ESERCIZIO 20 AS

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _AL9?

e dons OFicnE

M. s




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

Sede lepale ed al]ﬁn:nlstratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢n® di i 1scnzmne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Soua[c sottoseritto: € 5,497, 272,00 - C‘ﬂpliﬂlc Sociale versato: € 8.381.881.75

e

i . K ,'1.'-_ . il ' '-', iy " N
o S GRHJNATIVO DI PAGAMENTO L
. GESTIONE _ |. ESERCIZIO |'N. ORDINATIVO " DATA | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
- . ‘ﬁ_ﬁuk,-_‘ 2 i j ; ) —n = : '. < et I e e ; e —
| | . o« | 11.492 10/11/2015 .| . e 32.576,38
"' IL CASSIERE : . - "« " [ PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' S '
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 66 7'ter Kan. 16
- A FAVORE DI T
k ‘ _ 74028 SAVA (TA)
. . . , Partita IVA: 02151920739 -
__ ' - CC 03.18;21.473
"DICONSI EURO: trentaduemilacinquecentosettantasei,88
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME SP.A XXXXXXXXXX . [BAN: IT78Q0306779040000000060919
T T T T A‘b"é;\?éfBWEL PAGAMENT 5" T .
| maNUT. BUS - o o
" PAGAMENTO FATTURE-i\I—' o ‘:" T ‘.’“"“ - o “‘"'“,"".".““ T !
' [347 CIG Z3A146705, 348 CIG ZF8140673F, 358 CIG ZE114067E9, 373
CIG Z521430D1C, 391 CIG ZC6144F730, 392 CIG ZEE144F73B, 393
CIGZIB144F73A, 364 CIG ZA11450E99, 395 CIG Z771450F0B, 397 | 1MPORTO LORDO c 325768
.| CIG Z81144F744, 398 CIG Z9E144F73D : o R O
_[405¢C16 ZF71450F3A P s TOTALE RITENUTE € 0,00
4 o !II") (L e e e —
! ""“ z" IMPORTO ' € 32:576,88
L, Ay m [e . s
CASSA CASSA
. ! IMPORTO LORDO € 32.576,88 _
RISULTANZE ! [ e e v e . e e e bt S e i e
' DELLA GESTIONE. D1 CASSA PREVISIONE - € 0,00
. ‘ , l ot T Tt T mﬁ"mé%ﬁ’) T oo _"6’00 ’ : ot
ESTREMIDELIBERA | 'f‘?"‘{__‘_’f‘_‘_’_‘i‘ﬁ?““ EMESSL =
Clesios - - DISPONIBILITA". € 0,00
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A Q‘ sl ) 5 T
§BANCA MONTE.- DEI PASCHJ,@I SIENQ spa . j'“ywtw
“FILIALE © 9601 TARANTJ . k
' gIBAN BENEFICIQRIO._IT78Q03067790400000000609l9
-aNR.SCT: - - 1119709471~ - CRO:, 91009671141
hDATA ORDINE: 12:11.2015 ' - - AR

. TRANSACTION ID: ﬂ1009671141010304815801158OOIT :

~ "ORDINANTE:- "~ . AZIENDA-PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta
.- VIA CESARE BATTISTI 65?
: - - . TARANTO L - :
BANCA DEST: BANCA CARIME- SPﬁ o C/0 U
- SAVA . - T T TA

S - MINISPORTELLO-DI,SAVA-'
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 16.11.2015

IMPORTG: . .- 32.576,88
NOTE:. FATT 347 CIG Z3A146705 FATT 348 cl6

"MANDQTO NUM. 1492

i
- ! - -

' GRUPF‘O BQNCARIO MONTE PQSCHI SIENA - B{—‘:NCQ 1030 6 *GRUPPO 1030.

™ pme -

- . s -
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AZIENDAMPERLA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

:Sedc lcgalc ed' .unmlmstrahva 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 .

: Telefdne 0997356} (5 linee urbane) - Fax’ 0997794247

R Codice hscalc Fartita IVA e n® di iscrizione al, Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
) Cdplm Sacialé xouosomto €5,497272,00 - Cap]tale Sociale versato; € 8.381.881,75

e , . A ORDINATIVO DIPAGAMENTO ., -

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATlVO *’ DATA .on. CASSA  COD.CASSA [ 1MPORTO ORDINATIVO

OISO NS AR SN i ] ek i e J——— I

0 ) 1.492 10/11/2015 o . E € 32.576,88

. IL CASSIERE ‘ | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
. PAGHERA' . "

+

L.A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16

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

| MaNUT. BUS

|pagamento FATT‘URE N.
1347°CIG Z3A146705 348 CIG ZF8140673F, 358 CIG ZE114067E9, 373
1CIG Z2521430D1C,- 391 CIG ZCo144E730,.392 CIG ZEEI44F73B 393.
| CIG ZIB144F734, 394 CIG ZA11450E99, 395 CIG Z771450F0B, 397, . | IMPORTO LORDO T o 1257688

. . - 1CCo03.18;21473

.l DICONST EURO: trentaduemﬂacmquecentosettantase1 88 ‘
| PAGAMENTO:  RIMESSADIRETTA 60 GIORNI K

..BANCA CAR.IME S.P. A XXXXXXXXXX ~ [BAN: IT78Q0306779040000000060919

¥

- .

[T - aanin

CAUSALE DEL PAdA'MENTo -

v

: : IDENTIFICATIVO
e S — RICHIESTA 20-&30004)2\7&9(@&

CIG 781144F744, 398 CIG Z9E144F73D = =~ v,:~-=" et 7= Pl NN

.|405 CIG ZF71450F3A . TOTALE RITENUTE -

0,00

F R R

- -

: o . " | impoRTO re | 32.576,88 " -

s 0+ CASSA : CASSA

IMPORTO LORDO = ,' € . 32.576,88 o

-0,00

RISULTANZE b b e |
DELLA GESTIONE DI CASSA : PREV-IS[ONE P

- X

PROG ORDINATIVI EMESSI

PR —— . = A

~ ESTREMIDELIBERA _
63/09 S DISPONIBILITA’ €

0,00 R TR




. Equltalia Servizf S Lcms u C[Qﬁ
Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001568080 Codice Fiscale: 02151920739

-{dentificativo Pagamento: 1490-1491-1492 Data Inserimento: 10/11/2015 - 8:53 --
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.

Equitalla Servizi S.p.A,, gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1888, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalia fn
poBsesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1839, n. 321, o dall'art.
2, corma 1, del Decreto 22 ottobre 1939 del Direttere Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati accorrenti allo svalgimento delle attivitd di verifica

mmmrictm ol fbeta afommland



//4“;413 Y OFFICINE PICHIERRI..

TvERY

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Consosslons n. TAC22/59

Sito Internet: www.off icinepichierri.it Indirizzo emall: commerclale@officinepichierri.it

Rlparazmm Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
I v Eco A s T n A ITALIAPC?I'IESII.?WURA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
RINA é
Eé I\siog GI!GUHCHM:DI

DEL 03/04/2015
RIF. NS. DLT NR.1%58
DEL 11/04/2015

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO N ey
34T del  12/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA s e~
Tipo Documento N. Foglia g ,(
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 eotn, % ! .
Part. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO det
00146330733 00146320733 A0 A Delega
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTODG—B TQ S
RIF. PROT.6549/UT Z 8 I[J);P 2'{9‘;&"7?$$m o
DEL 8/04/2015 APk UCH Conido ity 1)
RIE. VS. C.I.G.Z3AL406705 15 UCB CnibiidBlncs
RIF. V5. DIT HR.ZBZ UES  Esercizio/ Sosta O

UIS  informatica/ Statistica
UMT Manutenziong { Tecnica g
URU  Risorse Umane .
UAG  Affar Gen. PPRR. SINISTRI ;

LAVORI SUL VS AUTCBUS AZ 603 GO RAG  Ufficio Ragioneria O
GOSTITUZIONE BI: STQ Staff Quaita o
1031878 PERNO FUSC A SRODO ANTERIO 2 231,00 20,0 A6 60
RE
0101415 KIT-BOCCOLE/CUSCINETTI 4 136,00 20,0 435,20
PER FERRO FUSO
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 2 10,20 20,0 16,32
0254797 ANELLO DI TENUTA ALBERI 1 101,00 20,0 80,80
ROTARTI DIFFERERZIALE
0254795 GHIERA DI BLOCCAGGIO 1 35,60 20,0 28,48
MAG100 ANELLIC DI CENTRAGGIO DOPPIA 1 18,50 18,30
POMPA SERVOSTERZO
MAG450 SERIE GUARRIZIONI FOMPA 1 16.80 16,80
ACQUA + MANICOTTERIA
D031105 MEMBERANA SOSPERGSIONE POST. A 154,00 20,0 246,40
D043273 PATELLA SOTTOPORTA o 107,00 20,0 256,80
500020025 RIVESTIMENTO INSONOURIZ- 2 408,14 40,0 400,97
ZANTE MULTISTRATC BETULLA AL M
MAGOOZ2 TAPPETC BASE METALLIZED AL 2 88,80 179,80
%% GEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT0  dotta

Ad sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2C03. La. informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivie informatico e saranno utilizzatd

opparsi all’

tilizzo degli stessl, se tratti in viclazione di legpe.

ns. soc,:lcta per-uso amministrativa derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomaere, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZIATA
Concasalons n. TAO220D

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Ufi, Revisioni 098,9721810 - Tel, / Fax 099.9722049

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

|4 Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoll Industriali
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(YA
PREMID

ITALIA CHE LAVORA

T

RINA ©

L —

Documento N,

347

del

Cod. Cliente DESTINATARIO

13/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod, Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

TINTA AL MIQ.
KIT-SIGILLARTE GPECIALE PER PIANAL K
+ TAPPETO

18,20

LAVORO DI ELIMINAZIORE ECCES-
SIVO SEANDAMERTO AVANTREHO
IRIRARTE LA MARCIA CCN STACCO/
RIATTACCO FUSI A SROIO, FREFA-
RAZIONE GO BARCO PER SCGRIPOSI-
ZIONE B BOSTITUZICHE RELATIVI
PERRI E (CUSCIHETTERIA ARTICOLA-
ZIORE GTERZC RISGULTATI LOGORA-
TI.

CORTROLLO INTEGRITA™ CON SER-
RAGGIO TIRANTERIA DI ACCOFPIA-
MEWTO E LORGITUDIRALE STERZO.
(ORE LAVORATIVE) 17
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRA-
SUDAZICRE OLIO A DiFFERER-
ZIALE N SHONTAGGIO RELATI-
VO COPERCHIO, ESTRAZIGHE E
SUSTITUZIORE PARACLIC RISUL-
TATG DEFCRMATO. WILIZIA B
LAVAGGIO BASAMENTI.

(ORE LAVORATIVE) &
LAVORC DI ELIMIRAZIONE PERDI-
TE OLI0 DA BASAMENRTO PORHPA

20,00

20,00

#4% GEGUE ##

97,60

340,00

160,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

‘Totale Imposta

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DES

TINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/056/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico & saranne utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare




-

.Z
4

\
Vo 1

‘1‘

- TR —_—

e
S i

\‘ rm “I

TSR] Contrada Commenda, 273 -

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalona n, TAD22/99

Y OFFICINE PICHIERRI.. é’ﬁ

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

IVECO ASTRA

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

. Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
-8ito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@sofficinepichierri.it

4

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

S
)]

74028 SAVA (TA)

Mamtxo dolla redwn-unl CISO

RINA
LO ”&m

Documento N.

347

Cod. Cliente

del 13/04/2015 1661

Tipo Documento N. Foglie

FATTURA 3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ACRUA MOTORE OON STACCO/RIAT-
TAGCO DELLA STENGA PER SDSTITY
ZIOME ANELLO DI TENUTA RISULTA-
TO DIFETTOSO WONCHE® SOSTITY-
ZIONE RELATIVE GUARMIZIONI TU/-
BAZIGRE HETALLICA RAFFREDDAMEN
iOTORE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA (XMFREGSA DALLA G0~
SPERSICNE FOSTERIORE COR GHON-
TAGGIO E SOSTITUZICHE RELATI-
VE MEMERANRE RISULTATE DETERI(-
RATE CON PRESERZA DI MICROLE-
SICRI SULLE SUPERFICI DI LAVORO.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTIRO PARTE
INTERRA PAVIMERTO RIGULTATO
AMMALORATO/DETERIORATO CON
RIMOZIONE ZONE INTEREGGATE,
FULIZIA DEI BAGAMENTI C(N AP-
FLICAZIONE DI MINI-RINFORZI

A SALDARE RORCHE™ SUCCESGZIVA
APPLICAZICRE D1 PIARALE MULTI- i
STRATCG E TAFPETG BAGE A TIHTA. -
SIGILLATURA FIRALE.

- *% SEGUE ¥k

8 20,00 160,00

6 20,00 120,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

Tatale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al, |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMIT‘I‘ENTE I:l DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

daJ.la ns. societd per Usg amministral
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tmm in viclazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i sugi datl sono conservati nel nostro archivie informatice ¢ saranno utilizzati
derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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29/04/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA  [DATAFT. BUS AZ,
347 22fOHfRI5TF 603

54.02.0001 | . 1.975,30

54.03.0001 ..  1.241,97

55290001 |

0,00}, "

.. 0,00

66,060008 | 0,00
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO 0,00
C.I.G. Z3A1406705
COD.FOR.

. 0,00/ IMPON.AMM.22%

- 3,217,27

IMPON.22%

3.217,27

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

707,80

IMPOSTA

3.925,07

TOTALE

V.G.



B EZ" . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria.- Elettrauto -Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECC ASTRA

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

TR AZIONE VIS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
> Tel. Off, 099.9746843 - Uff: Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e “"’“"ﬁ
VISIONE VelcoL . Cod, Fisc. ¢ Partita VA 02151920739 . (. RINA &
moEBslony n. TAG22/0 Sito internet; www.offi cinepichierriit Indirizzo-email: commerclale@officinepichierri.it it Lo :
cumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO \_ﬂ e B
47 del :l.:?:‘fI U"l/ 2015 ' 1861 AM.A.T. GPA Aaendaperiambnménellarezdi’aranm
10 Documento N. Foglio g 4{ ’
FATTURA VIA C.BATTISTI 657 patn,
ft. Jva/ Cod, Tisc, 74100 TARANTD el :
00146330733 00146330723 AD Amme Delepato o
5D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO scommmm—m-—m =
DT Direttore Tacnico
RLE. PROT/GSAO/UT 'L 4p UP A gl - o
DEL 9/04/2015 “ /4 UCH Commercie [Maketng ¢
RIE; vs :c QI 9,235140670.) " Llgs UCB CoifiBlarco 3
% UES Esencizic/Sega ‘n
UIS  Informatica/Stafises
UMT  Manuterzione { Tecrica [:!
URU  Risorse Umae -
UAG Affari Gan, PRRR. SINISTRI:_;
U‘ﬁ)BUS EZ ﬁ’)" COR RAG  Ufiicio Ragioneria I:!
; STQ Staff Qualia -
mﬂiﬂ'fﬂ PEHHG' Fﬂ% ﬂ SEODO PJ%‘TERIG 2 231,00 20,0 368, 60
BE & s
010141’3 KIT—BQCCOLE/CMSCIHETH 4 136,00 20,0 435,20
PEF "PERRO Fus
TUTELA GI/& GLID ‘ROSSC-AL LY. = 10,20 20,0 16,32
0254797 ANELLD DI “TERUTA -ALBERI 1 101,00 20,0 80,80
ROTAHTI ‘DIFFERERZIALE
025479'5 (‘HIEEAA‘\DI ’BLOC(’A('GIO 1 30,60 20,0 28,48
H&GlOO ANELLD DI CEI%‘I’RA(’GIG [XJPPIA 1 18,50 18,50
POHPA ‘%ERVOSTERZD
HAC450"5ERIE GHAREIZIOHI P’"’HPA 1 16,80 16,80
HAEICD’ITERIA Lot
"ERAN&*SDSPEHRIOHE POST. z 154,00 20,0 245,40
DO&SE:T'-P'PATELT_A BOTTOPORTA 3 167,00 20,0 256,80
“.0092@02":‘ ‘RIVESTIMERTO INSONORIZ- 2 409,14 40,0 490,97
ZAHTE I'IULTI‘VI'RA‘I’D BETULIA AL M
MAGOOZ2 TAPPET(BASE METALLIZED AL 2 89,80 179.80
. 44 GEGUE 4o
andizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporto a cura det

]M!’I‘T‘ENTE D D

Variazioni di Destinazione

ESTINATARIO

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto estericre dei beni

|Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

ONTR]BUTO CON Al ASSOLTO OVE DOVUTO Qﬂ nﬁensx dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiarno che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno uh.hmu

a ns. Zg]mer.a Per use amministrativo denivante dalla ns. attvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomars, canc

opporsi all'utilizzo depl stessi, s¢ tratt in viclazione di leppe,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° def

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 cantrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......cocoeeveeveeveene.nn... Prot.

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

.. . .IL.CAPO UNITA’' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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RINA €5

occumento N, |Cod. Cliente DESTINATARIO
347

del 13/04/20 15 1661 AM.AT.
po Documento j N. Foglio
FATTURA 2

art. Iva/Cod. Fisc,

0D 1453_3{)733
'OD, ARTICOLO

SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

00146330733
— DESCRIZIONE

TINTA Al MIQ.

FIT—SIGILI.ARTE PECIAI?E PER PIANAL 3
+TAPPET() "

LAVORD D] - ELIHIHB;ZIQHE ECCE

QT, PREZZO SCONTO IMPORTO

18,20 57,60

1A HARC) fﬂm}aémcm/
RIATTACCH Fu‘il A “SHOLO “PREDA-
RAZIONE, S0 BANCO PER SCGFOSI-
ZIORE B SUSTITUZIORE RELATIVI
PERRI ‘E CUSCIRETIERIA ARTICOLA-
ZIOHE STERZC leJLTm m::{s%—
TI."
CONTROLLD INTEGRITA™ CON SER-
RAGGIO TIRANTERIA 11 ACOOFTIA-
MEHTG Uﬁv(ﬂTUDIﬁA}F ﬂm:
(ORE mvciﬁa"wzr '
LAVORO“DI “ELIMIRAZIONE 'TRA-
SUDAZIONE, OLIQ' DA 1 FFERER-
ZIALE “(0H SMONTAGGIO RELATI-
VO COPERCHIO, 'ESTRAZIONE E
SCATITUZIONE’ PARACLIO" RISUL-
TATG DEFORHATO wnglﬁ E
LAVAGGIO BAGAMENTT . "
(ORE L&VORATIVES. - - g
LAVORO D1 ELINIRAZIORE PERDI-
TE cer TA BASAMERTO PUHPA

17 20,00 440,00

20,00 160,00

%% SEGUE ¥

Banca di appoggio

ondizioni di Pagamento Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. (lmposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €;

Spese Incasso

rasporto a cura del

' MITTENTE D DESTINATARIO

‘ausale del Trasporto

Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

spetto esteriore dej beni IInizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

A sensi dell'art. 13 del DUGS 196 del 30/06/2003. La informiamg che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dallz ns. societd per uso amministrativo derdvante dalla ns. attviga, Al senst della legpe, Lei ha dintto di conoscere, aggiomare, cancsllare rettificars
o cpparsi allutilizzo degli stess;, se tratt In violazione di legge.

-ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO




VISsSTI

.

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

UFFICIO PERSONALE ..
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

4. !

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DElL. RESPONSABILE
Conv. n° ) del '
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA,
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

Serw

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
IDATA 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' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ooeeevvvenveervirereene Profo.c...coviiiciiiicicn e,
. ..l CAPO UNITA' AA.GG. E.PP.RR.
DATA FIRMA
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IVECO ASTRE PREIO

EoE T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

G : - Tel: Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 089.2721910 - Tel. / Fax 099.9722049
VISIONE VEICOLY . Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
sagmalona n. TAZ29Y | -8ito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commercliale@officinepichierr it
uamento N, Cod, Clente DESTINATARIO

347 del 1370472015 1661 A.M.A.T. GPA

2 Documento N. Foglio
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D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ACRAA HOTORE GON STACC/RIAT-
T&CGD DELLS STESGA PER SOOTITV
ZIOWE AMELID 11 TEWUTA RISULTA-
T DIFETTOE) HONCRE® BOETITU-
AIOHE BELATIVE GRIARRIZIONI TU-
BAZIONE HETALLICA FAFFREDDAMER
HOTORE.
{ORE LAVURATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORG DI ELIMIBAZICHE PERDI-
TE ARIA (ABPRECGA DALLA 50—
SPERCIORE FOSTERIORE OO 8M08-
TAGGRIC E BOSTITUZIONE RELATI-
VE NEMBRARE RIGULTATE DETERIC-
RATE COR PRESERZA DI MICROLE-
olUR] BULLE BUPEREFICI DI LAVORO, ’
(URE LAVOURATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORG I RIPRIGTIRD PARTE ‘ '
IRTEREA PAVIMERTG RIBULTATO
AEATORATO/DETERIORATO (O3
RIMOZIORE ZO0RE IRTERESSATE.,
FULIZIA TEI BAGAMERTI CO§ AP-
VLICAZICHE D1 MIRI-KIRFORZI
A GALDARE RORCHE™ BUCCESEIVA
APPLICAZIGRE DI PIARALE MULTI-
STRATO E TAPPETO BASE A TIKTA.
CIGILIATURA FIRALE.

. 3% SEGUE 3%

ndizioni di Pagamento Banca di appoggio E Totale Imponibile
Scadenze, Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
asporte a cura del ) Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
] MITTENTE |:| DESTINATARIO
wsale del Trasporto Firma del Conducente
petto esteriare dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al i dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi che i suoi dati sene conservati el nostro archivie informatice & saranno wtlizzati
:)NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁ;n:?é. societd per Elso ammhﬁstr;\ivo éen(rante dalis, nc::.n:t:\‘nn?gl. A? ;cnsi della legge, Lei ha dirtte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o cpporsi aliutilizzo degli stessi, se trath in violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ..
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

!.
o

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

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......coeeeeeverecvinvnnnreeens Prot

. __ILCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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eumento N. ] Cod. C].iepte DESTINATARIO
347 ael  13/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA
30 D‘pcumento N, Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Tt. vajCod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
OD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO
(CRE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
TR YT B o
F\" i\. ; 5‘? o
_ * INcGRIC . TN Iva”)
¢ .. | DATA DI REGISTR,
------ - - - =
ndizioni di Pagamento | Bané-ax c{1 e-i‘ppuggior Totale Imponibile
wme convenato "
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vtale Imposta .
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Spese Va.rie}’Bollo
. Totale Documento €:
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Spese Incasso
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‘asporto a cura del ariazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

:IMI'I'I‘ENTE [l DESTINATARIO

ausale del Trasporto

< F

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

-

Inizio Trasporto .

data | ora

N. Colli

Firma del Destinatario
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0 opparsi all'uil
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]
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

P

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 MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisicne 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 pagamW&
1

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA @" " F?Mw RESPOI\ﬁﬁF]HETT 2015

{L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA" Cg)NTABILITA' E BILANCIO

P upervisiona '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRNIA
| [0-11 401 I’)é’m@.)

\Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica: dati tecnici

Data scadenza paganﬁo % g /D J /; ©

Data scadenza pagamento

DATA — EL RASPONBABILE
MIATA i ﬁf\
1 /

DATA FIRMA IL RESPONSABILE r\uTA' TECNICA
per supejJ¥sione
DATA FIRMA DEL REEFPONSABILE
N, f | 1

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

NAOTE:I( M )W //\Jp

Conferimento del .......ccovvveeveeeen i Prot

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

DATA FIRMA

rea



63356

A\ . S.p.A.
. \_‘ ’ Azionda por la Mobilitd nell'Arca di Taranto
F’I'Of: 4$54% JUT Taranto li_09.04.2015
Spett.le
Lavoro n. 04/N.P. OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

QGGEITO: bus n. 403 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TENUTA DI STRADA,

a.

b.

ELIMINAZIONE PERDITA DI OLIO E PARZIALE DI PAVIMENTO — CIG Z3A1406705

Visto che:
con nota AMAT prot. 6181/UT del 02,04.2015 & staio richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 282 del 03.04.2015;
detto preventivo, pervehu’ro in data 08.04.2015, assunto al prot, 6476 del 08.04.2015, indica
il costo dell'intervento in € 3.217,27 + IVA, di cui € 1,020,00 per manodopera ed € 2.197,27
per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette ['ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni:

1.

costo dell'intervento: € 3.217,27 + IVA, di cui € 1.020,00 per manodopera ed € 2.197,27 per
ricambi occorrenti;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente; Lo

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a

cura di AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 & riferita alla verifica
della consegna del ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00 e che la mancata
sottfoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gigrno della consegna del bus

non consentirdl la liquidazione della fattura relativa ai lavori uiti.
1

Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

| Mod. 3/2015- AT | “Ordine dfi esecuzione deilavori* | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |

‘|



: SpA.
Azionda per fo Mokilita neil'Area di Tarcnlo

Prot. 6181/UT Taranto [102.04,2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 403 - Richiesta di preventivo lavori {(autorizzata con nota prot.6176 del 02.04.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 282 del 03.04.2015), preventivo di spesa inerente

lintervento di riparazione occorrente per |'eliminazione dell’anomalia di  funzZionamento
consistente in SBANDA IN MARCIA

a.

® 00D

&

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penadle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per [ primi 3 giorni, decorsi |
qudii I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
penali per rifardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




“VERBALETDIi-CGLI.AUDO"

{Pum‘o VI delic procedurcx)

Sonopresenﬁ. AU&U’U[ @R[ﬂ(] /2/0

- per AMAT: ..L.... .. AT = £ U OO In possesso del proflio :

rofessionale di “... 5%, oD AN L —~par. ¢ (mln 230)
- Eer ia ditta: 1l Sig. ? e&( F&Q( M ” VAJ"AD e

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Risultati dell'operazione di c ||Gl:ld0:

. RAG UﬂiuoRaglon i o

‘ - STQ™Staff Quatts o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Esposmvo _ [ ] NEGATIVO A8
{barrare il caso che ricorre)

N Y aaiah
Parlita lva 00145335733

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Aziendn perifo Mobrffro neltAres di Taranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI| SOSTITUITI
TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

lneren_ e |G consegnc dei ricambi sostifut sono rlpor’roh nella colonna e)

colonne G) b). c) e d). npor’fo futti [nccmbl di importo pari o supenore a 100 QO € del ,

di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gh esm dellq verlﬂca

arl, o b c d _
o T Esiio venﬂcq
Pr. | Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambl-sostituiti -
, ~ L SE e NG
) T | PERNQO FUSO A SNODO ANTERIORE 2 369,60 T

2 KIT—-BOCCOLE/CUSCINETTI 4 435,20 La/ 2l

3. ANELLO DI TENUTA ALBERI 1 80,80 >; '

4 MEMBRANA SOSPENSIONE POSTERIORE 2 246,40 K ‘
"5 PATELLA SOTTOPORTA 3 25680 | X

6 RIVESTIMENTO INSONORIZZANTE 2 490,97 X

7| —— R — -

8 //

9 /

10 |~

11 /

12 L~

13 . / -

14 /

15 /

16 /

17 /

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2}).

{barare il caso che ricorre)

-----------------------

rMod. 4/2015-AT | "Verbale di collaudo” | bk

R e ST
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

4 P {D.d.t.) oer 472 061 14082996 - DR 896 del 21.12.1985
Aznefida per la Mobilita nek’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, €57 NS84 . 03104 ﬁf odf \
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733 d mezo
. [ vettore ] cedente [ cessionario

CESSIOMARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio & Residenza, Partita VA

D {{ A ?(64:&(,55(

LURGE DI DESTINATIONE {sa diverso dall Inditzza def cessipnanio) T VARIAZIONL

s L ( )

/ DEL]

CAUSALE OEL TRASPORTO

_ | ¥ ORD. K. DEL

[ in conto
[J asalde

N T !

"QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualith) | IMPORTO
A | AUGRsS  DE. 6o p¢ |
$2am0 6 0BLUD ||
LN
- \: . o |
\ |
N |
-\
\\ |
7\
. |

'
|

TOTALE €]

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

» Cha I o ﬂ — /, =
N Cha b I L /Eﬁ M /é/ /’?l‘:‘ {
fCon‘seg}na 0 Inizio trasporto a mezzo oec:s?:g;ifo m:g ]04 V‘l 5 ]D? \;I O 3 mmmmmwy %{Z

ANNOTAZION]  YARAZIGNI

T

S
$51203033 (3)

N

* {1) Solo In caso gi utitzo in sostituzione della piicazione fiscale.
{2) Al sensi deif’art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e sycoessive modificaziont



ATTENZIONES ¢.roil ib 63uNEa £2540% vh 50 20 50A
PP AT
| fogli di- questo bollettario sono fn‘carta chlmlca‘a!]tof!calcante"‘ &Y - Q’V"?"‘ S

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega‘ itton prla & drc'mar I{Jchl
. . rﬂ ge AR EZ
. sottostanti -a foglio singolo» e non a ricalco. e

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} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

- . L . .

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

1 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendsre.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROFRIO
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 (*):

Q1 di sua proprieta; [ prese.in.comodato; [0 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- o Firma leggibile del titolare .
. (o de! suo legale rappresentante) | T _

(*) Dighiarare l'ipotesic le Ipnlesl che ricorrane.
NB. - La dgichiarazione B) va fatta anche nel casa che |l trasperte, oltre che essere ecéaslonale, comprende cose che signtrano fra quelly prevista nella:
ligenza & va quindi ogghunta a quatla di cul slia lettera A).
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N v ZEOENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio & Residenza, Partita IVA

TeHIERRI s -
‘QFFIC‘NE Plcg]ﬂndusfﬂaﬁ Y

piparazion] \29573 - 74028 SNA TR 1 5

Contrada C"mmends . Eax 099.9722049

bt Fisc. @ P. IVA 021 51920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o.pr 472 dei 14.08.1596 - DPR 696 del 21.12.1996

sdel |p |1 DS-

1

[ vettore [ ] cedente E.gessionan’o

“a mezzo:

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

&‘1’5/\- é{’n‘.“

LIDGO DI DESTINAZIONE (s dwversa dallindinzo del cessionario) £ VARIAZIONI

1\3

J. C 6’»??\(31 '

_
___Jnen A0
(. artoyz

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd

¥, 080 B 3 inconto

[ asaldoe

)

US IA\Y(::: LAY

pt 6°3

/

N
™
R
]\
5 N

TOTALE €

ce te DATA

cessionNgo

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

FIRMA UCENTE

IﬁNmTAZ\ﬂNi - VARIAZION!

yYLIN

FIRMA DEL CESSIONARID -

16070033

{2) Al sens! delfart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive mogificazioni.

(1) Scle in caso di utilizzo In Sostifuzione deffa certificazione fiscale,
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c: “| fogl: dl questo ballettario sono in<arta chimica autoncalcante
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CfTEL DICHIARAZ[ONI‘ V) .
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 de[ D.M. 13 4:79 e della Legge 132/1987
S - Soark

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO-PROPRIQ =™ ~
_ PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIOREA KG 3.500" £ -« 5 o

i ot ] -
Il sottoscritto, titolare dl ficenza all’ autotraspurto di coser |n coz}tn prupno n2 v_ L] :_—»
o dlchrara che le seguentl cose s sonu AW | C L et f b '4{ =
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- _ LW RIS ALK T T AL A 3. ] -_._f__,____w___

a.disua propn'u%té: Vo T, I 0 da esso elaborate, trasformate, nparate i] smll .

0 da esso, prodotte ovendite; 2 _ , 4, Otenuein deposntu i et apone al coftratto d| deposito o ¢ ! \:

o prese.in comodato ’ ad un contratto di mandato ad acquistare o a- vende]re,
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B). TRASPORTD OCCASIONALE!DI COSE IN CONTO PROPRIO \
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500
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Il sottoscnttu titolare ¢ ficenza aII autotrasporto di cose in cento proprie n. :j
- l - - - - - - - - ‘{ -
| '
dichiara che le reguengi cosegono (*): » _ ;
O di sua pmpriété; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;
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e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze , _
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'quDBﬂE:DIIIa. Dipendenra, Domiczio o Residerza, Parita VA
)

. OFFICINE PICHIER®RI sxt

Riparazigiii Yeicoli Irrekastriali
. Go‘ntradpa Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}
“Tel. 089.9746843 - Fax 0999722049
Cod. Flsc. ¢ P. IVA 021581 020788

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 de1 12081996 - DRR. 695 del 21.12 1995

.|N. 4 ‘Z?O I de kél |‘.0|5'| TA/IE

a mezzo:

[ vettore [ cedente {1 cessionario

CESSIQNARID: Ditla, Dipendenza, Domcibo o Residerza, Parita VA

Nele 50s

LUOGO DI DESTIAZIONE (se diverso dainduizzo del cessionang) £ VARIAZION)

Ir ¢ Bmiss

ANIE| |

I A pimds

DEL TRASPORTQ

A SR A

VS, DRD.N. PEL

2
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualits)

WY Qopars Joustrress

o/ e f
o1 | {rpvo fse /
01 | pvsto ) Y299 s WNarRaBRh a2
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VST, oot 1av?
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ASPETEO ESTERGFE
|

DELBEM

TOTALE €

. cowl 0 KG \
I A N

L b

rl
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! i cedente  |%™ s -
Consegna o inizio trasporto & mezmw M GL/'P\ S | 0 |3 )
M W PrHER &

ANNOTAZIONT - VARLAZIONI

|

FIfeh DEL CESSIONARIO

1607CD33

{1) Solo in caso di utilizzo in Sostinione defl certificazione fiscale.
(2} Aj sensi deff'art, 3, comma 2, def D.AR. 44197 e successive modificazionl.
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(i t nl fogll di questo holletfario & soQo ifl carta chimica autoricalcante. s .
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. ) A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .

_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG. 3. 500x { =_ ‘“

'I

Il sottoseritto, titolare di Ircenza all’ autotrasporto di cose’in corto, propno N 0y
dlchlara che le seguentl cose sono (* ) RS

! (o del suo legale rappresentante)

. i

o DnchwarareIlpotesTolelpote5|chedcnrrono N .:‘ |"’ er T, i -

N.B"--cichiarzlone B va-fatta artne nel casn ohe i traspnrto oltre-cheessere occasmnale Gomprende cose che Tientrano' fra quelle. previste* ~
nelia licenza e Va guiridi aggiunta a qualla di cui alla fettera A).

o di sua propnété: I qda 8550 eIaborate, trasformate, nparate 0; S[mﬂl, '
: L *
. @ da esso prodotte o vendute; _ i g tenute in deposno ifl-tefaziorie-al conthatt d| depnsno 0 ' F
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. ) ' {_,, (.'1-.,’1". PR
O prese in locazione; - - - - S ! / {-
1 F . LT 1
- RS TS T PR Frma leggibils del titolare | £y
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- oot T . ’
dichiara che le |seguem.i cose Soo (*); o =Ty
b |
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S.p.A.
Azlanda per la Mobllité nell'Area di Taronto

_e31s8

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

BUSN. AZ. 60D  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P» CHle LRI

o — g
LAVORO: Q}M J W2 a1

/m,ﬁfﬁi 4r o o /m%;a& s ZW/WQ
FATT N, o? Jhe dcfcﬂlz éZZ

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. (Zﬂp é data @ZZ Oé 4:) -N. data
ord.lavori  N. 65h%  dataQl- Bh-45: N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._ 252 data®3-0h-45; N. data

DDT ritomo  N. W datadi<e#ZAS; N, A48 data 24-04-45

N\
DDT rest. Ric. éég dutcfﬂio /(’5 N. data
KE% verificafo he VOr

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

e 3012 0¢ oeivae B0 €0 rore ZEZJ OpR

sono state e@egu:fe in conformita ai pbm contrattuali.

Taranto i Dp( D,Pﬂ/ J—

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA"......l . S
DI SEGUIRE ! LAVORI.......oovviiiiiiiniiiininnans

oni €]o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

Allegato 3

Societd per Adonl cen SOclo uni‘co soggeﬂa a dlrezione e coerdinamento do parle del Comune di Taranto
Vid C. Baltish, 857 «7412) Tarante eTel, 095 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amat.lajl »e-mail: gmaot@pec.amat.ba.if
Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° [scriziohe al Reglstro delle Imprase dl Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versafo.



Commessa . . 63.988 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apértpra ) 01/04/2015 14:46 | Data chiusura 13/05/2015 09:26 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0603 Targa DW 971 TR Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |[Km 433.939
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Tot.
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne.....ccaiin €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA . € \

09/09/2015 1 9.9.6.9.6.9.6.6.900000.000000068688800000090900.4 pag. 1 di 1



VA
“4"9 Y OFFICINE PICHIERRI.. \

4'
%‘“@’I Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ 7
IVECO ASTRA AL GHE LavoRA
TTOREZA IO CViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ———
CMCTO Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 | ; RINA &
Conooaslons b, TALZD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it n e Slera Gt Cartcore
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO < (? 4
348 del 13/04/2015 1661 A.M.A.T. SFA /D/E 2
Tipo Documento N. Foglio ﬁlj
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 65T
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
Q0146330733 00146330733 e v S &
7RI
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTE™= "= ™0 s )
RIF. VS. PROT.G550/UT sz-n-__-zj—._'lrp‘%ﬂ#&é
DEL 9/04/2014 Gl :
RIF. V5. C.E.G.ZFB140673F AD  AnmreDelsge I
RIF. V5, DOT 287 DG Dimtiore Generley C
DEL 07/04/2014 A Deoprmiszio T
RIF. NG. DDT 157 eliosg Fearies (m
DEL 10/04/2014 oy % D
mvn&z SUL VS AUTOBUS IVECO GITY- UCB Concbiabismco
65 AZ 477 GO HISTITUZIONE UES Esercizio }Sosta O
m FASE DI VERIFICA SU STRADA Us - inomalcalStiia
VENIVA EFFETTIVAMENTE RISCON- U R 2 O
TRATD L°ANQMALIA DELLA RUMORO- UAG  Afa Gon, FPRR. SNSTRIS
GITA™ AVANTREND NONCHE™ SBANDA RAG Ufficio Ragioneda =
MENTO DEL VEICOLO NECESSITANIDO STQ Staff Qualfa - -
PERTANTC LA SOSTITUZIONE DEI R ' 0
LATIVI AMMORTIZZATORI DELLA
SOSPENSIONE ANTERIORE E FOSTE-
RIORE RISULTATI SCARICHI E INEEF-
FICIENTI.
5006217617 AMMORTIZZATORE ANTERIOR 2 200,10 40,0 250,92
5006228874 AMMORTIZZATORE POSTERIO 4 238,52 40,0 574,85
RE
150880933 VITE TESTA ESAGONA FIS- ) 16,86 30,0 70,81
BAGGIO AMMORTIZZATORI
4596447 RONDELLA 12 4,20 30,0 39,28
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO-
*4% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta
Totale Imposta
Spese Varie: /Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’[‘ENTE |:| 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 A omciry, 12,208 DLOS 1o e 0062002, Lo informiammo che £ suck datl sono ognizervati nel npstro archivie informatico  saranno utlizat
o opporsi all'atilizzo degli stessi, se fatt in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..

\.m%¥h§¢ib! .
‘! £ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ALIA CHE LAVORA
T NECVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘
_ Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Aans “’"’””"‘“"“““”“"‘%
REVISIONE VeicoL Cod. Fisc, & Parita IVA 02151920739 &) RINA &
Concesslona n, TAG22/58 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S Sioma Guelts Cartcoto
Deocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
348 del 13/04/2015 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
OITA AVANTRENC E SBANDAMENTO
DEL VEICOLO IN MARCIA CON SHON-
TAGGIO E SOSTITUZIONE RELATI-
VI AMMORTIZZATORI DELLA SOSPEN-
GIONE ANTERIORE E BOSTERIORE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00

N.RIC. _____|N.iva 42 7'?

DATA DI REGISTR. 2 9 APR. 201}

Aspetto esteriore dei beni

data

ora

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 1.081.,86
13/04/15 1.332,07 1.091,86 22 240,21
Totale Imposta
. 240,2
Spesa Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.332,07
Spese Incasso
1.332,07
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLEO QVE BOVUS0

amministrativo derivante d
degli stessi, se tratti in violazone di legge.

alla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cance

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sonoe conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso iri i ita, Al L L # < !
o opporsi allutilizzo

re

cAare




Contrada Commenda, 273 -

OTORIZZAZIONE CIVILE | *
CHCTE>

EVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
soncosslons 1. TADZ2/E9
—_—

- BVECO EETREA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
. Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739
-Sito Internet: www.officinepithierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierrt.it o

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

74028 SAVA (TA)

HEMExG et Fedaazdens CEQ

RINA &

001
éggma Luakb e dicoio

AT

l@-
7

o B 6\-

scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO < 8 4 P
' 348 del  13/04/2015 1661 AM.A.T. GPA /i 2
po Documento N. Foglio 0’5
FATTURA 1 VIA C.BATTIBTI 657
ut, Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146330733 00146230733 A rve e

‘0D ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO BCONTEF e Per & motihia iﬂ'iﬁgff ‘E{S)
RIF. V5..PROT.6550/UT Prot. n. "
DEL 9/04/2014 © . | » ZHAPR A0S
RIF. V5. C.I:G.ZFB140673F A meDegh
1E. W&y DDT- 287 DG Direttore Generale: C
DEL-07/D4/2614 Dotk o

e - ,
RIF. HG: DEFI' 157 AP Appagitwﬁ?gﬁ g
LEL 10/04/2014 UCH CommercdeMatizing
LAVORI SUL V5 AUTDBUS IVECD CITY- UCB Coniatifita Blancio O
CLASS AZ 477 CON SOSTITUZIONE UES EsmolSoss
IN FASE DI VERIFICA SU STRADA us limaiaiSeista
VENIVA EFFETTIVAMENTE RISOON- R Rersimare o
TRETO LANOMALIA DELLA RUMDRO- UAG Afar Gen, PRRR. SINSTRIF]
GITA" AVARTEERD W¥OHCHE- SBANDA RAG  Ufficio Ragioneria O
HMERTD DEL YEITOLO NECESSITAKDD STQ  Staff Qualta . O
PERTANTO LA SOSTITUZIOME DEL R - 0
TIVI APREDRTIZZATORI DELLA
BOGPERSIONE ANTERIORE E POETE-
RIORE RISULTATI SCARICHI E INEF-
FICIERTI. -
HO06217617 AMMORTIZZATORE AHTERIOR 2 208,10 40,0 250,82
5006228874 AMMORTIZZATORE POSTERIQ 4 230,82 40,0 574,85
RE
15888833 VITE TESTA ESAGONWA FIS- 7] 16,86 30,0 70,81
BAGGIO AMMORTIZZATORI
4585447 RONDELLA 12 4,20 30,0 35,28
LAVORO DI FLIMIRAZIORE RUMORD-
*% BEGUE ¥
ondizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporto a cura, del

'MI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale det Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. CoHi

ora

date

Firma del Destinatario

| -ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societh per uso amministraty

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che i suni dat sono eonservati riel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
jets inj! ivo derivante dalla ns. artivith. Ai sensi della Jepge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiomare, canccllare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge.

Icare




VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del perspnaie

’

Data scadenza pagamento

<

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

Data scadenza pagamento

DATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA !

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

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
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 Data scadenza pagamento
) verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......covvvenemecinievennens Prot......cc..uv....

. .. _ILCAPOUNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzena Elettrauto Magazziho Rlcambl Velcoll [ndustrlah

o EME@@ ﬁg-ﬁﬂﬁﬁl TTALIA CHELAYORA
T EaiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ' —
eSS 1 Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel { Fax 099.9722049 \
TEVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 ; RINA &
Corioeaptima 1. TA22/E8 Sito Internet: www.offi clneplchlern it Indirizzo email: commerciale@off mneplchiern it — Sl QuesD Carenla :
Jocumento N,- Cod. Cliente DESTINATARIO
348 del 13/04/ZDlu 1661 AM.A.T. 5PA
ipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
‘art, Iva/Cod. Fisc, . 74100 TARANTO
ﬂDltl&"?O?uu 00146330733
>OD. ARTICOLO ' DESCRIZICNE QT.  PREZZO SCONTO ___IMPORTO
. SITA AVANTREND K SBANDAMENTO
DEL VEICOLO, IN HMARCIA COH SHOH-
TAGRIO .E SOSTTTUZIONE RELATI-
VI AMFORTIZZATORI DELLA SOSPEH-
SI0NE EHTEE{IGRE E POSTERIORE.
(ORE LA\-’DRB.TIVE} & 20,00 160,00
. A Y
N.RIC. . IN.VA_ALTE
DATA DI HI:(:ISTH _2 a. APR._.2011
-ondizioni di Pagamento Banca di appoggio : - Totale Imponibile
xome convenuto '
Scadenze Totale Metee Imponibile Al {Imposta 1,081,868
13/04/1% 1.332,07 1.001,86 EZ 240,21 o T
o 240,21
Spese Varie/Beollo
Totale Documentoe €:
1.3382,07
Spese Incasso
1.332,07
rasporte a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
jMI’ITENTE D DESTINATARIO L .
sausale del Trasporto K - : Firma del Conducente
- ispetto esteriore'dei beni ~ - " |mizéo Trasporte ©~ N. Colli | Firma del Destinatario
: . oo . ;
i data ora

Al dellart, 23 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lz informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatics & saranno utlizzatl
| CONTRIBUTC CONAIASSOLTO OVE DOVUTO 355755 e 22 90, DLSS 195 del 30/00/ 2005, ke, ez e { sl da somo conseriat me) sisre srchivi fnformater « coramne ciimct
© apporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI | UFFICIO PERSONALE . .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del perspnale
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

) FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

>
3

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione |Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. ) del
Delib. C.A. n. é 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
S 015 SPONSﬁE’y_EO ]’T IL RESP. UNITA' TECNICA
= ¢ 2015 . per supervisione
IL RESP, UNITA' C NTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pep-sypervisione
DATA FIRfA
[@ﬂ- 1S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagan@yto 5‘“
i verifica dati tecnici ¢ (? p ¢
Data scadenza pagamento DAT& /j ﬂ .. W%E.E,L ﬁSPONSAB]LE

DATA FIRMA

DATA

ANl AN i 4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:;L { /(/VQ_
verifica conferimento incarico
> ’ \
Conferimentodel .......ccocovveivennne.. Prot Vv . Ly
— . .. _.ILCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. U)Z e 2 IV //f 4% jg
Q %\Q/ /& \

‘-‘-_

DATA FIRMA
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. X S.p.A.
Azionda por lo Mobilitd noll'Arec di Taranio

Prot. $550 /UT Taranto Ii_09.04.2015

Spett.le
Lavoro n. 05/N.P. OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 477 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI -

CIG ZF8140473F

Visto che:
con D.D.T. n. 287 del 07.04.2015 AMAT & stato richiesto un intervento in conto garanzia;
verificata che I'anomalia non rispondeva ai requisiti della garanzia, in quanto le parti da
sostituire non erano state sostituite nel lavoro precedente, & pervenuto in data 09.04.2015,
assunto al prot. 6560 del 09.04.2015, che indica il costo dell'intervento in € 1.091,86 + [VA,
di cui € 160,00 per manodopera ed € 931,86 per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette I'erdine di esecuzione dei lavori alle seguenti
P lLordine di esecuzione daei idvor

condizieni:

1.

costo dell'intervento: € 1.021,86 + IVA, di cui € 160,00 per manodopera ed € 931,86 per
ricambi occorrenti;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decormrenti dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare,
IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto @
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrito dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostitulti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gibrho della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori Edeguiti.

I Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deiflavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 - |




S.p.A.
Azioado par o Motilite neilf Area di Yarente

“VERBALE DI CQLLAUDO"
(Punto "VI" dellg-procedura)

(BUS..Q%%...—LAVORIDI ...... AVANSPENO QU‘{OKOEO )

Il giorno 40%%/4‘5.;% ore 43 Oﬁ presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

....... oo TTenss
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta ?'CWE\QE\ autorizati con "Ordine di esecuzione del lavorl” proi.

655 oMl . 09, 0. AS.
ono presenti:
? p: AMAT: LPA()P / W ( @ﬂ [EG‘D“@{O in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:

--------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gposmvo

(bamrare il caso che ricorre)

serffante dell’ AMAT | Rapgreseyfia

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

Mod. 4/2015- AT | “Verbdle dicollaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




~ .‘P . CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domlciio o Residenza, Partita IVA
%y %

W
A L.

*“Azienda per la Mabilta nellArea di Taranto SpA
« 74121 TARANTO - Via Cesare Batfst, 657

. Tel. 09873561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 der 12081995 - D.6R. 696 cet 22.12 305

N. jff derqu|q((|jofff|

a mezzo.
] vettore [7] cedente

[] cessionario

CESSICNARIO: Dinta, Diperienza, Domicilio o Residenza, Pastiia VA

DALA 0 Unsffe

LUOGO O DESTINAZIONE (se diverso dall'indinzzodet cessienario} E VARIAZION)

LAUA {{ A\
0 B

Xy .
| |

MY

QUANTITA

A AupBa S AL

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualitd)

(B mcomn]

|10 asalio]

(Y 7er

A ey MOEE Mo

;f’uN’a £o.J>

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

i

- . 1|-||1||1|¢

cedante
cessionario

i -
IConsegna 0 inizip trasporto a mezzo:

ol SV

T/MOJ M,J/ﬁ 7 //

ANROTAZICN! - VARIAZION

-
1

WUMERD PROGRESSVG &

V) ¥/

Bufll) 651203033 (3)

T (2 Solo in caso o viitizzo In séstitiions della ¢ e fscTE
(2) Al sensl daiian, 3, comma 2, ded DFR. ﬂ;;szmmm



ATTENZIONE; T 1y R ke 6 0 BeS Y

TV gk e bl i
| fogli di questo bollettario sono in carta chmuca’automalqante‘w .G CAPATITEE .
Per non produire involontarie trascrizioni, si pregaadl Eb‘ompliare [&*dichiarazioni
sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco. GrERADD By £unAT

DICHIARAZIONI

ai sensi defl'art. 3¢ della Legge 298/1974, dell’art. 1 del DM, 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasperto di cose in conte proprio n. .
dichiara che le seguentt cose seno (*):

3 4di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese In comodato; ad ur contratte di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN FESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500

Il sottoscrilto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose In coato proprio n. ,
dichiara che le seguentf cose senc (*%

3 di sua proprigta; [ prese in comodato; A prese in locazione,

e costituiscane trasporto occasionale per le seguenti esigenze: :

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare V'ipotesi o e ipotesi cha ricemrano.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essera occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle previste rella
licenza g va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

P
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GIIT
| Riparazioni Veicoli Industriall L e

Catirada Cortmgnda 273 - 74008 SAVAR(TA) 77 9 61|
Te), 099.0745843¢ Feik 099.07220491 2 10
Cod. Fisc. o P. IVA 02151020738 0290

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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(2} Bolo In caso di utilizza it sostituzione della centficazione fscale.
deli'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion.
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el DICHIARAZIONI _ _ _~4% i)
ai sensi deII art. 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 del D, M 13 4, 79 e della Legge 132/1987
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ ™ ( {:‘

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE Aj(G 3.500 By Ry (\

: 'f\‘“ o T TR

Il sottosctitto, titolare di Ilcenza all’ autotraspono di cose |% conto'proprlo S: A \ ‘f -, ,;.\(

dichiara.che seguenti cose sono{*: { A fu' £ SNEYA {ngcav l i X~ 0

i. -— - ..,.,- . e e

i :
LA N ___.___t._é._n___..-__. L\,.-.__, '_-a-L‘a—-.n.__-..-_ S

D disua proprIetlé - [ da esso elaborate, trasformate npargle 0 S|m|TI| '
[ da esso prodofte o vendute; ~ fa, tenute"jn_,%eposuo in re1az|one al contratto" dI-dEpUS!.tO oI ]
O prese in comodato; e ad un confratto di mandato ad acquisiare 0 a vencliere i
. 1__ o
0. prese in lecazione; — e . T te . - o 1:)
1 Firma leggibile del titolare
R e N {0 de! suo legale rappresentante)- - -
.

Tt o

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
__PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 _

Il sottosctitto, ntolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprio n. 7
dichiara che le seguentt cose sono (*): -- - 7’ - -

Qdisua prgpnetg, _ Eaprese in comodato; O prese in locazione, _ /{’

&-costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: /
] - — -

- P / - - !

- - ——t = = _— - B e R T TS — —_ -
- %
) t )
IRV ; - ! \1 o) . . . ! J’-w"
I R B R i ~'Firma leggibile del titolare™ "'« <7 %
e T T T TWT . 7 (o del suo legale rappresentante) T

(*) Dichiarare I'ipotesi o la IpotES| che ncorrono - - -- -

- La dichiarazione B) Va fatta &nche nel'caso chel trasporm, Oltre the essere occagionale, camprende cose che rientrano fra quelle previste nella ~
__ licenza eva qulndw agg]unta a quel!a di cuf aila Eeltera A) [ [ 5 J [
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T A;Iondc por la Mobilita noll'Area di Tafa::) ﬁ%\ .
64 11¢ _— —
o - Allegato 3

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

BUSN.AZ _ALEF  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: '\/’\1 CHIE RRI

LAVORO: Bt»g - MMoth 27 ﬂ(\qw

FATT. N, Zéﬁ data 4)%’4/%1\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavorr  N. 590 datag9-04-45; N. data
Ord. ricambi  N. data___ ; N. data
DDT andata N._28¢  data®¥-04-43; N, data

DDT ritomo N, ABZ  datalo-0415: N. 485  datap9-0h- AS
DUres’r Ric., N. £5 aPOOhP): N data

E' sfg%%g%g%/o che le Tavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

/[@J)(LQ?( oltre IVA € 2({6) Cﬁi Totf. € {))21 0}'

sono state esegun‘e ryonform#o ai pcth conirattuali.

Taranto li O} Qj

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORI....cvivirieivinniininiinne,

Socletd per Arion con Socle unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Balffst], 657 # 74121 Taranfo eTel. 099 73541 o Fax (99 7794247 sweb: www.amol.fa.ii »e-mail: amat@pec.amat.la.i
Codlce Fiscale, Partila iva e N° Iscridione ol Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capllale soclale: € 5,.497.272,00 inferamente versalo,



Commessa,  64.116

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Datd apeftura (7/04/2015 04:27 | Data chiusura  13/05/2015 09:32 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 04:77 Targa CA350RJ Modello IRISBUS CIYCLASS Km 633.834
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
Costo Lavorazieni Interne. 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

09/09/2015

1. 9.0.9.9.6.9.0.0.6.0.0.0.6.00.00.6066.069600090.60.60.01

pag. 1 di 1
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¥4 ' OFFICINE PICHIERRI.. (!
,ﬁ/ > M v
\! HERY I’ Rlparazionl Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S 2
|UEC° ASTRA iTALIAPg}llEgI:.?WORA
ORI CVIS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
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Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Gontasalons . TAG2290 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale @officinepichierriit s per T o ”&m-"m e by
Docurnento N, Cod. Cliente DESTINATARIO %g 6 O
358 del 16/04/2015 1661 AM.A.T. GPA Prot.n, il
Tipo Documento N. Foglio '
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857 s AEMLAP;‘R s -
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO 0G Di;eﬂnrg\;%v;;a;e g
00146330733 00146330733 BA Diefowhonrsins |
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO Uap An&%ﬁﬂﬁ% :::
UCRY Csnmmergial=7 Mar gt 1
RIF. PROT.6548/UT P 8 UCB  Ecatablith Riangin p
DEL 8/04/2015 APp 5 UES Esrs:- 1
RIF. V5. C.1.G.ZE1140G7ED o ool b
RIF. VS. DIT NR.Z85 U5 o ﬁfg&”ﬁ;ﬁ:*""“ n
DEL 07/04/2015 UAG AfiGen PRRF. x|
EIE. HS. LDT HE. 1G4 RAG Ufficio Ragionaria L
DEL 14/04/72015 STQ Staf Ouah:é |
REVISIOHE SUL VS AUTOBUS MENARINI £y
321 AZ 464 CON SOSTITUZIONE DI
RETTIFICA DISCO FREWO 4 30,00 120,00
FCV1614 SERIE PASTIGLIE FREWO ANT. 2 460,00 30,0 644,00
TO77927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
136761 LAMPADA A NEOH 24V 3 19,50 58,50
DO22627 CONVERTITORE PER NEON 3 206,00 30,0 432,60
4779581 PLAFONIERA 2 17,89 18,0 28,98
42560763 PORTALAMPADA 8 23,64 30,0 132,38
99441288 LUCE DI INGOMBRO LATERALE i 20,77 30,0 14,54
14148290 LAMPADPA 24V 21W 15 1,83 40,0 16,47
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,90 30,0 52,92
1102258 LAMPADA ALOGENA 24V b 8,40 30,0 29,72
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00
SPESE D1 AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 $8,00 58,00
*#% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibila
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI‘I‘I‘EN’I‘E D DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Drestinatario

CONTRIBUTQ CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. societd per uso amministrativo derivente dalla ns. attviti, Al sensi della legge,

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

Lei ha dirif

tto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C y RINA &
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Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
358 del 16/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORO DI REVISIONE FRENI
SE ANTERIORE Co SHGQTﬂhGIO
E SOSTITUZIONE RELATIVE PASTI-
GLIE FRERD RISULTATD USURATE
E CON SUPERFICI CRISTALLIZZATE.
CONTROLID INTEGRITA® FUNZIONA-
LITA" DISEXSITIVI DI SCORRIMER-
T PINZE FREMO CON LUBRIFICAZI
NE DEGLLI STELSI.
(OKE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORC DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA® IMPIARTG ELETTRICO ILiU-
HIRAZICRE INTERNA EIY ESTERHA
COR GOSTITUZIONE FANALERIA
OPACIZZATA E LAMFADA ROR FURZIO-
NARTI, SISTEMAZIONE CIRCUVITI 1
CORTC COR SOSTITUZIGNE COHMPONER-
TI FIFETTOSI ED ELEHERTI DI CO
TATTO O35IDATI.
(ORE LAVORATIVE) 1Z 20,00 240,00
N, RIC... . | N VAALF.
DATA DI eaisTh. 30k S

DMIT’I‘ENTE I:I DESTINATARIO

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Tmponibile AL [Imposta 2.166,07
16/04/15 2.627,91 2,089,288 22 461,84
Totale ITmposta
: 66,73 J15 | Escluso Art 461,84
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.627,31
Spese Incasso
2.627,91
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi del'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La inforrniamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla na. societé per use amministrativo denvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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CALCOLO FATTURE FORNITORI

i 6/0!;( 15
FATTURA DATA FT. BUS AZ.
358 +4/03/2339 464

54.02.0001 1.774,21

54.03.0001 257,07

55.29.0001 68,00 134,79
66,06,0008 0,00

55.29.0001 66,79|ART.15
AMMO 0,00

C1G.  |ZE114067E9
COD.FOR.

0,00 IMPON.AMM.22%

2.099,28

IMPON.22%

2.099,28

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

461,84

IMPOSTA

2.627,91

TOTALE

V.G,
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po Documento N. Foglio . 7 .
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 s ALAPR i
at. Iva/Cod Fisc, 74100 TARANTO DG Dietiore thireras
00146330733 00146330733 Efj DirettasesAmenrisiraty
[=4) A =R
OIF. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. - PREZZO SCONTO VAP AnrstPORTS
UUR Canmerciale F Mad ol
RIF.: PROT.€548/UT Pl e UCH CostabillaBianga
DEL-9/04/2015 . 4pp UES Esemizio ;-
RIE. V5. C.1.G.ZE114067ED " g oy ol
RIF. V5..DIT KE.285 URY Risoselimar, ||
DEL Q7/04/3G15 UAG  AffariGen. PPRF. avary |
EIF. BS. DOT MR, 165 RAG  Ufiicio Ragioneriz !
DEL 151{@;}4?@@)_15 ST0 Staff Qualf:é‘,, ,
REVISIONE UL V5 AUTOBUS - MENARIHI £F
&1 A7 464 ‘00N SOSTITUZIONRE DL
RETTIFICA “DISCO :FRERO 4 90,00 120,00
FCV1614 BERIE. PASTIGLIE: FRENO ANT. 2 460,00 30,0 644,00
1977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO -3 26,73 10,0 72,17
136761 LAMPADA A NEOR 24V 3 19,50 58,50
DO22627 CONVERTITORE PER WECH 3 206,00 30,0 432,60
4779581 PLAFUNIERA A 17,89 18,0 28,94
42560763 PORTALAMPADA 8 23,64 30,0 132,38
99441288 LUCE DI INGMMERC LATERALE i 20,77 30,0 14,54
14148290 LAMPADA 24V 21W 15 1,83 40,0 16,47
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,90 30,0 52,92
1102252 LAMPADA ALOGENA 24V ) 8,40 30,0 28,72
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIORE PERICDICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 833/72 1 66,79 66,70
(PER REVISIONE PERIODICA}Y
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
¥+ GEGUE %
andizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €;

rasporto a cura del

:IMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Condueente

spetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art.

| ONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTD 2.8

ns. sccieth per uso

13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiane che 1 suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utitizzad
ieth amministrativa derivante della ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
0 oppersi all‘utilizzo degli stessi, se tratt in viclazicne i legee.




VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO 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. 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 supeivisione
I 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESFONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del ....o.oveeevieeerveenirons Prot..cocovieiiineeannnns

. . _ILCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
306 del 16/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Po Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
urt. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
:OD ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORG DM REVISIONE FREMI AS-
oE ARTERIORE ODH SMONTAGRIO
E SOSTITUZIONE RELATIVE-PASTI-
GLIE FRERO RISULTATO YSURATR
E CON SUPERFICL .CRISTALLIZZATE,
CONTROLLY ‘INTAGRITA” - FUNZIONA-
LITA" DISPOGITIVI DI SCORRIMEN-
TO PINZE FREM) CON LUBRIFICAZL
HE DEGLISTESS - ‘
(ORE LAVORATIVE) N ) g 20,00 180,00
LAVORD DI RIIRISTINOG FURZIONA-
LITA” TMPIANTO-ELETTRICO TLIN-
HIBAZIORE- TRTERNA ED ESTERNA
CUR SOGTITUZIGHE FAMALERIA
UPACTZZATA E- LAMPADA KON FUNZI(-
FART1, S1STEMAZIONE CIRCUITI 1
CORTO CON SOSTITUZICHE COMPONER-
T1 FIFETTOSI EDIY ELEMESTI I OO
TATTO GGEIDATI. .
(ORE LAVORATIVE} 1Z 20,00 240,00

TN RC.___.

| N. IVA..A.—%JZ.J

1o

ATA DI REGISTR. 3©(04 <45

‘ondiziond di Pagamento
0me convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2. 1615, o7
16704215 2.627,81 £.083,28 [22 461,84
Totale Imposta
. 66,72 315 { Escluao Art 461.84
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.627,91
Spese Incasso
2.8287,8L

frasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

-ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVEDOVUTD  ALss

Al sensl dell'ast, 13 del DLGS 196 del 30706 2003. La informiamo che i sugi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utiizzati
n i inistrativo G.r:n/vznte dalla nis. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di COnOSCeTe, aggiornare, cancellare rettficare
© epporsi all'utilizzo degli stessi, se wath in violazione i legge.

ns. societh per uso amninis




VISTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ' del |
IL RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sipenvisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. 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 ' bfépm@—
-~
w 2SO
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 py DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMABLL RESPO SAB L RESP. UNITA' TECNICA
il 1015 YA, l\o A> . per supervisione
L RESP, UNITA' CONTABILITA' E BICANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s ervisione
|paTA FIR
U015
! UFFICIO TECNICO
y, verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ( D { J\
: verifica dati tecnici

FData scadenza pagamento Dé\{?q/ ﬂ S‘ %\RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U TA' TECNICA

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

t
Conferimento del ......ccveceieenneennnnen, Prof..ccviee P ¢

.IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. &/\Am, W\ : 6 [f f_eF

DATA FIRMA




SpA.
Azlendo por lo Mobilitd noll’Arco di Taranto

Prot. 6548 ut Taranto 1i_09.04.2015

Spett.le

Lavoro n. 03/N.P. : OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 464 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (FRENI ANTERIORI] -
IMPIANTO ELETTRICO) E COLLAUDO DTT ~ CIG ZE114047E9
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 6331/UT del 07.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 285 del 07.04.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 08.04.2015, assunto al prot. 6477 del 08.04.2015, indica
il costo dell'intervento in € 2.166,07 + IVA, di cui € 420,00 per manodopera ed € 1.746,07
per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni: )

1. costo dell'intervento: € 2.166,07 + IVA, di cui € 420,00 per manodopera ed € 1.746,07 per
ricambi occorrenti; '

2. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 03 giomi decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del v‘eicolo, addebitando dlia ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicéllo. Si precisa che la Sezione n, 2 é riferita alla verifica
delia consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus

non consentird Ia liquidazione della fattura relativa ai lavorjjeseguiti.

|| Direttorg generale
Ing. Giovannifgiatichecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data; 25/3/2015 |Rev.0 |




Aziendo per fo Mabriim rrel!Ara:a di Yarenie

“VERBALE DI COLLAUDO"

R *\f;f\kﬂn-f' Jm”‘n: ;a&*-,xw -_r,,.;,\ﬁ“’r

f olle ore /UL‘ 0 , presso la sede AMAT/delIa dlh‘a Si procede ollc

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

edcxzxone del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in 1nTes’rGZ|one,lesegun‘t dallo

it T> CHERL ,.Qutorizzafi con “Ordine, di ésecuzione. dei, lavori;, prof
ﬂt/)&'zdel..@[.ﬂ.‘.gé..l/ ..... . e
"-?"'?J'I"per AMAT: ..., /? OCHHAN...... //’/'/wazo ................. e i possesso de] proﬂlo ST
p(otessronole di*...., C. (fluico oo "—pdr....&?..f. ..... (mln 230) .
_ Per la ditta: il Sig. Tequepg fowvacss e :
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORl ESEGUITI.
-) Risultali dell’operazione di.coliaudo: .. .
Lor... 4oz o pgas 0. /Zm/ﬂ ..... Sealtfoeudle.......
............ ACosub ol it sl poudedics /w%aﬁ/o
’ : & Toredo. 2. Med 2. Fgotorm .
............................................................................................................... ARRPRG MOBi Neares i Toran
et p - '{

A1 A ee Dt atn S
........................................ @?T.Mm{&g:gﬁ{e .
. m Eirllore Ammieistrativg /g"
.......................................................... I'{"" IEbEeJeshine. o
5 owall 4 Conlaty o
: ﬁ.@@memw Martelng
e Centzbiits Blamio 5
#r3 Esexizin ) Spst o

! ju]
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,@’Posqu. [ ] NEGATI ~--~‘:ﬂz'on hica
{barrare il caso che ricorre) : %Rﬂu{s Uman /E(

i Roppresen

Azienda perla Mobilit /
..... 2 190
- 7 12‘:&30%;- 61~ Fa)t i) 7708281

7YY WU . . 1. e A

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 25/3/2015 | Rev.0_|




.ﬂ:nndu por Ia wobilifa nel'fAroa'.{:‘uJaramo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUIT!
" (TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTC PA’RINO' SpPERIORE A ‘100,00 €

:

Denominazione ricambio

Quantits |

Costo -

- 7.~ SERIE PASTIGLIE FRENO ANTERIORI

644,00 - -

CONVERTITORE PER NEON

432,60 - |

o| ! wle| &l 5| o] =] T

—
o

—
—

-
N

—
L2

—
-

el
L4,

—
-]

—
~

—
[ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Ilposimvo

[ | NEGATIVO
TCHIEREE 5

DPFICIR]

/ 4 Ripara au Melcoll iIndusiriall
Il Rapprekes }(lﬁ@ ik ot Wik A
o pr LMD SR IR Rl
T TARANTAE ot Fic]e P YyAR2 151920738
Tel 038 _ﬁ e

[Mod. 472015 - AT | "Verbale di collaudo” _| Data; 25/3/2015 | Rev.0 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domkitlo o Residenza, Partsta A ’,"
R 7.
.

4

Azienda per la Mobitita ne¥'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 « Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) cer 472 der 14051095 - 0.8, 696 de1 2292100

v L 0dogd0ds)
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ari. 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 FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose In conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose song (*);

1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o.simifi;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE 1N CONTO PROPRID
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. f
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua propriet; D prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi o k2 ipatesi ehe ricarrong.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che'll resporto, olire che essera ceeasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a Guella di cul alla lettera A).
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DICHIARAZIONI
aisensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

2 di sua proprietd; 0O da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
0O prese in comodato: ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Finma leggitile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

Q) di sua proprietd; Caprese in comodato; 3 prese in locazione,

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricamano.
N.B. - Ladichiarezione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftro che essere occasionale, comprende cose the fientrant fra quelle previsie nella
Ticenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Aziende por la Mobilitd noll’Aree 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 LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _K &4 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Q\OH\CQR\
LAVORO: \nx,wQ,QGJAO f ffww\f D,w/ ,w,c/ubq/ @&%rcp
2 cofls whe NINS

At S data ff{oé@g?

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori N, _&54%  dataQq-0h-A5; N, data
Ord.ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._Z85  databE-Oh- A5 N, data

DDT ritorno _Abe  datafh-DA- (5; N. % datadh- 0bAS

gb w . data g’é ‘bék’} N. data
tato ventficato che 18 Iavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€2M{93’ oltre IVA € 4(le% Tot. € ZQQ?ZJ%

sono state ese?wfe 7 conformité ai pom confrattuali.

Taranto fi

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

Socleld per Azlon] con Socio unico soggelta a direzione e coordinamenlo da parte del Comune di Teranto
Via C. Buliisti, 657 74121 Taranlo =Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amattalt «e-mall: amat@pec.amat.la.if
Codice Fiscale, Partiia Iva e N° [scrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 interamente versafo.



Commessa 64.139 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura (7/04/2015 (9:09 | Patachiasura 13/05/2015 09:24 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0464 Targa BB731EB Modello BREDAMENARINIBUS Km 455818
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ot
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

28/09/2015 1,9.:9.0.9.9.9.0.0.9.¢.0.0.00.9.09908.9099.9900.9.909999009 .4 pag. 1 di 1
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¥s, Th « N _
/ \i!#"’“sygl Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA TALIA GHE LAvoRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /GGy ey
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Contaaslons n. TADZ2i29 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it — Sitarra Guatis Canars
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
373 del 22/04/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.T25Q/UT
DEL 20/04/2015
RIF. V5. C.I.G. 2521430D1C 00 Zoesy 09 £34
RIF. V5. DIT N.306
DEL 16/04/7201%
RIF. V5. DOT HR.153
LDEL 20/04/2015
LAVORY SUL V5 AUTOBUS AZ 522 CON
GOSTITIZIONE DI:
DO79182 PERNC INFERIORE I 1 240,00 30,0 168,00
DO79183 PERNC INFERIORE &X 1 241,00 30,0 168,70
0192865 KIT-REVISIORE FUSO IX/BX a 1.453,20 Z0,0 2.325,12
$3192361 KIT-EARRE DI REAZICGNE 4 455,50 40,0 1.083,20
88806 DIAPRESS SOSPENGIONRE ANTERIO 1 303,00 40,0 181,80
RE '
SNAB004 AMMORTIZZATORE ANTERIOKRE 2 226,00 30,0 316,40
M231
LAVCRO DI ELIMIRAZIONE LAGCO ]
FUSI A SNODO ASSE ANTERIORE A
CON STACCO/RIATTACCO DEGLI e
STERST, PREPARAZICONE SU BANCO P QSI(B
PER SCOMPOSIZIONE E SOSTITU- TR
ZIONE PERNI E CUSCINETTERIA L
DI ARTICOLAZIONE RISULTATI LO- G CeceComde
GORATI, PULIZIA B LUCIDATURA G Dedoohrnnsisvo |
DEI BAGAMERTI. W Dyt Taoun o
ok SEGUE #k  *=F Agpeti JSonvat

g . ]
G20 Commercisis § Farketing
53 Zenabia Blancio —|Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento Banca-di appoggio
¥TT Esdimaio/ Sosla

Lt}

O

D .

Imponibile Al [ItipoSta el F S3150cd o
tw|

O

o

Scadenze Totale Merce

7 dedanriene | Tacnica
54 Risorse Umane

L eoe e Goil PERR, S TR
&5 Ufics Ragionenia !
VYL Sl ity

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

jm]
LI [Totale Documento €:
O

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sonoe conservat nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societA per usg amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi ell'utilizzo degli stessi, se trathi in viclazZione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
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v OFFICINE PICHIERRI
S; :‘Tll : sri
/A Ve Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Velcoli Industriali
oo IVECO ASTRA
: Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
1| Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 0999722043 /G "ot \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 0215192073 %)) RINA @
Gancesalons n. TADIG Slto Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichlerrLit B8l caracas
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIC
373 del 22/04/2015 1661 AM.A.T. SPA 2
Tipo Documento N. Foglio i MA[;. 2 (]7
EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 ' J
Part. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 21 20,00 420,00
LAVORO DI IMBOCCOLATURA PARRE
DI REAZIONE SOSFEMSIONE ANTE-
RIORE COR STACCO/RIATTACCO
DELLE GTESSE, PREFARAZICHIE S
BANCO-PREGSA PER EGTRAZICHE E
SOSTITUZIONE RELATIVI FPERNI A
SILENTELOCK RISULTATI DEFCHMA-
TI E LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORG DI RIFRISTIRC DELLA
SOGPERCIORE ANTERIORE COH
SHOURTAGGIO E SOSTITUZICNE
DIAFREGS RISULTATO AMMALORA-
TO COR DIVERSE MICROLEZIONI
RONCHE™ RELATIVI AMMORTIZZA-
T1 SCARICHI E IBEFFICIENTI.
(ORE LAVOURATIVE) b 20,00 100,00
i IS BN
N.RIC. . . N.WVA_J47<.
DATA DI REGISTA. 2 2 A, 2013
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come cornvenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4-893? 22
22704715 5.968,73 4.893,22 |22 1076,51 T
. 1.076,51
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.868,72
Spese Incasso
5.960,73
Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|_—_|MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONA? ASSOLTO OVE COVUTO

o epporsi

dalia ns. societd per Uso amnminista

allutilizzo degli stessi, se Irntu in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati' sono conservati nel nostro archivio inforratico e saranno wtilizzati
tivo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

FREMIO

j ITALIA CHE LAVORA
[ OO Ve Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 .,IS,,I.,,NA &
Concessions n. TAGZ2/E Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e Chonh Centccio
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
273 del  22/04/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.TZBO/UT
DEL 20/04/2015
RIF. V5: C:I.G. Z521430D1C 00 Zoay 00 £34
RIF. ¥5. DIT.H.306
DEL 16/04/2015, . .
- RIF. ¥&. DIT HR. 1B-'3
DEL 20/04/2015
LAVORT -SUL- V5 AUTOBUS AZ 52% CON
SOSTITUZIONE DL:
DO79182 PERNO 'IRFERIORE DX i 240,00 30,0 168,00
DOT7H183 PERNO.INFERIORE 5X 1 241,00 20,0 168,70
0153865 KIT-REVISIORE FUSD IX/5X e 1.453,20 20,0 2.325,12
23192361 . KIT-BARRE DI REAZICORE 4 455,50 40,0 1.094,20
58806 DIAPRESS SOSPERSIONE ANTERIO 1 303,00 40,0 181,80
RE B
SNABOO4 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 226,00 30.0 316,40
MZ231 .
LAVORD- DI ELIMIRAZIONE LASCO
FUSI A SNODO ASSE ANTERIORE

COR STACCO/RIATTACCO DEGLI
<TERSI, PREPARAZIONE SU BARCO
PER SCOMPOSIZIORE E SOSTITU-
ZIORE PERNI E CUSCINETTERIA

DI ARTICOLAZIONE RISULTATI LO-
GORATI, PULIZIA E LUCIDATURA
DE1 BAGAMERTI.
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Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

"“JTotale Imponibile

A InEE e ReBale Ny’

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie /Bollo

R Tmpoétﬁ mﬁE e []

Yeamaaneizes i Teenica £3

it U"Uu Rdu vz

i»*’-ﬁ*‘f P;snrsa Umene D Totale Imposta

RcaR eET

Spese Incasso

:!
C}{Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMHTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Gad

Ai gensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informainmo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranne utilizzas
tvo derivante della ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diri

a ns. soci

uso Aamministra

per
© opporsi aliutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

itto di conoscere, aggiomare, cancellare

rettificare




¥

VI1SsT] . .

.
N £
1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizlone, ordine e contratio

N

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

oy

Data scadenza pagamento "
Contr. Rep. n° del
JDATA |JFIRMA DEL RESPONSAEILE
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 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. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Dala scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Aty Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
W: IVECD ASTRA AL e Ao
TV Contrada Comrmenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
T | Tel, Of. 0999746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 //GER3  “r=e=sser 2\
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 W¥)) RINA
Concaasione n. TADZ2S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i ot
Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
373 del 22/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA 2
‘ip_o Documento . N. Foglio j Mdﬁ‘ 2 J’
FATTURA y VIA C.BATTISTI 657 5
fart. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001463230733 00146330733
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE). 21 20,00 420,00

LAVORO DI .JMBOCCOLATURA BARRE
DI REAZIONE SOSPEWSIONE AWTE-
RIORE COR STACCO/RIATTACCO
DELLE STESSE, PREPARAZICRE SU
FARCO-FRESSA PER EGTRAZIONE E
SOSTITUZIONE RELATIVI FPERHI A
STLEWTRLOCE RISULTATI DEFCRHA-
TI ¥ LOGORATY.

(ORE IJWCFRATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI' RIFRISTIRD DELLA
SOSPERSIONE ANTERIORE COR
SHONTAGGIO E_SOSTITUZICHE
DIAFRESS RISOLTATC AMHALORA-
TO COR DIVERSE MICROLESICNI
RONCHE™ RELATIVI AMt(RTIZZA-
TI SCARICHI E IREFFICIENTI.
(CRE IAVORATIVE)

wn

- 20,00 100,60

F Wy IS

N.RIC. ___[N.IVA_ &Y< |
DATA DI ReGISTR. 2.2 MAD, 75

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio : Totale Imponibile
come converntto - o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4.893,22
22/04/15 5.962,73 4.833,22 |22 1076,51
Totale Imposta
, 1,076,51
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.960,72
Spese Incasso
5.bab, 73

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

data ora

' Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati soro conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTC dalla ri. sacictd 4

per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicrnare, cancellare rettificare
opporsi allutilizzo degli stessi, =e tmtu in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

\

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del )
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data stadenza 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. M DD del ZO ¢ j
\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /‘ /) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DlA 1 e F'% /(O ABLE IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe‘r/sugervisione
IDATA FIRM
Jo-U ~0ats

f o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamenth\

32/BH ¢

Data scadenza pagamento DATA FIRMALBEL RESPONYREILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' (TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
() l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO.GL . E
verifica conferimento incarico A
Conferimento del ............cccvoeeenvnnn... Prote.....cccuveccnninene., Q/Uw /L/ P(/K/%
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. M/\)_ 6’4 f é )2

DATA FIRMA R

y \
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” Aziondo per fo Mokilita nell Ares di lorento

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 522 ~ LAVORI DI REVISIONE AVANTRENO)

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

Il giorno \(}f 04'/'0/{ clle ore #.20 presso la sede AMAT/della dita, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 7250/UT del
20.04.2015.

Sono presenti: :

- per AMAT: ... ﬁ()%/&» ...... %’a(w/— ........................... , in possesso del profilo
professionale di “........ C..TECHICO "~ par. Los5 . (min. 230).

- Per la ditta: il Sig. ﬁéﬁ/ﬂﬁ”f ...................................................

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

&I WRAAT

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di coflaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Azieada por fo Mobilite nell Area di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alie colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

i PERNO INFERIORE DX 1 168,00 )5

2 PERNO INFERIORE SX 1 168,70 6,

3 KIT-REVISIONE FUSO DX/SX 2 2.325,12 ‘bf

4 KIT-BARRE DI REAZIONE 4 1.093,20 X

5 DIAPRESS SOSPENSIONE ANTERIORE 1 181,80 X

6 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 316,40 g/

7 2

8

? /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 //

16 /

17 /

18 /

4
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): <@'Posmvo
. {barrare il caso che ricorre)
Mﬁdﬁifs%g%f%? repes
74424 TARANTS « Wa.Cesare Ratlis ASRQIAZID
_______ e I Y 4 I
HHEAR B HRR67S5 45&1-3-1%: 0999722046""

Cod. Fisc. e Pari. IVA 0215192075 ¢

l Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 25/3/2015

Rev.0
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. Sp.A,
Aziendo per la Mobilitd noli’Area di Taranto

2

Prot, 7250 /UT Taranto [1_20.04.2015

Lavoro n. 16/P. 2015
OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETITO: bus n. 522 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO -~ CIG
1521430D1C
Visto che:

a. con nota AMAT prot, 706%9/UT del 16.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 306 del 16.04.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 17.04.2015, assunto al prot. 7269 del 20.04.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.893,22 + IVA, di cui € 640,00 per manodopera ed € 4,263,22
per i ricambi occorrenti,

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.893,22 + IVA, di cui € 640,00 per manodopera ed € 4.263,22 per
ricambi occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno
escluso;

4. garanzia sull'infervento:; 1 anno;

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
scttoscrizione del predetio verbale, con esito positivo, nel giornp della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori esegfgliti.

Il Direttore geffyerale
Ing. Gicvanni Mcgichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori ™ ’ DGTO!‘ 5/3/2015 ’ Rev.0 |
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, CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domldilly & Reskienza, Partita VA
-

OFFICINE PICHIERR! s
Riparazioni Veicoli Industriali

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

- Tel. 099 874R843 - Fax 099.9722049

Cod. Fwa. & ¢ v JIi 51020739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 4720e 14081996 - D.PR 636 del 21121926

N. Z]gl\ del ]& P L TonS

a mezzo:

[ vettore (] cedente  ~fy] cessionario

CESSIONARKE: Ditts, Dipenderza, Domicifo o Residenza, Partha VA

IST(/{\‘ 'B‘('b

LL0GD D4 DESTINAZIONE {52 diversa daiflndiriren del cessiontria) £ VARIAZION]

\)\_p < - 6)‘1?){\\]

Y3 ¥

P Vpoeio

s B2 5

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

WO DYy epdin® FUCD

o) SGaa Ousear@iazaly oh (y(\"i {Lav. ?\JSD)

01 | Sty WIseapann &> (v 1

C)\L af Blo U M&Z\WQ

\5\ h(lf\-?sb

. 01U PO FLL0) ABs Y

}SPETTO ESTERIORE DEI BEMI
! e,

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

L

TOTALE €

/

N L | |
ICo segna o iniZio trasporto @ mezo enie A
Consegna o In P cessionario m]'\’lblg ”\l'\
FIRWA DEL CESSINARID

ARTTATIONS - YAADORI
{ .
i

(1) Solo in caso df utlizzo In sostifuzione defla centificazions fiscafe,

1607033 12) i sens] deil'art. 3, comma 2, del D.RR. 44197 e successive modificazionl,



;i , ATIENZIONE:

7 ;I fogll di questo bollettario: sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produire mvolontarre trascnzmm si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco.

~, U

™ P

Vet DICHIARAZIONI ¢ 7 74

ai sensi delvart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DiM, 13.4,79 e.della Lg\gge 132/1987
b .

f . - S

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO i
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500~ -

1l sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspurto di cose |n conto propno n :' :
-dlchlara che le seguenti cose sono (*}: - . J 4 ] e

D di sua proprietd; E] da es50 elaburate, trasformate. Jiparate o 5|mII|,f

O da esso prodotte o vendute; - ¢ . -, Q tenuté in deposito.in felazione al contrétto i deposito.o
0 prese in comndato e 0 .. adun contratto di mandato ad acqunstare 0 ayendere.
oot i l‘l""' ',n’ B . * 4 2 ?
Q prese In locaziong; | ¢ 1, S ETIVEN B o )
' ; Yt . oo S Fima ldggblle del ttolare . v
' i (o del suo legale rappresentaqte)
FSRPE S PP S i . i
e - -‘I,-" ; ] P 3
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO . o oy
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PFIENO-CARICO SUPERIORE'A KG 3. 500 M PR

il sottoscritto, titolare dilicenza allautotrasporto di cose in conto prepfio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono {*):

O di sua propriets; Qi prese in comodato; Qprese in locazione,
a costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze;
A T
. - - 4
- [ SR Lo - a1
. Firmia |eggibile del titolare -
(o del sua legale rappresentante)
/’ ) ; N . b
“{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono. I

M.B. - La dithiarazione B) va fatta anghe rel taso cheil Uasponu oltre che essere occaslonale. comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quetla dl cul alla lettera A
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. " CEDENTE: ia, Dpendenzz, DomictEa o Residerza. Partia A

~

N

-5'

e
st

Azsenda per la MobilitA net’Area di
41 21 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax (99, 779424?
; Pertita Iva 00146330733

2
-4,
&
n
5

Tatanto SpA "

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- | {D.dt.) s 472 0l 160899 - DR 696 cer21.12.1908

:‘ N. g% defj/(élgz{l'{@{ 7( |
- gizz:me [] cedente ] cessionario

CESEIONMW’ Ditta, Dipendenza, Domiclio ¢ Residanza, Partita (Ve

DA ?uaMFQf?\,

LUOGO [f DESTINAZIONE (se diversu dalindirizzade! carsionario) E YARIAZION]

Ca A /F A ’%H
SANVFAN (v ) -
. }
CAUSALE DEL TRASPORTO .r V5. ORD. L DEL O inconto‘
d T B |___| a saldo
QUANTITA IMPORTO *

A | AUDRS AS. 220 Pl
TOELO  AML K
— '-'\\\ rd
R So- Yoo be oo oL fé."."-_— B calal el el S
1, 0 Iz} . EY g
Rl PR ;
- ! -;R NA - \ =
. L N N
;\SPETIO ESTERIORE DEI BENI _PQHTD = -
| A VId o TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

DATA E ORA DEL RITIRO |

FIRME

l—'trlllll

|

Muﬁf/

cedente
cessionario

’ -
Fcnsegna o inlzio trasporto a mezzo

T/ A

ARNOTAZIOM - VARIAZION

;7 b Qﬁi/&]&é()

i /

2} Solo in caso dl wtilizz it

._'551203033 (3)
Ry
\N’

i o~ o

-
ot 4 B
{2} Al sens! deif'art. 3, comma? del D.FR. 4d1/9?es lvemomrmzl t



T o Voaa ® LT A PRI i)
L el A AT

— _—
ATTENZIONE: : o
N TR AR L= R S D SR
¢ | fagli di questo bollettario sono in carta chlmlca autdricalcante” o .i,f cu :M T
T b
Per non produrre mvolontane trascrizioni, ST rega dl compllare le“dlchlarazlom

sottostanti «a foglio singolos e non a ricaico. "w,f"n,-r,;r[‘ ) p L
L. el Phatn B -

DICHIARAZIONI :
al sensi dellart. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
. : o i
A) TRASFORTO D! COSE IN CONTO PROPRID : v
PER'UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

a

- . - . - --t - - -—— —
[ di sua proprieta; . 3 da esso elaborate, trasformate, ripaate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; ‘0 tenute In depdsito in relazioneal contratio di deposito o
O prese in comodate: , - adun cpx:t;%‘a‘ﬁo di mandato ad acquistare o a vendere.
.- R
1 prese In locazione; ) o - -
Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante) -
3 B} TRASPORTO ‘OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Qdi.-sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazicne, T

& costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze:
-

_— P ' Firma leggiblle del titolare X
' ' . _ -, {o.del suo legale rappresentante)

(*) chmamre I'potesio le Ipmesi che rlcomong,

- la mchuarazmne B) va fatta anche nel casa che | Lraspono oltre che essere occaslonale, comprende cose che rlentranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A),

-



‘CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Demicillo & Residenzs, Partta VA

OFFICINE PICHIERR! sn

" - Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
. Tl OH9.0746843 - Fax 089.8722049
Cod. Flsc. e P. VA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) oer 472 cer 14081006 - D.eR. 696 021 21121996

—
11D
a mezzo!
7 vettore ] cedente cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domkdlio o Residenza, Partfta IVA

LUOGO TH DESTINADIONE {56 (versn daflindiryr def cessionario) E VARLAZION!

1™

P.Vh’:\ S{n
“\b < @)'f& \qu

q W ﬁ.{\fb‘s\-o

\{\uzuzmm ‘(L\(' A p OOV

3 in cante
< CLtyD vl 1 | asae
QUANTITA DESCRIZIONE DE) BEN) (natura e qualita) | IMPORTO™

oA Ji, M%envs AL 511

V5, ORD. K. DEL

I

\__£roesTi-Casotio- LT 2.0

IBPEITO ESTERIORE DEI RENI
‘ k Jfe
'

VETYORE: Ditta, Domicllio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE €

[ | o Py y A
\ Ll | o M 4_—:3
| . edente DATA ORA o | PRMADELCONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —
ponses ? s NA LS| 401D
ANOTAZION - VARIAZIOR] N NuMERCH O™ | FRMA DEL CES:

[

16070033

{1} Sole I case df utifizo in sostitzione delfa certificazione fiscate,

{2) A sensl deffatt. 3, comma 2, del D.PR. 44/9T & successhe modificazion!,



.t % ATTENZIONE: \

Vo .
-, I.fogli'di questo hollettatio 'sono in carta chimica autoricalcante. )
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

h

L

- 1)' - ! . :- hl ;r
IR DICHIARAZIONI  *- A
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13 4, 79 e de!la Legge 132/1987

.’

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ - .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE AKG 3. 500 LT

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto. propno n.
drchlara che le seguenti cose seno {*): ]

Qda esso elaborate trasfon'nate nparate o simili;

"0 tenute'in deposno in relazione a! contratto di deposito o 5 P
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

D di sua proprleté; -
O da esso prodotie o vendute; =0
O prese in comedato;
0O prese.in locazione;

IR _Fima leggibile del titolare
(0 del suo'legale rappresentante)

2 \ I T T R e I P i)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.5Q0

Il sottoscritte, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): P

Qi di sua propriet; Qi prese in comodato; COnrese In locazions,. B
Ed -

e costituiscono trasporte ¢ccasionzle per le seguenti esigenze: -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

\“‘ \\\ -

. ~
Y

T e AT
(¥ Dighiarare Tpotesi o le ipotesi che ricorrbno,
M.B. - La dichiaraziona B} va fatta anche nel cao'che if trasporto, gltre che egsere decagionate, comprenda cose che rientrana fra quelle previste netla
licenza @ va quingdi aggunta a quella di cli alla lettera A). « e e .



. S.pA,
Azienda por lo Mobiiita noll’‘Area di Taranto

Alluegaito 3
RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI'TAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 5 2L TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Q\ CHIERE]
LAVORO: JlaN . Q\ngmo

FATT.N. Y F3 dcfoZZ/A}AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

Ord.lavori  N._T2% data20-0h-45 N. data

Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N._200  datake*Dh-45 | data

DDT ritorno N. ,f 83 data22-95-43 N. 4Sh data 29-0h- {5
DDT rest. Ric. dcn‘o N. data

Ce
E’ s/faiﬁ verificato che le lavorazi ﬁu e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€__h%83.22 oltreivae_AbEE, 54 Tore_5969 ¥ >

sono state esegu;fe in conformitd ai patti contrattuati,
Taranto fi ’L? [40[4 )

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI...ciuiiviniiiiieiieeieene,

Socletd per Azion con Socia unico soggela a direzone e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Vid C, Balistl, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73541 o Fax 079 7774247 e web: www.amat.la.il »e-muall: amal@pec.amal la.if
Codlce Flscale, Partita lva & N° Iscridone al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

(1]



Commessa 64.367 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 15/04/2015 04:09 | Data chiusura 13/05/2015 09:47 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (522 Targa CX 032 XG Modetlo Menarini M 231 MU 3P Km 649.088
Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

Num. Carrozzeria:

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati.....c.ccouremsesssseons €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

13/10/2015 AXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXX pag. 1 di 1




£40% OFFICINE PICHIERRL.. |7
sl
Vg :H!s*,l, (VAY,
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali R ®
IVECO AS PREMIO
ITALIA CHE LAVORA
VTR AZIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 "’\
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Concesslans n, TA0Z2DS Sito Internet: www.officinepichietriit [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ o coteon
Documentc‘%l‘é.l del 29/04/2015 Cod. Clientfeﬁl DESTRM?T. SEA
Tipo Documento N. Foglio 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. PROT.T509/UT @&
DEL 22/04/2015 2608
RIF. V5. C.I.G.ZC6144F7T30 60 089
RIF. Vi. DDT HR.Z221
RIF. Ni. DDT NR.12Z
DEL 16/03/2015
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 473 CON
SOSTITUZIONE DI:
98447291 AHELLO DI TERUTA ALBERI 1 171,68 30.0 120,18
ROTANTTI ALBERQ MOTCRE
HO06Z234725 MARICOTTO ACHUA RAFFRED 1 112,056 30,0 78,44
DAMENTC MOTORE
000300826 HMANTICOTTO ACQUA RAFFRED- 1 130,56 30,0 81,39
DAMERTO MOTORE
984368615 MANICOTTO MOTORE 1 gb,32 30,0 59,72
41033181 COLLARE FIS5AGGIO TUBAZIO 8 8,39 30,0 46,95
NE
16581711 RACCORDD A GOMITO 2 29,67 30,0 62,31
165681714 RACCORDO FILETTATO 3 28,27 30,0 08,37
500368108 TUBC FLESGIBILE ALTA 1 150,08 30,0 105,06
PRESSIONE VISCOVENTILATCORE
5003668108 TUBO FLEGSIBILE ALTA 1 130,56 30,0 01,39
PREGSIONE
TUTELA GI/A OLIO ROSSQ AL LT. 6 10,20 20,0 65,28
2483308 COLLARE DI SERRAGGIO A 40,09 40,0 48,11
4% GEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibjles 1 A2~

Spese Varie/Bollo

~[x.53 per la mobilta nellarga o Tararo

o, 2548
TG 205

Al [Imposta

Totale Imposta

‘; Arvn.rs Detegato
b Bt Goaerdle

Spese [ncasso

=] 'f- e
= =

;o Lvey m, Ly ’rﬂrmslralivo

‘:e:f:z!«ei Markehng [}

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destma.zmrfe BEER ]
= Eseriro S Sosta

IJ'“ Lf“mhlsta} Statistica

LiEibgo di Destinazione
L
e

Causale del Trasporto

=4 Hesoeaete w ualcu"m

I Frarsclh*ane
1y

e e
e s Sut PRAR, Siia |

Firma del Conducente
El

+

Aspetto esteriore dej beni Inizio Trasporto  RAG URKO Ragoifala Colli O Firma del Destinatario
ST Siaff Niralty
il =)
data _ara o

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTO OVE DOVUTO

da].l.a ns. societh per uso amministrativo derivante

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiomare, cancellare rettificare
oppersi aluglizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge.
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mw OFFICINE PICHIERRI..

I::"flfen“» ’ /2

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TAG22/g9

Riparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

FREMIQ
ITALIA CHE LAVORA

Membro del

RII\T:Z;Mc

ISO #001
a Gualls Cartficato

&

Documento N.

991

Cod, Cliente

del ¥3/04/2015

1661

DESTINATARIO

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Z

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

5006234804 TASSELLC SOSTEGRO SCARI

Co
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVA PERDITA OLIO MUTORE COR
STACCO/RIATTACCO CAMBIO PER
EGTRAZIONE E SOSTITUZIONE RE-
LATIVQ ARELLO DI TENUTA ALBERI
ROTANTI RIGULTATO IEFORMATO E
LOGORATQ. -
FULIZIA E LAVAGGIO SUPERFICI
RORCHE™ RELATIVO SCAMBIATORE
DI CALORE E TUBAZICONE RISULTA-
TI UNTI DI OLIO MOTORE.
ELIMIBAZIORE TRASUDAZICKE
ACLRIA DA HMARICOTTERIA PIEZGME-
TRICA IHMFIANTO RAFFREDDAMERTC
MOTORE CON SOSTITUZIGHE D1
GUELLA PREGERTATA AMMALORATA
E IEFORMATA.
(URE LAVORATIVE)
LAVORC DI RIFRISTIRO FISSAGGI
TUBAZIONE BCARICO COR SHONTAG-
(:0 E S0GTITUZICNE RELATIVI
TAGSELLI DI ARCORAGGIC RISULTA
T1 DIEFORMATTI E DARNEGGIATI.
(URE LAVORATIVE)

4

21

5

A4 SEGUE 9%

15,73 30,0 44,04

20,00 420,00

20,00 100,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

|:|MIT’I‘ENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA[ ASSOLTQ OVE DOVUTO  datia

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzati
tivo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legpe, Lei ha

ns. societh per Uso amministrativo

o apporsi allutilizzo depli stessi, se tratti in violazicne di legge.

itter i conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE Md,
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 rivein
Gancessions n. TAVZ2/S9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Sirema ko Coticato
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
291 del 29/04/2015 1661 A.M.A.T. GPA )
Tipo Documento N. Foglio 2 f M A G
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI &57 - 2 '}15
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORY DI ELIMINAZIONE PERDI-
TA& ARIA COMPRESGA BOSTERIORE
VAHO MOTORE LATO S5X CON SOSTI-
TUZIONE RACCORDERIA DI CONGIUN
ZIONE DIFETIOGA.
(URE LAVURATIVE) 4 20,00 80,00
. iy
N.RIC. .. [N.VA Je L4
DATA DI RetiSTR. 2.2 MAG. 2313
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto P
Scadenze Totale Merce Tmponibile AL [Imposta - 1.472,27
29/04/15 1.796,17 1.472,27 R2 323,90 |
[+] c mposta
: J23,90
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.796,17
Spese Incasso
1.796,17
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterjore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONGRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO Gl coicty etk Gecumnie il o S A1 3ene A 16, L b e o conoseer, SBormass, excalore roibcar
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240% OFFS

9 2,
|.1\
‘-‘gﬂwmﬁ‘fv Rlparazmm Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
> . IYECD AS ) PREWID
. ITALIA CHE LAVORA
ORI ZAZIONE CViLE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
D Tel, Qff, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
{EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ; RINA @|
Conceasions . TAOZZ99_| Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 827 seratiss conicas
Jocumentc“)a%l del 29/‘) 4 /20 15 Cod. Cliemf.ﬁﬁl DESTH%%?T. SPA
‘ipo Documento N. Foglio 1 657
{ 1 VIA C.BATTIST
EATUR?‘ 74100 TARAKRTO
‘art. IvafCod. Fisc,
00146330733 00146330733
20D ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF: 'PROT.7509/UT @
DEL 22/04/2015 9000 >
KIF. V5. C.1.G.ZCC144F73D 60 .80
RIF: V5. DDT NR.ZZ1
RIF. NS. DDTANR.122 .
DEL-16/03/2015
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 473 CON
SOSTITUZIORE DI:
99447591 AHELLD D1 TERUTA ALEERI 1 171,68 30,0 20,18
ROTANTT ALBERO MOTORE
5006234725 MANICOTTO ACQUA RAFFRED 1 112,06 30,0 78,44
DAMENTO HOTORE
B00300526 MANICOTTO ACWUA RAFFRED- 1 130,66 30,0 91,38
DAMERTO HOTORE *
28430615 MANICOTTO HMOTORE 1 85,32 40,0 5,72
41033181 GDLLARE FI%A('(‘IO TUBAZIO 8 8,39 30,0 46,98
NE-
16681711 RACCORDO A GOMITO 3 20,67 30,0 62,31
16581714 RAG(’DRDO FILETTATG 3 28,27 30,0 8B.37
500356109 TUBD FLESSIBILE ALTA 1 150,00 30,0 (105,06
PRESSICNE VIGCOVERTILATORE
500368108 TURD FLE‘%SIBILE ALTA 1 136,56 30,0 91,39
PRESSIONE '
TUTELA GI/A OLIO RQSSO AL LT. B 10,20 20,0 65,28
2483398 COLLARE DI SERRAGGIC 2 40,09 40,0 45,11
%% SEGUE ##
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce lm;hm"bll‘eey% Al |lmpoesta
s m%{asnm&m%m Tt Totale Imposta
Spese Varie'./Bo]lo B WZUTJ_ o
T Totale Documento €:
N 2 Uslegaty )
2 ienerale £
Spese Incasso F] nisteivo 1y
; B ;:-i
. *eIMan(e..na y

Trasporto a cura del

DMI’I"I‘ENTE D DESTINATARIO

ek Liibgo di Destinazione
M JQSI’ [}

e Staisica | ¢

Causale del Trasporto o Wa Trirma del Conducente
13
. n. S |¥
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto K‘\‘u U6 Wegorfata Colli i Firma del Destinatario
ST0 Qi Mgty
“““ [
data —ora, o

Al si dell'art. 13 d l DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrmiaro che i suoi dati sono conservati nel 1o archivio informatico e saranno utilizzat]
CONTRIBUTO CONM ﬁSSOLTO OVE DOWJTO daﬂnsmns :ometé per u 3 0 amministrativo /dm/vantc dalla n'; attvita. Ai sensi della legge, Llei ha d.lnttnréﬂsconosccrew aggiormare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzn degh stessi, se tratt in violszione di legge.




VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
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 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 RESPONSASBILE
per supervisione
|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

IL CAPOUNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




. s
- &
ﬂ

&

JORZAToNEGVIE| | |

4EVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTORIZZATA
Cencesslone n. TAD22/99 |

T F o |
@FFI@NE PICHIERRE.. /7
N sri % é‘
- Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS4 ®
HUEC@ ASFRﬂ ITAL!AFEIEEAII.?WORA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Internet: wwwofF cinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

@ K Q)

Stme Gty Cortfals

Sgcumento N,

291

Cod. Cliente

del 29/04/201%5 1661

‘ipo Documento

FATTURA

N. Foglio

£

‘art, Iva/Ceod. Fisc,

00146330733 00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTIGTI 637
74100 TARANTO

0D, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.  PREZZO SCONTO

IMPORTO

-

5006234004 TASSELLO, SOSTEGRO SCARI
CO ,
LAVORC DI ELIMIRAZIONE ECCES-
EIVA PERDITA OLIO MOTORE COR
STACCO/RIATTACCO CAMBIO PER
ESTRAZIONE iE :SOSTITUZIORE RE-
LATIVO ANELLO DI TENUTA ALBERI
ROTANTI RIBULTATO DEFORMATO E
LOGORATG.

FULIZIA E LAVAGGIO SUPERFICI
NONCHE” RELATIVC GCAMBIATORE
DI CALOKE E TUBAZICHE RiGULTA-
Ti UNTI PI OLIC HOTORE.
ELIHIRAZICHE TRASUDAZICHE
ACHIA DA HARICOTTERIA PIEZCRTE-
TRICA IMFIARTO RAFFREDDANERTO
HMOTORE CON BOGTITUZIGHE Il
GUELLA PRESENTATA ARRIALORATA
E DEFORHATA.

(URE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRIGTIRO FIGGAGGI
TURAZIONE SCARICO CUR SHONTAG-
G0 E SOSTITUZICHE RELATIVI
TASEELLI DI ARCURAGGIO RIGULTA
T1 DEFORMATI E DARREGGIATI.
(ORE LAVORATIVE)

4 15,73 30,0

21 20,00

& 20,00

Ak SEGUE #%

44,04

420,00

100,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incassa

Al |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

l:'MI'I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

IJCausale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dellfart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono consetvati el nostro archivio informatico ¢ saranno utlizzati
CONTNBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO da]]a n; :ocieté per flso amministraf ehvo{i / te dalla tto i conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diri

VAN
porsi all'utilizzo depli stessi, se tratt in violazione di legge.




VIsT!

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv.n® ° del
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
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

verifica conferimento incarico

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
’ verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Q;‘r . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - M

agazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

X R . X am ITAUAP(?HEF!JII.iVORA
NN CTE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”"""'“"""”"“m
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &
Conceasionn n. TAC22/98 Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it e
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIQ
231 del  285/04/2015 1661 AM.A.T. SPA ,
Tipo Documento N. Foglio 2 j MA g
_-_FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 - 15
art. Iva/Ced. Fisc, 74100 TARAHTD
00146330733 00146330733
20D. :ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
LAVORD DT ELIMINAZ [OHE PERDI -
TA ARIA COMPRESSA EDSTERIORE
VANO MOTORE LATO S5X CON 505TI-
TUZIONE RACCORDERIA D CONGIUR
ZIOKE DIFETTOSA.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
. L g
N.RIC. N.IVA Jj 14 ]

DATA Di RewiSTr. 2 2 MAG, 2)13]

S I A

izioni di Paganiento Banca di appoggio Totale Imponibile
2 convenuto B

Scadenze i Totale Merce Imponibile Al |[Imposta 1. 472 * 27
Q315 1.786,17 1.472,27 R2 343,80

Totale Imposta

: 323,90
Spese Varie/Bollg

Totale Documento €:

1.796,17
Spese Incasso

1.796,17
orto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
MITTENTE D DESTINATARIO
de del Trasporto

Firma del Conducente

© esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
. 4 Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La, informiame che i suoi dati sono conservati nel nostio archivia informatico e saranno utilizzat
-IBUTO COI\'M ASSOL'[U OVE DOVUTO dalla ns. socicta per uso inistrativp ':.len{'ante dalla ns. attivith. Ai sensi della, legpe, Lei ha diritto di vonoscere, aggiornare, cancellare rettficares
O opporsi all'utillizzg degli stessi, se tratt in violazione di legge,




VISTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

L. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del Per supervisione

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

1

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UEFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' é
Delib. C.A. n. _,P del 6 'g
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

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

i
2 [ E T I

IL RESP, UNITA' CONTKé' ILITA'E BILAIMFIO
perstpervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA ,
i{-00rs W

A

’ I

IL. CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziong lavor]
Vi

Data scadenza pagamer‘\ Sj) / /¢ _g\

Data scadenza pagamento

\% N M & Flef\WYESPDN TE

DATA FIRMA

I |L RESPONSABILE UNITA" )ﬁCNICA
per SUpEWlSIOne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del ......ccovvveiiieeieeeirinn, Prot

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

DATA FIRMA




SpA.
Azionda per lo Mobilitd nell’Areo di Taronto

prot, 7509 /UT : Taranto, li 22.04.2015

Lavoro n® 44

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 473 - sostituzione paraoli motore - ripristino scarico motore
e impianto di raffreddamento. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC6144F73C

In relazione al vs. preventivo n. 181 del 16/03/2015 dell’ importo di €
1.472,27 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4969 del 17/03/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.472,27 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTOREB{&GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

o~

a2
f"@u 3.,
t
N

P

I I — i — — — —— T ——— ——

Socteld per Aziont con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da porle del Comune di Taranto
Via C. BaltisH, 457 = 7412] Taranto #Tel, 099 73551 s Fax 099 7794247 sweb: wyw.amallall »e-moll: gmat@amattall «legal-mail: amat@pec.amattalf
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iserizione al Reglstro delle Imprese di Tarante: (00744330733 - Capitale soclale: € 2.34).4463,00 Interamente versato.



Azriendo per lo Mobilité noll’Arca di Taranto

£3356 0L

Y — ——— ——— v e

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

BUSN.AZ._h¥3  TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA; P\CH‘E'EQJ p

LAVORO: Sow . \MOQA M&o\O’Uk (LJ)/W}@/MU Scondco ,moéu

g MAMW W///{%QRMLM
FATT. N. bEM dofoZﬂ_L,uL

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N. {:‘Soq dataR2-04-A5; N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N._224 _ datadd-03-45 : N, data
DDT ritorno N. A22 __ datale-03-{3; 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;

olfreIVA€ 223 92 tote_ALLE AYF

sono state szgfrre in,conformita ai pofh contrattuali.

u

Taranto h

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

Allegato 3

Societa per Azion! con Socio unlce soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Baliistl, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 059 7794247 eweb: www.omalio.ll «e-mall: amot@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscritione dof Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 Interamente versato.

)
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‘SNEM o Redidenza, Partita IVA

V
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‘ ’__“_ 1.-—' m
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'\ Azienda per la Mcbmta neﬂ'A?ga" di Taranto SpA
*” 74121 TARANTO -ia Cesare Battist, 657
-, Tel0s9, 7355'1 'Fax 099. 7794247
o PartitgVa 001 46330733

"g~.€w -

"|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 ce 14080005 - DR, 696 gl 21129895

amezo’ ..

] vettore 3 cegente [ c';essionariq

CESSIONARIO: Ditla, Dipendenra, Domic]

- %TFA W@mg:n\{'?l\

LU0GO D1 DESTINAZIONE: 152 diverso dailindinizzaded cassianzrio) £ VARIAZION)

@/Aﬁi o uuuawao\&\Z 51

. SAYA’

I E

CAVORY BuS A3

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualiti)

S, oD, N peL [ i conto

] asaldo
| IMPORTO *

Bws A b3 ¢ A
Tele oo Bundls R
. [WoTou. Fouw o ‘
-\':’ - % RS

ASPETMSTEHOKDB

muisﬂq

! ' T . I';'?q”i [

d_gr lﬂq I}@B |¢? |F9|‘{ 5]

,1/;,+ S

||||| ST

1 -
Consegna o inizio trasporte a mezzo H?e—':!ﬂ
] - cessionario

400 310 5105/ 51

H%WNDUCENTE i

ARNOTAZION] - vmzmzalma'-l MUMER PROGRESSVG @ | FIRAY DEL 7
P :
| | 4
(AL €2} Solo In caso d utlizzo in susthuzionedella certificarione fiscare.

651203033 (a)
N

(2} Alsenst dellart, 3, comma 2, ded D

(2],

441737 e successive modificazionl

[A) L
—5"--

]
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ATTENZIONE: ’
| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autoricalcante P;‘.*f"_' \
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d[ Eompllafe le dlch§r92|0n|
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. _%' v S D
' #2110y ST R P
DICHIARAZIONI

al sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della lL.egge 132/1987

A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose In conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):
[J da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un-contratie di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 di sua proprietd;
0 da esso prodotte o vendute;
[0 prese in comodato;

0O prese in locazione;
Firma leggibile de! titclare
(o del suo legale vappresentante)

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

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

O di sua proprieta; D prese in comedato; [ prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo Iégale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,
N.B. - Ladichizrazione é] va fatta anche nel caso cha il trasporto. oitre che essere occastonale, comprende case che rientrana fra quelle previste nefla

licenza e va quindi aggiunta a quel'a di cui alla fettera A).



CEDENTE;, Diits, Dipendenza, Domicilo & Residenia, Partita WA

= YOFFICINE PICHIERRI sn

" Riparazionj Ve;cé{: ndustriati
Ccnk“f'ﬂa Commenda 273 - 74026 SAVA (TA)
, Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049,

QOd-‘nlSc e’P IVA 0215192073\9

1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 0o 1408.199% - DAR, 696 061 20.12,1995

. . N:. /I,Z‘I der‘r{blqgi 20’(6'
a mezzo: ﬂcessmnano‘l

] vettore O cederite

CESSIONARLD: Daita, Dipendznga, Domicilio o Residenza, Partita VA

V‘IAT §M

LUDGO DI DESTIVAZIONE (se dhversa dallindinize ded cessionadio) £ VARIAZIONI

WA C. %’mswlm

DO

Fllso ANV

LAl DEL TRASPORTO

of

o Cl> N PG M e a s i | CL .IZ?
NS AT B AL (3

V5. ORD. N, DEL

)
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

g |

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

|Il[u||

3

Ty

cedefite

I ]
Consegna o inizio trasporto a mezzo e
i cessionario

yqb@%w%

ANNOTAZION] - VARIADION!

1607C033 @

(1) Sole i casa di utifizzo in sostituzione deifa certificazione fiscate,
Al sensi delfart, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successhe modificazion.
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. N ATTENZIONE: R
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. Ay

iR fogll di- questo hollettarié sono irf, Carta chimica autoricalcante, - -
Per non produrre mvo!ontane trascnzrom SI prega Cll compﬂare fdlchlaramonn
sottostanti «a foglio s1ngolo» g non a rcalco. © . C T e

-,

[§]

y L . 4 - R ‘w

(q . T "‘l" i ,;.’f‘

DlCH[ARAZIONI S }
&i sensi de!l art .39 della Legge 20871974, dell' art 1 de1 D, M A3 4 79 e délra Legge; 1}32/1987 "~ _-'

.,-.\

J

A) TRASPORTO DI COSE-IN CONTO,PROPRJO SN IR
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO-CARICO-SUPERIORE ARG} 3.500, -~ e T

Il sottescritto, titolare di licenza all” autotraspoqo dj coge_-ln{copto p_rppr;o{n.:\ BRI T
dlcmara che lg seguenti cose song { - 1 R ] s v

* -_.——-d‘—‘__ A =¥ ey g -

== - _.'T__.‘., - ——— tme et e e = L

i e R e emn T YT I T
0 di sua propneté o ‘\ ,{ R -~0 da esso elaborate trasformate. fipazate o-simili; b : Y

0 da esso pmdotte o vendute (.' 2. . ;o tenﬁte n deposno in }elaz.;one al contratto-di deposﬂo o ‘70
2 prese in comodato; ad un conteatto di mandato ad acquistare o a vendere;

. Y,
a prese in locazione; - - - - - - b - -

™ Firma leggibile del titolare

]
=L - : {o del suo legale rappresentante) - :
- 1

!

:
1
'
¥

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

PR e o S
'
f

= M
II sottoseritta), titolare di licenza aIl'autotrasporlo di cose in conto, propno n ™. |

- - - - - . . ~

. . -
L] -
dichiara che le seguent cose sono (*): _ . ST~
H
0 di sua proprif'sté; Qprese in comodato; D prese in locazioneg;

€ costitiiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

R i - . -

e e PO — Frm e m o —— _—_— e, it — = = e

!

" Firma® leggmlle del ttolare ' < = o=
) ' (o del suo legale rappresentante)

m———— = _ - — - . - - . < P, -

-

R !
'-‘(*)Dch\ararehputasi ole ipotesi. hencurrohu' W ¢ \ ( M J <o

‘NB - mchlarazlone Byva fatia anche nei casu che il trasporto olre che esserg” occasmna.e wmprende cose cha rientrano: fra quelle previste .~

nellz licenza e va quindi aggiunta a quella di cui olta letiera A).

} i
= - T~ 7T .__“"""‘l"__““_ T T T TmEs T e e “‘l,‘ -
A l ! RIS
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Co}nmes,sa 63.356 Tipo : 92 ACCIDENTALE

Data apertura 13/03/2015 17:49 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0473 Targa CA 346 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 853.076
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA...cvveereesirens € @

28/04/2015 XXX XXX XXXXX XX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX pag. 1 di 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTORIZZATA

Concosslano n. TAD22/8D

£y
OFFICINE PICHIERRL.. | i}
h__ srl |3 Y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali % f ®
PREMID
VEC ITALIA CHE LAVORA
Contrada Eommer&a, 5? ’;ﬁ&AVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 //gis “"‘"""“”‘m'%
Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920738 &) RINA @
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it £ HAma Gvona Comtecto

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
T Do det—29/04/2015—— o —— 1661 A.M.A.T. SPA
[Fart, A £ad i, T VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
LYLVE I ST Tw iV N TY] VAF TR ey
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. Vi. PROT.7510/UT
DEL 22/04/2015
RIF. V5. C.I1.G.ZEE144F73B
RIF. V5. DLT N.1932
RIF. N5. DDT N.115
DEL 11/03/2015
LAVORO SUL VS IVECO CITYCLASS
AZ 473 CON SOSTITUZIONE DM:
1228 TIRANTE LOWGITUDINALE 1
(FORNITO DALLENTE}
1119 BARRA DI REAZIONE 1
( FORNITA DALL™ENTE)
1120 BARRA DI REAZIONE 1
(FORNITA DALL ENTE)
42537936 TEGTA TIRARTE STERZO 2 204,57 30,0 286,40
FCV1614 BERIE PASTIGLIE FRENO ANT. 1 460,00 40,0 276,00
RETTIFICA DISCO FRERC (DOPPIO) 4 20,00 120,00
2892673 KIT-PINZA FREHO ANTERIORE 2 668,20 34,0 882,02
LAVORQ DI ELIHMINAZIONE LASCO
DELTA TIRANTERIA STERZ0O CON
SHMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-
LATIVE BARRE DI REAZIONE E
TESTE A SRODO RIGULTATE LOGO-
RATE.
CONTROLLD INTEGRITA™ SILENT-
- 4ok SRGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
\*hm Pl Totale Imposta
Fruss parta mabi_iIu n‘;:;aren di Taranty
Spese VariefBollo
: / =38 L %46 Totale Documento €:
s |18 MAG, 2015
Spese Incasso Y J‘BDE‘&QHED n
B WErzitore Gengral £
[# Pretiorepmmmistative o
IF Viettors Tachoo [l
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogd di'Degtifidzionel CJ
|:|MI’I‘TEN‘I‘E |:| DESTINATARIO Wl mscge / Marketing [
14 ol Bilancio 9]
Causale del Trasporto Firma del Couilucentie N
W chmalcalStatistee. [
11T Seemitonmema Flacning -y

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N, Colli

ora,

WY Baorza Umane
"y - - - -
e Ay I e

RAG: uffcdo Ragionert 0

Firma del Destinatario

SNISTS

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. sccieta per uso
o o

A1 sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo ch¥ i Sual dati Sond conservati ndlhestro archivio informatico € sararnmo utlizzat

rettificare

> strativp derivante dalla ns. attivith. Ai senasi delia legge, Lol ha diritto di aggiornare,
pporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge. gee 5  conosere: e




%407 OFFICINE PICHIERRL.. |
V7 N srl |§ (14 ¥
p )z \PAY,
- I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A 4
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA
TOTATIONE GV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancaasiona n. TADZ2/88

Tel, Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Y 1 N.' Mambio dela Fedorasione CISG
@ RINA
i
= 1sosn

Documento N.

392

Cod, Cliente

del 28/04/2015 1661

ﬁpo Documento

FATTURA

N. Foglio

Z

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. BFA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

BLOCK E FIGSAGGIO BARFE STA-
BILIZZATRICY.

(OKE LAVORATIVE) 6
LAVORO DI INDIVIDUAZIONE

GUASTO FRENATA DIGALLINEATA

ASGE ANTERIORE COH EMONTAG-

GIC E BOSTITUZIONE RELATIVE

PAGTIGLIE FRENO RIGULTATE

CON SUPERFICI USURATE.
oTACCO/RIATTACCO PINZE FRERO

RISULTATE CON DISPOSITIVI DI
REGISTRAZIONE GRIPPATI, SCOM-

POSIZIONE E SOSTITUZIONE RELA-

TIVA COMPONERTISTICA.

(ORE LAVURATIVE) 12

20,00 120,00

20,00 240,00

'N.IVA ﬂﬂ%ﬂ

DATA DI ReGISTR. 2.2 MAG. 2113

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 1.924 » 42
29704715 2.247,78 1.924,42 E2 423,37
Tetale Imposta
_ 423,37
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
2.347,78
Spese Incasso
2,347,779

Trasporto a cura del

DMI'I‘TENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art.- 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suqi dati seno conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
1lare i

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO  dlia 73, societa per s amuminisira

tivo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancel

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

rettificare
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\% '"“59 Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industnah

TR SVilE Contrada %ommega 5? %5& AVA (TA) ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. fFax 099.9722049 o coatesmama
C RINA @l

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
150 9001

Concomslons . TAIZ2/50 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it iema Guckie &
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO

Tipo Docu 3 16 N, Foghio 1665 A.M.A.T. SPA
Fart, 1 fic. T VIA C.BATTISTI 657
| 74100 TARANTO
i AR AR O HARREATRS

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

-

RIF. V5. PROT.7510/UT
DEL 22/04/2015

RIF. V3. C.I.G.ZEE144F73B
RIF. Vi. DDT N.19Z

RIF. Ni.-DDT.N.116

DEL 11703 /5015

LAVORO uUL V6 IVECO CITYCLASS
A% 473 CON SOSTITUZIONE DI:

1223 TIRANTE LONGITUDINALE 1
{ FORNITO DALLENTE)
1112 BARRA DI REAZIONE 1

{FORNITA DALLEKTE)

1120 BARRA DI REAZIOHE

(FORNITA DALLENTE}

42537036 TESTA TIRARTIE STERZO
FCV1614 5ERIE PASTIGLIE FRENO ANT.
RETTIFICA DISCO FRERC (DOPPIO)
2982673 KIT-PINZA FRENO ANTERIORE
LAVORO DI ELIMIBAZIONE LASCO
DELLA TIRANTERIA STERZC COR
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-
LATIVE BARRE DI REAZIONE E

TESTE A GRODO RIGULTATE LOGO-
RATE.

CORTROLLD INTEGRITA” SILENT-

204,57 30,0 286,40
460,00 40,0 276,00
30,00 120,00
660,20 24,0 BOZ,02

P = B

#% GEGUE %

Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al, {Imposta

Totale Imposta

RTS8 .14 Ianamiaunmmrc 4t Tarani

Spese Varief/Bollo S 4
) ik, Totale Documento €;
Spese Incasso b Jwomre Deleger 2
S firaeoss Genergle .
e reAvmRsEaive 3
2% Vv Yarmon r~
Trasporto a cura del ~ {Variazioni di Destinazione Luogd:df DestihdZione: ]
D MITTENTE |:| DESTINATARIO Bl vmmeae) Modelng
U Sl Blancio "
Causale del Trasporto ] Firma del Cniltceats i1
W 'éurmamfsm bz ¢
e shemniong I lapngn: g
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli 15 pr“{}m ane |Firma del Destinatario
Lo Pl o FRRD. SinigT '1 h
data ora W-L ""w Ragianeri o)

Al senai dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiam hbi dnh 3 oo H tro hi nformati saranno utilizzati
CONTRIBUTO CGM‘J ASSOLTO D‘.’E DGVUTO da.l.la ns. societa per u Est:o amminists ;ﬁvn Iéiené-ante daila ns. athmgacm scsx\fsc; de]]aslgggc l:g:ﬁvﬂaﬂ;%’h dc;scongéger;] oa]égl?:mmeooc;cellam rettificare
opporsi all'utlizzo degli stessi, se tratti in vinlazione di leppe. 1




VISTI t

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personala _ .

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del '
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del PEer supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
—
DATA FIRMA ) 1
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 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 RESFONSABILE
per supervisione ’
|DATA FIRMA
UFFICIO TECNICD

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnicl
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cooeevvneemvervnennnnn. Prot.....ccocovevcveieeennnann,
[L CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Y
Fa Y i st
'"’wﬂ’ Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Vefcoii Industriali
v TVECO ASTRA ITALIA GHE LavoRA
Mommmammg Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Canceaslona n, TA%22/59

Tel. Off. 099.9746843 - Uf, Revisioni 099. 9721910 - Tel.

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

/ Fax 099.9722049

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

@

Memisro duloFeaemn‘nﬂ

RINA

‘°..$.°&‘wcmm

Documento N,

302 del

28/04/2015

Cod. Cliente

16€1

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

P

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO .
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

657

: ”f#&: 2013

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

COD. ARTICOLO

BLOCK E FISSAGGID BARBE STA-
BILIZZATRICI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI IRDIVIDUAZIORE
GUASTO FRERATA DISALLINEATA

AGEE ANTERIORE CON SHONTAG-

GIC E SOBTITUZIORE RELATIVE

PASTIGLIE FRENO RISULTATE

COB . SUPERFICT USURATE.
STACCO/RIATTACCO PIKZE FRENQ
RISULTATE COR DISPOSITIVI DI
REGISTRAZIONE GRIPPATI, SCOM-
FOSIZIORE B SﬂSTITUZIOﬂE RELA-
TIVA COHMPORERTISTICA.

6 20,00

(ORE LAVORATIVE)

12

20,00

/l e ...

N. IVA_//#

%)

DATA DI ReisTh. 2 2 MAG, 2113

120,00

240,00

‘ondizioni di Pagamento
2CHE convenuto

Banca di appoggio

Scadenze
/04715 2.247,73

Totale Merce

Spese Varie /Bolle

Spese Incasso

Imponibile

1.924.42

Al |Imposta

423,37

Totale Imponibile

1.924,4%

Totale Imposta

423,37

Totale Documento €:

2.347,78

2.347,78

-asporto a cura del

:]MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVETO

Al sensi dellart.
dalla. ne. societa per uso

trativo derivante

pi--N

13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservali nel
armminis attiviti. Al sensi delln legge, Lei ha dirtto

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

nostra archivie informatico ¢ saranno utilizzat
di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VIBTI

-,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-~

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalg _

Data scadenza pagamento

/

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipeniisione
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. 5‘1 del@ E
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
D (01 |FIRVA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
Q 5\9 0 ,{g per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p rvisione
1DATA FIRMA
o-([A0rg
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzmne] lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamen [ /f ~
verifica dafi tecnici 2 E - 5
Data scadenza pagamento DA'?F f %S FIRMﬁ L RESPONSHBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAR FIRMA DEL RESPONSABILE
. ' !

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

Conferimento del

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

s,
ME(P60p ”/{
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Zﬁxﬁ
i Sp.A. g4d
. Azlenda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto ﬁ%\ J
prot. 7510 /UT Taranto, li 22.04.2015

Lavoro n® 45

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 473 - revisione avantreno e sterzo. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
ZEE144F73B

In relazione al vs. preventivo n. 171 del 11/03/2015 dell’ importo di €
1.924,42 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 4958 del 16/03/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.924,42 + 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 oqqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Maffthecchia

?{'\.l-
£ ) .\:"

{o
i
, )

A - — —

Secletd per Azlonl con Socio unice soggelta a direzone e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Vig C. Botfist, 657 « 74121 Taranto «Tel, 092 7354] e Fax 099 7794247 eweb: www.amatiqft »e-mail: gmat@amalta.it elegal-mail: amal@pec.amatta.it
Codlice Fiscale. Parlita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capiiale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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2 S.pA,
Aziondo por lo Mobilité noll’Arca di Taranto
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Allegato 3

N - g3024 OK.

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

BUS N. AZ._hE3  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: PrCer\REI
LAVORO: Qﬂ)\) mbu,\wv zaﬂﬁ%o,

FATT. N. 292 dofoix‘f/??/f 5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N._____ data ;N data
Ord.lavori  N. F5 0 data22-94-45 N, data
Ord. ricambi  N. data N. data
DDT andata N. ¢£C‘,’ dafoﬁfe /45- N. data
DDT ritorno N._AAS  dataA~-902<45; N, data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

e A2 (2 ofire VA€ _A23 BE Tote_23I4L, EF

sono state eseguite in conformita ai pati contrattuati,

Taranfo li /; b ﬂ’ﬁ ﬁ )\

IL TECNICO INCARICATO [L CAPO UNITA’
DI SEGUIRE I LAVORL..vivviviniinniiiniiviniinnnes

——— = ——— T

Societd per Adoni con Soc.fo unlco soggefia a diredone e cocrdinamenio da parle del Comune dl Taranfo
Viag C. Battistl, 857 « 74121 Taranlo eTel 099 73541 e Fax 9% 7794247 eweb: www amat.la.il »e-mall: amat®pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Pailita tva e N° iscrizione &l Regisho delle Imprese di Teranto: 00148330733 - Capitale soclate: € 5.497.272,00 interamente versato.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bnm!r.ltlu o Resitenza, Partta YA

T -

e AZIENDA PER LA MOBILTA"

<

,f‘

Via:C. Battisti 857
Tal, 059!73 64 Fax 099/7794247

'| DOCUMENTO DI TRASPORTO

AFLL’AREA DI TARANTO' S.PA.

(D.d.t.) ppa 472 del 1208999 - D.pR 658 del 21.12.199

N /-/ ?Z delmﬁ‘]‘@gl&@(lls‘f

| a mezzo:
] vettere [ cedente

H ] cessionario

CESSIONARIC: mmmmﬁiowng 7a3

LU0GA T DESTINAZIONE (52 oiverso dalngirzr el cessionania) E VARUDION

}JT\'/% ?‘C,d.,ur. @2\

DS .

CADE (oS L 8(5

AV -5 -

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5.0RDN.

L4 bl LS. 44"5

QUANTITA DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e qualita)

ALkt maovs 4 PR L
[MZ\ oS FEEAIRF ;
TRAASK = |

- o /7 E
/
r’mj’mu;:b '/f’ i;f, T | oz €

T

| '
4
||I|Il|!1

|l|||||l|]

C cedente DATA o— HRMADELOJNDUCENTE
onsegna o inizio trasporto & mezzo. -~ e )
g ’ " "esslonario /5@5” s’]/{ % e
MMTAHON \ﬂm FIRMA DEL CESSIONARIO @
- | .‘49,”4 =4

. 651203033 (2

(1) Sofo in caso al gHiFEzo I sostituzione della cerificazione fiscate,
(2} Al sensi del'art. 3, omma 2,"del DLPR. 441/97 e successive modificaziant

o
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ATTENZIONE?" “\-“‘“‘\‘ AN i

k\l’fogli‘.'questo ballettarig’ s!)no in.Carta chlmlrpa
Per non produrre mvolontane “trascrizioni

LR |
slemenia

2 AGOLT - EX8 monormdD o

)autoqcalcar}te.} CRERRO LA BT

LD |

,s1 prega d| comp,ulare !eqdlchlarazlomr.

encho - S0UOstaNt <@ fogho srngoro».e ﬁ'o'nbé ricalco. ~ »
. PR S Tt s P h R LA e 4 B e L, 1 U3 SR
o‘J
. T picHIARAzZIONL A= 7TA4 (‘1

ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/197|4 dell'art. 1 del D.M. £3.4.79 e della Legge 1;3.2!1987
e o LRI _.Qh_.s' 19

A) TRASPCRTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGREA HG./3: 506)/

Y

ARAIF

=3
e " #

OV T D e,
-

S Sottoscritto, titofare di hcenza all'autotraspg
b Hishiara ‘chesle seguenu cose s0No (*)

SOOI
0 di sua pmpneté
_DOdaessoprodotte ovendute; _  ___

0 prese in-comodato; )

3

O da esso elaborar.e trasfonnate, riparate o snmn iy

_ O fenute:in: é‘ Bposita i rEl3kone 3l conirattg di depositoo__~__
ad un contratto di mandato ad acquistare E

rto di cosg in cp 'dlto pr°p"5}['/_7’;’_,__’_ O/‘ Q{_ J‘,-f—

a vende’re;

‘Q-prese in loca:iove;i

Firma leggibile del titolare
{o del sup-legale-rappresentante) —

. >

B) TRASPORTO OCCAS!O‘N‘ALE‘DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO'CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose.in conto proprio .

_dichlara che le seguenti lcnse sono (*):

0 dista propneté Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono

trasparto occasionale per le seguenti esigenze

e - ]

= D IATAT
= AIAI0T

~— ., ‘f'\
J‘r-'-—n‘ -

TN

‘.b

o= = m——e A
S e R T R VTR IR

firma reggmle def tltoTare:“‘L- Al TET T
{0 del suc legale rappresentante)

- v !

frn

L o S

dmraeing o n‘.:“‘ J
%(‘Lﬂmhﬁr&r&\ m‘esn o lo jpotesi dle‘ndo.rrono ==

o AN

s

6 Otz GO e I

—N:Bdichiarazione B]wfau.a anche-ne casu "che'il traspono nlrre’crlle essena’ occasmnatrcumprenﬂe‘oose‘che'rtantranu'fra‘q_ugl!e_ pr_eyigtg; —

uella dieui'alla lettera A

nella Iwenza 3% qumdl 8 ‘J‘
7‘ 143 |

r‘a_._mr.::.q :v:nc..,t;nv-.u.;-m.mm_.:..’.u.m:'-m?n
eSS MmeTEeys s L FACa e L. ey

f1

Ceruat




CEDENTE: Ditia, Dipundm!ts. ﬂumldlla 0 Residenza, Fartita VA

i,

ﬁ, - AZIENDA PER LA MOBILITA’

'|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd.t.) prr 472 cei 1408293 - PR 595 del 20124596

N /[?Z def DSTQSI&@A |Sr

;JELL’AREA DI TARANTO S.PA.
Via.C. Battisti,557
Tel. 099!73"6 Fax 089/7794247

a mezrzo
|___] vettore

' cedente K} cessionario

D e
QC‘T"/* pfod,m.&?-x

LUCGD DI DESTINAZIGNE (5o div

WS

AR (ottdernds U5
KA TS -

VS O0RD. N

CASALE DEL TRASPORIO 4

g Dl B,

{7 in eonte

] asalde

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd) I IMPORTOD *

A bkt mev® 4f5 1R

. [MZ\ oy FESEARA

I TRAA S
,’,«,“"
. 7 m

/ /
/

IMMDEJ ;/]L "_2 o ' m. ___omiee

\\-‘\ Iilflllil

hal e

DATA

cedente
‘cessionario

! | RS
1Conse.g,ﬁrla 0 inizio trasporto a mezzo.

’?5@5167/{3#’8‘

ARMA uumwnucaiﬁ//(i :
(ﬁ-s )

ANNOTAZION - VARIAZION

-~

Il

FIRMA DEL cmsmw.mo @

. £512D3033 (a)

(1) Sada in caso dl oty
{2} Al sensi deli'art, 3, tomma 2, del D.AR. Mys?esmmmodmuml

nsmmmdaﬂaca’vﬁwzime



ATTENZIONE:

i fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaleante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le, dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. :

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

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

Il sottescritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in c¢onto proprio n. '
dichiara che [2 seguenti cose sono (*);

12 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simlli;
O da esso predetie o vendute; ¥ tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;
Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500.

Il sattoscritto, titolare di ficenza all'autctrasporto di cose ‘in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichtarare lipotest ¢ le ipotes! che ricomong:

NB. - La dichiarazione By va fatta anche nel taso che il trasporte, oltre cher essere oocasionale, cemprende cose che rientrano fra quelle previste nalia
licenza e va quind; aggiunta a quelia dijcul alla'lettera A).
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CEDENTE: G, Dipendenza, Bormicila o Residenza, Parita VA

.~ OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali -
Contrada Cammenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal. 090.9746843 - Fax’ 089.8722045

N'J/“5

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 g1 14.08.1996 - D-RR. 696 del 21,12 1996

w Modizo)s]

a mero;
] vettore

Cod. Jiss e R IVA 92151920739.

r [

w cessionario

- r
[ cedente

CESSIONARI: Detta, Dipendenza, Doeniedio o Residenza, Partta VA

,‘\JL\-_\-%QG L

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diversa dalindirizn el cessionano) E VARIAZION] 1

LEE R

\(\ B Q. i baﬁ\%—;\

AL TRRA T -

CAUSALE DEL, TRASPORTO ¥S. ORD. K.

—

=0

: \0 %%m\- l

DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualita)

P T in conto

[] asdldo

%ofaq&%l [

//

PETTO ESTERIORE DEL BEN)

| B VaRe

TOTALE €

i )
Consegna o inizio trasporto @ mezzo oedente_
] cessfonario

"y ;3(,

__/‘M: 2l

fNNUTAZIDNI - VARIAZICRI _NUMEI!E PROGRESSVD

vﬁnz CESSIONARID A

1607CD33

11) Solo in caso dif utifzo In sostituzione deNla cenifcazione fiscale,
(2) Af sensi dell’art. 3, comma 2, def D.FR. 44197 e successive mocificazionl,



'f" <k fogll'drhquesto bollettario sf)no in carta chlmlca autoncalcante., o

5&""

. Atie

‘u. 1-; ‘;‘l T" f.

ory
R I P
R A

-

~

R [EER ‘J.r
A'ITENZIONE -

oo
ML TN

LS

cvr'"\' )

te |?|
Per non produrre involontarie © trascnznonJ,,SI prega d| -compllare le dlchlaraﬂom

sortostantl «a foglio singolon e non a ricalco.

3o

i

e .
f(‘ -

1
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legde 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4,79 ¢ della Legge 132/1987

. 1y v,

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ).

a

"Il scitoscritto, titolare di licenza &0’ autoirasporto di cose In conto ,proprlo Ny
_ dichiara che le seguenti cose sono (: f -7
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o di sza propriété;
O da esso prodotte o vendute;
o prese’in. comodato
O prese in Inca!zrone.

Ny

]
B

o da esso e!aborate trasformate, rigarate o simili;

o tenute dn. deposito in relazmne "l CUI‘IUET(O di dep051to 0
ad un contratto di mandato ad acquistare b a vendere.

Firma leggjbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPDHTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPHIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO'CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

~

[l sottoscritto, tito*are di ficenza all'autotrasporto di cose in conto pfﬁpn‘o_ n.
1 - . ’ T

—

] 1 )
dichiara che fe ]seguentl cose sono (*):

0 di sua proprigtd;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
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O prese in comodato;

Q prese in locazione;
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{0 del suo legale rappresentante)
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dichiarezione B)'va fatta -anche ne| caso che
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it 'h-asporm nrtm'che essene

. elia licenza e va quindi aggiugta a quei[a di cui alia lettera A).
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('Eoplmessa S £3.029

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  04/03/2015 10:50 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (473 Targa CA 346 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 852510
Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALY UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

09/03/15 135413 00001229 TIRANTE LONGITUDINALE CITYCLASS 1,00 €

09/03/15 135413 0000111

9 BARRA DI REAZIONE O>00001274 1,00 €

0,00 € 0,00 € 0,00
0,00 € 0,00 € 0,00

09/03/15 135413 00001120 BARRA DI REAZIONE O>00001274 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali € 0?
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
28/04/2015 ).9.9.9.0.9.9.9.9.0.9.0.0.9.0.0.0.0.9.9.9.90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.6 ¢ pag. 1 di 1
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\‘! vew 'l’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali S 2 ®

.VECO A ST R A ITALIAT:?EWORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 // ks ““"““”"”“'““"'%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (€} RINA @&
Conoasslone . TAQZ2i05 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it S Jarea St Contieaty
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
333 del 23/04/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio 2 / Mﬂg
FATTURA 1 VIA G.BATTISTI €57 . 2¢]]5
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330723 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.7350/UT
DEL 28/04/2015
RIE. Vi. C.I.G.Z21B144F73A
RIF. N3. DOT NR.116
LEL 12/03/2015
LAVORI BUL V5 AUTOBUS AZ 464
GON BOOTITUSIONE DIL:
CENTRALINA ECAS 1
(FORNITA DALL”ENTE)
500315930 GENGORE ECAS 2 287,84 30,0 402,98
50062348021 TESTA A SHODD 3 26,11 20,0 672,66
8018268 AMMORTIZZATORE SOCPENGIONE 4 130,00 30,0 364,00
LAVORO DI RIFRISTIRO FUNZIONA- A0
LITA” DELLA SOGPERSICNE CON A A Aol @ Tarny
ELTMINAZIONE DISALLINEAMENTO o (Mbo
DELLA STESGA, PREPARAZICHE e
STAZIONE BASY PER DIAGNCSI E = 14 MAG. 2015
FROVA FURZICOBALITA® SENGORI MoAnlelgn o
DI LIVELLAMERTO 0¥ SOSTITU- B3 Ly Garargle -
ZICHE RELATIVA CENTRALINA ECAS v 1£ ’f?‘?no:ra‘dvo D
RISULTATA DIFETTOSA, FPROGRAM- RE e O
HAZIGNE E CALIERATURA D'ELLA T e ey D
STESSA. R P g
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 «;?ﬁm?fsosfa_ 40,00
oo LEmealSEsie
o Srgrrens | Tasnieg 0
-.:.'\:: P;m"’f' Um"anﬁn O
BT (o s D0 VT
Condizioni di Pagamento Banea di appoggio 571 g }‘qtﬁ}ﬁé[ﬁiﬁ'onibile a
come convennto w
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta ‘1—'@59’64
23/04/15 1.426,96 1.169,64 |22 257,32
Totale Imposta
. 257,32
Spese Varie/Bollo
; Totale Documento €:
N. RIC. | [N, VA LS00 1.426,96
Spese Incasso Jhineroft N |
DATA DI ReGISTR. 2 2 MAG. 213
1.426,95
Trasporto a cura del ’ Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMI'I'I'ENTE I_——I DESTINATARIO
Causale dei Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i o 50kt per- sty Armriniatiativy Aericants daila aa. Atviia. A1 Sonel GElin lopge, Lot b cltio 8 comosoere gapormare, ot sohcame
o opporsi altiutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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= iy Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
. IVECO ASTRA o
TR TONE G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

HEVISIONE VEICOLI
OFFICING AUTORIZZATA
Goncesalong n, TA022/89

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 -

Cod. Fisc. & Partita VA 02151520739
. Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Tel. / Fax 099.9722049
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Documento N,

393

Cod. Cliente

del  28/04/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Caod. Fisc.

00146330733

001468320733

DESTINATARIO
A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

2 T Mig 2015

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZOQ SCONTO IMPORTO

RIF. V5. PROT.7850/UT

LEL 28/04/2015

RIE. V5. C.I.G.Z1B144F73A

RIF. Hi. DDT RE.116

DEL 1Z2/03/2015

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 464
G0N BOSTITUZIONE DI:
CENTRALINA ECAS

{ FORNITA DALL ENTE}

500015830 GERSORE ECAR
S0062340021 TESTA A SEODD
PO18E68 AMMORTIZZATORE SOSFENSIONE
LAVORO DI RIFRISTIRO FURZIORA-
LITA” DELLA SOSPERSIONE CON
ELTHIRAZIONE DIGALLIREAMERTC
DELIA STESSA, PREPARAZICNE
STAZIONE EASY PER DIAGHOSI E
PROWA FUBZIOBALITA™ SERS(RI

D1 LIVELLAMERTO COH SOBTITU-
ZI0RE RELATIVA CENTRALIRA ECAS
RIGULYATA DIFETTUSA, FPROGRAM-
MAZICHE E CALIBRATURA IELLA
HIEGGA.

(ORE LAVORATIVE)

=

. [t i e

17

287,84
26,11
130,00

402,80
2,66
364,00

20,00

AAY e D N

Condizioni di Pagamento
oome convenuto

Banca di appoggio

?q@g}ﬁgmﬁonibile rE';'

Scadenze

2870415

1.426,896

Totale Merce Imponibile

1.165,64

S

Spese Varie/Bollo

1,169,864

Imposta

Totale Imposta

257,32

Totale Dacumento €;

N.RIC. . |

Spese Incasso

I

e
VA ST 1,426,96

DATA Di RiC

IST)

WETTTEE

1,426,096

Trasporto a cura del

DMITTENTE 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

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se trath in violazione i legee.

A gensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che | snoi dati sono conserval nel nestro archivie informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societh, per use amapinistrative derivarte dalla ns, attivith, Al sensi’ della legge, Lei ha diritio di concscere, aggiomare, cancellare rettificare




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per supervisione

DATA . JFIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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. 6 Z del @f

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n, " del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[ [T 1,

IL RESP. UNITA’ TECNICA '
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl NCIO
per supgrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/

Jo-l 15 I~Omewtt
&

UFFICIO TECNICO
vefifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenF\ , g f [ p ‘g /¢ r

Data scadenza pagamento

DAT, /¢0 /15 FIRNF RESPONSARBILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNRA' TECNICA
per supervisi

DATA FIRMA DEL RESP,

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

/% ST S TS TV

Conferimentodel ...............ceeceeevenve. Prot

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

DATA FIRMA

'“"’\




o SISTEM,

. 8@6\%\ S
E S.p.A. =
Azienda por lo Mobilité noll’Area di Toranto \\ }
prot. 7511 /UT Taranto, li 22.04.2015

Lavoro n° 46

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 464 - ripristino sospensioni. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z1B144F73A

In relazione al vs. preventivo n. 172 del 12/03/2015 dell’ importo di €
1.169,64 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 4870 del 16/03/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.169,64 + 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

k IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

e — . —— ———

Socleld per Azionf con Soclo unico soggefia g direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Bafilst, 657 « 74121 Taronfo eTel. 099 73581 eFax 099 7794247 eweb: www.omot.ta.il «e-mall: amat@amat.la.it elegal-mail: amat@pec.amot fa.if
Codice Fiscale, Partita lva e N°® [scrizione af Reglstro delle imprese df Taranfo: 00146330733 - Capliale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.

(1]



S.p.A.

C@“FIISO %

\'E"5 EM‘!%
" Aziondo por la Mobilitd acll’Areo di Toranto 5

| il
. b303h o ”

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 564 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: &)tCHIE\(lﬁS
LAVORO: \lb\hrw"\ \I Mo &Q&IIWNWVJ

FATT. N, 335) data ZJ’ Z 5\

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

Ord.favori  N.F5)M  data22.0h~A5 ; N. data

Ord. ricambi N. data N. data

DDT andata N._Z@0  datd@f-03-4S; N. ¢f ©  data 05/R/LS
DDT ritorno N.__AAMS  dataAL-93-45; N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€¢j/(5 (4 omenvac TSR I tore 442(,PL

sono state ésegu;fe in conformita ai pofﬂ' confrattuali.

Taranfto li

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
DI SEGUIRE | LAVORL....ccvviirminniiiiniiiniinnnins

Socleta per Azionl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Batfist], 657 « 74121 Taranto »Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 «web: www.amatlglt »e-mail: amot@pec,amat.la.il
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° scrizione af Regisiro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Cupitale sociale: € 5.497.272,00 Inferamenle versato.

(1]



s

! .
- Censegna o Infzio trasporto a mezzo
[ '

CEDENTE Ditta, B\mndn.’sm Domlellc o Rsldcnza Partita N}

AZ\ENDA PER LA

v

I\ﬂOBILlTN

A.
JELL'AREA Di TARANTO S.P.
NELL A i C. Battisti657

Tel: 099173561 Fax

099/7794247

B A 09146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o 472 del 14.08.4905 - DR, 695 de 21.12.1006

v AT ., AV RS

a mezzg;
[] vettore H] cedente - [_] cesslonario

CESSIONARID'?DR\A, Dlpﬂnﬂenm, Domicllle ¢ Residenza, Partha VA

D OTA TeCHIERZ

LUGGE O DESTIMAZIONE (se diversd dallind tizz0 def cesslonario) £ VARIZIONI

WEF -

LU congen ¥ 15

e SAVA_H

r
kD

A ﬂ/YOBWiWO/éﬂ Z

] lncontu.‘i
T asaldo,,

Ml/a??q «f ‘SDKPF/&OII/( f‘af‘a “

VETTORE: Ditta, Domiicllfo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll

TOTALE €|

'-|i||||||-1m

o _cﬁfﬁﬁﬂ_ﬁm g 1034{,3—[209)“

ANNOTAZIOM - VARAZIONl

il / /4 '//

‘ 6512D3033(2)

(1} Soéo in caso o utifzo if sosﬁfuzﬁlé,deﬂa éermzzfone fiscale. -

Q)ﬂsmsldeh'ana.oommz del D.PR. 441/97 e sutcessive miod



- ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le drchla;azmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sens del'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del .M. 13.4.79 e della Legge 132/198?

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto ci cose in conto proprie n. '
dichiara che le seguenti case sono (*);

0O di sua preprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{1 da esso prodotte ¢ vendute; - 0 tenute In déposito in relazfone al contratto di deposito o
0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
O prese in locazione;
Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose iIn cento proprio n. N
dichiara che le seguenti cose sono {*):

X di sua proprieta; [d prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasfonale per le seguenti esigenze:

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

[*) Dichlzrare I'ipotesl ¢ le tpotes] cha rigorono,

N.B. - Ladichiarazione By va fatta anche nel case che il trasperto, altre che essere cccasionale, comprende case cha rientrano fra quele praviste nella
licenza e va quind| aggiunta a quella di cui alid igttera A).
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(CEDENTE: Ditia, Dipendenza Domiilo o f dmn mna MA™"

dt.‘}/: £
TA" f

HzTehwE” LA !ﬁb%

11.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

[ (D.d.t.) ora. 472 0011408196 - D6 636 dei 2112199

\iEEL;B\;kE%D;:AP? 5577"-?'. . f:_" . N. %O del |ﬁ£)|2@d »)
T3i. 960173664 Fdx 0997794247 /|2 mens
B8 0074 33@??3 "\\‘-" ' El vettore E cedente [} cessionario

CESSIONARIO: Ditte, Dlpemienza Dnm\uihuokwuunla Pertita VA J‘ i?" 1( wWoGh o INE (so0 .-‘““ inzrodai E VARIAZIGN!
' MURA ?16»55:527-\ r o123 L
oy minia 223 R
Gll!&:E:EL mmﬁrogj [//} $\4 VS 0RO N m : b

Lo et | PG, ‘ ;

QUANTITA |

TOTALE € L
| FRME |

3

cedente "““

lConsegna o leJD trasporto ) mezzo E

cessionario
; mm VWZION! .

N

651203033 )

e

Solo in caso dl utlize in
R)Msens!gjrams momaz MD’WW n%/ -I



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono i ¢arta chimica autoricalcante. ’ .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION!

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibite del titolare
(o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE. DI COSE 1IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sattoscritto, titolare di ficenza all'autctrasporto di cose in conte proprio n. '
dichiara che le seguenti cose seno (*)

D dl sua proprieta; Q prese in comodato; 3 prese in lecazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma tepgibile del titolare
(o del suo tegale rappresentante)

(*} Dichfarare l'ipotes! a le ipetesi che feorong, .
N.B. - la dichiarazione B).va fatta anche nel casn che i trasporto, oltre che essere occastonale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nelta
licenza e va quindi aggrunta a quella di cut afta lettera A},



1o CEDENTE: Dktia, Drpendenza, Bomiciio o Residenza, Partila VA

- QOFFICINE PICHIERRI sl

" Riparazioni Veicoli Industriali .
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (T; A)
Tal. DAY, 9746843 ‘Fax 099.9722049

Coth 1 v e 2 WA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472051 1402.9905 - DRR. 626 del 21.12.4996

[ vettore [ cetlente [ cessionario

CESSIONARIO: Dntta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (A

l\hm

oS NI

LUOGO D) DESTINAZIONE (se dh irizza del cass £

J} C.- @mﬂ.\‘ﬁ:

T

‘\J’b\J\‘c:

[T in conto
[ asaldo;
IMPORTO

L. VG2 S /-\% l-é Z‘, :
— l i

~_ : |
N \ - |
DN ||

AN

S |
i‘mmm - \K TOTALE € |

Vsl
1 DEL CONDUCENTE
Consegna o inizic trasporto @ mezzo cec'iente_ AI'Z
Fonsez P cessionario ﬁ} 19? b | ,H @“? WP )
ANHCTAZION| - VARWZION) n.'umaymbclussaw o [hRrva ’EL CESSIORARI ’

1
4

1607C033

(1) Sole e casa oF utiEzo i sostiturione della certificazione fiscale,
(2) AT sens! dell'art. 3, camma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion’.
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ai sefigl, defl'art 39 della Legge 29&’1974 dellart. 1 del D.M. 13 4 79 e dQ’a Legge 132/1987

R ! Lo 4"
L} - : -_,— -
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO "\ T o \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A A KG.’B 500, Ty rl\ R
", ‘\ — i ’
[l sottoseritto, titelare di licenza all’ autotrasporto di cose |n contu propno n My Y ; R !
- dichiara che le seguenti cose sona (*): () vyt : S o
, R T Horg
A-_ P -d...~ - oo i e ST S N T S M . | . vl P
l
a disua proprietd; \.‘ \ d'da esso elaborate, tra’sfarrnale. nparate o simif; . | ] P
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O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
- . 1)
@ prese In locagione; - = - - - - o e o

| Firma leggibile del titolare
- p - ol Z7 -~ _{o-del suo legale-rappresentante)

- I

lwad

]
e, e &

-
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO T f
L N PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .
I so!toscmto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. //“ '
.- - - S L - - {

dichiara che le seguenti cose sono () _ P S i

. , . -’I
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‘Commessa - 63.034 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  04/03/2015 14:31 Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (464 Targa BB731EB Modello BREDAMENARINIBUS Km 453.372
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne
Costo Lavorazioni Esterne
Costo Materiali Utilizzati

Co5t0 Ciclo Passivo..cciemesseimensaimomaie

COSTO TOTALE COMMESSA

28/04/2015 3 6.9.90.0.9.0.0.0.0.6.9.0.9.9.9.0.0.9.0.6.0.0.0.6.0.6.9.6.00.0.60.0.01 pag. 1 di 1
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Zo0y OFFICINE PICHIERRI *
\Q"Zi.o‘\.‘ . . sri % j \
\‘n*fvm*’i‘r \ERY

Riparazioni Meccaniche - Carrozzepg e3P U STIRERC Ricambi Veicoli industriali
ITAL1AF(?HE!!:‘1I1.?WOHA
TR ZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc, e Partita I[VA 02151920739

&

150 5001
Satama

rivA ©)

LAVORO DI ELIMINAZICNE PERDITE
ARIA COMFRESGA DA IMPIARTO
PNEUMATICO COR SHOWTAGGIO E
SOSTITUZIONE EGGICCATORE E VAL
VOLE DI CCHANDO RIGULTATE IN-

% SEGUE %+

Concansions . TAOZ2/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it il Cunicaig
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
384 del 30/04/2015 1661 A.M.A.T. SEA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI G57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD)
00146220733  0D1463.20733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
RIF. V. EROT.T950/UT
DEL 26/04/2015
RIF. V5. C.1.G. ZA11450E92
RIF. NG. DIT H.179
DEL 1640472015
LAVORI SUL VS AUTOBUS EVOBUS CITAR
A4 539 CON S0GTITUZIONE DIz
FARALE TARGA P
{ FORNITO DALLENTE)
2326001100 ESSICCATORE ARIA COMPLE 1 798,00 30,0 ob8,60
TO
41002217 SILERZIATORE VALVOLA 1 39,27 18,0 41,81
84521606032 VALVOLA A Z/3 VIE 2 $31,00 20,0 463,40
H00620:33946 TUBO FLEGGIBILE ARIA 1 113,068 30,0 78,16
COMPRESGA
5006206171 TUBO FLESGIRILE ARIA 1 96,12 30,0 67,28
500349285 RACCORDO FILETTATO 1 55,10 30,0 38,57
HOGEE1535 RACCORDC FHEUHATICO 2 27,86 30,0 39,00
MAG300430 TAMPADA CRUSCOTTO 5 15,10 19,0 61,16
99486657 PORTA-LAMPADA 5 15,11 18,0 61,20
MAGZ005409544 INTERRUTTORE FORTA 1 150,57 150,57

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

~AAREE

Spese Varie/Bollo

-tarda per fa mobmtgweil nrew i Terzni

19 MAL.

2015

0 ArreDelegalo
e Gengrale

Spese Incasse 7o

NN

T Dieze Techoo
35 Caezd  Corralt

IOFQA.‘?WTI:S'J'EINO

nomarrr.

Imposta

‘Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazionelni2¥ Lozl / Marketing

Luro}go di Destinazione

S ESTINATARIO :.,» S Bilancio [

WL ereaia/ Sosta £1
A Ui T alica Stafisfica [Firma del Conducente

TRIT L Aqnwinn,

S mamncnalTeema| oy

VR W"n*y'r.al]mnnn o tina
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto Ureh Ao e IERC nlilvhf" . Firma del Destinstario

RAG t¥e Ragdiena [3

data Pra ot Cugliy 0

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196

iche i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informmatics e saranno utilizzati

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

—dei-86/06,4/2003 Ja infonmiar
CO‘NTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dallu ns. societd per usg amministrativo derivante dalla ns. ainaﬂgi‘. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare re




,!3:40
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OFFICINE PICHIERRI..

\‘.*-‘v s

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL}
OFFICINA AUTSRIZZATA
Canceaslons n. TAO22/00

Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Sito Internet: www.officinepichierri.it [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO AS

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

FREMIO
ITALIA CHE LAYORA

Mamtro dake Federat

RINA

ISO 9001

@

&

Documento N,

Cod. Cliente

DESTINATARIC

384 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA z VIA C.BATTISII €57 2 f p,
Part, Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO 6. ?J’-
GO146330733 Q0146330733 Y
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO IMPORTO
TASATE E DIFETTOGE, PULIZIA
TUBAZIONE RIGIDA CON SOSTITZIO-
HE DI QUELLA FLESSIBILE AMRIALD
TA.
(ORE LAVORATIVE) 1Z 20,00 240,00
FRECOLIAUDD CON POSA E RIHO-
ZIOKE S0 PONTE MOBILE FER
VERIFICA IRTEGRITA™ COHMEO-
HEWRTI MECCARICI.
PRESERTAZIONRE FREGSDO MCTC DI
TARANTC COR SUCCESSIVA (U5
GHA THESS0 STARILIMERTO AE‘.!AT
1 200,00 200,00

N. RIC.

| N, IVA //4 7’0_* ]

DATA DI F;r_u.bTH.Z 2 MAG. 213

Condizioni di Pagamento

oone conventto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.880 = 70
3004715 2,928, 72 1.990,756 [B2 437,97 —
[v) € Imposta

437,97

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:
2.428,72
Spese Incasso

2.428,72

Trasporto a cura del

I:IMI’I'I‘ENTE l:l 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

Ai sensi deli’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizeati
ns, secietd per usp amministrative denivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - data




22/05/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA FT. BUS AZ.
394 30/04/2015 639
54,02.0001 | = % 192955
54.03.0001 it - 61,20
55.29.0001 - T " p,00
66,06,0008 © 0,00
55,29.0001 . 0,00|ART.15
AMMO 0,00
C...G. ZA11450E99
COD.FOR. 21473

0,00 IMPON.AMM.22%

1.990,75]IMPON.22%

1.990,75

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

437,97

IMPOSTA

2.428,72

TOTALE

V.G.
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\QQ *’Uen‘-’-“é aI

MOTORIZZ AZONE CVILE

AEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Coencasslons n. TAD22/49

Riparazioni Meccaniche - CarrozzwmumM@O Ricambi Veicoli Industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Rewsmm 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048

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

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

géINA &

Stele mDmﬁthM( LX)

@&

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
s34 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
F&ETTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part, lva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
) RIF. V. PROT.T7I50/UT
DEL: 23/04/42015 ’
RIF. ¥5. C.L.G. ZA11450E99
I[F. N5. DIT H.172

DEL 1670473015
LAVORI SUL VS -AUTOBUS. BYDBUS CITAR
AZ 532 CON GOSTITUZIONE DL:
FAHALE TARGA 2
{ FORNITO DALL ENTE)}
P325001100 ESSICCATORE ARIA COMPLE 1 788,00 30,0 568,60
TO
41002217 SILERZIATORE VALVOLA 1 38,27 14,0 41,81
84521606032 VALVOLA A 2/3 VIE -2 oo1,00 30,0 463,40
S006203846 TUBD FLEGSSIBILE ARIA 1 113.08 30,0 79,16
COMPRESSA
DOOGE05171 TUBO FLEGSIBILE ARIA 1 26,12 30.0 67,28
500349385 RACCORDO FILETTATO 1 55,10 30,0 a8, 57
0081535 RACCORDO FREUHMATICO 2 27,86 20,0 399,00
MAG300439 LAMPADA CRUSCOTTO b 15,10 19.0 61,16
804866857 PORTA-LAMPADA 5 15.11 19,0 61,20
MAG3005402544 INTERRUTTORE FORTA 1 150,57 150,57

LAVORO DI ELIMINAZIONE FERDITE
ARIA COMPRESGA DA IMPIANWTO
PNEUMATICO CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIORE ESSICCATORE E VAL
VOLE DI COMANDO RISULTATE IN-

#% SEQUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Imposta

Totale Imposta

var2 Delegaic
Genarale

Spese Incasso H

Totale Merce Imponibile
\K‘ TRERE
wperia nmnmlgnellare ; O Taraig
Spese Varie/Bollo LT

_ 1WA 705

£ ’&mmw wative

Totale Documento €:

[0 e

Trasporto a cura del

DMIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO

erciele | Mareting L

go di Destinazione

'::3€

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data TR n¥ el

RAG, 1 Man}wena

C'.
3L Jﬂﬁn Szmg T

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA? ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensj dell'art, 13 del DLGS 196

Tei80A06,2002_La infanmiar
dellz ns. societé per vsc amministrativo derivante dalla ns, &
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

mgmche i suoi dati sono conservatj niel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
e

Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VIEsTI

®

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ™
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del” '
iL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per Sipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
) verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DPEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI

29
a7 A
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECD A ST h A

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
{TALIA CHE LAVGRA

PNy
(8‘6\'

)

Saecestont p. TALZ3/DD Sito Internet: www.officinepichlerriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it BEU8s cumcon
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
394 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA
ipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 2 Mg
art, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARM{TQ G, ZJ’5
00146330733 00146330733

20D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO IMPCORTO

TASATE E DIFETTOSE, PIULIZIA

TUBAZIONE RIGIDA CON SOSTITUZEO-

WE DI QUELLA FLECSIBILE AMMAILD

TA.

(ORE LAVORATIVE) iz 20,00 240,00

PRECOLLAUTO COHN POSA E RIMO-

ZIORE 5U PONTE HOBILE FER

VERIPICA IKTEGRITA® COPO-

NERT1 MECCARICI.

FRESENTAZICHE PRESE0 MCTC DI

TARARTO (03 SUCCESSIVA COHGE-

GBA PREGE0 STARILIMERTC AMAT.

1 200,00 200,00
N.RIC...... |NIVA J&70 "
DATA DI ReGiSTR.2 2 MAG. 213
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile -
come convenuto
Scadenze ;. |Totale Merce Imponibile ) Al |Imposta 1.99@:-75
30/04/15 R.ARR. TR 1.8830.76 (B2 437,97 o -
B e Imposta
: 437,97
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.478,72
Spese Incasso
2.428,.72

Trasporto a cura del

IDMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del] Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT)  dlatta

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

ns. societd per uso

BT
o opporsi all'utilizzo degll stessi, se tratti in viclpzione di legee.

2003. La informiamo che i sugi dati sono conservati niel ngstro archivio informatico e saranno utilizzati
strative dervante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conftratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

{Data scadenza pagamento

4

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 LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 2 del 0f
Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /7() DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e 5. 101 HR%'A{E)) TE TR IL RESP. UNITA' TECNICA
——t t( per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' B-BILA Cj DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S)Jma'sione .

DATA FIRMA .
[ol-0055 | D aerdd ]

/ NG,

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dati fecnici

verifica perfetta esecuzfpne lavari

UFFICIO TECN%O
L

Data scadenza pagarlR"ito ? N / TD{ ﬁ j\

Data scadenza pagamento

EIJ/?TJ - 4@ //A\ FWL RESP qSAalLE

7 Y

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIYfA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del .......covvviveeeereenenn. Prot.cooe i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




S.p.A.
Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Tarento

|
w

prot. 7950 /UT Taranto, |i 28.04.2015

Lavoro n° 49

Spett.le

OFFICINE PICHIERRI
S.6. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049
OGGETTO: BUS 639 . PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO E PNEUMATICO)

E COLLAUDO PRESSO LA DTT AI FINI DELLA REIMMATRICOLAZIONE .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZA11450E99

In relazione al vs. preventivo n. 241 del 10/04/2015 dell’ importo di €
1.990,75 + IVAI (assunto al protocollo aziendale n® 6778 del 10/04/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.990,75 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

@\ IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Nitichecchia

Rt —————— — ——

Socleld per Azionl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamenio da parle del Comune di Taranto
Via C. Batfistl, 857 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amotla.ll »e-mail: gmat@amal.la.it #legal-mail: .
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Regisho delle Imprese di Taranlo: 00145330733 - Capilale sociale; € 2.340.463,00 interamento versalo.



N

-

CEDANTE: Ditta, Dipendenza, Domicib o Residenza, Partha WA

|-
.

Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO : Via Cesare Battisti, 657
! Tel.099:73561 - Fax 099.7794247 ; -~ -
Patita lva 00146330733 -

[N

or

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 gei 14081995 - DR, 696 cel 21.12.1006

N3 wid@a3dod S

a mezzo;
L] vettore [ cedente

[2] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domiclio o Restdenza, Paruta IvA

LLOGO Of DESTINAZIONE (sa Oiversh dak'indirizzp del cessionario) E VARLAZION]
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Consegna o fm‘zro trasporte a mezzo P
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cessionario
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ANNOTAZION] - VARIZIONT 4+

NUMERD PROGRESSIVO

ﬁfUp ///

651203033 ta)

(I 1

{1) Solo It caso i utilizzo I sastiuzione gellz cduificaZiondlscale.
(2) Ai sensi deffart 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e sucoesshve modificazionl



ATTENZIONE: oiaT 1553004 ¢ n.én*:\‘%n-vﬂu,s-s‘\
L fogll di questo bollettario sono in carta chimica,autoficaloafted’ « OTHARAT 057
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga<dr.compifare’décdishiarazion |
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. CONCoER i oy s

DICHIARAZIONI: i
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

+ r -

A) TRASFORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose |n conm proprio n. .

dichiara che le seguenil cese sone (*):

0 disua proprleta:

1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte 0 vendute; T Q tenute in deposito [n relazione al contratto df deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
- . h 1
D@e In logazione; -
— Firma leggibile de! titclare
{6 del suo legale-rappresentante)
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di-sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto ocgasionale per le seguentl esigenze:

. ) l‘_ . Firma leggibile del titolare
S0 - . (0 del suo:legale rappresentante}

(') Dichiarare Vipotesl o e Ipotesi che ricormono.

- Lo dichiaraziona B] va fatta anche nel caso cha i trasporto, oltre che esserg occasionate, comprends cose che rientrana fra qualle previste netla
" Mieenza & va quindl agglunta a quella di cuf afla lettera AL- !



RO oS Bt DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICI NE P CHIERR L {D.d.t.) oer 272 dei 1408.1995 - D.PR 696 del 21121995

’ ioni Veicofl triali

Riparazionl Voicoli Indus é ”

Cenhaci\ Comrmenda 273 - 74028 SAVA (TA) N, . VL IﬂA | 'Lpl] s |
(090.9746843 - Fax 000.6782048 J

o Fis A 02151920739 e

T P. lV .
C‘Od' Fisc. © 7 vettore [ cedente ThI cessianario

". CESSIONARID: Ditta, INpendensa, Domicilio o Residenza, Partita WA LNOGE D! DESTINAZIONE {se ¢iversd dail indirlrro del trgsionario) £ VARIAZIONI

AvisS < AN
\)JJ’ e‘ @A@‘;G\

2 in conto

[T] asaldo
IMPORTO 1t

TOTALE €

Ll L I Ll <;\"—-\‘\ o
; L cedente ™ oRA .’;?E&‘m
Consegna o inizio trasporto a mezzo —— 19 e
Conseg v e Zérﬂl 315100 | Copaz. '
ANNGTATION! - VARUZION * NUMERE PROGAESSVG @ | FIRMA DEL SEXSIONARIC
, "

$
{1} Sofa in caso di utlizo In sostituzione della certificazone fiscale.
1607C033 (2) Al sensddeffart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 € sucoessive modHicazion,




) ., ot ATTE ZIONE: .
47 1 fogli dif questo bollettarlo sono in"carta chimica autoricalcante.

Per non produrte involontarié trasc_nzaom, si prega di” compilare le dichiaraziani
. sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

' . - - L]
- = T r
- " . .

5 - Fi - o .
S DICHIARAZIONI = =« T e
al sensi dell'art, 39 della Lepge 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13 4 e de la Legge 13?J'1987 f

)

. " " ; ( 4 - : 4
) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID s LT
PER UN PESQ COMPLESSNO A FIEND CARICO SUPERIORE,A KG 3 500 . ko
i W
"Il sattoszritto, titolare di ficenza Elaltotrasporto di cose in conto proprio n. _. ' ) ot
dichiara che le seguent cose sonou(*}: 4 - - e, t, . S,
[ disua pmpriet:}: = o da esso elaborate tras;fonnate, nparate 0 simili; ¢
(O ¢a esso prodotte o vendute; . . F_‘Iatenute in déposito™ i Telazion® al contratm'd } deposito o-
0 prese in comodato: ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione; R

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

-

B) TRASPOR¥FO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasparto d| cose in conto propaio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*)::

Qi di sua praprietd; [ prese in comodate; O prese in locazione,

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomong,

N.B, - La dichiarazicne B) vo fatta ancha nel casa che il rasporlo, oltre che essere nccaslonaIe comprendé cose che renirano fre quelle previste nella
licenza ¢ va quindi aggiunta a queIJa di ci alla renem AY. . b ~

"
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: S.p.A.
. . \ Azlenda por la Mobilitd noll’Arco di Tarenio

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

BUS N. AZ. lg ) ,9 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

™ ,
DITTA: D F ( ‘VLVV\/\—\/’ ) .
LAVORO: T(UD*MM ,5".6 EO/QMN((«O 2
l ﬂ“"f/\‘ M W‘ML‘M

FATT.N. 294 datd é, (e}

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N.____ data , » N data
Ord. lavori N?j -‘-O do’rog&)ﬁw’hy N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._254  dat 70 N data

DDT ritorne  N. 54['?5 data 15; N.A&E data

DDTrest.Ric. N._25& "  data Zgé@é 5: N.4&5 dofo&gﬁ?ﬁ‘

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

489015  oenne ADEAE Tot.€ 2428, T2

sono state esegyjite irfonformifd ai patti contrattual,

Taranto I ¢} 40 ’4’5\

1 T

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"....... . D,
Di SEGUIRE | LAVORI....ccuviiiiiiiiiicinnn,

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetia a direzlone e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Baftish, 457 « 74121 Taranlo «Tel. 099 735561 « Fax 099 7794247 e web: www.omatlalt «e-mail: amol@paec.amatia.ft
Codice Fiscale, Pardila lva e N° lscritione al Reglsfro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versate.

(1]
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TA022/59

OFFICINE PICHIERRI..

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVCRA

@&

sinema Quaiid Ganifcoio

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
355 del  30/04/72015 16561 AHM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTL G657
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
¢O146.330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
RIE. V3. PROT.T951/UT
DEL Z5/04/20G15
RIF. V5. C.I.G.Z2771454F0B
RLF. ¥5. DOT N.153
DEL 2/04/2015
LAVORI SUL VS AUTOBUS EVOBUS CITAR
~A Ot AZ 640 CGON SDUTITUZIOHE DI:
sehapcore e are MAGROU5408544 INTERRUTTORE PORTA 2 150,57 301,14
q &L) MAGIG0430 LAMPADA CRUGCOTTO 7 5,59 39,13
o, HAGI0025405444 PULGANTIERA CAMBIO 1 780,12 790,12
o ThMAG 2015 99486657 PORTA-LAMPADA f 15,11 19,0 87,81
A O 500256073 CIRTURA DI SICUREZZA 1 158,02 18,0 128,81
i DIuABILE
A f_wm msiratvo m GA00 CAGSETTA MEDICA PRIMO SCCCO i 38,00 38,00
;'j g;m G 50 COME DA ADEGUAMENTO
i "o e scnt ey 2 7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
% Sl o ABzB8250190 TRASFURMATORE PER NEON 2 119,79 10,0 215,62
o ACD05444911 FARALE LATERALE INGOH- 1 29,26 10.0 26,35
o BRO .
L AQCOIBZ04056 FANALE TARGA A 20,66 10,0 53,37
Uif Froon PR srrn s 93161391 KIT-SEDILE 1 142,89 19,0 115,74
RAC| Ufoo Raganena g 93162093 KIT-SEDILE 1 42,86 18,0 40,39
ST St ey o ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
o GPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISICRE PERIODICA)
#% SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta |

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M[TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

() : -
Firma del Conducente J( W -_é 2 —?0 q/ é

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

4

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  afs .

o cpporsi all'utilizzo degli stessd, se tratt in violazione di legge.

tto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare

dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che | suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizati
s0Cicta per uso amministrativoe derivante dalla ns. attivith. Al sensi delln legge, Lei ha diris
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#40% OFFICINE PICHIERRI.. [[#
\“ijnm?ﬁ’ - , sr Y g
N st Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 Y ®

IVECO ASTRA IT.M.hﬂcPGRI'IEgI :.?WDHA
RO EE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concesslona n. TAO22/09

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Sito [nternet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Maml

R

Fy bra dafa Fuu@
) rva @
T 150 9001
Amoma Quafia Cenificoty

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 2 H MA
335 del  30/04/2015 1661 AM.A.T. CFA 6, 2‘”5
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 ViA C.BATTIGSTI €57
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
Q0146330733 Q0146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VERTAMERTO C/C 2001 (MCTC)ART.15 1 66,79 66,79
(FER REVIGICHE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORC DI RIFRIGTIRO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICC ILLU-
HIBAZICONE IRTERNA VARQ CRUSCOT-
TO, VARQ PAGSEGGERI E INGUHMBRO
LATERALE EGTFRRA CON GOSTITU-
ZIONE LAMPADA RON FURZIONANTI
COHMFONENTI DIFETTORT.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI COMPLETAMENTO ACCES-
SURI IN DOTAZIONE D7OBBLIGO,
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
IMPIANT0O PNEUMATICO SEDILE
CORDUCENTE CON STACCO/RIATTAC-
CO DELLO STESSY SCOMPOGIZIONE
E SOSTITUZIONE COMPURENTI DI
REGOLAZIONE RISULTATI USURATI
E DIFETTOSI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cote convenuto 10254
— 2.402,
3{}/{){1/‘15 Scadenzcz3 ‘916:4_1 Totale Merce lmpomblle{g‘ 335‘75 2% Imposta R 131 B7
Totale Imposta
, 66,72 315 | Escluse Art 513,87
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
LLRRL 2.916,41
Spese Incasso N.' RIC' l N IVA '/4" f
DATA DI ReclisTr.2 2 MAG, 2013
2.916,41

Trasporto a cura del

DM]’I"I‘ENTE [:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinafziofe

{

é 2904, 24

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

ns. socicta

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e samnno utilizzati
dalla, 1 A per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.




22/05/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA FT. BUS AZ.
395 30/04/2015 640
54.02.0001 w91.703,01
54.03.0001 “ 526,74
55,29.0001 68,00 oo . 134,79
66,06,0008 38,00
55.29:0001 66,79|ART.15
AMMO 0,00
C.I.G.
COD.FOR. 21473
0,00 IMPON.AMM.22%
' ..2.335,75[IMPON.22% I
2.335,75 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
513,87|IMPOSTA
2.916,41|TOTALE

V.G,
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MOTORIZZAZ{ONE CIVILE
MG

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalono n. TADZ2/95

'Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

®
IVECD ASTRA ITALIA GHE LAYORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 T
C ) RINA &)
e 159 908 '

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

=manuﬂ b Conloia

(FER REVISIONE PERIODICA)

Documento N. Ceod. Cliente DESTINATARIO
325 del  30/04/2015 1661 A4.H.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHNTO
01463307322 001465330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIE. ¥5. PROT.7351/UT
DEL 28/04/401%
RIE. Va. C.I.G.ZTT1450F0B
RIE. N3. DIT N.153
DEL.2/04/2010
LAVORLSUL: VS AUTOBUS EVOBUS CITAR
S A% G40 CON SOSTTTUZIOME DI:
avestensh s meren g ane HAGH00G408544 THTERRUTTORE TORTA 2 150,57 401,14
q &5 MAGZ00428 LAMPADA CRUSCOTIC 7 H,bHe 8,13
MAGI00ZH405444 FULEARTIERA CAMBIO i 790,12 780,12
824086657 PORTA-LAMPADA B 15,11 19,0 97,81
T 900306073 CIKTURA DI -EICUREZZA 1 158,02 19,0 128,81
o DIGABILE.
L'_t HMAGIO0 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 : 248,00
o 50 COME DA ADEGUAMERTO
= 7977827 MARTELLETTO FRAHGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
:_j AGZ88250180 TRASFORHMATORE PER REOH 2 119,79 10,0 215,62
o AD005444011 FARALE LATERALE IRGOM- 1 29,28 10,0 26,35
iz BRO
= AQDIBZ204056 FANALE TARGA 2 29,656 10,0 53,37
1-_;:.,_.";‘__ 93161301 KIT-SEDILE 1 142,88 19,0 115,74
ieris o 93162083 KIT-SEDILE 1 48.86 19,0 40,39
I - r3 ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00
—  ~———— GPEGE DI AGERZIA 1 10,00 10,00

4 SEGUE %

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Impenibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al (Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI’I"I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

data ora

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

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amministrativo derivante della nis. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, canceilare rettificare

opporsi all'utilizzo degli stessi, sc tratt in violazione di legpe.




VISTI

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

-—

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
vetrifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del c.oovieciinin e Prot.....coccoveveeeeenen
iL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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ITALM CHE LAVORA
O TORIZZAIONE TV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 /i, = serrmensiy
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 €2} RINA (=
Concossions n, TADZZAD . Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: cdmmerciale @officinepichierr.it n te HE=a Gt cevicao
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO 'y i "M
395 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA 5 ZJ’5
{Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330732 00148330723
COD#+ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
VEREAMENTO C/C 2001 (MCTC3ART. 15 i 66,78 66, 79
(FER REVISIONE PERICGDICA)
FRECOLLAUT 1 58,00 58,00
LAVCRO DI .RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTQ -ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA VARG CRUSCOT-
TG, VARD PASSEGGERI E IRGOIERD
LATERALE ESTERNA CON SOSTITU-
ZIONE LAMPADA KON FURZIORANTI
GGHPQHERTI_ DIFETTORT. -
(ORE LAVORATIVE), g 20,00 180,00
LAVORO DI COMPLETAMENTO ACCES- .
SORI IR DOTAZICRE D OBBLIGO,
ELIMINAZIORE PERDITE ARIA
IMPIARTO PREWMATICO SEDILE
CONDUCENTE COR STACCO/RIATTAC-
CC DELLO STESSD SCOMPOSIZIONE
E SOSTITUZIORE COMPONENTI DI
REGOLAZIONE RISULTATI USURATI
E DIFETTGSI. . .
(URE LAVORATIVE) B 20,00 160,00
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio ‘| Totale Imponibile
Qome convennto 2.402.54
30/04/15 Scadenzc:?. ‘ 915,41’ Totale Merce h-npcmibrlI‘e2 .335.75 ﬁ Imposta 513,87 - :
Totale Imposta
) 65,79 315 | Escluso Art 513,87
Spese- Varie /Bollo
Totale Documento €;
L, ,Q?L,_ 2.916,41
Spese Incasso N: RIC N. IVA / ™
DATA Di ReclisT.2 2 MAD, 201:
L i SLE TS T ; .‘ 2‘916:’ 41
‘asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:IMITTENTE El DESTINATARIO
wsale del Trasporto . Firma del Conducente
ipetto esteriore dei beni \ Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
ONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO %@%&%ﬁ;ﬁﬁ;&ﬁ;ﬁggﬁﬁﬁﬁ ek Gela g, T o e o aychivio informatico ¢ saranno utlizzat




VISTI

.
(L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D.n° del per stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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
Delib. C.A. n. } depg
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
e
DAzT 201 FIR%?&'E?{O@?’LW IL RESP. UNITA' TECNICA
& ) | / ) g per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITANE BILARLIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pe)'/sﬁbfrvisione
DATA

FIRM
ol -01s M

’ U

UFFICIO TECNI
verifica perfetia esecuzfope lavori

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

@/515%1‘

Data scadenza pagamento

2%\37 s /:/ § FIR L RESPONRRBILE
ILR WR{

DATA FIRMA ESPONSABILE UNITAUECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. ﬁT% db
verifica conferimento incarico WAL p\‘}'f_ ﬂ{.Q_, p‘Q/PA/‘{_
{ 5( ~ I - Jﬂ
Conferimento del .........cceceviininnen... Profe e £ %ﬂ? 3 2] . ?— ’ . ‘e&f__‘
[
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. Q,%L 5[9' M ~p /L,
DATA FIRMA M’u} E ! // J
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prot, 7951 /UT Taranto, Ii 28.04.2015
Lavoro n°® 50

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 640 . PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO - SEDILE) E
COLLAUDO PRESSO LA DTT AI FINI DELLA REIMMATRICOLAZIONE .
PROCEDURA 2/A. C.I1.G. Z771450F0B

In relazione al vs. preventivo n. 237 del 09/04/2015 dell’ importo di €
2.402,54 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 6778 del 10/04/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 2.325,75 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa fattura.

Si precisa che:

1) dall’ importo del presente ordine & stato detratta la cifra di € 76,79 +

IVA, relativo a spese di agenzia, poiché non dovuto;

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Magchecchia

Societd per Axion| con Socio unico soggetta a direxlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balilst], 657 « 74121 Yaranio eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatiafl »e-mall: Lic.it «legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partita lva e N° iscritione of Regisiro defle Imprese df Taranfo: 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.453,00 inferamente versato.
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CEDENTE;, Ditta, Dipendenza, Domicifo o Residenra, Partita VA

E

Azlenda par la Mobilita neli"Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. (99.73561 - Fax 0987794247

* |DOCUMENTO DI TRASPORTO

v
(D.d-t.) D.PR. 472 dei 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N.Z5C wllioBlod ]

a mezzo:
Partila tva 00146330733 [ vetore [] cedente [,4] cessionario
CESSIARIC: Dittsr, Dipenderaa, Domcllio o Residenza, Partita MA LUOGO i DESTINAZIONE (38 E i
DITA  FIOHIERZ R b .
c/it Gernea 243 i
SHA ~ TA~ I

~ JhoR RuS 640

QUANTITA

)

AA0%US A ° blLo e

O mntn!
] asaldo;

IMPQRTD *

Vi oA,

LBl

i

.InSPETFO STERIORE DEI BENI r A
VB

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

N

i

cedente
cessionario

1
Consegna o inizio trasporto & mezzo

24 OSJ/(s’I‘“f’%:i 7] 1/

t‘-‘ﬂﬂ‘fmn - VARAIDN

I

MPAERD mm = ﬁSS}UMRiD

An ///A/L——-po

651203033 (2}

{1} Solo in caso df utilizzo In sostituzione cella cerificazione Rscate.

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.BR.-443/97 ¢ sucpessive modificaziont



ATTENZIONE;. . .. T .
R W= e b &4 Pl ke Sotd
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica:autoricalcante. .n . wvrv7 10
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregasdi-compilare leydichjarazioni

e

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. RIYIIEINMILE o e

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 PROFRIQ
PER UN PESO CCMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua propriata; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile dal titotare
(o de! suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali‘autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguentl cose sono (*):

O di sua proprietd; O prese in comodato; 2 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del sud legale rappresentante)

(*) Dichiararg I'lpotesl o e Ipotesi ¢ha ricomono;
N.8. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, citre che cssere accasionale, compsends cose cho rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alta letiera A},



A

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

BUS N. AZ. f; é IQ TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: E) N (05—10 /?/
LAVORO: !P‘M W—b«M 0’( M A
/‘f\»’ o{ﬂ/U,.o, ZM‘M‘\‘M

FATT. N. ﬂﬁ_dofo%?%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . N. data
Ord. lavori pror ,ﬁ data ?(?A)/‘ / / f N. data
Ord.ricambi N. data ;N data

DDT andata N. 252 dcﬂc%[‘ 0;///-?: N. data
DDT ritorno . _2eE g ; N. AQ data%/%4 /1<

DDTrest. Ric. N. ﬁ dotoﬁg@é N. ££5 dotaﬁé@ﬁ

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

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

932528 [ VA
€ Zég ; oHreI_\Z\J/ SA2EF  rote Z-TLé A

sono sfate es;gu:?n conformita ai pofh contrattuali,

Taranto li 45

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..o
DISEGUIRET LAVORI....cuiiiiiciiiieeee

s —

Soci’e!& per Azl‘om' con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento do parfe del Comune dil Taranto
Via C. Baltisfl, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73551 o Fox 099 7794247 ewab: www.amalia.ll «e-maik .o
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprete di Taranto: (00146330733 - Capilale sociale: € §.497.272,00 fn?eramenfe versata,

Allegato 3
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7403, OFFICINE PICHIERRL.. | ;!
\7 N/ sri |¥ (A ¥
\' % Tll ‘3.* “l . . V v
U ‘l, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS ®
IVECO ASTRA ITALIAPg)Eg‘B.VORA
TR ONE CHILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “’m““”““'””""'%
REVISIONE VEtCOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 < )} RINA &
Concesalane n. TA022009 Sito Internet: www.officinepichierrlit Indirizzo email: commerciale@officineplchierri.it it fiama oty Confoca
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
297 del  30/04/2015 1561 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI &57
Part. Iva/ Cod. Fisc., 74100 TARANTD
00146330732 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
V&. PROT.TBEO/UT
DEL 23/04/2015
RIF. Vi. C.I1.G.ZB1144F744
Vo. DIT H.309
DEL 15/04/2015
W3, DET N.131
DEL 1870477015
LAVORI SUL ¥5 IVEGQ) DAILY UNITA®
MOBLLE TARGATO EHEZ4FT C/505TI
2906268 KIT-FRIZIORE COMELETO 1 507,83 40,0 304,70
28992027 MANICOTTO DISINR.FRIZICOHE 1 111,02 30,0 77,71
PB426210 CUSCIRETTIO VOLARO 1 27,24 30,0 18,07
TUTELA TOP4 OLIO FRENI LT.1 1 10,00 10,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
CAMBIO CON FOGA F RIMOZIONE L A
DA CAVALLETTC PER SMONTAGGIO A S nerama
E SOSTITUZIONE RELATIVA FRI- - CHS 3
ZIONE RICALTATA IOGORATA, 11 MAG:
SOSTITUZIONE MANICOTTO DISIN- ALY
NEGTO CON REGISTRAZIONE DI 1‘ ‘"“" 7= Delagaty
EBASE TIRANTERIA DI COMANDO, rr:;"-f arle
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 p.-g o i Elpo 00
PRESTAZIONE CON TRASPORTO SV e ot
SEMIRIMORCHIC DA STABILIMENTO g‘
AMAT TARANTG A OFFICINE PI- o
CHIERRI IN SAVA. I
#% SEGUE % ST S g D
Hll B st} e [
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio boooan Tg_tal&l{r‘ﬂp‘?mb‘l_lgm
PAG s ¢Rsaorzng S
Scaedenze Totale Merce. Imponibile Al (Imposta SRR L R g
T [Totate Imposta- T
Spase Varie}Bo!lo
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAASSOLTO OVE DOVUTO Gl on. oot res vaso soparimiatoativn deviants oA mo aevich AL o del e T o o0 ¢ ey iliead
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




¥ A% ; OFFICINE PICHIERRI.. 9’

‘ Tn Q»‘
\.ﬂren I Ri — ; - - ; TR — [\
iparazijoni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S Ze
IVECO ASTRA ITALIA OHE LAvORA
NOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099,9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA &
CFFICINA AUTORIZZATA - . . o 8 6 ) 150 9001
Conceatlons n. TAbaz/ey Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ol Guot Catcaio
Documento N. Cod. Cliepte DESTINATARIC
397 del  30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Dacumente N. Foglio 2 l
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 M5, 5,
Fare Tva/Cor T, 74100 TARANTO 5
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1 200,00 200,00
i / /
N.RIC.____ |N.IVAA&/O
DATA DI ReGiSTa. £ 2 MAG, 2)13)
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta . 791 ’48
20,04/15 365,61 TH1,48 22 174,13
Totale Imposta
174,13
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
265,61
Spese Incasse
Peh,61
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:]MI’I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO S‘aﬁg:gm %ﬁ%ﬁ‘;@%ﬁ;ﬁ%ﬁgﬂ%@@mﬂaﬁ PR Py M o A e R S A R
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eéﬁ? ‘Eﬁg E = : ‘3 éf ‘%
403, OFFICING PICHIERRE.. 1)
’3‘ Q‘ %g "3 : ) ; L] Srl %
w VERSS Eé’ ‘R|parazion| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali YA ®
ha BVECD ASTRA AL GHE LAYORR
TR - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ BanFA @ .
Concosslons n, TAD22/09 Sito Internet: www.officinepichierriit indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it e Sramo sib Camtevo ‘
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIQ
287 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Fipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 857
Part. Iva/Cod. Fise, 4100 TARANTO
00146330732 | 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Vi, PROT.7880/UT
DEL Z23/04/2015

RIF. V5. C.I.G.ZB1144F744

V5. DIT H.-303
LEL lﬁfﬁif‘éi)l""
3. DT N.O181
DEL 18/04/73015

LAVORI SUL V5 IVECD DAILY UMITA®
MOBILE TARGATO EHER4FT C/008TE
2096268 KIT-FRIZICHE COMPLETO
2992027 MARICOTTO DISINN.FRIZIONE
98426210 CUSCINETTC VOLAHO
TUTELA TOP4 OLIO FRENI LT.1
LAVORO DI BTACCO/RIATTACCO
CAMEIO CON POSA E RIMOZIONE A
DA CAVALLETTO PER SHMONTAGGIO e ”afeawreu
E SOETITUZIONE RELATIVA FRI- Cf

ZICHE RIGALTATA LOGORATA,
ROSTITUZIONE MARICCTTO DISIN-
NEGTO CON REGISTRAZIONE DI

BAFE TIRANTERIA D1
(URE LAVORATIVE)

PRESTAZIONE CON TRASPCORTO SU
SEMIRIMORCHIQ DA STABILIMENTO
AMAT TARANTO A OFFICINE PI-

CHIERRI IH SAVA.

507,83 40,0 304,70
111.02 30,0 77,71
27.24 30,0 18,07
10,00 10,00

(I ST R

Gt

COMARIO.

g 20,00 80,00

L
rl
=
e
£
&
L
## SEGUE % =

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze Totale Merce

Imponibile Al. |Imposta

“ITotsle tmposta- ©.-

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:|M1TTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data

ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO GVE DOVUTO il . Societh. periso ammintatrative derh
oppersi allutilizzo degll stessi, se tratti in violazione di legge.

wativo derivante dalla ns, attvitd, A sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VISTI

a

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

o

4

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei
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
verifica quantits, 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 contabilt 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....vcceeveivieienieeenireens Brot......cooociecinninnennn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL|
OFFICINA AUTCRIZZATA
Cancessions n. TAD2Z/09

" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eléttrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

IVECD ASTRA [‘I'ALIAngEgII.UAVDRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

150 po
ettty Crar'sh Cert fcoty

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /<5y e\
RINA &'

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

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
397 del  30/04/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio 2 H
FATTURA 2 VIA C.BATTISTT 657 MA[;’_ 2J
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD ’5
N0146330733 001462320733
cor. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1 200,00 200,00
N. RIC._____ |
DATA DI ReiSTR. 2 2 MAG, 2J13

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

come convenuto 19148

3{);04/ 15 Scadenze gﬁﬁ . (::1 Totale Merce Imponibile T@l . 4}3 E.%l Imposta 1?4: 13 ?

. Totale Imposta
174,13
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
865,61
Spese Incasso
865,61

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE L—_l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

4spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N, Colli Firma del Destinatario

A sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003, La informi che i { dati sono conservat nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONAI ﬂSSOLTO OFE DOVUTO dn]?;n::;. socle ietd per fxso amrpinistrativo J:j«:ﬂ/v'am.nu dalla n:?.:ltuwaﬂt%. A? lsesnus?i della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.




VISTI

tod
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ..
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamenio sanitario de] 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
- ..'j

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione : Contr. Rep. n.

DATA FIRMA /(/ ¢
Delib. C.A. n. P del 2 é
Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

il
Pak o D IL RESP. UNITA' TECNICA
S . per supervisione
IL RESP. UNITA" conmsff ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;suﬂervisione

DATA FIRM )

Jo-t W15

/ _ UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecu%e lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pag ento /¢ .\‘

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento m Q,S DEL RESPONBABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA[TECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........coovvvviieeernnnnn. Prot

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




T

= . Azienda per la Mobilitd nell’Aroa di Taranto

Prot. _7880/UT Taranto (_28.04.2015
Spett.le
Lavoro n. 22/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: IVECO DAILY 35 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A MEZIO DI
CARRELLONE E REVISIONE FRIZIONE - CIG Z81144F744

Visto che: _

a. con D.D.T. n. 309 del 18.04.2015, su NS. richiesta telefonica ed a mezzo di carrellone, avete
ritirato il mezzo in oggetto poiché in avaria;

b. avendo la riparazione carattere di urgenza dato I' utilizato del mezzo da parte dell’
AMAT * pronto inlervento su strada”, avete provveduto nella stessa giornata ad eseguire |
intervento, consegnandoci il mezzo con D.D.T. n.181 del 18.04.2015;

c. il preventivo, pervenuto in data 21.04.2015 ed assunto al prot. 7516 del 22.04.2015, indica il
costo dell'intervento in € 791,48 + [VA, di cui € 180,00 per manodopera, € 200,00 per il
trasporto ed € 411,48 + VA per i ricambi occorsi.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguent

condizioni:

d. costo dell'intervento: € 791,48 + IVA, di cui € 180,00 per manodopera, € 200,00 per il
trasporto ed € 411,48 + IVA per i icambi occorsi;

1. garanzia sull'intervento: 1 annc;

2. redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,60 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavorigseguiti.
’

Il_ Qireﬁore nerale
'%Ifng. Gio;’cnni tichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilaveri” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |

|
|



ASSTEMy
PN,
b
. - ¥ spa i
Azlenda por la Mobllitd noll’Arec di Taranto > ER

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedurq)

(IVECO DAILY - LAVORI DI REVISIONE FRIZIONE)

I giorno %/ O[[ /4 -r alle ore 0 ? 3—0 presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

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

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguitli dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 7880/UT del

28/04/2015 .

Sono presenti: <§) (@. Pﬂd (fﬂ tA/( G

- per AMAT e e s e e , In possesso del profilo
.§ ..... (min. 230).

PA“P D (/”[F\.A'\ "~por....?.’

professionale di “....... P ......................................

- Per la difta:il Sig. ......4. (Cb'{[”glkdé’ ...................................

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO ATIVO
(barrare il caso, ricorre)
OFFICINE PI¢ R'L
I Rappreseni@ie dell' AMAT Alpgrazione Vi A ditta
74028 9

AaBssEBEAEEsAs NSRS NLSS U USSR ESERE S R Y T A LRV AR NN NN ]

Mod. 4/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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. FEs' §
= e AN ;
; ~ — Sl
% GEEE P 0 Residenza, Fartita VA Y TS
R 1 .5 FF IDOCUMENTO DI TRASPORTO
N ’ @Q' ,\\;“‘ N (D.d.t.) oer 472 g 14021095 - 0P, 695 del 2112495
# . ] '
Azienda per;la Motilita nelfArea di Taranto SpA ' A /(1,
- 74121'TKRANTO-W3CMBB&EBH, 657 N. Sﬁ del ‘/!KI&C!I:Z f l _
. Tel.089.73561 - Fax 0997794247 a mezzo: .
Partita Iva 00146330733 [ vattore [ cederte [ cessionatio

CESSIQMARID; Drta, Dipendenza, Domiclla o Restdenza, P VA

DISTA  PruhLLE

LUIDGO ) DESTINAZIDNE (%8 diwers dollindutzro del cessionang) £ VARIAZION

o
N

NS

£ e N
(D)

CAUSALE DEL TRASPORTE

V5. ORD. M.

DEL

[dm oontol
N T ] asaldo,
QUANTITA | DESCRIZIQNE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO !

RE>p(>  WFLUE o

A

T Wopg

[ |

&g

T honE

IAWTOETMMENI

NN

VETTORE: Diita, Domicilio o Residenza

N COdL

Lo 1.

I|I

TOTALE €

v |
L -
=
[ a0 l : | |
Trdoa L cedente DA o FIRMA DEL CONDUCENTE- Y
Consggna o inizio trasporto a mezzo 2 -
o el P cessionario {nl? D4 I/ﬂ iﬂ@B O /,-\_ . e i~
b oTind - Az B 7 HINERO PROGESS 3 TIRMA GEL CESSKNARID —
i S-S

651203033 (a)

(1) Safo In taso o vtilizo i Sesttuzione della certificazions lscale,
(2] Al sensi dell'ert. 3, comma 2, ‘Uef D.PR. 443/37 e sucoessive modificazionl



ATTENZIONE:

g e l Mot L F:'_J_] [ ‘.L“,_
| fogii di questo bollettario sono in‘carta chimica autorlcalcante el ”.3, .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregald[ comp:lare 4Ie dlchrarazmm i

end .

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. EY e hnﬁ‘

*

DICHIARAZIONI -
al sensl dell'an. 39 della Legge 298/1974, de!l’art. 1 del DM. 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 all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -
dichiara che le seguenti cose seno (*): o

0O di sua proprietd; [ da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;
O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mendate &d acquistare o a vendere.

0 da esso prociotte o vendute;
0 prese’in comgdato;
0 prese in locazione; . -

Fitma leggibile del titolare
(o0 del suo lega'e reppresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICQ SUPERIORE A HG 3.500

Il sottoscritto, titolare di liconza all'autetrasporto di cose m conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L di swa propriets; O prese in comodato; QO prese in locazione,

€ costitulscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

net

A Firma leggiblle del titolare.
4 (0 del sup |EEB]E rappresentante) P [

(*J Dichiarare I"potest o Je ipolest che ricomana..
- la gichizrazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, altre che essere occasionals, comprends cose che rigntrano fra quelle previste neﬂa
liceriza & va quindi agghunta a quefia di cul alla kttera A)



CEDENTE: Dz, Dipendenza, Domicibo o Residenza, Pacita IvA

QFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industrizli
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
.~ Tel, 089.9746843 - Fax 009.972204%
. Cod. Fisc. e P IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) D.PRL 472 de? 14.08.1996 - D.ER. 696 del 21.12.1936

N.M 30l

a mezzo.

] vettore [ cedente .~ T ¥ cessionario

CESSICNARICE Ditta, Cipendenza, Domiciio o Residenza, Partta VA

Sy

LUOGO (9 DESTINAZIONE. {se diversa dailindirirza del cestionario) E VARTIZION

SN

J\r\ C‘ Bpf\'\\\g':]
ez

CAUSALE DEL TRASPORTU

DESGRIZIQNE DEI BENI [natura e qualitd)

aa | LS. pvTozale Nets smy

V5. ORD. 1 DEL D I conto

[ asako

Tllkn ENPLFT

ASPETTO ESTERIDRE
T RA
ND WA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD
L by | | r ] P Vs .
R Al
I [ FIRMA, DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasportoa mezo \CEUENte ?I ‘\ CL? N | A
i jonario LY 2 1] &)
ANNOTAZION] - VARIAZIONT - e NUMERD = | FIRMA DEL CESSICNARIO
(1) Solo it casoe df utifiz in

1607CD33

sosthuzione defa certficazione fiscafe.

(2) A serdl deflart. 3, comma 2, def 0.PR. 441797 e sucoesshe modificazion!.



- i i\ '.1 ATTENZIONE:

" fogll dir questo bollettarto song in carta chimica autoricalcante, .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni ~ p
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

! - -
- - .
DICHIARAZIONI . ° SO
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
t g .o :‘ A '
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRID - i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ¢ b

Il sottoscritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che ‘e seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; \ ) a da esso elaborate , trasformate, nparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute;'\' e 2 Eenute in deposno in-relazione af ccntratto dideposito b °

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
. . ;

-

T prese in comodato;
v 1
3 prese in locazione; P ' et

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

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500 |-

It sottoseritto, titolare di licerza allautotrasporto di cose in conto proprio n. . ,

dichiara che le seguenti cose sono (*}: .
Qdi sua proprieta; [Jprese in comodato; Qprese in locazione, -~
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .
7 "
0 r :- _' i ’
: ’ Fima leggibile del titolare -

(0 del suo legale rappresentante)

R AN
- -

* [iich:amria'l'ipmai o le ipotesi che nco.rrmo
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, olu'echeesseemsma.e comprende cose che rientrano fra quelie previste nella
hoemaevaqmnd]aggumaqueﬂadlmaualeuem.\) .



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domichio o Residenza, Partita YA

" OFFICINE PICHIERRY an
Riparazioni Veicoli Industrizii

Corftrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

. - Tel. 0989746843 - Fax 089.9722049

_COd. Cidu. 8 & avn J2 181020739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©oeR 472 del 14081095 - D.RR. 696 del 21.42 1085

N. Z’g l deJIV’ﬁIO:)\IQP?‘S‘ |

a mezzo:
,%cessionaﬂo

] vettore [ cedente

CESSIONARID: Ditta, Di Domiclio o Residenza, Partita VA

AMAY <{s

LUOGO D DESTINADONE (3 diversn gzl indirizzodal petslonano) £ VARIAZIR

§ A\

\JJJ-\ C- 6)‘5{{\ 15R)

ALy20 Aroorie

CAUSALE DEL TRASPORTD

[ % conto

] asaldo

\[AS301 1y ™ ‘(Lsulf\‘ » Mite DAL

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

Q;ﬂ()bg $51Vo ﬁ\.\ 393

oA
o CIS IS ‘\3_6611{’1 AR
01| (sewsho

YETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

el

W\ TOTALE € !
| FRME |

I[i

|x|x||

AAT

B DE cotoUCERTE &

:Consegna 0 inizio trasporto a mezzo Nedente | ~ Iw
| e ¥ ol e B4 2
ARNCTAZION! - VARIAZION) ~ NUMERD FROERESSMD @ | FIAMA DEL CESSIONARIO

1607CD33

(1) Solo in case af utilzo In sostituzione della certfficazione fiscale.

(2} Al sendf dell'art. 3, comma 2, del B.RR. 441/97 e sucpessive mooificazionl.



il fogll dl questo bollettano sono in carta chlmlca autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascnzuonr si prega di compilare le dichiarazioni - |
sottostanti «a foglio singolo» € non'a rlcalco.

te

[ - v

e DICHIARAZIONI - . « 4 & if ¢
ai sensi dell'art, 39 della Lepge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
- Tt ~

A) TRASPORTO DI COSE I CGNTO PROPRIO f

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K 3! 5000 w7 i

ll sottoscritto, fitolare di, licenza ail’ autotraspnrto dl cose in conto propno my .
dichiara che le seguenti cose  sono! (*): - N ( 7 P iz

O di sua proprieté; Qda esso elaborate, trasformate nparate o 'simili;

1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depOSItD in relazmne al.coftratto di deposito 'o L

O prese in comodato; 3 -ad un contratto di mandato ad ach‘nstare 0 & vendere.
- R A ', . dop . -

[ prese in locazione; LI v .

: . *' Firma leggibile del titolare ™, 1
{o del suo legale rappresentante} '

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
4
I sottosritto, titolare di ffcenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; [ prese in comodato; |:| prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

\ r

, i £

" Firma leggibile del titolare P
§ . i " (o del suo'legale rappresentante)

- ] s -
~ {*) Dichiarare Tipotes! o T ipatesi che ricermoro. .
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel case che il tresporte, cltre che essere occasnonafe r.nmpremfe cose che rientrano fra quelle previste nella
Ticenza e va quindi aggiunta a quelia gt cui alla letiera A). - v ",/



. S.p.A,
Atrienda por la Mabllita nell’'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rl?lzmbl sosﬂ;luoiﬂ
1 KIT FRIZIONE 0l €304,70 &>
2 —
s \
4 \
5 \
¢ \
7 N\
8 \
’ \

o
L1

—r
—
Wl

d

d

14 o
15
16
17
18
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E_EOSITIVO D NEGATIVO
(barrare il casesche ricorre) /

il

nte dell' AMAT | ROppEREASHORIE ,‘;l"{'"
Contrada Cofiynendgd 27

OFFICINE P
Il Rapprese 15
............................................. 74028 SNV

Mod. 4/2015- AT | "Verbale dicollaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




Azionda per lo Mobilité nall’Arca di Taranlo

—— s Er———— — — E— T ———— - —— - e ——

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

BUS N. AZ 1V (o HA TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ? yCHIERR)
— /a —

LAVORO: taaxion] « o A/, JoARL_-

FATLN. 297 data %9/64 ~ 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. £§&0 dataZ%ee4-45; N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. 3% dataf¥- &4-45; N. data

DDT ritomo  N. _&# do’rm; N. /82 datadde 04- {4
DDT rest. Ric. N. 12@ data £%-04- {S 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 LU ng  omevae ATh A3 rore_ G635, 64

sono state eseguite in conformitd ai p&)ffi contrattuali,
Taranto If /t )ﬂﬁﬂ )

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA".....Y
DI SEGUIRE | LAVORL..c.vviiiiiniiiiiii e

Soclela per Azionl con Soclo vnico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranle
Via C. Batiisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amol.la.il »e-mail: amot@pec.amat.la.il
Codice Fiscale, Patfita lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamenle vetsalo,

(1)



Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

EAY
740% OFFICINE PICHIERRI.
\7@ : V7 . srli
\‘!#’ &R “ | -4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali
"\" IVECO ASTRA TALAGE o
A TORGZATIONE CTVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 ”““"“"""‘”"“’“""‘%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA &
Cancesslons n. TA0Z2AE Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it il
Documerito N. Cod. Cliente DESTINATARIO 2 , M
398 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. GPA ‘45: o)
Tipo Decumento N. Foglio 75
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. Vb. EROT.TBS1/UT -
DEL. 28,/04/2015 00. 2020, 00085
RIF. V5. C.I1.G. Z2E144F73D
NS.OOT 118 DEL 14/03/2015
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476 CON
SOSTITUZIONE DI:
7984287 ARELLO DI TENUTA ALBER] 1 84,30 30,0 509,01
ROTARTI DIFFERERZIALE
42546040 SUPFORTO CUSCINETTO 1 44,84 30,0 281,39
1905475 CUSCINETTO DIFFERENZIALE 1 172,70 40,0 103,62
Do lg 42540749 INGRARAGGIO DIFFERENZIALE 1 570,54 30,0 399,38
T Y ) 7 T 1905474 CUSCINETIC DIFFERENZIALE 1 ga7,a6 30,0 446,15
S Q4€l’\ 1905476 CUSCINETTO DIFFERENZIALE 1 175,79 30,0 123,00
14 MAG 2'["5 42531442 SERIE SPESGSORI i 46,88 30,0 32,82
AN — 42549728 VITE B 7,11 30,0 a8,82
[ A deegal D42546041 GHIERA SCANALATA 1 87,38 30,0 61,17
th Dmeheee 342531435 DISTANZIALE 1 88,92 30,0 62,24
W CretvreTagico 581213':‘7 GHIERA 1 78,13 30:0 54,69
g Azens dComma oTUTELA W140-DA OLIC DIFFERENZIALE 22 2,42 20,0 165,79
") "‘\‘ "b”mell Makeing CAT, LT,
‘q sf-‘ 342536581 CROCIERA ALBERO DI TRASHI 1 §32,91 40,0 5o, 7o
° :‘;uarS'a ..... €A [:!.SIDNE
W' o Meorere s pH00301315 MARICOTTO ACGUA RAFFRED- 1 60,65 40,0 36,39
i oo mzce DDAMENTO MOTORE
e G ot “gﬁ;@g?ﬁgﬂ MARICOTIO ACGA RAFFRED 1 200,46 40,0 120,28
Sy Gt £ an
i ’ - w4 SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Baneca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMm‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

pporsi

da.'lla ns. societd per uso amministratis
all'u

tilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e sa.rﬂ.tmo uﬁllzatl
vo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, can
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MOTGRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!Y
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesalone n. TA022/60

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

omu Cuolid Carificate

Documento N.

398

Cod. Cliente

del  30/04/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Fogiio

2

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SFA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO

500300742 MANICUTTC TUBAZIONE PIEZ
HMETRICA

46808788 COLLARE FISEAGGIO TUBI ME
TALLICI RAFFREDDAMERTO MOTCRE
S006223351 CELLA SOSPENSIONE PNEUM
TIC POSTERIORE

MAGOO1 PIARALE MULTISTRATO BETULLA
Al, HTQ.

MAGOOZ TAPPETO BASE A TINTA METALL
ZED AL MTQ.

KIT-SIGILLARTE GPECIALE PER FIANAL
E TAPPETQ

TAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-

5IVA RUMUOROSITA™ DEL DIFFEREN-
ZIALE CON PREFARAZIONE POGA

E RIMOZIONE DA CAVALLETTC PER
GMONTAGGIC E SCOHMPOSIZICONE

DELLO STESS0 CON SOSTITUZIONE
RELATIVA CUSCINETTERIA DI
ROTOLAMENTO RISULTATA LOGORA-

TA, BOSTITUZIONE ANELLI DI TE-
NUTA ALBERI ROTANTI RIGULTATI
DEFORMATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

ALBERO DI TRABMIGSIONE RI-

#4 GEGUE %%

151,12 40,0 90,67

1

7 4,18 40,0 17,56
2 621,94 45,0 684,13
2

120,00 240,00

B3

89,80 178,80

2 19,20 38,40

24 20,00 480,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

‘Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Impoesta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

[:IMITTENTE I:I DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DGVUTQ

dalla ns. soc.ift.ipe

Al sensi deli'art. 13 dc] DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
50 aUmIministral derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi-aliutilizzo degli stessi, se tmm in viclazione di legge.
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405, OFFICINE PICHIERRI..

b
‘ '" 5‘ ‘ Rlparazlon: Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IUECO ASTRA ITALMPI?IE‘!II.?WORA
A Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e "’“’""m
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA
Concesalans n. TA0Z2D9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ke
Daocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
398 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA ) VIA C.BATTISTI G657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SULTATO CON CROCIERA CARDA-
WNICA [ATO BOSTERIORE GRIPPA-
TA B LOGORATA, PREPARAZIONE
SU BANCD PER SORTOSIZICHE
ALBERD E SOSTITUZIONE DELLA
CROCIERA, MOLATURA E LUCIDA-
TURA DEI BAGAMENTI SU FLANGIA.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI -ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA C(HPRESGA DALLA 60—
GPERGICHE FOSTERICRE COH
CAUSA DIGALLIBEAMENTO DELLA
STEGSA, SMONTAGGIO COR SOSTITU-
ZI0HE RELATIVI DIAPHESS RIS~
TATI CON BASAMENT1 CORROSI E
HEMERARE LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI RIPRISTIRO TUBAZIO-
NE PIEZOMETRICA IMPIANTO RAF-
FREDDAMENTO MOTORE COB SHMON-
TAGGIO E SOSTITUZIONE MANICOT-
TERIA E TUBAZICGHE RIGULTATA
AYMALGRATA .
CONTROLLO FAGCETTATURA I SER-
RAGGIO CON SOSTITUZIONE COLLA-
RI RISULTATI DIFETTCEI.
#4% SEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta
Totale Impaosta
Spese Varie. /Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inf ch dat t nel tro archivie infprmati saranno utlizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dai . axseti per b scpmminiamistive desivamic doila mor arivith. AT bonh Gtin 1ones 15 o aheiio i Somiomoerts oo e aagmne, illzest
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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Riparazlonl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

IVECO ASTRA

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
TR EONE GV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisloni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 m"“”"d'm"’%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 }}INA
Gonossslons n. TAO2200 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it e e cmene
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
398 del 30/04/2015 1661 A.M.AT. GPA ,?,
Tipo Documento N. Foglio Mﬂg
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 - dt5
Part. Iva/Cod. Fiac, T4100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORQ DI RIFRIGTIRC PAVIMEN-
TO INTERBO CON RIMOZICRE TAP-
PETO E PIANALE ESISTENTE RIGSUL-
TATO AMMATORATO E DANNEGGIATO.
PULIZIA DEI RELATIVI BASAMENTI
CON APPLICAZIONE DI MINI-RINFO
ZI A GALDARE.
PREPARAZIONE E MEG5A IN OPERA
DI NUOVO PIARALE MULTISTRATO
E TAPPETG BASE A TIRTA, GIGILL
TURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
N. RIC. ... [NVA L
DATA Di nceast gMAG 5375 ]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 4-956': 11
30/04/15 6.046, 45 4.856,11 (22 1090,234
Totale Imposta
1.080,34
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.046,40
Spese Incasso
6.046,45
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
I:]MI'I‘TENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI AS30LTO OVE DOVUTO

da]]a ng. societd per use amministraty
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se trasti in vielazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono congervati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
ivo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

rettificare

A R T
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/y\lparazmm Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali ¥ e

EWEE@ ESTRQ ITALIAthEgSVOHA

WMOTOREZATONE VLT | Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 reroscnresmaro B
REVISIONE VELGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ fo{,{oNA &
Concessiona n. TAG22/63 Sito Internet: www.cfficinepichlerriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr it L5 s |
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO < ! M )

298 del 30/04/Z015 1661 A.M.A.T. SPA ‘45. ZJI
Tipo Dacumento N. Foglio 5

FATTURA 1 VIA C.BATTIGTL €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO

- RIF. VS, FROT.7BBL/UT -

DEL 28/04/2015 00. 2000, 0005
RIF. V5. C.I1.G. ZOE144F73D
NE.DDT 118 DEL 14/0.3/2015
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476 CON
._nD"TITUZIOHE DI:
7984287 ARELIO DI TEWUTA ALBERI 1 84,30 30,0 52,01
RDTAHTI DIFFEREHZIALE
42546040 SUPPORTO CUSCINEITC 1 944,84 30,0 381,38
) 1205475 CUSCIRETTO DIFFERERZIALE 1 172,70 40,0 103,62
‘*f“* fsk o A2549749 INGRARAGGIO DIFFERENZIALE 1 570,54 30,0 399,38
Y A 1805474 CUSCINETTO DIFFERENZIALE 1 637,36 30,0 446,15
q/kg 1905476 CUSCINETTO DIFFERERZIALE 1 175,78 30,0 123,05

1 L MAE 2[“5 42531447 SERIE SPECEORI 1 46,86 30,0 32,82
42549728 VITE 8 7,11 30,0 39,82
::, 5‘42546041 GHIERA SCANWATATA 1 87,38 20,0 61,17
n4?.5$1435 DIGTANZIALE 1 88,92 30,0 62,24
' 0121337 GHIERA 1 78,13 30,0 54,69
o TUTELA Wi40-DA OLIO DIFFERERZIALE 22 T 9,42 20,0 165,79
5 DAL LT.

3 542536581 CROCIERA ALBERO DI TRASMI 1 P32,81 40,0 559,75
: s SIORE
we i r 500391315 MARICOTTO ACQUA RAFFRED- 1 60,65 40,0 36,30
¢ UDAI']ENTO MOTORE
N r:;; g, 50052(16285 HMANICOTTO ACQUA RAFFRED 1 200,46 40,0 120,28
I s et DAHEHTO MOTORE '
e T A% SEGUE w4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
I
: Scadenze Totale Merce Imponibile Al (Imposta
! Totale Imposta
Spese Verie /Bollo
Totale Documento €:
] Spese Incasso
Traspoerto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
DM[TTENTE D DESTINA'I‘ARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
iAspctto esteriore dei beni - |Inizio-Trasporto N. Colli Firma del Destinatatio

data ora

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
I CONTRiBUTO‘ CONM ASSOLTD OVE DOVUTO da]?a ns. societd per \e.'Lso ammir; n‘;hvu {:len/vante dalla ng athv:?a AT ;ensll della legge, lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
! o opporsi allutiizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




VISTI : : i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO 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 pagamenio indicata in fatfura

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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....cooeeveevvveeisieeeeenane Prof.....ocoviiiicecvnnn,
[l. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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A "’“9 ‘I * Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECDO ASTRA TAUA GHE LAVORA
TR T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 "m“m"dmm,
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 g},{yA &
Eonceastonn n. TAO22A Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Hma Quet Ceficto ;
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
328 del  30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD? ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
500300742 MANICOTTO TUBAZIONE PIEZ 1 151,12 40,0 80,67
HETRICA
46808788 COLLARE- FIESAGGIO TUBI ME 7 4,18 40,0 17,56
TALLICI RAFFREDDAMENTO MOTORE
HO0EZ233511 CELLA  SOSPENSIONE PNEUM 2 621,94 45,0 684,13
TIC POSTERIORE
MAGOOY PIANALE MULTISTRATO BETULLA 2 120,00 240,00
Al MTQ.
MAGOQZ TAPPETO BASE A TINTA METALL 2 88,00 179,80
ZED AL ¥MTQ. .
KIT-BIGILLANTE SPECIALE PER PIANAL 2 18,20 38,40
E TAPPETO -
LAVORO DI ELIMIRAZIONE ECCES-
SIVA RUMOROSITA” DEL, DIFFEREN-
LIALE CON PREPARAZIONE POSA
E RIMOZIONE DA CAVALLETTO PER
CHONTAGGIO E SCOMPOSIZIONE
DELIO STESS0O CON SOSTITUZIONE
RELATTIVA CUSCINETTERIA DI
ROTOLAMENTC RISULTATA LOGORA-
TA, SOSTITUZIONE ANELLI DI TE-
NUTA -ALBERI ROTANTI RISULTATI
DEFORMATI.
(ORE - LAVORATTVE ) 24 20,00 480,00
LAVORC DI STACCO/RIATTACCO
ALBERD DI TRASMISSIORE RI-
#4 SEGQUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale linposta

Taotale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I’I‘ENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo 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 DOVUTD il

0 amrainis
o opporsi all'utilizzo dcgh stessi, se tratt in violazione di legpe.

Al sensi dell'art. 13 de] DDGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i stoi dati sono conservati ne! nostro archivio informatico e saranno utilizzati

ns. societs, per w trativo denvante

ns. attivith, Al sensi della Jegge, Lei ha diritto

di conoscere, aggicimare, cancellare rettificare
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V18T ?

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ) del
iL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c..ooevivimvreeeinnnnn, Prot..c.cccoiveeeieeeeean,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




IWECO RSTRA

VT e ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
FETO

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

OFFICINA AUTORIZZATA

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

* Cancasslona n, TAD22/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichietri.it

¥ 3\
fay
¥
¥
N
" FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

% 1 N_' Mpmbre della Fndu:nncnlc‘iR
)
EeX !§9«l°glm.muea-o

Documento N, Cod. Cliente

398 del  30/04/2015

1661

Tipo Documento N. Foglio

EATTURA

3

Part. Iva/Cod. Fisc,

0146330733 00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. SFA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

657

COBTARTICOLO DESCRIZIONE

QT.  PREZZO

SCONTO

IMPORTO

SULTATO CON CROCIERA CARDA-
NICA LATO BJSTERIORE GRIPPA-
TA E.LOGORATA, PREPARAZIONE
S BARGY PER SCOMBOSIZIONE
ALBERD" B SOSTITUZIONE . DELIA
CROCIERA, MOLATURA E LUCIDA-

TURA DEI BASAMENTI SU FLAMGIA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIRAZIONE PERDI-

TE ARIA COHPRESSA DALLA 80—
SPENEIORE FOSTERIORE COM
CAUSA DISALLINEAMENTO DELLA

STEGSA, CHMORTAGGIC COR SOSTITU-
ZIOHE RELATIVI DIAPREGE RiSUL-

TATI COR BAGAHENTI CORROS1 E
MEMERARE LGGORATE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTIRO TUBAZIO-
RE PIEZOHMETRICA IMPIANTO RAP-

FREDDAMENTO HMOTORE COR SHMOR-

TAGGIO E SOSTITUZICHE MARICOT-

TERIA E TUBAZICRE RISUUTATA
- AMATLRATA.

CORTROLLO FASCETTATURA DI SER-
RAGGIO CON SOSTITUZIOSE COLLA-

R1 RISULTATI DIFETTOSI.

8 20,00

v

20,00

# BEGUE *#

160,00

120,00

Condizioni di Pagamento Banca di appopgio

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |lmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Mrasporto a cura del Variazioni di Destinazione

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Zausale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati sono conservat nel nostro archivio infornmatico e saranno utilizzaté
CONTRIBUTO CON,F[] ASSOLTO OVE DOVUm dnﬁgn r?;. :ociem per Ssn amministrativo J:ier:/vante dalla ncs|. attivit?é.cA? ls'.i.snsi della le?gge, l:t‘zi ha diritto di conoscere, aggjlox;rnxare, cancellare rettificare

o opporsi aliatilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




VisTI ' .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

HData scadenza pagamento

Conir. Rep. n*° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Cénv. n° dei '

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 UEFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, 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' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Confetimento del .....oovvvviireini i Prot

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

DATA FIRMA




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

Mormbes goka !-m@

Gonouasions n.TAsaqhe Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizze email commerciale@officinepichiarri. it et
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
398 del  30/04/2015 1661 AM.A.T. S5PA ,?,
Tipo Documento N. Foglio i i
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 2d15
Part, lva/Ced. Fiac, 74100 TARANTO
00146330733 001468330733
COL: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIPRISTIRO PAVIMER-
T0 IRTERNO CON RIMOZICRE TAP-
PETO E ‘PIANALE ESISTENTE RISUL-
TATO AMMALORATC E DANNEGGIATO.
- PULIZIA DEI RELATIVI BASAMENTI
CON APPLICAZIONE DI MINI-RINFO
41 A SALDARE.
PREPARAZIORE E MESSA IN OFERA
DI RUGVO PIARALE MULTISTRATO
E TAPPETO BASE A TINTA, SIGILL
TURA FINALE. .
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
N Ly
RIC. N lVA,__,_,/[é__f_f—____ '
DATA D ReGISTRZ 9 MAG, 7015
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze- Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4. 956! 11
30/04/15 6.046,45 4.956,11 |27 1086,34
Totale Imposta
1.090,34
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.046,45
Spese Incasso
6.046,45

rasporto a cura del

i MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

JONTRIBUTO CORAI ASSOLTO QVEDOVUTO &

Al senisi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservad nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
alla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, atbvity Al sensi della legpe, Lei ha dinitto di concscere, aggiornare, cancellare retdficare
© opporsi allutilizzg degli stessi, se fatt] in violazdone di legge.




VI1STI

P

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de) personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

{L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervistone
' DATA FIRMA

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

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n.

DATA FIRMA

N del
Delib. C.A. n. é J del @ P
-

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

56 TEIEAT

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

’ N

IL RESP. UNITA' CONTABIMTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r’s'hperwsmne
DATA FIR
o1 -0)S
UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pa@j\g—%/s g % 84”- 3\_
1ol \

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITI [FECNICA
3 per supervision \
DATA . |'RMA DEL RESPONSA \BILE
m‘ 3 ot

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

O oo T fon

Conferimento del ............coceeeevvvenennnn . Prot

Lok~ 1 pMipy

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

Q/D/\/(MQ M 637 )k

DATA FIRMA




- S.pA
Azienda por la Mobilitd noll’Atca di Tarante

prot. 7881 /UT ' Taranto, li 28.04.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

S.85. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 476 - revisione differenziale — sostituzione di n. 3 manicotti
acqua e ripristino parziale del pavimento. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appailti e forniture"). C.1.G.Z9E144F73D

In relazione al vs. preventivo n. 173 del 12/03/2015 dell’ importo di €
4.956,11 (assunto al protocollo aziendale n°® 4861 del 16/03/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.956,11 + 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 humero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORIF{{GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

E— E——— m—— T ———

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranic

Via C, Ballistl, 657 « 74121 Yaranto #Tel, 099 7354] «Fax 099 7794247 sweb: www.amalia.it «e-mall: amal@omat.fa.lt elegal-mail: amat@pec.omat.la.it
Codice Fiscale, Partifa lva e N° Iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifole soclale: €2,340.463.00 Interomente versato,

@;
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AZ!ENDA PER LA MOBIL!TA’
NELUAREA DI TARANTO S.P.A.
_Via C. Battisti,557

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) per a2 del 14021005 - p.eR, 696 gol 20421986

N. ZO?) de{@gléa 120 A S|

A Fayx 09:\’7794247 a mezze:
Tel. 052 ??;66 Fa53ﬁ0733 ] vettore cedente [ cessicnario
mmwmbwmwk ) Mmmm&mm‘mwmﬂsx&mu
,\;;lTl—/l ?lC‘PHE 2\1\ L\;Eﬂ

| CAA poafiens 4 P2
VA - T

D in conto
[J asaldo
IMPQRTOQ *

(T VS~ A7 m/ 4%/”/2

Lo - DIFFCLEl 2uitsz

V. BOA Lo 5\7/4?3\ € Ssor 1 -

YoSto f(// Re

b,

r
]

S

ASPETIO ESTERIORE DE! BENI

| & m‘w

FESO KG

TOTALE €

IR

- cedente
cessmnana

Funsegna 0 inizio trasporto a mezzo

eI

T il

AHNGTAZHON - VARAZIONI

/& 4 /

Gefei®) 651203033 (a)

li,'lSniu.ln—dnn‘ﬂim
{2} Al sensl defTart. 3, camma 2, de! D.PR. MyB?eunmNa“ ficariont

la bértificazione fiscdle,



ATTENZIONE: ) .
| fogli di questo bollettario sono in'carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di compilare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

' ra , ,

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

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

dithiara che le seguenti cose sono (*): .
- - - St PR - . -

0 disua pmprieté: O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; v 0 tenute in' deposito in relazione al contratto dj deposito o

O prese In comedato: ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

- . +  Firma leggibile del titolare
(o del'suo legale rappresentante)

- L ) 3
H

' B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; 0O prese In locazione,

€ costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

) h"'v' Fima leggibile det titofare
. s (o del suo legale rappresentante)

(*) Bichfarara I'ipotesi o i ipotesi che.ricomono;

N.B. - Ladichiararione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oftre che essere ¢ jonale, compt cose che fi
licenza e va quindl egglunta & quelia di'cul alla lettera A).

fra quelle previste nella
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Azionda por o Mobilitd noll’'Aree di Taranto

| ek ok

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

BUSN. AZ._H¥S  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DTTA:  \rerte g

LAVORO: VW é\ﬁuﬁwﬂxol\fk < 3,0‘(% . A) N3 mmeo’ﬂ—f
GRR v
m?wf g MLm‘\Jl_h» \ID‘%&WM'\HM}M[Q.

V
FATT. N. 276 data3 p/oa 425

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left. Incarico N. data ;N data
Ord.laveri N, }ﬁg}_;'do’rcoﬁ?ﬂoﬁ‘/(ﬁ; N. data
Ord. ricambi  N. data R data

DDT andata N. i dofcoj; (Dj/y N. data
DDT ritorno N. éj'g doTo/}{ Q) S‘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:

€_L15€ 41 otreiva€ A€F0, 34  Tot.€ 6046, 53

‘sono sfate 'esegu e :?onformifc‘: ai pcfﬁ contrattuali.

S(2o

|

Taranto li

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORI.......cooviiiiiviniiniinieninnn

Allegato 3

Societa per Azionf con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parfe del Comune df Taranto
Via C. Batfish, 457 « 74121 Taranlo «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.omalia.lt «e-mall: g ec
Codice Fiscale, Pailifd iva e N° Isciizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 5.497.272.00 Inleramente versafo.

—— — — —

(1]
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‘Commessa _ 63,136 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertira (6/03/2015 18:31 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0476 Targa CA 349 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 854.405
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tet. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati c
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

28/04/2015 XXXXXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XX XXX XX XXXXX pag. 1 di 1



#10% OFFICINE PICHIERRI.. [}

'-sr Th & 3 '

YrvensV Lo ; — : - : . AETPT o

\ WeRst Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ol .
IVECO ASTRA LA OHE Lavora

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e g
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ }}}nNA @
Cancossieno . TA022/68 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — o St Cortn
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
405 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 25”4
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 G 2
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO /'5
00146330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B122/UT
DEL 30/04/2015 00.2000., 080FE

V5. C.I.G.ZF71450F2A

N5. DLT NR.153

DEL 38/4/2015

LAVORI SUL VS AUTOBUS CITARO
AZ 640 CON MONTAGGIO TELECAMER

KIT-TELECAMERE INTERNE 1
{EORNITC DALL ENTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
§7103563 CORNESSIONE 4 12,20 19,07 62,21
27109412 RESIGTENZA B 2 .7 33,00 19,0 53,46
89474025 RELAIG g 2 16,76 18,0 27,15
504205481 RELAIG 1 64,76 19,0 52,46
4853347 PRESA DI CURRENTE 4 15,20 19,0 43,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
P1 TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMERTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(OCRE LAVORATIVE) 17 20,00 540,00
N.RIC. ... N VA L2 T
DATA DI REGISTR._2 6 MAG, 2013
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ccme convenuto
Scadenze Totate Merce Imponibile Al. |Imposta 660?81
30/04/15 806,18 560,81 122 145,38 e
otale Imposta
R O 145,38
Spese Varie/Bollo Fhara dtamat
’ Flaa Totale Documento €:
—-_‘—‘_‘_‘._-—-‘-—-
=\ 27 MAG. 2075 806,19
Spese Incasso ) q*”"ilezga ,
o 806, 19
ot | pacoAnasiae o ’
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazigne e }5:"@” Ibuogo di Destinazione
DMITTENTE [ ] pesmvarario LL:L’ Comemgrryo f‘:iarke! é;’
Causale del Trasporto uE'I] ; i.f;mjslg:é“ Eirma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto URL' ﬁm Ur: T NigTolli 0y Firma del Destinataris
2 Umang
data R,‘;; 5';;;; EL;LE SNiaTRIS

Al sensi dell’art, 13dlDLG§1§661360 2003. La infortniamo che i suoi dati ti nel tro hivio informatico e saranne utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla n; scor:leba per ::JSD a.mm.lmstrgnvo {iet:su te dalla n?a tuv-ntoa A? s:nstld:mslgzgemﬁmadu?;oxgscongge£ oaggwrnare cacnce]lm rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, .se tratti in violazione di eggj




—

TOTOREZZAZIONE CIVILE

LEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Cencosslons n, TAG22/88

_-— e |

tocumento N,

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

EWECD ESTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

berofe e Fedarapone £8G

RINA &'

B s coreeen

14
& e
. B
SN,

Cod. Cliente DESTINATARIO
405 del  30/04/2015 1561 AM.A.T. BPA 2
ipo Documento N. Foglio - . > 5/1/‘46’
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 s
e T God T 74100 TARANTO %
00146330733 00148330733
200w ARTICOLOD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B122/UT
DEL 30/04/2015 00. 200, 190K
V. C.1.G.ZF71450F34
H5. DIT HR.153
DEL 9/4/2015
LAVORI SUL VS AUTDBRUS CITARO
A7 640 CON MOWTAGGIO TELECAMER
EIT-TELECAMERE INTERNHE
{FORNITO DALL-EWTE)
42543622 FABCIO CAVI ELETTRICI 1 106,97 30,0 76,28
87103563 CONNESSICHE 4 18,20 18,0 52-..?.2}'
87109412 REESISTENZA 2 33,00 18,0 03,46
22474025 REIAIS 2 16,76 18,0 27,15
204205481 RELAIS i 64,76 18,0 52{5
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 18,0 49,25
LAVORO DI MOKRTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERHE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAV] CABLATI DI ALIMERTAZICNE
E COMURICAZIONE MORITOR. '
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
N.RIC. ... JN VA fod> |
DATA DI ReGISTR._Z 6 MAG. 2013
‘ondiziomni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
DOMEe convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 660’81
20/04/15 B0G,1% 660,81 122 5,38 T
otale Imposta
3 g il 145,38
Spese Varie/Bollo R AU CL S -,
) g q@% E Totale Documento €:
_&‘2 1 MAE. 2015 T 806,18
Spese Incasso Fd %;“;;-A—;‘-q__ﬁ____
by P |
i O 906,19
. E": JWO Ef
rasporto a cura del

Variazioni di Destinazibme .

(L

I MITTENTE D DESTINATARIO

‘ausale del Trasporto

spetto estericre del beni

data,

Firma del Destinatario

- T
¢ * Al sensi dell'art, 13 gl DLGSE 196 Q€I 3040842003, La infoy
CONTRIBUTG CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ds.]sl;nns;. secieta per EISO amministrative jéie'r:{!@ant_c dalla IS ~gHivita.
< opporst allutilizzo depli stessi, Se_fzatt in viclazione di legge!

Amiamo che i suoi dad sono consgrvati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat

Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

———




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

w

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 guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 0
Delib. C.A. n. j del e
—
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 11, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunla DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s 201 F'R%g PQNS IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
"~ IL RESP. UNITA' CONTAB{LITA' E BILA CIO DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
per s}l.pgnnsuone
1DATA FIRMA ‘[
M- a0

%

UFFICIO TECNI

verifica perfetta esecuzl lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pag:ame:ntc‘;é)6 /D 6/ lﬁr’ J\

Data scadenza pagamento 4 SAVC ﬂ FIRMXEF{RESPO \BILE
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA frECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ooocvevvnceieiieenennn Prot.e.ccviceecieiieinn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azionda por la Mobilité noli'Arec di Taranto %%\

prot._ 8122 /UT Taranto, li 30.04.2015
Lavoro n® 51

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 640 . Montaggio kit telecamere e monitor . PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZF71450F3A

In relazione al vs. preventivo n. 238 del 09/04/2015 dell’ importo di €
660,81 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 6774 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 € 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matjghecchia
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Azienda per la Mobilitd noll’Area di Toranto

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

BusN. AZ. 640 1ARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Ptcmf?@l ;
LAVORO: /mmé,g% bo ﬂfMﬁM% £ ,w,om\/ai

FATT. N. ::ﬂd:-"gi‘af_‘ dc’ra‘?)eé}% 5

Nota Uff. Acquisti'N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
Ord. lavori Na,1 2?/ dat -bhi,SN. data
Ord. ricambi _  data___ . data
DDT andata N. 25 2— data ég‘D)ZJ ) . data
DDT riforno N, 45] data @ . data
DDT rest. Ric. N. data AR data

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

€i@f@z§4 oftre IVA €_,;;./Z7§_;3':3'C_Lrof.€ Vaz 2kl

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.
Taranto li /; YIH 0 ﬂ 5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...
DI SEGUIRE I LAVORI. ..vvvvviivreieeiriiennennnnnn.
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