro delie Imprese df Taranlo: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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OFFICINE PICHIERRI..

\ !;lv!sﬁ"
MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Conoocslans n. TA0O22/00

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PRENIO
ITALIA CHE LAVORA,

&

Marrbro datio Fodaradiona \
RINA .
S0 s cone

Spese Varie/Bollo

Spese [neasso

Documentn N, Cod, Cliente DESTINATARIO
411 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100  TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.8133/UT
DEL 30/04/2015
Vo. C.I1.G.ZEF14163BE
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 613 MZ40
CON BOSTITUZIONE DI:
00193128 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 4 248,00 30,0 347,20
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISGAG 8 16,66 20,0 94,42
GI0 AMMORTIZZATORI
J033401 BARRA DI REAZIONE ANTERIOR 2 475,00 30,0 665,00
2980884 KIT-BARRA DI REAZIONE 4 275,50 40,0 771,40
918030560 SILENBLOCK BARRA STABILI 4 45,00 30,0 126,00
ZATRICE
D040197 BOCCOLA ELASTICA BARRA STA 2 74,00 20,0 103,80
BILIZZATRICE ANTERIORE
LAVORO DI ELIMINAZICNE LASCO
TIRANTERIA DI REAZIONE E PAR- ALE
RA STARILIZZATRICE ANTERIORE e "”””“““”
CON STACCO/RIATTACCO DELLE q‘fb
STEGSE PER REVISIOONE AVANTRE- 22 M
NO CON SOSTITUZIONE BARRE DI AﬁZUﬁ
REAZIONE E SILENTBLOCK RISULTA- = Ao Belegato m]
T1 LOGORATI. L Geetwese 0
{ORE LAVORATIVE) 14 20,00 £y ermeistaiio D 280,00
LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA- SAF STl Conrati 0
LITA® SOSPENSIONE ANTERIORE - i Maratng o
CON SHMONTAGGIO RELATIVI AMMOR- o e (nﬂkiw &
iﬁii" SEGUE W ll-t‘. h"“ﬂ‘:"f"l('S’ zlca F;
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio CiTotaledmponihtle
%RE. B‘aJle. }nf:f_ ananananan o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta ,lm[' o .hho" J!gg;h;u: s T —
ST Siak oy Frtale Impostz{[,‘f‘?
-0

Totale Documento €:

Trasporto a cura dsl

DMIT’I‘ENTE |:’ DESTINATARIC

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 datla

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

ns. societda per usg amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggjornare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.




7y
',T,,J OFFICINE PICHIERRL.. /7

3 ¥
I""’"‘*"i" Rlparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriall OB ®
IU Eco A s T n A ITALIAP(F:]:EMI!.?’\VORA
T IENECTViEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 //%ais ,
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc.  Partita IVA 02151820739 ¥,)) RINA
Cancseniona n. TAO22/%8 Sito Internet: www.officinepichierrit Indirizzo email: commerclale@officineplchierri, it BB e
Documento N, Cod. Cllente DESTINATARIO
411 del  30/04/2015 1661 AM.A.T. GPA 2 EMAG
Tipo Documento N. Foglio . (? J ] 5
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Fart. va/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
TIZZATORI RISULTATI SCARICHI
E INEFFICIENTL.
(URE LAVORATIVE) 2 30,00 60,00
f= ]
N RIC. N WA 7507
DATA Di ReGISTR.2.5 MAG.. 210,
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto )
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2.447,62
20/04/15 2.586,10 Z2.447,62 22 538,48
Totale Imposta
‘ 534,448
Spese Varie/Boello
Totale Documento €:
2.986,10
Spese Incasso
2.986,10
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVEDOVUTO G 'ceets por e it el A B s S o Tl T S e eiens. o, v ot |

L
*,

N




Riparazionl Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli industriali

- ®
¢ EME&@ ﬁ.g.ﬁn@&s ITALIAPSPEEMII.?\VQHA
TEAZONAAVIE Contrada Comimenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
CHERD Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Rewsmn10999721910 Tel. / Fax 099.9722049 i
SIONE VEIcOL/ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 }}}NA @
ss#lono . TAD22iap 8lto Internet: www.officinepichierd.it Indirizzo emaik commerclale@officinepichierrl.it e B e
umento N, . Cod. Chepte ' DESTINATARIO .
411 del  30/06/2015 16681 A.M.A.T. BBA
Dotumento N. Foglio :
FATTURA 1 VIA C.BATTIBTI 657
Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330733 00146230732
). ARTICOLD DESCRIZIONE QT. ° PREZZO SCONTO IMPORTO

VS. ‘BROT.B133/UT

DEL 30/04/2015
VS. C.I.G.ZEF14163BE
LAVORI SUL VS AUTORUS AZ 613 MZ40
OON SOSTITUZIONE DI:
DO193128 AMMORTIZZATORE ANTERIORE
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG
GI0 AMMORTIZZATORI
30923401 BARRA DI REAZIONE ANTERIOR
2080884 KIT-BARRA DI REAZIONE
919030563 SILENBLOCK BARRA STABILI
ZATRICE
D040197 BOCCOLA ELASTICA BARRA STA
BILIZZATRICE ANTERIORE
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
TIRANTERIA DI REAZIONE F BAR- , “:.4* AL
RA STABILIZZATRICE ANTERICRE i ot e o
CON STACCO/RIATTACCO DELLE .
STESSE PER REVISIOONE AVANTRE- Bl
RO CON SOSTITUZIONE BARRE DI
REAZIONE E SILENTBLOCK RISULTA-
TI LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 14
LAVORO DI RIPRISTINOG FUNZIONA-
LITA® SOSPERSIONE ANTERIORE
CON SMONTAGGIO RELATIVI AMMOR-

#% SEGUE ok

Banca di appoggio

248,00 30,0 347,20
16,86 30,0 94,42

o el

475,00 30,0 665,00
275,50 20,0 771,40
45,00 30,0 126.00

-3 LA

74.00 30,0 103,60

lizioni di Pagamento

1gnnhmmmmma

- N N f
Scadenze Totale Merce Impanibile Al |lmposta st PR SRSTR

# 0 -.Etale Imposts

éﬁm

Spese Varie/Bollo

Totale Decumento €:

Spese Incasso

porto a cura del Variazioni di Destinazione
]MITI‘ENTE D DESTINATARIO

ale del Trasporto

Luogo di Destinazione

¥irma del Conducente

tio esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

E Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06 2003, La inferrmiamo che i suoi dati scno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
RIBUTO CONA] ASSDLTO QVE DOVWIO acana n; :oc:ctn Per uso amministrative {im/vame dalla ns. attivita. Al sm;lddiaslzgge, Letf ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione i legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

' UFFICIC PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i® del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per spervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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
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 supervigione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...ooccoeivmviiiiieeiinrnnnnn Prol.....oocooeivininnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




JTCRIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOL
DFFIUINA‘ AUTOHIZZATA
iBReezsicne n, TAD22/0Y

Contrada Commende, 273 - 74028 SAVA (TA)

®
EVECED & 5?@ -0 rrAuAFgEglﬂvonA

Tei. Off. 099,8748843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 WINA\
Cod. Fisc, e Partita [VA 02151920739 R &

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

L’ngrr?nugluun Emticato |

xcumento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
411 del  20/04/2015 1661 |  AJM.A.T. 5PA 25 g
po Documento N. Foglio 4 J]j'
FATTURA 4 VIA C.BATTIETI 657
It. Iva/Cod, Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
ODFARTICOLO DESCRIZIONE QT. ~ PREZZO SCONTG IMPORTO

TIZZATORL RISULTATI SCARICHI

E IHEFFLCIENTI.
(ORE LAVORATIVES

2 30,00 60,00

S r—
N.RIC. N. WA.__/D...Q}ZT

DATA Di ReGISTR.2 5 WAL 7115

ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
OIE  convem
e convenuto 2. A47 .62
Scadenze * Totale Merce Imponibil.s_ 476 21:._1 Imposta 598 48 - *
0/04/15 ; .447,8 3
/04715 2.986,10 2,447,682 127 ’ Totale Tmposta
538,48
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.966,10
Spese Incasso
2.986,10

asporto a cura del

]MI'I"I‘ENTE I:I D

ESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

usale del Trasporto

Firma del Conducente

petto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli Firma del Destinatario

ora

INTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVLTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informizmo che § suol datl sono conservat nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
dalla ns. sogietd per uso amrministrativo den/vantc dalla ns. attivith. Ai sensi della, legge, Lei ha dintto di conoscere, ageiornare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di leppe,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
venfca 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 FIRVA '
Delib. C.A. n. 6 3 deo %
|
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicafa in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, F'RM% LE IL RESP. UNITA' TECNICA
} 6. 2015 per supervisione
P
I. RESP. UNITA' CONTABILITA' E\B(LANCF DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p9éc:;§visione Vi

{DATA

fo-u-fs
O

FIRM

(O

UFFICIO TEC O
verifica perfetta esecu ipne lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

X

Data scadenza pagamento ?O /pf /n /4 _("'

Data scadenza pagamento

AZZRIN N

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITRATECNICA
per SLIpBI'\HSlOﬂ
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R R
UNITA' AA.GG. E PP.RR. Nf'r \ Jg
verifica conferimento incarico 'ﬁ' ‘{. 1;\ M; * //9—.. MQ/
7

Conferimento del ...........c..c.cvveveeen.. Prot...........cecveereeeann.., M,‘LQ, (2N ’ 1\.'

IL CAPO UNITA"AA.GG. E PP.RR. / ? i 4 Ap

0 W\J \

DATA FIRMA hat




Azionda por la Mobilitd noll’Arca di Tarante

prot. 8133 /UT Taranto, li 30.04.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 613 - revisione sospensione anteriore. (Autorizzazione ai sensi

dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appaiti e forniture"). C.I.G.
ZEF14163BE

In relazione al vs. preventivo n. 199 del 21/03/2015 dell” importo di €
2.447,62 (assunto al protocollo aziendale n°® 6252 del 03/04/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
2.447,62 + 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

A

IL DIRETTO ENERALE
Ing. GiovannilMatichecchia

Socleld per Azioni con Socio unico soggello a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battist], 657 74121 Taranto sTel, 099 7356] «Fax 099 7794247 s web: www.amattali «e-mail: emal@amalta.il elegal-mall: amat@pec.amat.ter.it
Codice Flscale, Partitas lva e N° Iscrizione ol Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2.340.453.00 interamente versato,

i
i
i




6?5% vl ~SAMAL ..

Aziondo por lo Mobilitd noll’Arco di Taranro

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. 6 JLZ.' TARGATO

Ovvero
ALTRC:

S~
DITTA: %t W(//U-’L% . ,

LAVORO: 4.0 'S)I}Q Lot MVJ\M e

FATT. N. A4 dotoﬁ\?éﬁ/ S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data N. data

Ord. lavori N. g% dcn‘q}o/é//f xS N. datea
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N._23E dom/{?/ 345 ; N, data

DDT ritormo N._4%4 dd‘ch/ ‘5/1 ¢ N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

e Wh¥ LD omevae _533hE  rore 275640

sono state esegujte in conformita ai p&fn contraftuati,
I5holi

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... o
DI SEGUIRE | LAVORL....coviiiieiiiiiiiinnn,

Taranto h

- p — - - —
Socleld per Azlonl con Socio unlco soggetia a direzlone e coordinamenio da pare del Comune di Tarante
Via C, Baiisti, 657 « 7412] Taranio #Tel, 099 7356) #Fax 099 7794247 e web; www.amal.ta.if «e-mall: amal@pec.omal.la.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 Interamenle versalo.



‘\CEBENTE Deita, Dipendenza, Domichto o Residenza, Partita VA
v N

T

LI Y

Azuenda per la Mnbllrta nall’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 6114081996 - D.RR. 696 del 21.12 1006

N. 736 Wl3035045

. . Tel.099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzor )
v N Paﬂ]la Iva 0‘0146330733 ] vettore E] cedente [ cessionario
2% ita, llpanﬂw Dcmlc lig 0 Residenza. Paruta VA LLAGD oI BESTNAZIONE rge drverse dallindirazs del cessonann] £ VARMATION!

o) ‘i. n(www

M A

PAs T

CAUSALE DEL TRAS?ORTO{

AVDAI

DESCR]ZIONE: DEY BENI [natura

VS, ORD. H. DEL

[ in conte

[ a saldo
IMPORTO ™

e qualita)

DA QU\O\%\\ N, 645
: (Q/I\/O/b( /HMLV . -
e
- e
pa
e
P
e
/’/ :
j/‘: V U _ (:‘:U/‘ o TOTALE €

tedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

FiR4 DEL CONDU

Sovcely i, Sy

INOTATION! - VARIAZION

I

T‘-V.A DELCESSION

&/////

i,

651203033 (a)

{1} Sclo in casa of uliizzo in sostifuzione defia cefiificaiiine fboals,
{2) Al sensi deitarl. 3, comma 2, del D.FR. 44w7eﬁucce§§l uﬁemnf‘ E’: ﬂ



ATTENZIONE - o L)
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmaca autorlcalcante LLTn T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d: compxlare Ie dachlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. IR T ,__:-
DICHIARAZIONI

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sone (*):

O di sua proprieta; 1 da esse elaberate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte ¢ vendutg; I3 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile de! titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC GCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il soitoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprietd; [Qnrese in comodato; ) prese in locazione,

e costituiscono trasperio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Teggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

[*} Dichiarare I'ipatesl o le ipotcs! che ricorrono.

N.B. - ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rlentrana fra quelle previste nclla

licenza e va quindi aggiumta a quella di cul ala letters Ak



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

OFFICINE PICHIERRI sni
Riparazioni Velcoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
- Tel: 199.9746843 - Fax 089.8722049
Cod. 1o, 2 2. IVA 32151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR. 472 et 12.08.1005 - DR 596 el 21.12.1996

w34 W 103 J0f5]

4@ Mezzo!

[ vettore [ cedente cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domictlio 0 Residenza, Paita VA

AT s¢4

E VARAZIONI

TGO DI DES s durso iz del cessk

WA C BAT‘(}%‘ZJ.

g

Lo TA Kpeo

V5. ORD. N DEL D

NS plzo ﬂ)fﬁé@ﬁokf [ NN lDZ‘;ﬁEL"
QUANTITA DESCRIZIONE, DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ¥

o4

UsS. AuZoBUS AT615

VETTORE: Ditta, Domicilio o0 Residenza

DATA E ORA.DEL RITIRO

L,

Consegna o inizio trasporto a mezzo cegente

ssionario PZ "PB [6 l%339 NDthr’E %.A

BNNOTAZIONI - VARLATIONI

k
i

NUMERG PROGREESVO © | FIRMA DEL CESSIONARID l’

o033

(1) Scio in caso df Ltz in sestituzione della cortificazione fiscale,

(2) Al sensi delf’art. 3, comma 2, gl D.AA. 441.9‘resmm‘ve modificazion,



T :.’: ‘.'.'.T:' N .h‘_“‘;"l'-'.-"

L -\ ATIENZIONE: =~ - . .- . ..
-1 fogli di questo bollettano sono in.canta chlmlca autoricalcante. © * < ..
Per non produrre involontarie trascrizioni, sit prega di comp:lare le’ d:chfarazront

A= AR

sottostan‘n «a foglio singolon e ‘non aricalco. 5 o .03 (I S e

N . P N
- '

1

DICHIARAZIONI’
a| sensi déll'art. 39 della Legge 298}1974 dell'art. 1 del D.M, 13 4,79 e della Legge 132/1987"

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID. ~  ~ P
} PER UN PESC COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPER]URE A KG. 3. 500 -
li sottoseritto, titclare di ficenza all autotrasporto di cose in conto’ pmpno n. WL t .
d|ch|ara chele seguenticgsesono (*): . M e Tl. L = ..

WV et ' .

[a} di SUa proprietd; i N a] da esso elaborate, trasformate, nparate 0 S|m|||, i

Q da esso prodotie o vendute;; ' - - 0 tenute in depositd in Telazione al contratto di deposno [

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

!

D prese in locaziorie; | - . . !
1 Firma leggibile ce! titolare

- {o del suo legale rappresentante)

| .

1 A ' 5

: B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO !
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 :
-3 . e el < p -

II sottoscritto, titolare di ficenza all'autolrasporto di cose in conto proprio n,
- - W

dichiara che le éeguenti cose Sono (*): o Tl : ;
- 1
=] d| sua prnpnété 0 prese in comodato; O prese In locazione; I
‘ - .- i
e costituiscano 'trasporto occasionale per le seguenti esigenze
i r
* : - .
S N : !
R R Firma \egibile del titaldre
\ (o del suo legale rappresentante)
. . |

o D:chlarare lpates! 0'ig Ipotes1 t;he ricormona. ' .-
“N.| B 4 dlchlalazlone B) va fatta anche’nef caso cha Il Uaspom) olire che essere docasionale; comprende eose~che rientrano fra quelle previste
nela licenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A),

]
r




Coinme§sa" 63.516 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Dats aperturd  18/03/2015 19:56 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (613 Targa EH 142 FT Modello BREDAMENARINIBUS M240LU/4 |Km 887.269
Num. Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Impe

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
20/03/15 135,528 00003760 TIRANTE M240 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

Totali € 0,00

SALDI COMMESSA ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne.. eesreiersmmermorssassncssanssasases € 0,00
Costo Materiali Utilizzati..eimmsrenonns € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

Sega

13/04/2015 ).9.9.4.6.0.8.0.0.9.0.0.0.0.0.0.6.0.0.9.9.9.0.0.0.0.0.0.9.9.9.0.9.0.0.0.( pag. 1 di 1



H OFFICINE PICHIERRI..

.ME““ I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA lTALIAPC?:EMII.?AVOHA
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
re Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA &
Concssalons n. TAD22/00 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall; commerciale@officinepichierri.it BB socrmecs
Documento N, Ced. Clleme DESTINATARIO
412 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTL B5HT
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146230733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B134/UT
DEL 30/04/2015 00.2¢0). 92063
Vi, C.I.G.ZBA146B0Z3C
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 631
CON BOSTITUZIONE DI:
B04252242 TURBO GEOMETRIA VARIA- 1 2.800,00 48,0 1.456,00
BILE
gR4A51118 GUARNIZIONE 1 2,86 19,0 7,99
504000627 TUBAZIONE OLIO MOTORE 1 89,00 30,0 62,30
304000626 TUBAZIONE QLIO MOTORE 1 65,80 30,0 45,85
H00J353IVL COLLETTORE SCARICO 1 153,00 30,0 107,10
504154202 GUARNIZIOKE 6 6,43 30,0 27,01
44600.10 SERIE SMERIGLIATURA VAL~ 1 206,38 40,0 123,83
VOLE
500370212 TESTA CILINDREI 1 3.440,00 48,0 1.788.80
001820400 PROVA IDRAULICA TEGTA 1 91,00 30,0 63,70
RETTIFICA VALVOLE 12 3.7 30,0 31,50
H04078215% VALVOLA DI SCARICO 12 58,50 40,0 428,40
TUBO ALTA PREGSIONE R2 5/8 a 28,00 76,00
28450797 SENGORE 1 103,00 30,0 72,10
LAVORO DI RIPRIGTIRO FUNZIONA-
LITA™ MOTORE CON SCOLLEGAMENTO N ST
ITMPTIANTO ELETTRICO E TUBAZIORE s et s
RIGIDA E FLESSIBILE MOTORE PER 6{\1(
SOSTITUZIONE RELATIVA TESTATA - TTWAL 2075
RIGULTATA LOGORATA, SOSTITUZIO :
s% GEGUE #o | "0 Dcegab G
i Gn&t‘“ucuae B
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ! ! ] o | Totale Imponibile
' m}
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [
0
4 [} |Totale Imposta
Spese Varie/ Bollo x E
:f o Totale Documento €:
B8 Al Gen FRRR SGTRI S
A3 Ulleo Ragone
Spese Incasso . da s ﬂ?‘:ﬁ'gr na g
0
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge 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 CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO 3;1::“:35 dﬁz}giﬂgm&ﬂiﬁﬁgﬁ%ﬁ?ﬁmﬁ P PR TN P S e o e g oS




4

Part. Iva/Cod, Fise.

00146230733 00148330733

74100 TARANTO

Y
-.\ N
,40 v OFFICINE PICHIERRL.. | ;|
\' f 1 srl y
X ‘ -‘vzn%“‘i’l' —— ¥ ' }y
A Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambt Velcoli Industriall ¥
IVECO ASTRA ITALIA HE LAVORA
ORI EONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) P —
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisionl 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 o tusasrs SR
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Parita [VA 02151920739 ; RINA &
Concsaslons n, TAOZ2HD 8ito Internet: wwwi.officinepichierr.it Indirizzo email; commerclale@officineplchierr.it — fora s Extieote
Deccumenta N, Cod. Cliente DESTINATARIO 2
412 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA Smye
Tipo Documcnto N. Fogllo ’ 2 J] ~
FATTURA P VIA C.BATTISTI €57 J

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE'

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

NE COMPONENTI DI
ASPIRAZIONE MOTORE RISULTATI
DIFETTOSI.
SISTEHAZIONE E FISSAGGIO FA-
oCI0 CAVI ELETTRICI CABLATI.
(ORE LAVORATIVE)

GCARICO E

D 20,00

|N.RIC. ]NJVA ............. b

DATA D! ReGISTR, 2.9 MAG. ALK

700,00

Condizioni di Pagamento

come convenato

Banca di appoggio

Totale Imponibile

cadenze
30/04/15 6.088,51

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Merce Irn}:u:»nil:ai]e-i1 .2 . 5B _._,J'}JL Imposta 1097 . 93

4.980,58

Totale Imposta

1.097,83

Totale Documento €:

6.088,51

6.086,01

Trasporto a cura del

I:IMITI‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

a ns. societd per usg amministrative derivante
o opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violarione di legge,

Al i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infk ch dati ti el tro archivio inft i saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 75 . st 0 =, ngn:ﬂr:\. Af Is.,;,r‘;lsﬁl della slz?g?cmlﬁwdu;‘m'g’lsmnoscere oaggoor:nn:remc;noeuamor:mﬁmm




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

EWECD ESTRE ITALIA CHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 C‘ D\ ey

EVISIONE VEICOLY

EVISIONE VEIGO Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 \E }}}ENA &

Buncsssione n, TAT22D Sito Internet: www.officinepichierrt.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichiert.it TET emscemwasesn ;

ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

417 del  30/04/2015 1861 A.M.E.T. BPA
ipo Diocumento N. Foglia
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 857
art. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00145330733 00146330733 :

-ODy ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B134/UT
DEL 30/04/2015 00.2¢0] 00063
Va. C.I1.G.ZBA14602Z5C _
LAVORT BUL V& AUTORUS A7 631
COE BOSTITUZIONE DI: :
04252243 TURBO GEOMETRIA VARIA- i 2.800,00 48,0 1,456,000
EILE
80451118 GUARRIZIONE i 8,86 18,0 7,92
04000627 TUBAZIONE OLIO MOTORE 1 89,00 30,0 62,30
504000626 TUBAZIONE OLIO MOTORE 1 65,50 30,0 45,85
H00336382 COLLETTORE SCARICO 1 163,00 30,0 107,10
504154202 GUARNIZIONE & 6,45 0.0 27,01
446800,10 SERIE SHMERIGLIATURA VAL~ 1 (206,38 40,0 123,83
VOLE .
200370212 TESTA CILINDRI 1 9.440,00 48,0 1.'788,80
001820400 PROVA IDRAVLICA TESTA 1 ¢1,00 20,0 53,70
RETTIFICA VALVOLE 12 2,75 20,0 341,50
504079215 VALVOLA DI SCARICO 12 20,50 40,0 428,40
TUBD ALTA PREGEICHE RRE 5/8 2 36,00 76,00
89450727 SENSORE 1 103,00 30,0 72,10

LAVORD DI RIPRIGTIRG FUHZIONRA-
LITA” HMOTORE COR SCOLLEGAMENTO
IMPIARTD ELETIRICO E TUBAZIORE
RIGITA E FLESSIBILE MOTORE PER
SOETITUZIONE RELATIVA TESTATA
RISULTATA LOGORATA, SOSTITUZIO
*4 BEQUE %

Banca di appoggio

ondizion{ di Pagamento - | Totale Imponibile

_ — y T
Scadenze Totale Merce Imponibile Al =
3/ Mameting o
Hilaricze i |Totale Imposta

£

Spese Varie/Bollo wallaice o

Totale Documento €:

Spese Incasso

rasporto a cura del :

MITTENTE D DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

spetic esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dellert, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003, La informiamo che i suai dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
"ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  tetia ms. societs risteative sl :

1A per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto <i conoscere, aggiormnare, canceliare rettificare
o opporsi all'utilizze deglt stessi, se tratt in viclazione di legpe.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

<

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L P 4

i r

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del '
i 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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento el .....cccevveeeieecviiiireen Prot.........ovevviinennn,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- T TN
N P8y
oo N HEE 3 =l Bawsr § A}
BYE%  Riparazion Mecoaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S
‘ : FEVECS ﬁ%?@&. I‘TAL!AFQIEEI&VORA
TORIZRRE e CTVLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 090.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel, [ Fax 099.9722049 //GTa vt o
;‘;},ﬁ,‘,ﬁ'ﬁ;ﬂ‘jﬂ'—' Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 2 E}:U[MN‘A @
Ingtaslano n, TAY24/00 Slto Internet; www.officineplchierri.it Indirizzo smail: commerciale@officinepichierri.it e Home b Cenfero
cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO 2
412 del  30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA 3 Mp
o Documento N. Fogllo ‘ ZJ] y
FATTURA z VIA C.BATTISTI 657 v
*t. Iva/Cod. Fisc. T4i00 TARANTO
00146330733 00146330733
2D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
RE COMEOHENTI DI SCARICD E
ACPIRAZIONRE MOTORE RISULTATI
DIFETTORI.
SIETEMAZIONE E FISSAGGIO Fa-
SUI0 GAVI ELETTRICI CABIATI.
(ORE TAVORATIVE) aH 26,00 - T0G,00
N /
| RIC. .. TN VA JSPE |
| DATA DI ReGISTR 75 WG, 701
ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
omE convenato _ 90,58
adenze I ‘otale = onibile os 4.980,%
Dfi}@;"lﬁ Scade: B;E}E{B,El Totale Merce Imponibil .899,55 2%] Imposta 1997:93
Totale Imposta
. 1.097,93
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.088,51
Spese Incassa
6.0886,51

asporto a cura del

:IMITTENTE D DESTINATARIO

Varijazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

usale del Trasporto

Firma del Conducente

petto esteriore dej beni

Inizio Trasporto

data ora,

N. Colli Firma del Destinatario

)NTRIBUTO CON Al ASSOLTO OVE DOVUTO gxaﬁaen;; dscglaa;-‘t_a 13 del DLGS 196G del 20/06/2003. La informiamo che i sudi dati sono conservati nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzati

Per uso amministrativo derivante

715, attiviti. Al sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

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




VI18TI!I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ) .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cantr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ) del )
iL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ) del O e
~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indlcata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.
DAT% F'RMABEL ESFONSAFIL IL RESP. UNITA’ TECNICA
JAD, 201 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\fBlLyGCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p pervisione

oAt FIR

f0-44-)S s

N

UFFICIO TEQNICO
verifica perfetta esgclzione lavori

A

IL CAPO AREA [INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

Data scadenza pagamento

DATPLO’/ZI' FIR

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNM«‘ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_;g A ﬂ
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NDTE: {..
verifica conferimento incarico B W W M D
. (
Conferimento del .............coocovvereina Profe..ccccecinenceeeeenen, M
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. (" W ) S A) (? Oe #

DATA FIRMA




- 5 M&p.&

Azienda por lo Mobilitd nell’Atos di Taronto

prot. 8134 /UT Taranto, Ii 30.04.2015
Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 631 - sostituzione testata motore e turbocompressore.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture™). C.I.G. ZBA146029C

In relazione al vs. preventivo n. 426 del 17/07/2014 dell’ importo di €
4.990,58 (assunto al protocollo aziendale n°® 7927 del 28/04/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.990,58 + 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 o

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE[(GENERALE
Ing. Giovanni NMatichecchia

Socleld per Azlonl con Socio unico seggefta a direzicne e coordinamento da parte del Comune df Taranlo
Via C, Ballisti, 657 « 74121 Taranio eTel. 059 73541 »Fax 099 7794247 e web: www.amalla.it «e-mall: omat@amal.ia.it elegal-mail: amet@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partita iva e N° Iscriione ol Registro delie Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463.00 interamente versajo.

(1]



DENTE. Dita, Digencierca, Dommeio o Residenza, Poria WA
1 .

¢ . AZIEWDA PER LA MOBILITA
‘WELL AREA DI TARANTS Z.RA.
Via C.-Battisti, 57

Tel, goiT: mf.;f Eoy 00
’ |3, IREAN -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) pes 472 de 14081995 - niER. 595 001 20221906

N.,Z_4 % e M50 21 %0 d 4

a mezzo.

[ vettore [ Fcedente

[1 cessionaric

Ny AT
w' CESSIONARUD: Dita, Dipendenma, DCF‘I:.:IHW osidanza, Pagta WA

LUOGO DI BESHIRAZIONE [se drverss dafl indinzodel cessionario) E VARIAZION!

DTl {2ced) :VP/Zx
' CAuva

-+ 4

DEY]

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA o

Ao folpn 4

DESCRIZIONE DE| BENr(natura ¢ qualita}

)
VS, ORD. M. DEL

] inconto

[] asaldo
IMPORTD ¥

0. 4/P% °

¢ -1
[' ~

Pl O/I s,

Ega);@j 0 —7ne 2 fo

7
s
/
“SPETTO ESTERIRE D&l BEX! oot PESC KG PORTC
A oy < T 4 0 TOTALE €
OR D a, Lo 0 0 Reslde a DAIA 0 [} 0
\ N
Clo b ' L /
. cedente o ) FIRMAW
¢ /
Consegna o inizio trasperto a mezzo wessonas |71, 6 1 2 | !’., oo / /L
ANNOTAZION) - VARIAZION! WUVERD PROGRESSND ~ | FIRMA n£7f5 4 \

651203033 {2)

(2} Al sensidel’art. 3, comma 2, del D.BR.

11) Solo i caso df utilizzo in sosUyons defla certficazione fiscale. E

41/97 & suCtessha modiicaziont

iy s ek k eRE T ei e s mige s oo ol

e




ATTENZIONE: ‘ T
| foglt di questo boilettario sono in carta chimica autoricalcante. ' T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dlchlarazmm'
sottostanti «a foglio singolo» e non & ricalco. . '
DICHIARAZIONI

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

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

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

1 di sua proprietd; ’ 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; . [ tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

. Firma teggibile del titotare
(0 del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

[

{*) Dichlarare l'ipotesi o le ipotes] che ricorrano.
N.B. - La dichlarazione B} va fatia anche nel casa che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nelia
Llicenza @ va quindi gggiunta a quella di cui alla iettera A).



l CEDENTE: Drita, Dependenza, Damsio o Pesidenza, Parita ed

OFFJC!NE PICHIERRI! sn
’ Riparazioni Veicoli Industriali
Caontrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 del 14.08.1995 - D.RR. 695 del 22.12.1995

N-j % g‘der HI,ZLQQT?\O.’{LI;I

a mezza:
] vettore [ cedente

cessionario

CESSIORARIO: Ditta, Dipenderza, DomicEio o Residenza, Partita VA

CANMAT S ea

LLOGO D1 DESTINAZIONE (5e cverso cal'ind:nmd def cessionanc) E YARIAZIONT

VIA (. BATTIST 65

\DS I

XiAso T4 LG AZo

LYS. ORD. K. DEL D in conto

Noso (/70 [P L4kcsS

BESCRIZIONE DE! BENI {natura

S. QU Lo llu S

[7] & saldo
IMPORTQ ¢

e quallta)

A6 31

VETTQRE: Dittd, Domicillo o Residenza

Ll

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FII‘\

Consegna o inizio trasporto a mezzo /e:%ds‘m
fonario

'2%0?4(4% C‘;

ANNGTATION! - VARIAZIONI

FIRMA L CONDUCENTE
iEL CASSICNARID
¢

'Ch33 @ A sensd

{2) Safo /n msodwulmmso%amonedeiacemfcamneﬁsaﬂLJ
dedfart. 3, comma 2, def D.RR, 442497 e suotessie modificazioni,



ATTENZIONE: T

*[ fogli di questo bollettario sonoe in carta chimica autoricalcante. " iR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le -dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

-
r

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

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROFRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 *
Il sottoseritto, titclare di licenza allautotrasporto di cose in.conta proprie n., A ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

o di sua proprigtd; . - O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenutein deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato: ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

D prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua propriets; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e coslituiscons traspono occasiongle per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 de! suo legale rappresentante}

e - "
(
.M Dmh-amre Iipates! o Ie ipotesi che ricorrono. '

"N.8 - dichiarazione B) va fatta anche ngl caso che il traspoito, oltre cha essene nccasmna'e. comprends ¢ose che rigntrang fa quelie previste
nella icenza e va quindi aggunia a quefla di cui alla leviera A).




ST 0 ~AmAL,

Azlenda per lo Mobilita noll’Area di Taranto

Allegato 3
! RAPPORTO DI VERIFICA
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éj{ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P V{\, A )
LAVORO: Y\"‘Mkm MM 4 QLW‘VL R

FATTN. _h1T  data29[0h | AS

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

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. | data
i Lett. Incarico data__, data
Ord. lavori N "g 7’:) do’rd? 4021/[ S N. data
Ord. ricambi  N. data » N. data
DDT andata N. '”\5 dc:’ro/ibe//(/) daia
-~ DDTrformno N 241 do’roZZ/Q?//”r N. data
DDTrest. Ric. N. data ; N, data

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

€__h495% olreivae_A0RE, 43 1ot € 003G, 54
sono state eseg /fe m/conformffo ai pom contratfualf.

Taranto h

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE [LAVORI....cuvveiiniiniiiniiie,

Socletd per Adoni con Socio unlco soggelia o direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C, Battish, 657 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amallall ¢e-mail: amal@pec.omatiait
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5,497.272,00 Inferamente versato.



Commessa - 55.888 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data ap.aertura 15/07/2014 08:36 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0631 Targa ES 002 YK Modello AGORA - PS09D1 65 Km 679.554
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A,

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo

0,00 €

_ ____ Lavorazioni Interne

Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati €
€

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA. €

04/05/2015 XXXXXXUAX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX pag. 1 di 1]
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405 OFFICINE PICHIERRI..
\"%M 5 “l sr
_\. ol R|paraZIom Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
! ! IVECO ASTRA ITALIAT:! :_%vom
ORI TIONE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
i) Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 ”m“m”mmfg§\
| RevisionE veicoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA &5
Cancasslona n. TA022/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it - Shiarma Custis Concaro
Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
415 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI &57
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100  TARANTO
00146230733 00148230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi, BROT.B131/UT
DEL 30/04/2015
V5. C.I.G. ZB914163B4
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 475
CON BOSTITUZIONE DI:
4239 BANDELLA PORTA z
{ FORNITA DALLENTE)
1232 TIRANTE BIELLETTA Z
{ FORNITA DALL’ENTE)
1228 TIRANTE LONGITUDINALE 1
{ FORNITO DALL’ENTE)
BO0BZZEHTZ AMMORTIZZATORE ANTERIOR 2 142,88 40,0 171,47
4596447 RONDELLA DI SPALLAMENTO 4 4,20 22,0 13,10
15088033 VITE TEGTA EGAGONA FIG- 4 16,86 ZZ,0 H2,60
SAGGIO AMMORTIZZATORE )
61502563 DADO A COROBA 4 17,68 20,0 56,5608
5006223352 CELLA SOSPENSIONE PREUM 1 621,984 40,0 473,16
TICA (CON SOLLEVAMENTO)
4714376 TAMPONE FINE CORGA SOGPER- 2 62,47 30,0 87.46
SIONE
500380071 SENSORE 2 287,84 30,0 402,88
500380971 CENTRAL.FLETTRONICA ECAS 1 867,11 30,0 806,98
42536301 RIT-PASTIGLIE FRERI A 1 6E8,20 40,0 400,92
DISCO (CON MOLLE)
RETTIFICA DIEBCO FRERC (DOFPIO) ANT 4 30,00 120,00
83100873 CILINDEC PINZA FRERO ANT 4 13,78 40,0 33,07
£ SEGUE #x
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impombﬂe Al, |Imposta
B et ‘ h hl S-nl‘rm-ltz.‘r.ua il Totale Imposta
. 89830
Spese Varie/Bollo
2 5 MAE' 2015 Totale Documento €:
0 e Detegae . 1
Spese Incasso r-,r U:TE'HZG@ Genersie )
3 D;;mmreAmmmisfrauvo r
HE | Bitiore Tecio ri
f) pru b { Cantrat

Traspor{o a cura del

DM]T’FENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

O
L
i

i1

{ Qfakitinn

uogo di Destinazione

Causale del Trasporto 1 wens epnioa 'f_.lijiirma del Conducente
Lo A orsh Urraqe .
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N":C(':;lll'"'- Firma del Destinatario
o L»I 10 'hgmgn -
Rt i
data ora )

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO o

tilizze degli stessi, se tratt in violezione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiiamo che i suoi dati sono conservati nel ngstro archivio informatico ¢ saranne utilizzati
alla ns. i?lc%;zm per uso arministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
Oppors!
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iparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali W

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Spese Varié /Bollo

Spese Incasso

MOTORIZZAZIONE CIVILE :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ""mm"”m""'““"%

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 < ;) RINA

Cancatslons n. TADZ2MY Sito Internet: www.officinepichierri.it Inditizzo email: commerciale@officinepichierri.it e Wom e s

Documerto N. Cod. Cliente DESTINATARIO

415 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
(00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
41200560 SENLSORE 2 143,20 30,0 200,44
20486657 PORTA-LAMPADA D 15,11 20,0 52,88
42562610 CORVERTITORE PER HEON 24V i 385,50 40,0 231,30
L36761 LAMPADA A NEON 24V 3 18,30 58,50
99486656 LAMPADA VARQO PORTE 4 77,10 30,0 215,88
4861793 FROIETTORE &SX 1 237,47 30,0 166,23
4861734 PROIETIORE DX 1 237,47 30,0 166,23
88460038 FANALE DI DIREZIONE ART. 2 65,79 30,0 92,11
oX/DX .
14152190 LAMPADA ALOGENA 24V 7oW 3 18,80 30,0 ag, 68
14148280 LAHPADA 24-Z1W 12 1.82 30,0 15,37
606-1908 SIGILLANTE SILICOHICO PER K] 25,58 76,74
CRIGTALLI
LAVORO DI ELIHINAZICNE ECCES-
cIVA RUMOROGITA™ DELLA SOGPER-
SIONE ANTERIORE COR SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI RIGULTATI SCARICHI E
INEFFICINETI.
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA COM-
PREGGA DA SOGPENSIORE FOSTERIO
RE CON SOSTITUZIONE DIAPREGS
RIGULTATO CON BABAMENTI COR-
ROSI E MEMBRANA AMMAIORATA,
oISTEMAZIONE DEL LIVELLAMERTO
DELLA SOSPENSIONE RIGULTATA

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

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

opporsi all

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informniamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatice e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO dalla ns. sucu.td per uso ﬂmmstl‘ﬂhvﬂj cn(fante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
‘utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




#19% OFFICINE PICHIERRI..

b Y4
“!"’”‘“s“!ﬁ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IUECO A ST R A ITAL!AP(?IEEII.?WORA
e TP Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ —
i) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //aiss
AEVISIONE VEICOL) Cod, Fisc. e Partita [VA 02151920739 &) RINA &
Concosslons n. TAOZ2AS Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerclale@officinepichierrl.it L2 Siams Guana Cermeato
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
415 del 30/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DIGALLINEATA CON SOGLTITUZIONE
RELATIVI COMPONENTI ELETTONICI
DIFETTGL.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORC DI ELIMIHAZICNE LASCO
BARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIORE CON SMONTAGGIO E SOGTI-
TUZICNE PURTCRI DI ANCORAGGIO
RIGULTATI CON SNODI GFERICI
LOGORATI .
{ORE LAVORATIVE) 2 20,00 60,00
LAVORO FRERI AGSE ANTERIORE
CON SOBTITUZIONE RELATIVI
CEGMENTI FRENANTI RISULTATI
USURATI E COR BUPERFICI (RI-
STALLIZZATE.
STACCO/RIATTACCO PIRZA FRERO
PER REVISIONE DIGPOSITIVI DI
SCORRIMERTO/REGIGTRAZICRE,
RIPRISTING FUNZIONALITA™ IRDI-
CATCRI DI USURA FRENI E COMAN-
0 ABS.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE FIG-
SAGGIO PARABREZZA ANTERIORE
E CRISTALLO SUPERIORE RIGULTA-
*+ GEGUE #¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Va.ric‘/ Bolic
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CGNTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVEDOVUTO  Goiis . saaesh per o acmrmimistiativs dechanis ol na Bt 05 s St Tomme ey T dirito oo mceres e cameaiare restfoars
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslene n. TAD22/09

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

b 0 9001

15!
Satama Quali Cerlificola

(@ )

Documento N,

415

del  30/04/201%

Ced, Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N, Foglio

4

DESTINATARIO
A.M.A.T. EPA

VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod, Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

/

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

FREZZO

SCONTO

IMPORTO

TI SCOLLATI E FUCRIUSCITI DAL
RISPETTIVI ALLOGGI, STACCO/RIAT
TACCO RIVESTIMENTI E CRUBCOTTI

INTERNI, PREPARAZIONE DELLE
SUPERFICI CON RIMOZIONE

DEL SIGILLANTE EGIGTENTE,
SISTEMAZIONE E BLOCCAGGIC SUP-
FORTERIA E O55ATURA INTERNA
VARO MONITOR/DISPLAY FROMATALE
RIGULTATA SVITATA CAUSANDOD DI-
VERGE VIBRAZIONI ALL™INTERNO
DEL BUS DURANTE LA MARCIA.
MOLATURA E RIPRISTINO DEL DEL
BASAMENTI, PULIZIA E HUCCESSIVA
MEGLA IN OPERA DEL NUDVO PARA-
BREZZA E CRISTALLO SUPERICRE
DIGPLAY FRONTALE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIRFSITINO FURNZIORA-
LITA" IMPIARTC ELETTRICO IKTER
NO E VANC PASSEGGERI CON SOSTI-
TUZIONE FANALERIA OPACIZZATA,
DANNEGGIATA ED ELEMENTI DI CON-
TATTO RIBULTATI OSGIDATI.

(ORE LAVORATIVE)

20,00

20,00

480,00

80,00

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Scadenze

30/04/15 0.823,86

Totale Merce Imponibil

Spese Varie/Bollo

2.773,

T4

Al Imposta

ha 1050, 22

Tetale Imponibile

4.773,74

Totale Imposta

1.050,22

/
N.VA_J28 ¢ 1

Spese Incasso

Totale Documento €:

5.823,96

DATA DI ReGiSTR= 5 G0, 2003,

5.823,86

Trasporto a cura del

|:|M[‘I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativa derivante dalla ns. atilvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
i il degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




05/06/2015

CALCOLO FATTURE

FORNITORI

FATTURA DATA FT. BUS AZ.
415 30/04/2015 475

54.02.0001 T 3.792,43

54.03.0001 . c 981,31

55.29.0001 G 000) 0,00
66,06,0008 i, 0,00

55.29.0001 - 0,00|ART.15

AMMO 0,00

C.I.G.
COD.FOR. 24L03

0,00.IMPON.AMM.22%

-.4.773,74|IMPON.22%

4.773,74

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

1.050,22

IMPOSTA

5.823,96

TOTALE

V.G.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
DFFICINA AUTORIZZATA
Concosslona n. TAGL2me

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

IWWECO ESTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita 1VA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

N? MBI ghka Rederarane CEG™
~9 RINA
Ex 4 1305001 @

P 0.0 Cedteas

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
415 ~Bel  30/04/2015 1861 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento 1 N. Foglio
FATTURA 1 -VIA C.BATTIETI €57
Fart. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO BCONTO IMPORTC
V5. PFROT.B1314T
DEL 20/04/2015
Vo C.I.G., ZB214163R4
LAVORI SUL. V5- AUTOBUS A7 475
CON :BOSTITUZIONE DI:
4739 BANDELLAPORTA- 2
( FOERITA DALL ENTE)
1238 TIRANTE- BIELLETTA 4
( FORNITA DALL ENTE)
1223 TIRANTE LONGITUDIRALE 1
( FOENITO DALL"ERTE)
S006228872 AMMORTIZZATORE ANTERIOR 2 142,86 40,0 171,47
4086447 RONDELLA DI SPALLAMENTO 4 4,20 22,0 13,10
15086033 VITE TESTA EBAGONA FIS- 4 16.86 22,0 bZ,60
SAGRIO ATMORTIZZATORE ' :
61602563 DADO A CORONA 4 17,68 20,0 56,58
B006223352 CELLA SOSPERSIONE PHEUM 1 - 621,84 40,0 o74,16
TICA (CON SOLLEVAMERTO)
4714376 TAMPONE FINE CORSA SOSPEN- 2 62,47 30,0 B7.46
SI0KE- -
500320871 SERSORE : Z 287,84 30,0 402,98
500320271 CENTRAL.ELETTRONICA ECAS 1 BG67,11 30,0 606,98
42536301 XIT-PABTIGLIE FREHI A 1 B6E8.20 40,0 400,82
DIECO (COR MOLIE)Y -
RETTIFICA DISCO FREWO (DOPFPIO) ART 4 20,00 120,00
83120873 CILINDRO PINZA .FREND ANT 4 13,78 40,0 33.07

#% BEGUE #
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Impaonibile

Scadenze

Totale Merce

s Al |Imposta
neseren di yimnzay,
Spese Varie/Bollo 5 o
! o
fr. o
Spese Incasso oh )
a =
b L.
. i
niE -
it )

Totale Impesta

Totele Documento €

Trasporto a cura del

DMI'I‘TENTE D DESTINATARIO

- Rt Ed
Variaziont di Destinazione I

Luogo di Destinazione
s

s
1.

Causale del Trasporto

i‘:inna del Conducente

Aspetto esteriore dei bend

Inizic Trasporte

data

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG

Ad sensi doll'ert, 13 dcl DLGS 196
S|

della ns, spcketh per 1so

del 30/D6/2002. La infarmiiamo che i suci dati sona
rativo dedvanie dalle ps. attivith. Ai senst della Ie;
o oppars! allutilizzo deph stessi, se tratd in viclazione di legge.

conservati nel nosto archivio informatico & saranno utlizzati
gee, Lol ha diritto di

agpiornare, nettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

q‘.
verifica visite di accertamento sanitario del persopale ™~

¥

del

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n°
. |pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
JData scadenza pagamento
r .
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 -
verffica 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
I. RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento def ...

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

DATA

FIRMA




- Riparazioni Meceaniche - Carrozzeria - Elsttrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ARSTRE FREID

TTALIA CHE LAVORA

CEAONEVIE Contrada Commenda,-273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Ofi. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098,9722049 / e
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @) RINA &'
Concesslons n. TAGZ2/9 Sita Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it £5 Srara Qe Curtene
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
115 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. GBA
Tipo Documente N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 6567
Parl. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
41200560 SENSORE * . 2 143,20 30,0 200,48
99486657 PORTA-LANMPADA - L] 15,11 36,0 52,89
42562610 CONVERTITORE PER HEOR 24V 1 385,50 40,0 231,20
136761 LAMPADA A NEON 24V 3 . 18,50 58,50
2DAEGEHE LAMPADA “WAND ;PORTE 4 77,10 30,0 215,88
4861793 PROIETTORE &X i 237,47 30,0 156,23
4861784 PROIETTORE DX 1 237,47 30,0 166,23
9845?{033 FAHATE DI DIREZICHE ART. 2 65,79 30,0 02,11
X/ .
14152100 LAMPADA ATDGENA 24V 754 3 18,80 30,0 29,60
141487230 LAMPADA 24-21W 12 1,83 30,0 15,37
£96-1908 SIGITLANTE SILICONICO PER 5] 25,05 76,74
CRISTALLIL
LAVORO D1 ELIMINAZIONE ECCEG-
5IVA RUMOROSITA™ - DELLA SOGPEN-
SI0NE ANTERIORE CON SMONTAGGIO
E GOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI RIGULTATI. SCARICHI E
INEFFICINETI. *
ELIMIRAZIONE PERDITE ARIA COH-
PRESSA DA GOSPENSIONE POSTERIC
RE COR SOSTITUZIONE DIAPRESS
RISULTATO CON BASAMERTI CCR-
ROSI E MEMERARA AMMATORATA,
SISTEMAZICHE. DEL LIVELLAMERTD
DELLA SOSPENSIONE RIGULTATA
%% SEGUE %
Condizioni di Papamento Beanca di appoggio Totale Imponibiie
Scadenze Totale Merce lraponibile Al |lmposta

Spese Vaﬁe;j Bollo

Spese Incasso

‘Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DmmENTE D DESTINATARIO

Variezioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

[aspetto esteriore déi beni

data ora

Inizie Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

A sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i sucl dati sono conservati nel nostro archivio informatico e samnno utilizzati
CONTRIBUTO COMAI ASSOLFO OVE DOVUTD - Safv it por nd et eohoam

ic dalln Tis, attivite Af sensi della legge, Lei ha diritto di e, Agpiornare, e rettificare

tilizzo depli stessi, se watt in \nalaz:ion: di legge.

i i e b s ot e




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQLUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

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

.JData scadenza pagamento
4 .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. f de!
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[PATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

[ata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del..........ccccoeueveereeeene. POt

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

DATA FIRMA




i Riparéz]oni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicol Industriali
4 E IVECT ESTREA ﬁALlAPg:ngonA
SR Conirada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff.‘Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 Mottt 38
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc.  Partita VA 02151920739 RINA @
Corceasione n, TADZ2RS | Sito Internet: www.officinepichlerriit Indirizzo email: commerciale@officinepichigrmi.lt ilaihitanitd :
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
415 del 30/04/Z2015 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
o DIGALLINEATA: COR SOSTITUZIONE
RELATIVI COMPORENTI ELETTORICI
DIFETIVOEL. 7 7 ' :
(ORE LAVORATIVE) 1z 20,60 240,00
TAVORD DI ELIMIRAZICHE LASCO
BARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIORE CON SHORTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE PUNTONI DI ARCORAGGIO
RIGULTATI COH SHODI BFERICI
LOGORATL.
{ORE- LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO FRERI AGSE ANTERIORE
CON - BOSTITUZIONE RELATIVI
SEGMENTT FRERANTI RIGULTATI
USURATI E CON GUPERFICI CRI-
STALLIZZATE.
oTACCO/RIATTACCO PIRZA FREHO
FER REVISIORE DIGPOSITIVI DI
SCORRIMERTO/REGISTRAZIONE,
RIPRIGTIRCG FURZIOFALITA™ IRDI-
CATORI DI USURA FRENI E COMAN-
DO ABS.
(ORE. LAVORATIVE) ~ 14 20,00 230,00
LAVORD 01 SISTEMAZIORE FIS-
BAGGIO PARABREZZA ARTERIORE
E CRIGTALIO SUPERIORE RISULTA-
s BEGUE ¥k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impesta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documenta €
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variarioni di Destinazione | Luogo di Destinazione
I:‘MI‘I‘I‘ENTE ]:I DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
. |Aspetio esteriore dei beni |tnizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatarie
data ara
CONTRIBUTO CORA ASSOLTO OVEDOVTO 8.5, BB B e et SR L6 s TR AR W e caraae oAb




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentio

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
0 _ )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
‘IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICC

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA
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A
S — \WAN
gl Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali O ®
’r< IVECDS ASTRE LA GHE LvoRa
 OREEOEEE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :

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

Wewocota feaeorone COG

REVISIONE VEICoLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @‘) RINA &5
Concraslone n. TAGZ2ES Sito Internet; www.officinepichieri.il Indirizzo email: cammerciale@officinepichier it i Sy Tatiens
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
415 del 30/04/2015 1661 A.M.A.T. 8PA s
Tipo Decumento N. Foglio / 6 /)‘0
- FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 * s
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO 7 #)
Q0146330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TI SCOLLATI E FUORIUSCITI DAI
RISPETTIVI ALLOGGL, STACCO/RIAT
TACCD RIVESTIMEWTI E CRUSCOTTI
INTERRY, PREPARAZIONE DELLE
SUPERFICI COR RIMOZIONE -
[EL SIGILIAWTE ESISTEHTE..
SISTEHAZIONE E BLOCCAGGIO BUP-
BORTERIA E OSSATURA INTERNA
VAND VMOWETOR/DISELIAY FROBRATALE
RISULTATA SVITATA CAUSANDO D1-
VERGE VIBRAZIONI ALLTTHTERRD
DEL, BUS DURANTE LA MARGIA.
MOLATURA E RIPRIGTING DET DEI
BASAMENTI, PULIZIA E-GUCCESSIVA
MEGGA It OPERA DEL MUOVG PARA-
BREZZA E CRISTALIO SUPERIORE
DISPLAY FEONTALE.
(ORE LAVORATIVE) . 24 20,00 450,00
LAVORO DI-RIRPSITIRO FUHZICRA-
LITA~ IMPIAWTO ELETIRICO IKIER
HO E VARO PASSEGGERI CON GOSTI-
TUZIONE FANALERIA OPACIZZATA,
DARNEGGIATA ED ELEMENTI DI COR-
TATTO RISULTATI OGSIDATI. ..
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
(é?é‘l%lgﬂ!a g};@éaﬁn&iﬁg Banca di appoggio Totale Imponibile I
: ce ‘mponibile mpos 4. o
W/08/15 B89 | penibly 73,74 R [T 1060,2
Tatale Imposta
1.060,22
Spese Varie/Bollo :
- ] Lo ™ ‘Totale Documento €:
N.RIC.._| |N.IWA 228 ¢ 5,623,06
Spese Incasso DATA DI ReGiSTR= 56112213,
5.823,96
Trasporto & cura del ' |Variazioni di Destinazione Luogp di Destinazione
DM[’ITENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporic N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSGLTO OVE DOVUTO Qh;ﬁi%ijﬁﬁi&ﬁ%%?;ﬁ%ﬁ %Egc""‘é’“m% sk i‘;:;?&?‘i’;“&?&h“&ﬁ';?‘;‘x%%“'m‘ﬁi?%::?;ﬁ;:’;ié‘&“ﬁ’f‘ﬂ




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario det personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° def per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
. Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATT! ,
per supervisione Contr. Rep_. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ;t) del 0 f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

X )

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA '|FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA <, 1% [ E" NS IL RESP. UNITA" TECNICA
l per supervisione
IL. RESP. UNITA'| CONTABILITA' E BlLA;hClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;n'ﬂ?rvisione j
DATA FIRMA (
18- 4-5
/ UFFICIO. TECNICO

verifica perfetta esecuzionefdavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

0/9 Ia

Data scadenza pagamento [)4AT§./ ’ /{ RESPON$RBILE
{PATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
h i rl / |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NPz . PR Y ( .
verifica conferimento incarico - '(, [b[ L -
. T ) 7
Conferlmento del.inin Prot. .o Q}‘J\/\h)l' b U h;,éﬂf‘{ N
IL. GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ' d ¢ o/ﬁp r & A
J > p D ("-w'e/ j’L«D
DATA FIRMA
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~\ Aziende por lo Mobilité nell’Area di Taronto %& [onv]

prot. 8131 /UT Taranto, |i 30.04.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 475 - revisione freni e sospensioni — ripristino impianto
elettrico e monitor. (Autorizzazione ai sensi dellart. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture”). C,1.G. Z8914163B4

In relazione al vs. preventivo n. 194 del 21/03/2015 dell’ importo di €
4,773,74 (assunto al protocollo aziendale n® 6253 del 03/04/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.773,74 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovanniiMatichecchia

Socled®r per Aglant con Soclo unlco soggetia a dlirezione e coordinamenlo da parte def Comune di Taranto

Vig C. Balisti, 857 ¢ 74121 Tatanto «Tel 099 73541 »Fax 099 7794247 «web: wwi.amallail «e-maill: amal@amatta.il «legal-mail: amatGpec.omat.ta.lt
Codlce Flscale, Parita iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfa: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.483,00 interamente versato.

(1]



O ~AmAL

- 0 r Azienda por lo Mobilité noll’Arca di Taranto

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

BUS N. AZ. [{FL\S TARGATO

QOvvero
ALTRC:

Al :
DITTA: - PL.D/{J\/"“"—'V'
LAVORO: OZU)\W[F‘M, f’“’\r 4 '\J’c\ﬁ“""/&m -
AN ﬂ b)«,\)k@ .l/h M M M
FATT. N. é{/é data D/D///f

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . . data
Ord. lavori (?,Lg'f/ dofa:?o[aé/%j’N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._22%  dataff-02-45; N. data
DDT ritomo  N._A2%Z  dataZd= 03-4S; N, data

DDT rest. Ric. N_&J.J,__ do’ram N. data

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

e ATES LH oreivae__L&50 22 Tot.€ ‘7325 G&
sonho sfate eseg/uf7n conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /ﬁ)

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......... e
DI SEGUIRE [ LAVORL. ...cvviiiiiniiiiiiii e,

Socleld per Azonl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftist, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 e web: www.amat ot »e-mail: amai@pec.amat.ta.dt
Codice Fiscale, Partita jva e N° Iserizione al Reglstro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.
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3y CEDENTE: Ditta, Dipercenza, QanimiuuMucnaPamu A
~

Az:enda perla Mob}hla nelPAreadi Taranto SpA ,« i
* 74121 TARANTO « Via Cesare Baftisti, 657
Tel. 09973561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora 472 cel 14.08.1006 - 0.pR. 696 dé1 21121995

N;;ZQ del|/ﬂﬁ03|2i0|/l€[

a mezo:
[ vettore

[ cedente [J cessionario

LUDGO DI DESTINAZIONE (2 E i

: B;WD ?IF/\\.Q?F (o
. A 73
S AVA

| AEM

CAUSALE DEL TRASPORTO

YOR! Bus L#%5

QUANTITA

DESCRIZIONE. DE} BEN| (natura e qualita)

V5, ORD. N. DEL

[ incentat

[ asalin*
IMPORTO *

E)‘-LJ /42 /17";

oA
| Sovfeuions

ya }0711

l/j/wﬁf)én\@(/t(’

057Lo Qma/Q IR
/ )

/) \-.h i L4 oUL TD

ASPETTO ESTERIORE DEI RENI

J1STA

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO
N N -
ot /.
E:onsegna 0 infzio trasporte 8 mezzo cedente ;A? o T D DA // j 7/ /
’ cessionario |;|0|5]//|:)—|ﬁ|?8|0 Ol{}’f
ANNOTAZION] - VARIATION! NUMERD PROGRESSVO = CESSIONRIG Y /{i

651203033 ()

{1) Soio in caso di utilzo In sostituzione defla certificazioris fiscale, L
{2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del D.FR. 441797 & successive modificazioni.

[2]



ATTENZIONE: o

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autorlcalcante ', .
Per non produrre involontasie trascrizioni, si prega dl compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singoio» e non a ricalco, oy cE i e e

.ol

-
RS
-.r-\

DICHIARAZIONI
ai sens! dell'art, 39 cellz Legge 268/1974, del’'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE !N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sug proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotie o vendute; (1 tenute in deposito in relaziong al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguent! cose sono (*):

L1 di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ipotesi o le ipatesi che ricerrona.

N.B. - La dwchiaraziene B) va fatta anchz nel cast che T rasporto. ofre ¢he ossere occasiondls, comprende ¢use che rigntrane fra auella pravisie nelia
licenza e va quindi aggiunta a qualia di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Bomicrio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PLCHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA)
Tal, 089, Q‘fﬂﬁmz’-‘% Fox 00D,073804D -
Qe 1y ot 4 VR JR1651820788"

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} ppa. 277 det 14.08.1996 - D.2R. 696 el 21.12.1908

L 0403106

a mezo!

] vettore ] cedente cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita NA

A T Sf&

"L D DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo del cessianario) E VARIAZIONI

Ve 0. BaT7 50

e

Lo Ta MW IO

YISso /2

QUANTITA

04

V1SS /25 (13 P4RALODY

VS, ORD, N DEL

1 in conto
[ asaido
IMPORTQ &

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

i

Consegna o Inizio trasporto a mezzo ?:5% DZ:( IOIBI [D_ﬁ 4 ‘r{s N;'iﬁ;tuukufc:s (ﬂ/m

ARNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERO PRGERESSIVO @ | FIRMA BEL CESSIONARID

1607CD33

(1) Solo in caso di utiizo in sostituzione della certificazione: fiscale.
(2) Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 ¢ successive modificazioni,

P>



LT SR LA S AU -
foook ATTENZIONE . R
-l fogll di questo bollettario sono in/carta chimica autorlcalcante ) ‘;' . AT
Per non predurre involontarte trascrizioni, si prega d| compllare letdichiarazionii
sottostantl «@ fogl:o smgolo» &, non ‘aricalco. . 4 Lite b fear T e
— . Sy ..'\
DICHIARAZIONI o
ai sen5| dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D M. 13.4. 79 edella Legge 1321887 .. |
A) TRASPORTO DI COSEINCONTO PROPRID {, "« 7° A )

_PER UN PESO | COMPLF.SSIVO A PIEND-CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 :.""'k ST

1l sottoscritto, titolare o licenza all' autotraspurto di cose In conto propno
d|ch:ara che Ie seguenh tose sonu (*)

o

oL L 0 N : . .-
=] d| sua propneté “, s ] 7 L ada £330 elaborate trasformate nparate 0 5|m1I|. ' !
0 da esso prodotte evendute;” i .7 0Otendfe in depositd if relazione al contratto o depcsno Q™

0 prese in compdato, ad un contratto di mandato ad acqtistare o a vende:re
1

. i
O prese in locaziong;- - - - - - - - - - - M
1 .

! Firma leggibile del titolare |
- - - t = (odelsuo legale rappresentante) i

1

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

v b A e

I sottoscnttd txtulare di licenza all" autotrasporto di cose in conto proprio n.

JURUN RNV

|
dichiara che le seguenti cose sono (*): i

1 .. '

0 disua proprigté: 0 prese in comodato; O prese in locazione; -
-

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- Frma Iegglblle del tltulare
' (0 del suo legale rappresentante)

1 BTl e ' .

{*) Pighizrarg Iipotesi 0 2 IDOL‘GSI cnejncormno’ ' ' Ty of S T ™

- NB*: dcmamziuna BY va fatta anche nef~case che A traspora,, olve che essere codasionale, comprende cose ‘che rientrane fra guelle previste
nedla u:enza 2 va quindi Aggiunta a quelia di cui‘alla lettera A),

1
—_ = - e m m e e — me e - - Pl e w e m s = — . e~
- . s




Commessa  63.442 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data‘apertura  17/03/2015 05:03 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0475 Targa CA348RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 768.867
Naum. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI g Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
18/03/15 135.498 00001239 TIRANTE BIELLETTA A DUE PERNI 2,00€ 0,00 € 000 € 0,00
SFERICI
18/03/15 135.498 (00001229 TIRANTE LONGITUDINALE CITYCLASS 100 € 000 € 0,60 € 0,00
03/15 135.498 00004239 BANDELLA 491 SX 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
2v/03/15 135,513 00000447 GUARNIZIONE PARABREZZA 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
CITYCLASS I SERIE
“ Totali € 0,00
Loadat wing wvslit
M %
SALDI COMMESSA ot Tot. Importe
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

13/04/2015 ) 9.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.9.9.0.0.¢.9.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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7405 OFFICINE PICHIERRI.
Welbe o il
- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
>e IVECO ASTRA (TALIACHE LAYORA
TR A TONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 e e e %
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA .
Canceanlans . TAGZZED Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £2r  BEL.
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIQ
416 del  30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vb. PROT.B132/UT
LEL 30/04/2015
V. C.I.G. Z9414163BA
LAVORL BUL VO AUTOBUG AZ €02
CON GOBTITUZIONE DI:
0465 BARRA STABILIZZATRICE ANT. 1
{FORNITA DALL ENTE)
0285 BARRA STABILIZZATRICE ANT 1
( FORMNITA DALLENTE)
2047 COMVERTITORE PER NEON 1
(FORNITQ DALL"ENTE)
4698 TAHMPOME BARRA STABILIZZATRICE 2
(FORNITO DALLENTE) '
218030563 SILENTELDCK BARRA STABI- 8 45,00 30,0 252,00
LIZZATRICE ART/FOST.
DOJ1416 SUPPORTO BARRA STABILIZZA- 1 125,00 30,0 87,50
TRICE ANTERICRE
616025663 DADO A CORONA 4 17,68 30,0 49,50
DO315688 BISCOTTIRO CON BOCCOLE 2 42,00 50,0 478,80
BARRA STABILIZZ.POSTERIORE
8907748 AMMORTIZZATCORE ANTERICRE 2 166,86 30,0 233,60
15888033 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 2 16,686 30,0 23,60
GIO AMMORTIZZATORI
DOIT257 RIVESTIMENTO ARCO RUCTA 2 164,00 30,0 229,60
DO36R28 CERNIERA RIVESTIMERTO 4 26,10 20,0 80,02
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00

#¥ GEGUE &

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imp omblle ¥ Imposta

Totale Imponibile

PT I, { n mwizting nell f!l'?'\dl Taron

SE MAG 10

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

i
11

AD ‘”ﬂrﬁDeJegatc
" rafona Gengrgle

Totale Documento €:

Spese Incasso

™ raitare Amministralivo

ru

[’ G‘:e“':re Tecnen

11

Lo el JCartrad 3
G| Temrzeaie Nakeing o
1 ] 13 R'anrin )

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione —_ e 1 Sos Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE I___| DESTINATARIO Cn"‘&\ s Biiishca B
s Dl [ 1] 1

Causale del Trasporto T -se Unmn Firma del Conducente

1'.|m!¢rm\anu"

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte '

. \11‘-' l""“i\‘f;

’ N. Colli *°
!

Firma del Destinatario

data

-=aram--

alla ns. societ? per uso amministrativa dervante

o opporsi all'utilizzo degli stessi,

se ratt in violazione di legge.

Ad dell* 13 del DLGS del 30/06/2003, ft
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO O\TE DOVUTO o sensi dell'art, i 195 30/06/ Lo informiamoe che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizati

ns. atbvith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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v OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TAQ22/99

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

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO

ITALIA CHE LAVCRA

150 2001
tarema

1_11‘\'1
.®-
$xev

Quats Certvaata

Mamuro delia Fadeiozionn CISGH

RINA

Documento N.

416

Cod. Cliente

del  30/04/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc,

0’540
Y

|

!

| 0146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T.

GPA

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

CQOD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

{ PRODOTTI E VERNICL STARDOX)
36761 LAMPADA A NEON 24V
LAMPADA 24V Z21W

LAVORQ DI STACCO CON SOSTITU-
ZICNE BARRA STABILIZZATRICE
ANTERIORE RIGULTATA ROTTA,
ATACCO/RIATTACCO RELATIVA SUP-
FORTERIA ANTERIORE E POSTERIO-
RE GTABILIZZATRICE CON PREPA-
RAZIONE 5UF BANCO PER ESTRAZIONE
E GOSTITUZIONE SILENTBLOCK RI-
SILTATI DEFORMATI E LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SMONTAGGIO E SOSTITU-
ZIONE AMMORTIZZATORI DELLA 50—
SPERGIORE ANTERIORE RIGULTATI
SCARICHI E INEFFICINETI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATE E/O
USURATE, RIVEGTIMENTO PARETE
POSTERIORE DX, RIVESTIMENRTO
RABBOCCO GASOLIO LATO DX, RI-
VESTIMENTO LATERALE Gx CON
oTACCO/RIATTACCO DEGLI STEGSI.
PREPARAZICONE SU BARCO PER RI

[as]

k% SEGUE *

18,50
0,85

20,00

20,00

78,00
9,10

120,00

80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Iimponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:;

Trasporto a cura del

|:|M[TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dlati

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suci dati sono conservati nel nostra archivio informatico e saranne utilizzad
. amuministrativo denvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

a ns. societd per uso




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

OFFICINE PICHIERRL.. (}

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

IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ﬁ ”R“;’&“X”‘“““

AT
@

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Concensions . TAGZEID Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ”;““ , B racrtas
Documento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO 7 (;/0
416 del  30,04/2015 1661 A.M.A.T. SPA ‘ ELVE
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
COSTRUZIOHE, STUCCATURA E SUC-
CESSIVA VERNICIATURA A TINHTA.
RIPRISTIND FUNZIONALITA® DISFO-
SITIVI DI CHIUSURA E FIEBSAGGI
VARI.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00

LAVORQ DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE PARABREZZA RIGULTATO
LESIONATC SUL LATCO COWDUCENTE,
PULIZIA E RIMOZIONE DI SCHEGGE
CON PREPARAZICNE E MEGGA IN
OPERA DEL NUCGVO CRISTALLO, SI-
GILLATURA FINALE.

(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI SIETEMAZIONE IMPTAN-
TO ELETTRICO ILIUMINAZIORE
INTERENA VARO PABGEGGERI COHN
SOSTITUZICNE COMPONERTI ELET-
TRICI RISULTATI CON CIRCUITI
1IN CORTO E NON FUNZIONAWTI.

(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
[rip)
Scadenze Totale Merce Imponibile - Al. [Imposta 2.401.22
30/04/15 2.923,48 2,401,228 [d2 0B, 27
Totale Imposta
, 928,27
Spese Varie/Bollo = A
Totale D to €:
N. RIC. -------------------- I N |VA4{?_6.>_ otale Documento
g S = 2.929,49
Spese [ncasso DATA DI R=GipTH| 56'”-_2‘]13
2.928,49
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati

dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. athvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o oppeorsi allatilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




05/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA FT. BUS AZ.
416 _30/04/2015 602
54,02.0001 | . . 1.468,10
54.03.0001 “E 933,12
55:29.0001 | - = 0,00 " 0;00;
66,06,0008 Ut o1 0,00
55.29.0001 0,00/ART.15
AMMO . 0,00
C.I.G. Z9414163BA
COD.FOR. 21473

0,00 IMPON.AMM.22%

s S 2}4,0_1',22| IMPON.22%

2.401,22

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

528,27

IMPOSTA

2.929,49

TOTALE

V.G.
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

HEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceasliona n. TADZZE0

Rlparazwm Meccanlche Carrozzena Elettrauto - Malazzmo Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. OF. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738
Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichieri.ii

PREMID
ITALYA CHE LAVORA

Mt dots Fodoamona GST',

RINA (&

LOHEE'ISM:C rhlgota

s
Ka [

Documento N.

416

Cod. Cﬁe_nte

del 1661

H0/04/2018

Tipo Decumento

FATTURA

N. Foglio

1

Part. fva/Cod. Fisc.

001453230733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. BRA

VIA C.BATTIBTI 657
74100 TARARTD

CQR. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTOQ

PROT.B132/UT
DEL '30/04:/201\3 ‘
V5. C.I.G. Z5414163BA
LAVORY SUL VS AUTOBUS A7 GO2
CON .EOSTITUZIONE DI: .
5265 BARRA STABILIZZATRICE ANT.
{FORNITA DALL’ENTE) .
5265 BARRA ETABILIZZATRICE ANT
(FORNITA DALL’ENTE)
2047 GONVERTITORE PER NEON
{ FORNITO DALL’EWTE)
4698 TAMPONE BARRA STABILIZZATRICE
{ FORNTTO DALL-ENTE)
218030563 SILERTBLOCK BARRA STARI-
LIZZATRIGE. ANT/POST,
[031416,50FFORTO BARRA STARILIZZA-
TRICE ANTERIORE
61602563 DADO A CORORA
DO31568B BISCOTTIRO CON BOCCOLE
BARRA STABILIZZ.POSTERIORE
8907748 ARIORTIZZATORE ANTERIORE
15888033 VITE TESTA ESACORA FISSAG
GI0-AMMORTIZZATORI . - |
DO37257 .RIVESTIMERTO ‘ARCD- RUOTA
D03BB28 CERRIFRA RIVESTIMERTO
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA

*% SEGUE

e

2 k] B Ll oo

Bk B3

45,00 30.0 252,00

125,00 30,0 B7,50

17.68
342,00

42,00
478,80

233,60

166,86 30,
30 23,60

16,86 3

184,00 3
26,10 2
120,00

0

0

0 228,60

0 B3.02
120.00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

L f e .frg-

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

1Spese Va.riu:-JBu).lo

%:—;

Spese [ncasso

BRI ]
S

It
o r-enzmabh*ne! afen di Tamn,

17 D 2015 .

. |Imposta,

‘Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM]’ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Desﬁnezidng -

Luogn gi Destinazione

Causale del Trasporto

Eirma del Conducente

|Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto * .7

data g

Firma del Destintatario

[IINTRIBUTO mﬂﬁl ASSOLTO OVE DOVU']U Al 5msn dcﬂnn. 13 dl:l D!.GS 196 d.e] 30}' .:

062003, anﬁmmamp:helsuoldaﬁsonnmnsuvaun:lnd?swomhmoim‘mmaﬁwesammnummn

dalla ns. attivitd. Al sensi della legere, Lei ha
all'uliln:z,o degh st.ess{ Ee tm:n in \nolazlune di legze,

diwi

Tettificare




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFiC1O PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir, 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
L «
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
| per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ceeeeieeeeeicrinirine Prot......ccveviienireenen.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLY
RFFICINA AUTORIZZATA
Congeselone n. YADZ2DY

Documente N.

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

WWECO ESTRE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel Ofi, 098.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax092. 9722049

Cod. Fisc. e Partita 1WA 02151920739

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

@ e

PREMIO
TALIA CHE LAVORA

Wething doia Im C&ﬁ

RINA

50 9001
g G :r.;:-a

416

del  30/04/2015

Cod. Cliente

1681

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

z

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330723

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. BBA

VIA C.BATTISTL 657
74100 TARANTIOQ

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTQ

IMPORTO

-

(PRODOTTI E VERHICI STABLEOX)
136761 LAMPADA A NEOH 24V
LAUPADA 24V Z21W

LAVORO DI STACCO COR SOSTITU-
S10NE BARRA STABILIZZATRICE
ARTERIORE. RISULTATA ROTTA,

STACCO/RIATTACCO RELATIVA BUP-
PORTERIA -ANTERIGRE E POSTERIO-

RE STABILIZZATRICE CCH FREPA-

RAZIORE GU BANCO PER ESTRAZIORE

E GOSTITUZIONEGILERTBLOCK RI
GILTATI DEFORMATI E LOGORATI.
(ORE LAVURATIVE)

LAVORD DI GHONTAGGIO F SOSTITU-

LIONE AMMORTIZZATORT DELLA 80—

GPEREIONE ANTERIORE RISULTATI
oCARICHL E INEFFICIHETI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORG DI RIFRIGTIRCG PARTI DI
CARROZZERYTA DARNEGGIATE E/O
USURATE, RIVESTIMENTO PARETE
POSTERICRE DX, RIVESTIMEWTO
RABBOCCD GASOLIQ IATO DX, RI-
VEGTIHMERTO LATERALE 5X COR

BTACCO/RIATTACCO DEGLI STEBEI,

PREPARAZIONE SU BANCO PER RI

=t BEGUE #¥

18.5
8

oo

20,00

20,00

78,00
5,10

120,00

80,00

Condizionij di Pagamento

Banca di

appoggio

Scadenze

‘Totale Merce Impaonib:

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

ile

. [lmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:| MITTENTE D DESTINATARIO

Variaziont di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore deibeni

Inizio Trasporte

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC GVE DOVHTO

all.a ns, socistd per
opporsi aliutilizze

50 amministrativo derivante
degli steasi, s5e matt in violazione di lepge.

Al senei deliart, 13 del DLGS 196 del 30,’{]6,'2003 Lz informiamo che i suoi dati sono conservati nc! NOsHo ardnwo m.formau::o ¢ saranno utilizzati
d 3 ;5. mitivith Al sensi della legge, Lel ha diritto di « Ll Hificars

e el




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
isi
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento
4 .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE iL. RESP. UNITA' TECNICA
‘ ' ’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione v
IDATA FIRMA o

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA,




ok
& 7 &\
) {3y
s N ¢
,&’!h“{-ﬁé' - Y
G g:rl Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrayto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali . ds L ®
- B IVECD AESTRE . .rrAmev?:gE\vonA
T NE GiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 T
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 . RINA (=
Cancosstane n. Az Sito Internet: www.oficinepichierii.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichiert.it v, Tt
Cocumento K. Cod, Cilente DESTINATARIO 7 5][/
416 del 30/04/2015 ig61 AJM.AT. BBA ! ZJI_;'
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. vafCod, Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 Q0146320733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO - IMPORTO
COSTRUZIOHE,, STUGCATURA E SUC-
ESGIVA VERNICIATUEA A TIHTA.
RIPRISTIND FUNZIOHALITA®™ DISPO-
GITIVI DI CHIUSURA E FISSAGOI
VART.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 250,00

LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE PARABREZZA RISULTATO
LESTONATOSUL, TATO CONDUCENTE,
PULIZIA B RIMOZIORE DI SCHEGGE
CON PREPARAZIONE E MESSA IN
OPERA DEL HUOVG CRISTALLO, SI- )
CGILLATURA FINALE.
(CRE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI GISTEMAZIONE IMPIAN-
TO FLETTRICO ILIAMMINAZIONE
INTERNA VAKO PASSEGGERI COH
: SOSTITUZIORE COMPORERTI ELET-
; TRICI RIGULTATI CON CIRCUITI
| IR CORTO E NON FURZIORAHTI.

; {ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
¢
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenuto
2.401,22
Scadenze Totale Merce Impombﬂe a6 '_A]. Imposta o o ?
30/04/15 2,029,458 2.401,22 |22 528,27
Totale Imposta
_ 528,27
Spese Varie /Bollo K oani
Tatale Documento €:
N.RIC.____| | NJIVA_ 49_6)
o e TR 2.929,49
Spese Taosss DATA DI R=GISTR AR
2.929,49
Trasporto a cura del ariazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
[:l MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriare dei ben{ Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data TR
CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO B e P i S Sahog ks et e, e | 92 wome cqnecrvot et rperr archivi informatico ¢ sasgrng uian
o opparsi gt b‘.hm degli stessi, s tn:m’. in violazone di legpe.




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

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

r .

DATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 0
Delib. C.A. n. 6/? del S
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

DATAﬁ.N\S FIRMAD ?/jfam(ﬁ M

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' CONTABILITA‘ BILANEIO
Pep{ ruperwsmne
fo~u-A5 |
/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esequzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento ? 6 / 4, J\

Data scadenza pagamento

JDATA FIRMA

szf /Lp //L R %\EL RES} ?NSP(BILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AAGG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

WANEY wflae

%TA P S A %WM

Conferimento del .....cvvevveeereerreervenens Prot

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

A o/f/ﬁue, FMMQ

DATA FIRMA

MG ﬂﬁ
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Azionda per lo Mobilitd noll'Aroa di Taranto %K\

..w.!

-prot, _ 8132 /UT Taranto, li 30.04.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 602 - revisione sospensioni e parziale di carrozzeria.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I1.G. Z29414163BA

In relazione al vs. preventivo n. 202 del 25/03/2015 dell’ importo di €
2.401,22 (assunto al ﬁrotocollo aziendale n® 6251 del 03/04/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
2.401,22 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH (RENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Sacleld per Aieni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamenlo da parfe del Comune di Toranto
Via C. Balistl, 657 « 74121 Taronto «Tel, 099 7356] #Fax 099 7794247 s web: www.amattall «e-mail: gmat@amal.ta.il «legal-maoll: gmat@pec.amal.la.it
Codice Fiseale, Partita Iva e N° serizione al Reglsiro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Capitale sociole: € 2.340.463,00 Interamente versato.

3



ézézs g AHmAL.

Azionda par lo Mobilitd noll’Areo di Taranro

Allegato 3

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

OGGETITO DEL LAVORO E/O FORNITURA -

susN.AZ._ 6O & TarRGATO

Ovvero
ALTRO:

N
DITTA: N P ( @/& e’
LAVORO: @U/h‘v\-q {logpirl o ¥ ;OOK,JL'/&

FATT.N. _A4€  data %Q@% /A

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori Qolﬁ} 2 doto?O/p//ﬁ_j‘ N. data
Ord ricambl  N. data R data
DDT andata N._£44  data LSA’;?/ 5 N. data
DDT ritomno  N.Z3€ dofc&ﬁzogééé; 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 complessive di:

€ 2hoAl 22 oreivae_B528 2F  Tote_2FLL b€

sono state esegu:fe in, conformita ai paﬁ‘t confrattuali,

Taranfto li 43 ﬂo/’t S.'

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ........iliiiiiiinennn
DISEGUIRE I LAVORL. ..vvvviianiiririiinneinninnn

- - v — T — . - — — -

Societd per Azlon! con Soclo unico soggella a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranfo
Via C. Baftistl, 657 « 74121 Taranlc «Tel, 09% 73541 «Fax 099 7794247 e web: www.amatta.il «e-mall: amal@pec.omatia.it
Codlee Fiscale, Padita lva e N° Isciitione of Reglstro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 inferamenle versato,



= »CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiriiia o Rasddenza, Pamlf VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) orr ez cer 14081996 - .08 696 g 21121988

Azienda per I Mobilta neifArea di Taranto SpA

74121 TARANTO - Vi st v

Tel. 099.73561 ?mmﬁ'&% SN 2AN . 23032045]
Partita lva 00146330732 * a mezzc:

[J vettore [ cedente [] cessionario

LLICGO DI DESTINAZIONE (50 0erso dal noirizzadel cessionanic) E VARIAZION!

o9re biobcerri
od
/€

6)//5/) Eow LLLQLLOLQﬁ 223
sy SA A

W&Z { ]%Uﬁ

V5. ORD. N

[ inconto

602 [ asaldo

14

QUANTITA | - ' DESCRIZIONE. DE| BENS (natura @.qualita) IMPORTO #
oA ﬂu,”l‘olamg N Al 602 _
Borre STeh gx"ﬁ@f? ‘et
_Rotte _
~ ,‘/7
.7 /
//
/.
i “f

ASPETTO £ESTERIGRE DFI BEMI

&V STA

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

-DATA E QRA DEL RITIRO
|I|'|l"|||L

o
531024 507107

4 4 =
A
FIRMA'DEL CONDUCENTE,* -

T g

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo il
cessionario

ANNOTAZION - VARIAZION]

NUMERD PROGRESSIVD

FIRMA DEL SIO}::RI [']
Vil

i

651203033 (2)

(1) Soio In caso &l utilizzo in sbstitfzivit deda certiﬁca'in:f
(2] Ai sensf del'art. 3, comma 2, del D.ER. 44.1/‘57e SHCoesse Mo

fiscate.
ficaziont



sottostantl «a foglio singolo» € non a rlcalco

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

O da esso prodotie o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposita o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

0 di sua proprietd; O prese in comodato; D prese in lecazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
to del sun legale rappresentante)

(=) Dighlarare lipotesi o le Ipotesi che ncorrono.
NB. - Ladichiarazions B) va fatia anche nel caso che |l trasporto, oftre che essere accasionals, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla letiera A).



CEDEMTE: Ditta, Oipendenzz, Domicilio o Residenza, Parlta WA

K DOCUMENTO DI TRASPORTO
OEEICINE PICHIERR! s . (D.d.t.) DR 472 0e 14.08.1995 - DAR. 696 el 31121998

Riparazioni Veicol} Industriaii - 13 [ INY ~
" Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. 0wl IZDIQSJ(LV]’C\) |

Tel, 030.8745543 - Fax 069.5722049 a mezo:
God. ow, 0 7 VA D21810807 30 [] vettore (] cedente ﬂcessionario
CESSIONARID: Drita, Dipenderza, Dormicsio o Residenza, Partita VA LUOGD DI DESTIRAZIONE (52 diversa defiiindirizrn del pessionang) £ YARIAZION

AHAT <sPa ‘ -
W4 ¢ PaTrisT I DETT
Ll lee 4N Zo

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. GRD. N, DL .
{7 in conto

NSSo f’/c,- L3P L gONS L |

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

4 | US. AU 22 BUS  4) 60’L I
el

ASPETTO ESTERIORE DFI BENI

~— | ~7 |tomaEe
DATA E ORA DEL.RITIRD

Ty
Ty

VETTORE: Ditta, Domi¢ilic o Residenza

ORA FIRWA DEL.
Consegna o inizio trasporto a mezzo oec_ten - 'y 0 1
cessidnario ) O 2 )
m?mzzow - VARIAZION| NUMERG PROGRESSVO = | FIRMA BEL CESSIONARID
L
(1) Sole i caso di vtilizzo in sostituzione della centificazione fiscale,
1607CD33 {2} Ai sens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ successive medilfcazion.



. : " ATiENZiONE:, e L0 i T
C A fogh di. questo bollettano sono i carta chimica autoncalcante : S
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ compllare le dichlarazmnr-

sottostantl «d fogllo singolo» e non a ricalco.

) * r 'rl = - . A
DICHIARAZION!® =" - .
ai sensLdell'a‘rt. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 ¢ de_llgal Legge 132/1987 2
i i . i - [
A) TRASPORTO DI COSE IN-CONTO PROPRIO \ - T .y
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA kG ‘3.800 - - T~ T

% . Ed

Ii sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto d| cosg in ccnto propno N =

dlchiara cheleseguenticosesono (; __ . -0 T DU S R ‘
e e e o B R -
2 i sua proprietd; L * i~ odal 550 etahurate Trasformate, nparate 0 5|m|h *
O ¢a esso prodotte o vendute; * ‘ P Qtenute in deposno in relazione al contratto i deposn.o 0~ -
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
--Q prese in Iuca;jone: - T
i Firma leggibile del titolare ‘

- - (o det sio legale rappresentante)

S

i B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO I
X PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

1 sottoscrino: titolare di licenza allautctrasporto di cose in conto proprio n. }

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

Q di sua proprietd; O prese in comadato; Q prese in locazione;
[l - - .

e costituiscono wasporta occasionale per le seguenti esigenze

i - - Firma !e;ggjbile del titolare
"{o de! suo legale rappresentante)

% [N
(] Dxchxamrellpotcsxule inotemmenoormno l ' -

NB - drcmaraziune B)'va fatta anche nel casa che ! xrasparm olre che essere occasiona'e. ccmprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).

- . £



» -

Commessa - 63,625 ~ - Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 22/03/2015 05:43 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (602 Targa DW 994 TR Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km 488.339
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.PA.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
24/03/15 135.553 00004431 PARABREZZA 240 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
24/03/15 135.553 00005265 BARRA STABILIZZATRICE ANT 240 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
24/03/15 135.553 00002047 CONVERTITORE PER NEON (TIPO 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
ELLAMPMX6F)

"e3/15 135487 00004698  BOCCOLA ME240 200 € 0,00 € 0,00 € 0,00

\ Totali € 0,00

. .
roueio M/cew
L Y
AJ\

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA ....cocommmmrmerrscrssssmsssssssses € 0,00

13/04/2015 1 9.90.0.0.0.9.090.9.090.0090000000009009006066.664 pag. 1 di 1







b T
¢40%, OFFICINE PICHIERRIL.. |3\
\, X srl ¥ v

Ql""’lvsn V‘Q"I' . — - " : : PP . % ¥
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S )
IVECO A s T n A ITA'I.IAPl'?HEé"II.?WOHA
N OTORZE N ZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Conceaslons n. TA022/09

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Mambra dala Fodarax\onnﬁ

ISD 001
g Quntil Ced wrota

&

Documento N.

417

del  30/04/2015

Cod. Clicnte

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglic

1

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146230733

00146330733

DESTINATARIO

AJLALT.

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

oPA

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

V5. PROT.B126/UT
DEL 20/04/2015
Vo. C.I1.G.Z24C145F680

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 548

CON BOSTITUZIONE DI:

16258433 VITE TESTA EGAGONA

5006205805 SUPPORTD
ANTERIORE 5x

HOSPENGIONE

2080884 KIT-REVIG.BARRE DI REAZION
2534897 SILENTBLOC AMMORTIZZATORE

ANTERIORE 35X

42534886 BOCCOLA AMMORTIZZATORE
LAVORC DI RIFRISTIRO GOGPERGIO-
NE ANTERIORE RISULTATA CON LA
GUUPPORTERIA ANCORAGGIO AMMORTIZ-
ZAYORE GX DANNEGGIATA E LOGORA

TA.

SHONTAGGIO CON SOSTITUZIONE DE
RELATIVO SUPPCRIC SOSPENGIONE
NONCHE™ IMBOCCOLATURA DELL™AM-
MMORTIZZATORE E BARRA DI REAZIC-
NE CON SOSTITUZIONE DEI SILERT
BLOC RISULTATI DEFORMATI.

(ORE LAVORATIVE)

~—i
s

WL moo llu netlamm Ty

%23

s

= = 3

12

1.

14,50
130,00

24,40
20,0

4H,24
791,00

283,00
2,50

30,0
20,0

368, 2
5,65
20,50

18,0 16,61

20,00 240,00

Condizioni di Pagamento
CORe Cconveruto

2 L3 MAG, 2015

Banca di appoggio

Totale lmponibile

1.467,70

20/04/15

denze
1.730,58

T MEEen
Detora Ganerale
Drreteore Amranistret e
JiEie T°cn co

deme i (e

SI?E-“J‘:’:%“S/ ?’24]'}3‘ ng
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Impombﬂe

1.467,70 |29

Imposta

J22,59

Totale Imposta

J22,89

T W)

Totale Documento €:

DATA DI RyG

) Gid, 73Ty

L

1.790,58

1.790,59

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE l:] DESTINATARIO _

Var‘iazioni,ftlls Destinazioxie’
Tl

T §

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO dalla

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 195 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio inforrnatico ¢ saranno utilizzati

ns. societd per uso

radvo denvante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare

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

Q 7 THL & J
“‘ e ‘!! Rlparazmm Meecaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzine Ricambi Velcaoli Industrial
" E EMEC@ ﬂ%?@ﬂ mLmTr?ngonA
TOTOREATIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ( CAIRTY, et
REVISIONE VEicOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @2 RINA e
Concasslons n, TAp22/ba Sito Internet: www.officinepichierr it Indirizzo email; commerciale@officinepichierr.it NG et weaen
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
417 del  20/04/2015 1661 4.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 e /
Fart, fva/Cod. Fise. 74100 ‘TARANTO Géyr
00146330733 00146330733 S
COL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO BCONTO IMPORTQ
V5. PROT.B1Z6/UT
DEL 30/04/2015
V5. C.I.G.ZZC145F80C
LAVORY SUL V8 AUTOBUS AZ 548
CON SOSTITUZIORE DI:
16258439 VITE TESTA ESAGUNA 4 14,50 22,0 45,24
5006205805 SUPPORTO SOSPEWSICHE 1 1.130.00 30,0 781,00
ANTERICRE 5%
2080884 KIT-REVIS.BARRE DI REAZIOR 2 263,00 30,0 268,20
42534807 SILENTELOC AMMORTIZZATORE 1 8,50 30,0 6,65
ANTERIORE 53X
42534826 BOCCOLA AMMORTIZZATORY 1 20,50 18,0 16,61
LAVORD DI RIFRISTINC SOSPERSIO- )
NE ARTERIORE RISULTATA CON LA
SUPFORTERIA ARCORAGGIO AMMORTIZ-
ZATORE G5X DARHEGGIATA E LOGORA
TA.
SHOBTAGGIO CON SOSTITUZICONE DE
RELATIVO SUPPORTQ SQSPERSIONE
RONCHE” IMBOCCOLATURA DELL-AH-
MHORTIZZATORE E BARRA DI REAZIO- ,
NE CON SOSTITUZIONE DEI SILEWT
BLOC RISULTATI UEFORMATI.
{OKE LAVGRATIVE) 12 20,00 240,00
Cég%zeion(i} %Jrﬁgéaﬁlﬁ tCD) Banca di appoggio Totale !mpnnibi: 46770
4 . LA8T. 70
30/04/15 ™ 750,58 1T aer,70 [ [T 32,89
Totale Imposta
: J22,88
- Li= 7"
N.RiC.__| IN.WVA_A96 9 | Tonrtenmane
DATA DI RieugTir.— 3 OIT. 751 1.790,59
1.780,58
Tresporto a cura del T m+muu,|,‘~ij Dcstmazmn“:: Laeogo di Destinazione .
Dmmmr D DESTINATARIO.| .. . .
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO anllgpé:;s dﬁ{“ﬁgﬁfgfﬁgﬁﬁ%ﬁn@%“ﬂx SR G Yo Lof e e e, archuvio Informatieo « saranno uGizzad




VI1sT!

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICI0 PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

R

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
e {
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 O E
Delib. C.A. n. ] del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pm?/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILEA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/er'u‘lpervision

DATA

0~0 7 }S

{

FIRV(A ! ‘ __, i
XD

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame'm (?0 & 6 ﬂy

Data scadenza pagamento

JDATA

FIRMA

%l;m/d/y FIWﬂPONSABILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA

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

T T

Confenmento del

M.M{-h le-vz;’wl.

IL CAPO UNI lA' AA GG E PP. RR

DATA FIRMA

A etlaps. o ithe

sy
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Azignda per la Mobilitd noll’Areo di Toronte

prot. 8126 /UT Taranto, }i 30.04.2015

Lavoro n° 55

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 548 - ripristino sospensione . PROCEDURA 2/A. C(C.1.G.
Z4C145F69C

In relazione al vs. preventivo n. 313 del 04/06/2014 dell’ importo di €
1.467,70 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 7930 del 28/04/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.467,70 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa 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 oqgetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORBYGENERALE
Ing. Giovanni Mgatichecchia

- Socleid per Azlonl con Seclo unico soggelta a diretione e coordinamento da parfe del Comune di Tarante
Via C. dalfisy, 457 #7412 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omalta.ft ee-mail: gmot@amalial elegal-mall: amat@pe:
Codice Ffsc&le quﬁfa Iva e N° iscrizione of Reglshro defle Imprese diYoranlo; 00144330733 - Capllale soclale: € 2.340.443,00 Interamente versato.

)




G!DEKZ& Dma Dy penderu.a. Dof'hcl io 0 Residenza, Partita IVA ,;=

DOCUMENTO DI TRASPORTO

SrRes !I = oy
“A-‘" ﬂ‘g FER LA M‘Dﬁ Y {D.d.t.) oer 472 el 14.08.1996 - DR, 695 del 21121956

l""LL, & ;&A 3! TAP!’ My = 1{\

\]EZ—!L Satlis ...:m L" | ‘ N._ﬁfﬁ/lo de! il/lolﬁzlollfléi

Ta! adamamsa 1008

D G "- R3S Faw BT L5247 a mezzo;
1 =é _-; . ! . -
STy TV KR [] vettore [Chcedente [ cessionario
CESSID\NUO'Dﬂa D-pendm TNy o Residenza, Partita VA LLUOGO DN DESTHAZIONE [se daerso dainduezn oel Gessonana) £ VARIAZION!

?)/{, Q_ ,(,d\AO,Q/L»
N vk (DEP(-
(141

Al BUS 4

| DESCRIZIONE DEI BEN] {natura e qualitd) B i
|Auclobor 4t 54§ e Aatlon:
UMD G [L22s Lot _am o o1,
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— cedente |7 . R IR DELCGN
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B51203033 12) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.RRL 441,'9

i
i
:
|
|
'.l
|
g
.
!
1




ATTENZIONE: .

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non predurre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

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

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

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

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

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

Q1 da esso prodotie o vendute; - 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

a ;')rese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma laggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprieta; O prese in comodato; L prese in focazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma feggibile dei titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi © le ipotesi che ricomeno.
N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche el ¢aso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrane fra quelle previste nefla
ticerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




CEGENTE: Dinta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partta A

“OFEFICINE PICHIERRI sn
-Riparazioni Veicoll industriali

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

‘ Tol. 009.9746843 - Fax 099.9722049

Cod, Figoe. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 el 14.08.1096 - DER. 695 Gol 21.12.1995

N. ‘7.03 del |031061"20. {;S/J
. DZhessionario

[ vettore ] cedente

CESSIONARIO: Ditts, Dipenderza, Domicifia o Pesigenza, Panita VA

ATAT  SP4

LUOGC DI DESTINAZIONE (s dwverso dalindnzzo del cessionarin) E VARIAZIONI

ViA €. BaTCY 654

1D EN

Elhiso THAANTZO

CAUSALE DEL TRASPORTO

\Ndo

o4

VS, DAD. N

re [ inconto

] asaldo
IMPORTQ &0

ﬁ

ESTERICRE DE] BEM N.col

MDY

4|

PESO KD
DATA E ORA

TOTALE €
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D RITIRO

1

NN

cedente”

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
. nario |

Ct

D30k

LPT.(? J%d i‘c’mﬂ W/O\‘c

ANNOTAZION] - YARIAZION)

NUKIERO PROGRISSMO @ | FIRMA DEL czssnowmﬁ 7 N

1607C033

(1) Solo in caso df utizm in sosttuzione della certficaziane fiscale.
(2) Al sens defart. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e surcessive modificazionl.
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. ATTENZIONE: G
~ fogli di questo bollettario 30N0 in carta chfmlca autoncalcante . . .

Per non produrre involontatie. trascnzmm(, si prega di, compliare le d:c}uarazmm
sottostantl wa fogiio singolor e non a ricalco, Y

DICHIARAZION| - T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'an. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della legge 13211987

'
f I '

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO 1+ oo
_PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO_SUPERIQRE A 4G, 3.500 __ R

I sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspurto di ¢ose in conto propno n .

"_dichizra che le seguenu cosesono (}): D
L NED. R B - e g
0 di sua proprieta; * T, =] da es50 elzborate, trasfon'nate riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute';' O tenute in deposrto in relazlone al contratto di deposito 0'
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

Q presein Iocalzione; - - FE . - ‘ .

:. ; Firtna leggibile dat titolare
. - - i (o del suo legale rappresentante)

'
'
' - - - - - -
'

; B8) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1
3 .
il sottoscnttu tltolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n, Ls
\ :
!
I

dichlara che e Seguentf cose song (*):

Q di sua proprieta; D prese in comodato; . Q prese in locazione; '
: :

e costituiscono trasporta occasiongle per le seguenti esigenze I
|

P e o - . - - - - , - . - . - L

i ' - . ‘.-
e '
R AR Y] ' - i .

N - e— - et +

- F rma Ieggb!!e del titlare ™~
(o del suo legale rappresentante)
!
) !
[ . - = - p— . -
{*) Drchiarare {‘jpotesio le Ipotess cne ficormane. .t T ' * -

"M.B . dichiafaZione B) va fatta anche nel caso ¢he it uaspon.o oltré™ che esserg occasmna!e. comprende cose ché fentrane fia uille previste
nella licenza e vé quindi aggjunta a quelia di cui'sha lettera A).




Azionda por lo Mobilita noll'Areo di Taranto
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORQO E/O FORNITURA

BiJS N. AZ. i@ TARGATO

Ovvero
ALTRC:

™~ I
DITTA: F L\"/L‘-/{ [
LAVORO: P\/ 'ﬂ P‘*’-«'Yd\/\»—o 4o ZMM\ e

FATL.N. __h!'F do’ro%O/h/ 1S

Nota Uff. Acquisti N. dafa

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data dafa__
Ord. lavori N. (l ﬁgé dam?é/}kf N. data

Ord. ricambi N. data ;N data

DDT andata N. 50 data2{- 05=44; N. data

DDT ritorno N. _2.69 dataQ3-06- 44; N. data

DDT rest. Ric. N. data R data

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

e AhGT T  oitreivae_322 Y  Tot.€ A¥ T8 39

s0no state esegurfe in conformitd ai pc:[h‘f confrattuali.

Taranto i 43 ‘[éok’

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL....ovviiiiniiiiciiiee

Socleta per Azlonl con Soclo unico soggelta a diredione e coordinamenio da parte del Comune df Taranto
Via C. Battlsti, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73541 « Fax 09% 7794247 «web: yww.amatlalt ee-mall: g e,
Codice Fiscale, Partila fva e W Iscrizione al Reglstro delie imprese df Taranto: 00145330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo.
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Commessa *  54.414 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertufa  31/05/2014 06:12 | Data chiusura E Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (548 Targa CX 223 XG Modello IRISBUS 491E 12/U91/T/F2G Km 451.909
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
03/06/14 132,768 00642904 LAMPADA A CIPOLLA 1,00 € 0,53 € 0,00 € 0,53
Totali € 0,53
SALDI COMMESSA ota Tot, Impprto
Coste Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,53
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,53
\
—
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