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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
) Codlcu fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
"y, Cﬂpltd Sociale soito%mlto €'5.497.272,00 - Capitale Sociale vemato € 8.381.881,75

- A @ . L o SN
. , e ORDINATIVO DI PAGAMENTO = _ “ °
GESTIONE ESERC]Z[d 1-N. OR‘DIN.'A'TIVO DATA . COD CASSA COD CASSA T fMPORTO ORD]NAT[VO
: - [ | % - - : - - v ey oy e - e 1= O -..l PrOS. ek aa
0.5 491 | 101 1/2015 _ : . ile 43.063,26
" IL CASSIERE S .+ [PICHIERRI OFFICINE Sr.. o
PAGHERA® ' '

LA SOMMA I;EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAM ENTO SS 7. éer Km. 16

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

' : CC03.18;21.473
DICONSIEURO:  quarantatremilasessantatre,26 =
PAGAMENTO: © RIMESSA DIRETTA 60 GIOR.NI . i
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX | e BAN:. TT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e o . - — e S O — PSR N

SO HOR SO S

MANUT. BUS :

b

o ;XEEIEN?E;‘; _:'I__I:U_EE N"'_ e 0 B ) . , .
- |142'c1G Z7018 {0744, 149 CIG Z85131A5E], 192 CIG Z4813545A1 . b
257 CIG Z531375CFD; 248 CIG'ZA2138666B, 249 CIG ZTA138666C, - .
'|275 CIG Z3513A73FC, 312, CIG Z4D13DBTEE, 313:CIG ZA813DBF2,* [ 1MpORTO LORDO e T 43.063.26
{314 CIG ZDB13DB7F7, 316 CIG Z9C13F030D BTN SRV RERR ot
1318 CIG Z6C13F02DC - TOTALE RITENUTE .| €~ 0,00
L L ‘ . | mporTo Te b g a0 43.06326
i ' . i 4 . VT AP S AT N 5
IEATT |
il
- ‘ S TP e SCH JiSI;NASpA
L _ELI_IE_?E di Taranto : —
L7 CASSA _ CASSA
IMPORTOLORDO | € 43,0636 ‘
RISULTANZE e Bk i St R
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0 00 -
) T 0?)6' S
] ESTREMI DELIBERA 7 - FROG. ORDINAT'VI EMESS[ _ R
Y6309 DISPONIBILITA: € - 0,00
, /
:{[ .
IL DIRIGENTE AMM.VO * * . T ;flL PRE TE
i e 'ﬁ’.- R {f 5 R L ey - .
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SBANCA MONTE® DEI PASCHI BT SIENA’ spar s, o S e

S R "

TFILIALE 4 9601 TARBNTO" - b

' BIBAN BENEFICIQRIO IT78@0306??9040000000060919

$NR.SCT: . : 119709011 . CRO: 910096?0682 T
bDATQ ORDINE: 12.11.2015 :

TRANSACTION ID: Al009670682010304815801 158001 T

ORDINANTE. AZIENDA PER'LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
.. ..TARANTO - , , , i
-BANCA_DEST: BANCA CARIME spa . .- c/0 Y
- ‘© SAVA. ' Coee T

MINISPORTELLO pi sAava - - -

- BENEFICIARIO: PICHIERRI (GFFICINE SRL_

DT REG : 16.11.2015

IMPORTO: - S 43.063,26
NOTE: FATT 142 CIG 7701310744 FATT 149 ¢

L.

MANDATO NUM ' . 14%2],

GRUPPO ?ﬁNCARIG MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030,



. Equitdlin Servizi SpA X)CMIQW Q,Qﬂ
- Equitalia

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

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

Codice Utente: TAALTO073

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

UM{(@\‘(

Equitalia Servizi §.p.A., gld CNC, costituito con D.P.R, 2 agosto 1952, n. 1441 e successivamante adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & Ia societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R, 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 dal D.Lgs. 13 aprile 1399, n. 112, dal DM, 3 settembre 1999, m. 321, e dall'art,
2, comma 1, del Decreto 22 Fuobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrentl allo svolgimento delle attivita di verifica

bt dalle mlieie alemmbar
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amuninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) -

Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA'e n® di iscrizione al Registro dellé Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ah GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO.| DATA COD.CASSA | (COD. CASSA IMPORTO GRDINATIVO
' L T = : - ——— —_ — e — —— T ——
0 1.491 10/11/2015 g € 43.063,26
Y IL'CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S$.r.L.
< PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DY PAGAMENTO | ¢ 7 o K. 16
! /A FAVORE DI: .
v 74028 SAVA (TA)
) ‘Partita IVA: 02151920739
£ ' , | CC 03.18;21.473
+-| DICONSIEURO:  quarantatremilasessantatre,26
n:| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
s *BANCA CARJME SP.AXXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
{ "T——'m_EKﬂEII,E DEL PAGAMENTO T, T
g MANUT. BUS
IDENTIFICATIVO ' 9
 S— - - RICHIESTA Lod3omeo A56808
- PAGAMENTO FATTURE N. .
4 |142 CIG 2701310744, 149 CIG Z85131ASE1, 192 CIG Z4813545A1,
' |227 C1G Z531375CED, 248 CIG ZA2138666B, 249 CIG Z7A138666C, _
. |275 CIG z3513A73FC, 312 CIG Z4ADI3DBTEE, 313 CIG ZAS13DBF2, | IMPORTO LORDO c .063,26
: |314 CIG ZDB13DB7F7, 316 CIG Z9C13F030D S S
;318 CIG Z6C13F02DC TOTALE RITENUTE € 0,00
N ) | IMPORTO ' [ e - 43.063,26
G
: CASSA CASSA
., b IMPORTO LORDO | € 43.063,26
- RISULTANZE e Bt Hi -
| . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 000
. . - ¥ T T
oL ESTREMIDELBERA | _Pﬁ??_fflf_'_.’f‘f.T_“i'_'_‘:_Tffi‘_m R S
v 163109, DISPONIBILITA" € 0,00
l:/_ i

IL DIRIGENTE AMM.VO
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¥4y, OFFICINE PICHIERRL.. (/)
V7. \/ srl [§ /4 ¢
Gl — AV
QN vensT Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A "
IVECO ASTRA AL GHE LAvORA
O ZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICQOLL
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancessiono n, TAQ22/99

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
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UAG Affan Gen PRRR. SINISTRICS

Asgpetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
142 del 11/02/2010 1661 A.M.A.T. GPA /:?
Tipo Documento N. Foglio %}P
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 ) JZZF
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTOD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTOQ
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 002000, GIA24
A7 517 CON BOSTITUZIONE DIi:
D039014A FIANCHETTO ANTERIORE DX 1 722,00 30,0 205,40
D043374 PATELLA SOTTOPORTA 3 107,00 30,0 224,70
MAGOO1 PIANALE IN MULTISTRATO SUPE 3 120,00 30,0 262,00
TRUCK AL MIQ.
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED AL 3 89,90 269,70
MTQ.
MAG301 KIT-SIGILLANTE PER PIANALE 3 19,20 57,60
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
MAG100 CAGSETTA MEDICA FPRIMO S0OC- 1 38,00 38,00
CORSO COME DA ADEGUAMENTO
79771927 HARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
£8486657 PORTA-LAMPADA 12 14,70 30,0 123,48
L36761 LAMPADA A NEON 24V 3 18,00 ' 24,00
DOZ22627 CONVERTITORE PER NECN 2 206,00 40,0 247,20
294866506 LAMPADA GRADINI 7 75,00 30,0 367,50
18160280 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 12,40 30,0 27,16
14148290 LAMPADA Z24V-Z1W 16 1,78 30,0 19,94
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 250,00 250,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA i 10,00 10,00
(PER EEVISIONE PERIODICA)
RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 623/72 1 86,79 66,70
(PER REVIGIONE PERIODICAY
PRECOLLAUDG 1 52,00 HZ,00
¥k GEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
B e B
Scadenze Totale Merce Imponibile Akﬂ ﬁﬁ%ﬁmma diTaranto
Totale Imposta
Prat. n. Z{' O 5 a ?
Spese Varie/Bollo ddi 1 Z MAR 20158
AD - Ammre Delsgan g |Totale Documento €:
D& D{reitam gr&naaisr o o
D4 Direttore Avanin
Spese Incasso ot Direﬂo;e’{en o g
USP Appal /Conbats o
UCWM Commeriale | Mamefly
LR Contaivkith Bilansn r
Trasporto a cura del . Variazioni di Destinazione Luogo diLESStBEﬁ%ﬂBFSoﬁa ]
|:| MITTENTE D DESTINATARIO UIS Informatical Sialistica O
UMT Manutenzione ) Tegrica [
Causale del Trasporto Firma deljGonflugentmane jm]

DA eha
T

$TQ Stalf Quai

rma del Dﬁbtinatario

0

CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DOVUTO dal

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

a ns. societd per uso
po

X amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, aggicmnare, cancellare rettifi
rsi all'utilizzo degli steasi, s tratti in violazione di legge.

ICATE
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REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceasiona n. TAO2ZWR

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

Cad. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

W TPt
g; Ay
W, srl { A
N\ Wmﬁﬁér' — ¥ ﬁ
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali < 19
IVECO ASTRA LA GHE LAVOR
MMOTOR A ZIONE CoiiE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

B i 0

Documento N.

142

Cod, Cliente

del 11/02/2015

1661

Tipc Documento

FATTURA

N. Foglia

2

Part. lva/Cod, Fiac.
Q0146330733

001463307533

DESTINATARIO

A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

/3
J tw,ﬁ 2015

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

LAVORG DI RIERISTIND PARTI
DI CARRDZZERIA DANNEGIATA
CON BTACCO/RIATTACCO PARAUR-
TI POSTERICRE E RELATIVI
FIANCHETTI, PREPARAZIONE Sl
BANCO PER RICOSTRUZIONE DEGLI
BIEGSI CON LAVORAZIONE IN
VETRORESINA. SOSTITUZIONE
DEL CANTONALE ANTERIORE PA-
RAURTI LATO DX CON PREPARA-
ZIONE E VERNICIATURA A TINTA
(ORE LAVORATIVE)
SISTEMAZIONE FIGGAGGI DEI
RIVEGTIMENTI E SPORTELLI
LATERALI CON LUBRIFICAZICNE
RELATIVE CERNIERE, RIFACI-
MENTQ DECOSTRIPES LATERALI
oUPERIORI CARROZZERIA LATO
DX + LATO 5X RISULTATI
SCHIARITI, RIMOZIONE DI
QUELLI ESISTENRTI CON SPIANA-
TURA, PREPARAZIONE E SUCCES-
oIVA VERNICIATURA A TINTA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIMOZIONE PIANALE
INTERNO RISULTATQ DANNEGGIA-

18

19

¥ SEGUE o

20,00

20,00

360,00

380,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Imponibile

. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

[:}MHWENTE [:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazjone

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto estetiore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

dalla ns. soceta per uso

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

A1 sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostra archivio informatico € saranno utlizzati
amministrativo derivante dalla ns, attviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di cellare rettificare

COonoscere, aggomarecan
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e Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali i ¥
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVGRA
. Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
R Tel. Off. 099,9746843 - UFf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 v s s 3
REVISIONE VEICoLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA ®
Consovelons n. TATZND Sito Internet: www.officinepichierri.t Indirizzo email: commerciale@officinepichierjdt g N2 E¥omorm
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO i Uaé{,f‘;-" 2 0‘
142 del 11/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA !
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146320733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
TO E AMHMALORATO CON PULIZIA
BASAMENTI, APPLICAZIONE DI
MINI-RINFORZI E SUCCESSIVA
MESSA IN OPERA DI RUOVOD PIA-
NALE MULTISTRATO E TAPPETD
BAGE. SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA® IMPIANTQ ELETTRICO
ILTUMINAZIONE INTERNA VANO
PASSEGGERI E ZONA GRADINI
PORTE CON SOSTITUZIONE LAMPA-
DE KON FUNZIONANTI E COMPONER-
TI ELETTRICI OSSIDATI/DIFETTO-
al.
SISTEMAZIONE ILLUMINAZIONE
IRGOMBRO LATERALE CON SISTEMA-
ZIONE E FIGSAGGIO FABCIO CAVI
RISULTATI PERZOLANRTI.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 120,00
RIF. V5. PROT.2644/UT
DEL 08/02/2015 ——
RIF. V5. C.1.G.Z701310744
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 3.722,58
11/02/15 4,526,850 3.655.,75 |E2 BO4,Z7 Totals Tmpose
. 66,79 :?15 Ezcluso Art B0O4,27
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
20 4.526,85
Spese Incasso N..RIC. l N. [VA(Sd’ 3. ]
daetn 79 PAR. 200
DATA DI RaGisTR, / 9 | 4.526.85

Trasporto a cura del

DMIT’TENTE |:| DESTINATARIO

Variaziond 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

dall.a ns. seCietd per bso amminis
© opporsi allutilizzo degli stessl, se tratt in violazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infermiamo che i suoi dati sono conservati nel nosto archivio informatico e saranno utilizzat
ivo derivante dalla ns, attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto cellare

di conoscere, aggiornare, can rettificare




N

+

" [FATTURA

BUS AZ.

C.l.G.

142

517

72701310744

54.02.0001

_..1.464,68

54.03.0001 | .

~0,00

e DTSRI N @ e
. e

128,79

66,06,0008

38,00

55.29,0001

66,79

ART.15 <

AMMO

©2.091,11

DATA FT.

11/02/2015

COD.FOR.

21473

- 2:091,11

IMPON.AMM.22%

160,68

IMPON.22%

3.655,79

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

804,27

IMPOSTA

4.526,85

TOTALE
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h o Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali EY ,14 ®
H W EE@ A s T R A ITAUAPgEEJL?\VOBA
m Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
CHEO - Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /“" T
EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 . RINA &
Jercesslons . TAJZZ/S Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale @offi cmeplchlerrl it sn Gk Ceicors .
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
14% del 11/02/2015 1661 AM.A.T. SPA /s 3
ipo Documento N. Foglio ﬁz{f
__FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 i
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
001468230733 001463307233
0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL-VS AUTORUS 002000, 09424
AZ 517-CON SOSTITUZIONE DI:
DO39014A FIANCHETTO ANTERIORE DX 1 722,00 30,0 505,40
D043374 PATELLA SOTTOPORTA 3 107,00 30,0 224,70
MAGOO1 "PTANALE: N MILTISTRATO SUPE 3 120,00 30,0 252,00
/-'- TRUCK AL 'MTQ.'
MAGOO2 TAPPETO BASE METAT_LIZED AL 3 89,80 . 268,70
MTQ. f
MAG301 KIT-SIGILLANTE PER PIANALE 3 19,20 57,60
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 : 9,00
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO 50C- 1 38,00 38,00
(CORSO COME DA ADEGUAMERTO /
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
99486657 PORTA-LAMPADA 12 14,70 30,0 123,48
136761 LAMPADA A WEON 24V 3 18,00 ) 54,00
DOB2627 CONVERTITORE PER NECH 2 206,00 40,0 247,20
§D486656 LAMPADA GRADINI 7 75,00 30,0 367,50
158160280 LAMPADA AD INCARDESCENZA 2 19,40 30,0 27,16
14148280 LAMPADA 24V-Z1W 16 1,78 30,0 19,04
MATERIALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA 1 250,00 250,00
(PRODOTTI E VERNICI STARDOX)
SPESE DI AGENZIA™ 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERICDICA} )
RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,70 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA) ’
PRECOLLAUDO 1 H2,00 52,00
_ ¥4 SEGUE #* :
Tondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale imponibile
ﬂ—w-ﬁd-
Scadenz?, Totale Merce lmponibile AlAz: nda per Ia mobjita nella:ea ti Taranlo
ot n. L 0 5 a Totale Imposta
Spese Varie/Bollo dd! jil 2 MAR 7018
AD  Amm re Dekegato a| Totale Documento €:
_D%reitm‘egene;ele . o
L Dirsttore Aenarinsirelivo
Spese Incasso Dietos Tooizo g
U Apoalé /Contratt O
UCH Commargiale] Matkeling
ULR Contaiwith Hilancn ol
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di|RestingzianSoste O
DMI’I‘[‘ENTE |:| DESTINATARIO BIS Informatica) Staliskes o
UMT Menutenzione | Toenica D
Causale del Trasporto Firma de}j@onduasmmane
UAG Affan Gen. PRRR S[NISTRID
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli ;L?S—W del ﬂé’stinatarin
| data ora 0

o Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 36/06/2C03, La informi ch ol dati ervati nel tro archivio informatico e saranno utilizzati
COI\TRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amministrativo {ie.rémnte dalla ns. ataur&t; }‘: .B::Sl dcuasigl;emlﬁ ha dn!-?retorg;smnom aggivnare, cgncc.Uareor:mﬁ
o opporsi all'atilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del B
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 contrattuall
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
[oATA TFIRMA 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA®' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccoceeecvniniiinnnn, Prof...ccoceeivveeiveennn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




PICH!

: 7 i3
| E
3 A
A 1 &
£} K

R
& srl

/IPZ“ sﬁﬂe[‘
@@
TOREATONE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslene n. TADZ2/B0

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzena Elettrauto Magazzmo Rlcambl Velcoh Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Rews:onl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
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PREMIO
ITALIA CHE LAYORA
RINA @ 1

S0P comene

ocumento N.

142

del 131/02/2015

Cod. Cliente

1661

ipo Documento

FATTURA

N. Foglio

P

art, Iva/Cod. Fisc.
Q014683230733

Q01 46330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTIBTI 657
74100 TARANTO

/
5 Hgp 2015

*0D. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTC

IMPORTOQ

LAVORO DI RIPRISTIND PARTI
DI LBRRIDZZERI& EIMRIE%IETE
CON, STACGD/RIA‘I“I‘ACG) PARAUR-
TI POS SLERIORE. E RELATIVI
FIANCHETTI, EREPARAZIONE SU

BANCO PER RIOOETRUZIQHE DEGLI

STESSI CON LAVORAZIONE IN
VETRORESINA, SOSTITUZIONE
DEL CANTONALE ANTERIORE PA-
RAURTI LATO DX GON PREPARA-
ZIONE E VERNICIATURA A TINTA
(ORE LAVORATIVE)
SISTEMAZIONE FISSAGGI DEI
RIVESTIMENTI E SPORTELLI
LATERALT CON LUBRIFICAZIONE
RELATIVE CERNIERE, RIFACI-
MENTO DECOSTRIPES LATERALI
SUPERIORT CARROZZERIA LATO
DX + IATQ 8X RISULTATI
SCHIARITI, RIMOZIONE DI
QUELLI ESISTENTI CON SPIANA-
TURA, PREPARAZIONE E SUCCES-
SIVA VERNICIATURA A TINTA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIMOZIONE PIANALE
INTERNO RISULTATO DANNEGGIA-

19

18 20,00

20,00

Ft SEGUE %

360,00

380,00

ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

Al [Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €;

casporto a cura del

:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

"ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dadla

Ai gensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservad nel nostro archivio informatico e saranna utilizzag
7S, sociela per usg amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se trati in violazione di lej

BES-

rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del =
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rvisione
Determ. A.D. n° del Per SUupervisio
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 contablli 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
{L RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl 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 .........coevvvn Prot. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- >

1 B e
P ! p
1 E

u ¥
Vi PR
P 2T

— o4

P : B
'« + R E

g
Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali g Z
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(”Ivsn%“ﬂb' Vi
S =4 ®
. l‘:’EE@ mS?Rm ITALIAF(?IEEII.DAVORA
o TETE]’ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / e~
REVISIONE VEICOLI _ © Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739, }}}D},\TA &
Concaeaione n. TAB221D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@offi cinepmhserr)dt i s Gau<oro :
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ~ ”i"f "
14% del 11/02/2015 1661 AM.AT, GPA ""
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA - 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. . 74100 TARANTO
00146320732 0014632307353
CoD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. °~ PREZZO SCONTO IMPORTO
TO E AMMATORAT) CON PULIZIA
BASAMENTI, APPLICAZIONE DI
MINI-RINFORZI E SUCCESSIVA
/ MESSA IN OPERA DI NUOVO PIA-
£ WALE MULTIGTRATO E TAPPETO
BASE. SIGILLATURA FINALE.
(ORE! LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIQ-
RALITA" IMPIANTO ELETTRICO
TLLUMIRAZIONE INTERNA VANO
PASSEGGERI E ZONA GRADINI
FORTE COR SOSTITUZIONE LAMPA-
DE NON FURZIONANTI E COMPONER-
T1 ELETTRICI OSSIDATI/DIFETTO-
e1.
SISTEMAZIONE ILLUMINAZIONE
INGOMBRO LATERALE CON SISTEMA-
ZIORE E FISBAGGIO FASCIO CAVI
RIGULTATI PERZOLANTI. . .
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 . % .- 120,00
RIF. V5. PROT.Z2644/UT
DEL 08/02/2015
RIF. V&. C.1.G.Z701310744
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale' Imponibile
oone convenuto
Scader‘lze'-, ‘\ Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.722,58
11/02/15  4.526,85 [« - - , 3.855,79 |22 804,27 L
b -00 '~ 066,79 $15| Eeclugo Art 804,27
Spese Varie/Bollo ~
) ' Totale Documento €;
N 20 4,526,580
Spese Incasso N.RIC. [ [NWAG 3 ]
P ATl ] J‘l!{)‘K. i’\i”j
v -= | DATA DI ReSISf. / o 4.526. 65
I‘rasporto acuradel - A Va.namonl di Destmazxone o "- Luogo di Destinazione
DMITTENTE ] pESTINATARIO e A | - '
Causale del Tr;g_s_ggno‘* J ‘\' 437 “\!\__y -I;"'\D_f'-- b Firma del Conducente
T A .-
Aspetto estezi?ré‘déi‘behi_ e In_i_z)io Tra‘l‘s:borto - v N. Colli Firma del Destinatario
l\ . _.": dsfta . ‘: N J:" 'oré

Ai dnarL13dlDL65196d]30062003 L& ind che ol dati ti nel tro archivio info tico £ saranno n; H
CONTRIBUTO CORAL ASSOLTO OVE DOVUTO  She™h s 12 45,105 198 4l 30/06/2003. 1 nforrabar che § ol datt sono oontervas pel npstro srchivio informatice e saranno sl
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. AD. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (é j {0
Delib, C.A. n. del
o
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

? 0 706 FIR%%O ;NSWh

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica dati tecnici

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per}L\Der\nsmne !
DATA FIRMA,
fo-ti-10t5
7 <~ UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecy Iio he lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento 4 'ﬁ /‘i //{ /4 >

Data scadenza pagamento

DATAZL() /J, r F[R%RESP H&AEHLE

DATA, FIRMA

\SABILE UNITA
IL RESPONSABILE UNITAYTECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

T QAM '( J/;/M

Conferimentodel ............cooovin il Prot

M ‘AW///\‘U). Y24 f/(,wk

s

IL. CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

4» MLLPQ r@’v\f&%@

DATA FIRMA

XA
/\



- o S.pA.
Azxiondo por lo Moblilitd acll’Areoc di Taranto

prot. 026LL{ JUT Taranto, 1i 08.02.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 517 - precollaudo (parziale di carrozzeria e pavimento -
impianto elettrico) e collaudo D.T.T. . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). €.I.G.Z2701310744

In relazione al vs. preventivo n. 44 dellimporto di € 3.722,58 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 1454 del 26.01.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 3.722,58 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

Greygorio Paurini

IL DIRETTORE GBENERALE
Ing. Giovanni M@kjchecchia

Soclela per Atlonl con Socio unico soggeifa a direziene e coordinamente da parfe del Comune df Taranio
Via C. Baftistl, 657 « 74121 Taranfo eTel. 099 73541 «Fox 097 7794247 eweb: www.amolla.it se-mail: amal@amatia il «legal-mail: amaf@pec.omal.ta.il
Codlice Fiscale, Partila Iva e N® [scrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 [nleramente versalo.

0
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Arionda por lo Mobilitd nell'Area di Taranto ﬂ K ‘75‘;’ o]
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S_‘ﬁg TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™ 4

DITTA:

FPredga -
LAVORO: F%WD 4 Ea/Uﬁ/»»{(,@ A V-P\
FATT. N, /%Z data ¢ﬁ02 /%f\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. 65{; dc’raDaoo J\; N. data
Ord. ricambi N data data

. ;N
DDT andata N. ZZ dat -S) %J- N. data
DDT ritorno N. &E dofcgg('p é/%;SN. data
. N

data

DDT rest. Ric. 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;

€ ?2?2,1 Sg oltre IVA € o Z> Tot. € 4,(?5_06(\
SONo stof;&sa ite i/r'i;foqformifd ai patti contratfuali.
Taranto ? @ ] J

|

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI v

——— T— _— " T W ———

Socteld per Azlont con Soclo unico soggeffa a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Tarante
Viat C. Baftis, 657 « 74121 Taranlo #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omalfo.lt »e-mall: omatGpec.amal.fe.ij
Cadice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 interamenfe versalo,



CEDENTE: Dirta, Dpendenza, Domicile 0 Residenza, Partita VA

* OFFICINE PICHIERR] srl
Riparazioni Veicoli Industriall .
* Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)
© .. Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. & P, IVA 02151 920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dre 472014081096 - DRR. 696 el 21.12.1586

N. w delel}|O|’(| 2@{{ 5|

a mezzo:
[ vettore [T cedente & cessionario

CESSIONARIC: Drtta, Dvpendenza, mommm )

AYAT S?A

LUOGO D DESTINAZIORE {52 dherso dalnedinzn de cessionanc) E VARIAZION]
]

Via . MTToST

\DCY

Fhieo 7RG W20

i

CAUSALE DEL TRASPORTO

Sfo

2/7 1 PARAbors

5 0RO 8. Pe [J in contol

7] asaldo |

ASPEITO ESTERIORE DE| BENt M. coL PESC KG

A UISTA o4

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

,j.|.|.|,

I

| I |

/)

1
Consegna o inizio trasporto a mezzo

e T)o44s%6395222%ZQLA

'
NNOTAZION] - VARIAZIONI
'

NUMERD PROGRASSIV = |- FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33

(1) Sofg in caso oi ulitizzo in sostituzione defia certificazione fiscale.

{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/57 e successive modificazion.
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S . ‘o ATTENZIONE: S St -
sre . .

" fogli di questo bollettarid. sono in carta chtm:ca autoncalcante . ' oo LT
Per non produre involontarie trascrizioni, 'si prega dl compﬂare le dlchlaram
sottostanti «a foglio singolo» e ngn 2 ficalco.

[ .
_ DICHIARAZION] ' ° o
:ai'sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M.13.4:79 e della tegge 132/1987
P i T . 2

A) TRASPORTQ DI COSE [N CONTO PRGPRIO A oL A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR[CO SUPERICRE X KG. 3.500 - AR

Il sattoseritto, titolare ¢ ficenza all autotrasporto da cose in conto propno n - TN

L - . '

0 di stra propriet; ! ¢ ! f“. oda essg elaborate trasformate, nparate o sinili;« '

0 da esso prodotte 0 vendute:' v ] tenuLe in dep05|to in retazione al contratto di dep05|to 0
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0O prese in locatione;

Firma leggibile del titclare |
(o del suo legale rappresentante) |

T dcch)ara che le.seguenti cose sono (*): . ; : ' et

—

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autetrasporto di cose in conta proptio n.

——— e — —————— el
—_——

dichiara che le seguenti.cose sono (*}; ———— -~
Q disva propn'été; Qprese in comodato; 0 prese in locazions;

e costity Esconu;trasporto occasionale per le seguenti esigenze

\ . ) ' ' o . [
" Fifma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

- -

-
. . L e

hY L 1 -
{#) Dichiaree Vipotes| o ¢ ipotesi che Heomsha, ™ Fast ot | -

N.E - dithiarazione B) va fatta anche fel caso che-il trasporto, ot!re che essere occasionale, comprende oose che rientrand fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggivmta a quella di eul alla lemera A).



CEDENTE: Titta, Dipendenza, Domicifio @ Reswdenza, Patita IVA
<
e, Azienda per |a Mobilita nelPArea di Taranto SpA
- o 74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) opr 4720114081996 DR.R. 696 del 21.12.1096

del |i|910i|'2|0ig

‘&' 3 Tel, (099.73561 - Fax 099,7784247 a mezzo:
& Partita Iva 00146330733 [ ] vettore Ecedente [ cessionario
P Pt Fpga OFW’M/L
(A COMEVAA 7S | N o
L 777

SAVA -/HRP\I\/!/,O

¥5. ORD. N. DEL D

CAUSALE BE in eonto
U < ~D o |y | asld
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| [natura e qualitd) IMPORTO

4 | BUS 54 |

(o AUDNDF—
/

.‘i‘

ASPETTO ESTERICRE DE| BEMI

A \/ l _S"f/ﬁ

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

PORTQ

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

Ll

T p

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo =
cessionario

D TAILg |0|j |j |5| wl l | ‘ggMA P;Lcu' NDUCENTE:D

/S

ANNQTAZIOMI - VARIATIONI

HUMERC PROGRESSVO™ FIRMA—?EL CESSIONARIO /

651203033¢a)

(1) Sale In ease di utilizzo In sostituziene della certificazione fiscale.
(2] AT sens gieli'art, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni
.
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ATI'ENZlONE" ricsh ca oy ichisagheaTs !
" | fogli di questo bollettario;sono ifcarta chimica au}oncalcante‘*“ - OTARSLET ISR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare et g dlchlarazmnl
, sottostanti «a foglio smgolqﬁ ¢ non a ricalco, RALEIVO NP o

DICHIARAZIONLI
al sensi dell'art. 39 dell_a Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1087
| . - .

A} TRASPOHTO DI COSE (N CONTO PROPRIO . .
- R PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ) -
Il sottoscritto, titolare-di licenza a1’ autotraspnrto di cose in conto proprio n. ,
_dichiara che le. seguentl cose sono (*) . PR D,
a disua pmprieta; ‘ . * 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; !
0 da esso prodotte o vendute; - 0 tenlte in deposito in relazione af coniratto di deposito o

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

Q prese’in Ioca'zione,j

Firma leggibile del titglare
- {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

+

] sottoscrittol, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. [ ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent] esigenze

RN — e~ . . T’ - T R

Frma leggibile del trtolare
(o del suo legale rappresentante)

(R
" Dnchiamm I'ipatesi o le ipotesi €he ricgrrono,

NB - dlchlarazxone B) va fatta anche ne} caso che l. traspnnn. oltre che essere cccasicnale, comnrende cose the rientrano fra quelle previste
nel!a licenza e va quindi aggiinta a quella di cul alla letlera A),

-~
i
r



-

Commessa” ¥ 61.641 -1 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  19/01/2015 09:54 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo” 0517 ) |Targa CX 033 XG Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P  |Km 610.712
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale: e
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Internc
19/01/15 134.892 00003600 CINTURA DI SICUREZZA A2PUNTI491 100 € 0,00 € 000 € 000
21/01/15 134910 00664411 PNEUMATICO 315/60 R.22.5 200€ 000 € 000€ 000

Totali € 0,00

-

A

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

06/02/2015 1.9.9.9.9.0.4.0.90.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.6.098.9.9.9.99.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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, OFFICINE PICHIERRI..

Wiz, Ih &

'\‘. "fVEn':‘“"I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TAD22/99

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
Mo defa mm%
g 2 O o

Documento N.

143 del

11/02/2015

Cod. Clie_nte

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

1

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIC

AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

OT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LAVORT SUL V5 AUTOBUS AZ 559
CON:

RIPRISTING E HANUTENZIONE IM-
PIANTO ARIA CONDIZIONATA CON:
PREPAZIONE STAZIONE TEXA PER
CONTROLLO PRESGIORI DI ESERCI-
210, EVAQUAZIONE COMPLETA DEL
GAS REFRIGERANTE PER VUQTO
NELL™IMPIANTO CON SUCCESSIVA
RICARICA A LIVELLD.

SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
ELEMENTO FILTRANTE ABITACOLQ,
SOSTITUZIONE CINGHIE E CUSCINET-
TERIA TENDICINGHIA COMANDO
COMPRESEORE RISULTATA LOGORATA.
RIPRISTIND FUNZIONALITA® IMPIA
TO DI RAFFREDDAMENTO CON S0STI-
TUZIONE CONDENGATORE E COMPONE
TISTICA RISULTATA DIFETTDEA E
HON FURZIONANTE. SISTEMAZIONE
SUPPORTERIA VENTOLE DI RAFFRED-
DAMENTO CON IUBRIFICAZIONE DEL
LA BTESSA.

ELIMINAZICNE PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE
DELLA RACCORDERIA E TUBAZIONE

¥& SEGUE sk

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Ry ey Y

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

- ;—fm__
Abieglmpostay T neli’area gamntu

Profn __ ~
07 MR 705

Anm re Delegzto
Direttore Generata
Direttors Ammirusirativa
Direttore Teemen

Appatti { Contraty

UCM) Commererate / b Markesing
UCB | Contatrita Bilancin

del |
AD
DG
DA
oT
UAP

Totale Imposta

Totale Decumento €:

Trasporte a cura del

DMI’I‘TENTE |:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogdfib DEstinzzidnes
uis Informatica f Statistca
UMt Manutenzione | Teenira

Causale del Trasportc

Firmallﬁlﬁci doridubeate
Alfait Gen PRRR.§
RiG e PRRR INISTRI 3

Dboomonoogn

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colli

STQ Staff Quatts

rma dbl Destinatario
Im]

data ora o
Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 de} 30/06/2003. La informiamo ch dati sono conservati nel tro archivio informati annag utlizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla n; societi per ﬁso amuministraf "::len/vante dalla ngm;mmta A? ;ncsr‘;lagl dc]lasl.?:gge L; ha d:;;lttorcli?lscunoscu‘: oagg%mammc;nsgﬂamor:mﬁcam
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti' in violazione di legge.
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

RAEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasslone n. TAD22/09 ]

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali w oz

IVECO ASTRA

- Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 e
( ) RINA @

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

g

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

150 9001
o Guoti Coricala

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO /7 3 M ﬁ
1432 del 11/02/2015 1661 A.M.A.T. SPA "i? 9“75
Tipe Documento ] N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 01468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RISULTATA CORROSA E LOGORATA.
1 550,00 550,00
5006154834 PULEGGIA COMPRESSORE 2 530,00 25,0 95,00
CORDIZIONATORE
503138688 AMMORTIZZATORE COMPRESSO 1 177,00 19.0 143,37
RE
5006234769 SERIE CIRGHIE TRAPEZOI- 1 409,00 40,0 245,40
DALI ARIA CONDIZIONATA
42533843 FILTRO 2 47,70 40,0 57,24
42556757 KIT-VENTOLA CONDIZIORATOR 3 279,00 30,0 585,90
42545758 COPERCHIO CONDIZICNATORE 1 3.310,00 35,0 2.151,50
5006234708 SUPFORTO 1 48,80 10,0 43,02
42536844 RELAIS 1 26,80 19,0 21,71
5006235088 PRESSOSTATO 1 183,00 18,0 148,23
D04017287 RACCORDO A GOMITO 1 138,00 30,0 96,60
5006235681 PRESSOSTATO 1 187,00 30,0 130,90
RIF. V3. PROT.Z285Z/UT
DEL 08/02/2015
RIF. V&. C.1.G. Z85131ABE1
d)
N.RIC___JN.WA UP ) .

DATA DI REGISTR. / 5 MAR. 2014

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto i
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4,969 2 T7
F [ 13
11/02/15 6.063,12 4.969.77 | 2 1093.3 e
1.003,35
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.063,12
Spese Incasso
6.063,12

Trasporto a cura del

|:|MI‘I‘TEN’I‘E I:I 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

© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di lepge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiameo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatica e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo dentvante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lel ha din

tto di concscere, aggiormnare, cancellare rettificare




FATTURA |BUSAZ C.1.G.
149 559/|785131A5E1
54.02.0001 2.818,27
54.03.0001 2.151,50
55.29.0001 0,00 0,00
66,06,0008 0,00
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO 0,00 ,
M /@ 2145
DATA FT. “63/46/2201
COD.FOR. 21473
4.969,77(IMPON.22%
0,00|ART.15
4.969,77|IMPONIBILE
1.093,35[IMPOSTA
6.063,12|TOTALE
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\‘zg ol Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
; . lVEC@ m §T EA ITALIAP(?:I?II.OAVOI;IA
ORI E Tt Contrada Commeqda_, 273 - 74028 SAVA (TA) p—
G Tel. Off. 099.9746843 - USf. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/g <o\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 \ @ RINA &
Concesalana n. TAG22/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it - e Qo Conicela
Documento N. . Cod. Cliepte DESTINATARIO . : ,
148 del 11/02/2015 1661 AM.A.T. GPA /
Tipo Documento N. Foglic 3 M;ﬂ ﬁ
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 - 2055
Part. lva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
001463230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
| LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 559
CON:

= RIPRISTIRO E MANUTERZIONE IM-

l PIANTO ARTA CONDIZIONATA CON:

' PREPAZIONE ‘STAZIONE TEXA PER
CONTROLLO PRESSIONI DI ESERCI-
210, EVAQUAZIONE COMPLETA DEL
GAS REFRIGERANTE PER VUOTO
HELL"TMPIARTO CON SUCCESSIVA
RICARICA A LIVELLIQ.
oHONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
ELEMENTO FILTRANTE ABITACOLO,
SUSTITUZIONE CINGHIE E CUSCINET-
TERIA TENDICINGHIA COMANDO
COMPRESGORE RISULTATA LOGORATA.
RIPRIGTINO FUNZIONALITA® IMPIA
TO DI RAFFREDDAMENTO CON SOSTI-
TUZIONE CONDERSATORE E COMPONE
TISTICA RISULTATA DIFETTORA E
NON FURZIONANTE. SISTEMAZIONE
SUPPORTERIA VENTOLE DI RAFFRED-
DAMENTO CON LUBRIFICAZIONE DEL
LA STEGGA.
ELIMINAZIONE PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE

DELLA RACCORDERIA E TUBAZIONE
¥ SEGUE #%

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
. £ e £
Scadenze Totale Merce Imponibile AlieqImposta) e

Dilitd nall'area o Taranlo
0 Totale Irmposta
Prof. n. 3 4 ?

——

| O MER 7075

AD | Asm e Detegzto Totale Documento €:
DG Direltors Generale

DA Dire(to{eAmmimsrraﬁvo
Spess oS . OT | Cirelteve Tegmeg.
UAP | Aspalt  Gontrsii
UCHH| Commerorge £ Marketing
uca Contabiits Bianci

Spese Varie/Bollo

Dhooloonoooo

Trasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogd/db DEstinizgigag,

D MITTENTE D DESTINATARIO S Infomatca St
; UNT Manutenzione / Tecripa

Causale del Trasporto Firma'del co¥tadmie

UAG " Afti; G, PRRR S
RAG__Ufiin Ramipperia. Mile
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii S0 Star Quaiita‘ Firma cig Destinatario

— 1l 5

data ora

: Ad i dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informi che i suoi dati H nel o archivie infi tico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO daﬂs.:n :é sencieu?i. per Uso annm'nistraeﬁvu {ien/vante dalla nusl.-r.:]t?i{:n'lfé. Af ;en:ildeﬂaslgggoeﬁnﬂ%el?am dirittor:i:.‘isocncscem,oaggi%mmam, canscellarc rettificare
0 opporsi all'utitizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




VISTI

Pl
*

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

¢

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persohale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

) ’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO 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 .......veeeeeevveviieereennnns | ) O

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

DATA FIRMA
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& Lo Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali WS4 R
- !UEG@ Asrmm I‘I'ALIAPE:Q'III.?WORA
R oE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revision| 099.9721 910 - Tel. / Fax 099,9722049 e
REVISIONE VEIcoL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA @
Canessalone n, TAGZZ/ES Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@offi caneplchlem it R8s coveon
Documento N. - Cod. Cliente DESTINATARIO / M ,‘ﬂ
149 del 11/02/2D015 1861 AM.A.T. 5PA # 9*3
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTD
0146330733 0D14R330733
COD., ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZC SCONTO IMPORTO
RISULTATA CORROSA E LOGDRATA.
’ o 1 550,00 560,00
5006154934 PULEGGIA COMPRESSORE 2 530,00 25.0 795,00
CORDIZIONATORE
503138888 AMMORTIZZATORE COMPRESSO 1 177,00 18,0 143,37
RE
5006234769 SERIE CINGHIE TRAPEZOI- 1 409,00 40,0 245,40
DALI ARIA CONDIZIORATA
42533843 FILTRO 2 47,70 40,0 57.24
42556757 KIT-VENTOLA CONDIZIOWATOR ) 279,00 30,0 085,90
42545758 COPERCHIO CONDIZIONATORE 1 3.310,00 35,0 2.151.50
5006234708 SUPPORTO 1 48,80 10,0 43,92
42536844 RELAIS 1 26,80 18,0 21,71
5006235008 PRESSOSTATO 1 183,00 18.0 148,23
504017287 RACCORDO A GOHITO 1 138,00 30,0 96,60
5006235681 PRESGSOSTATO 1 187,00 30,0 130,80
RI¥. V5. PROT.Z6LHZ/UT
DEL 08/02/2015
RIF. v8. C.I.G. 7Z85131A5E1
N.RIC.___ N.WVA_(h
DATA DI REGISTR. /_ SMB 2|||5_
~ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

come convenato

Scadenze

11/02/15

*6.063,12

Totale Merce Impoenibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

4.965,

71

Al
22

Imposta

1093,35

4,968,77

Totale Imposta

1.093,35

Totale Documento €:

6.063,12

6.063,1%2

‘rasporto a cura dei

DMITTEN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

wspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per usao
o opporsi all'uf

Ai sensi dell'ort. 13 del DLGS 180 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranna utilizzati
50 amyrinistrativo derdvante dalla ns. attivith, Al sensi detla legpe, Lel ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
tilizzo degli stessi, se trathi 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
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. C el
DATA FIRMA (6‘ ‘) @
Delib. C.A. n. de %
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per su isione

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA F 'RMZ';, L RESBANSA ~ ILRESP, UNITA' TECNICA
; )[,9 /{ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/D&T/iu 'ﬂgfg FIRMA /v E |
- N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecilzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaw 4 ﬁ

oI HS

Data scadenza pagamento

DATA
23

/MS MRESH | NSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIT®' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)| AR 1e
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOIE:(L\T m d
verifica conferimento incarico gxo_/ é/&\P
e\ )
Conferimento del .........cceveevvvieeeeeeninn Prof...cccocvve e /]l./ — § ? ‘f ? '? ﬂ
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. W\
DATA FIRMA
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Azionda por la Mobilitd nell’Arca di Taranto %%K )
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prot. 02662’ JUT Taranto, |i 08.02.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 559 - manutenzione impianto di aria condizionata.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.1.G.Z85131A5E1

In relazione al vs. preventivo n. 441 dell'importo di € 4.969,77 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 15512 del 24.07.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare |la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.969,77 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

N

IL DIRE E GENERALE
Ing. Giova Matichecchia

——— N —— u e " S

Socleld per Azfonl con Soclo unfco soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

Via C. Balish, 457 « 74121 Taranlo eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.amat.lall =e-mall: amat@amal.ia.lt elegal-mall: amat@pec.amat.ta.lt
Codice Fiscale, Partita Iva e N Iserizione af Reglsire delfe Imprase di Yaranter 00146330733 - Capitale soclaler € 2.340.453,00 interamenie versalo,



CEDENTE: Ditt, Dipendenza, Domicitio & Residenta, Partila MA

CFFICINE PICHIERRI sn

Riparazioni Veicoli Inclustriali
-Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0Pr 472 et 14.08.1006 - D.PR. 695 del 22.22.1006

N. Q}? defM/(Dg‘IZO4d

+ Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Ced. Fisc.e P IVA 02151920739

a mezzo:
] vettore

[ cedente Cﬂ cessionario

CESSIONARIC: Oetta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Pertia IVA

AYpT Sk

LUOGD DY DESTINATIONE (s2 dnverss dallinsrezn def cessionano) € YARLAZONI

\K4 ¢ BTvSt 65

0

14,«;0 4 M olo

5, ORD, N,

T clzo ltadriss

o
DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualita)

Us. ALzohLS AL €3

DEL

i oonlo;
[ asdldo,

IMPORTO

REPEITD ESTERIORE DE

U S

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

>
- N B | P Q\/ /{ ./Z
A 0l M INDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo M 2’ 4&4 4]@? /Q5 /
. cessionario 4 . | @
WIMERD PROGRISSO > | FRMA DL CESSIONARID

AMNQTAZION] = VARLAZIONE
i

1607CD33

{1} Sclo in caso of utitize i sostinzione della terificazions fiscale,
(2} Al sensf delf'art. 3, cormma 2, def D.RR. 441/97 e sucoessive modificazion’,
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: - . ATTENZIONE:
| fogli di*Guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante:
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni‘_\.-‘
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

v

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 INCONTO FROPRIO. ' .- L.

PER UN .PESO COMPLESSIVO. A PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 ot
II scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasperta di cose in.conto proprio . : . .

dlchlara che'le seguentl cose sono( oo, . e e o .

0 di sua prcpneté: ' -~ _ Odaessp elaborate, trasformate, riparate o simili; .
O da esso prodotte o vendute; ' a tenute in dep05|to in relazione al contratto di depositoo -
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in focazione; .
Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare ¢i ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose.sonn (*):
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; D prese in Jocazione; \

e costituiscono frasporto occasionale per e seguenti esigenze

- —

[ .~ . S . e

[ T o - L - . . - - - PN - -

NN
Firma leggibile del ttolare
(o del suo legale rappresentante)

5 ! o
[ 4.
' “
o * \‘ ~
{*) Gichizrare Fipotes! o |e ipetesi che ricomona. ~ L ;
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso ch uaswm ultra che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste

nella icenza e va quindi aggiunta a quella dl
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS ®
IVECO ASTRA ITALIAPgIEEML?WORA
NOTORIZZAZIONE CVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisloni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 ey
REVISIONE VEICOL. Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Concesalons n. TAGZZSY Sito Internet: www.officinepichlerri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrlit €0 BEmBhs covn
Documento N, Cod. Clicpte DESTINATARIO
192 del  ERAUE/EZ01S NGl A.H.A.T. GRA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 Via C.BATTISTI 657
Part, [va/Cod. Fisc. 74]_(]0 TARANTD
00146330733 M0LIERNTR
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
LAVORL SUL VS AYTGBUG RZ 562
CON SD5TITUZNE BI:
ALBERD A CAMME 1 00 2000 09AYS
{PREVELVATO DAL Vo BUS 471)
BILANCIERI 18 R
{ PRELEVATI DAL V& BUS 471} i
(0182.0400 FPROVA ITRAULICA TEGTA 1 71,00 30,0 , 49,70
{$0162.0404 SPIABATURA TESTA CILIRD i 87,00 30,0 S 60,80
OFF30¢G SOSTITUZIONE AGTUCCT INIETT 1 160,00 30,0 / 70,00
BH461442 ARTUCCIO PORTA INIETIORE G 15,10 18,0 73,38
17288881 0.RIBG 12 1.2 19,0 f/ 12,15
H04385500 GUARNIZIORE TESTA CiLIR- 1 287,28 30,0 / 187,10
IRI
0354580 VITE TESTA ERAGUNALE 12 T7.40 20,0 71,04
99446600 ALBERO BITARCIERI i gb8,76 30,0 482,13
894524006 THGRARAGGIO CORTAITIORE 1 186,25 18,0 159,04
DISTRIBVZIONRE
120555 GERIE BRORZIHE EIELLA 1 206,72 30,0 144,70
504203276 VALVOLA SCARICO MOTURE 1 362,88 30,0 254,02 |
5H01216167 COMPRESEORE ARIA 1 1.028,00 40,0 616,80
904020278 TENDICIRGHIA 1 237,47 20,0 166,23
2886171 SERIE SMERIGLIO VALVOLE 1 987,16 20,0 608,01
HUTORE ‘
2092b44 ELEMERTO FILTRO OLIO MOTOR 1 28,17 40,0 98,00
5801386275 GUARNIZIONE COFPA OLIO 1 121,30 20,0 84,91
HOTORE
4 JEGUE 4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce lmpombtlb 7, . [Imposta
A Rer s m%::;ﬁﬁ'ﬂm @7
S. 892 amrto Totale Imposta
Spese Varie/Bollo ~<——_\‘_‘*ﬁ
lﬂ‘q“gag—gg R,,Zﬂ] Totale Documento €:
rl.'l
‘1: uféhtﬂGeﬁeg;!e &
Spese Incasso “":’ E&‘?ﬂ?mrrmmm g
15 o0 iy o
e emmerigle Marketing 0
Trasporto a cura del Variazioni di Destmazu:ul’u’c g :wmﬂﬂhn Bkncig LEbgO di Destinazione
SES 70/ Sogta
cl:' al‘:II:I‘f:NTE [:l DESTINATARIO .Eh J‘:‘crr*utmlsransng E
ausale del Trasporto |-—ﬂ ; i 28 [T itma del Conduce;
P w -:GIS‘& 'ma,?e ecniea FS del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto r_‘_"' I:“UGH r'rnn & "ﬁT =] Firma del Destinatarlo
! D
data I}
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO ?%:ﬁ%:%f;‘%ﬁﬁ%ﬁ;g{ﬁ&?ﬁﬁfﬁm% el deli Jegge, Lol R chATio T comoecone. pmmare, Coraoare ot ane

s e g e e

St panr Ap Aemme T < dae amen e b s =
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. veRs® Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricamd’ Veicoli Industriali Yy z,.y &
l"Eco A ST n A ITAUAP(?HE:IL?WORA
O AT N CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Congessione n, TAD22/59

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

@

RINA W

LAVORO DI VERIFICA MOTORE
RISULTATO CON RUMOROSITA”

EDY BCCESSICA FUMOSITA™.
CHMONTAGGIC DELLA TESTA CI-
LINDPRI PER VERIFICA INTERBA
CON RISCONTRO DEL GICCO
PIGTONI.

STACCO/RIATTACCO DEL MOTO-
RE, SCOLLEGAMENTO TUBAZICNE
RIGIDA E FLEGSIBILE, RIFRI-
oTIRC FAGCIO CAVI MOTORE IM-
PIANTO IHIEZIONE RISULTATG
ARALORATO,

ELIMIBAZIONE PERDITE DI

CLIO DA COMPRESSORE CON 80—
STITUZIONE DELLO STESSQ RIGUL-
TATO DIFETTOS0.

CONTROLLO INTEGRITA™ MANICOT-
TERIA CON SERRAGGIO DELIA

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
192 del  25/02/2015 1561 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTC}
001463230733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
99437092 DISTANZIALE 1 312,51 30,0 218,76
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 25 6,14 20,0 122.80
TUTELA GI/A OLIO ROGE0 VIGCOVENTIL 12 10,24 20,0 88,30
TORE + SERVUSTERZO AL LT.
TUTELA PARAFLU™ 11 ANTOGEYO PURQ A 10 7.78 20,0 62,24
LT.
H00336211 CAVO ELETTRICO 1 383,44 30,0 268,41

#4 BEGUE 4%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI'I'I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dally ns, societs per uso amministrad
© opporsi tilizzo

At sensi defl'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informizmo che i suoi dati sono conservati nel nostro amchivio informatico & saranno utilizab
ivo derjvante ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
degli stessi, se tram in violazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali < ®
IVECO ASTRA .mm"é‘lfé“'&vom
VT TV ISR RHd Contrada Gommenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 o '°
REVISIONE VEICOL: Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 1}£NA
Conasuslons n, TAG2209 Sito Internet: www.officinepichlerrllt Indirizzo email: commerciale@officineplchierri.it B S cvrne
Docurnento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
152 del  ZH/UZ72015 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N, Foglio
EATTURA 3 VIA C_BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fise, T4100 TARANTO
00143330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Jg 20,00 720,00

(ORE LAVCRATIVE)

RIF. V5. PROT.3G38/UT

DEL 24/02/201%
RIF. V5. €.1.G.Z248132545A1

2 4 MAR, gpy5

N. RIC.__

_______ [N, IVA_EZ_ 9 1

DATA DI REGISTH.

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

come convenuto -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta o 4.679 » HE
BE Y TF, E_T0a.03 B79,53 |22 1022,5
2H/0GE/15 5.709,03 4.679,53 Totale Imposta
| 1.029,50
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5,700,403
Spese Incasso
500 03

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Cansale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Traspotto

ara

N. Colti

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTO OVE DOVUTO

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 sarnnno utilizzati
ns. attiviti. Al sensi della legge, Lai ha diritto di conoscers, aggiornare, cancellare rettificare

da].la ns. societd per uso amministrativo derivante
opporsi allwtilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




27/03/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA FT. BUS AZ.
192 25/02/2015 562
54.02.0001 914,32
54.03.0001 0,00
55.29.0001 0,00 0,00
66,06,0008 0,00
55.29.0001 0,00(ART.15
AMMO 3.765,21
C.1.G. Z4813545A1
COD.FOR. 21473
3.765,21 IMPON.AMM.22%
914,32|IMPON.22%
4.679,53 TOT-IMP.22%
0,00(ART.15
1.029,50({IMPOSTA
5.709,03| TOTALE

V.G.
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Riparazioni Meccaniche Carrozzeria - Elettrauto Magazzfno Ricamhi Velcoli industriall

®
VECO LSETRE ITALA GHE LAVORA
DT AT RS CViE Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
o> Tel. Off. 089.9746843 - U, Rewsmnl 0992.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 wm""wm\
REVISIONE VEIcoL Cod, Fisc. e Parita [VA 02151920739 %3 RINA
Conoesalona n, TACZRY Sito Internet: www.oflicinepichlermi.it Indirizzo emall; commerciale@officinepichierri.it R mcrms ;
Documento N, Cod. Cl‘lcinlc DESTINATARIO
JAEPA del 250272015 1651 & H.A.T. GRA
Tipo Documento N. Fogtio
EATTURA 1 . VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/ Cod. Flsc, TAIO0 TARAMTD
DU 146330733 0014607
COD ARTICOLO DESCR!ZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
WOURL UL Vi EUTT}BHS &7 BGZ
LGN SOSTITIEME DI
ALBERO A CAMIE 1 0 Jo00 09 A7A
{PREVELVATO" DAL VS BUS 4T1)
BILANCIERT 5
{EFRELEVATI DAL VS BUS 471)
00182.0400 FROVA IDRAULICA TESTA 1 71,00 30,0 49,70
Q0182.0404 SPIABATURA TESTA CILIRD 1 §7.00 30,0 80,80
OFF300 SOSTITUZIONE ASTUCCI INIETT 1 104,00 20,0 70,00
88461442 ASTUCCIO PURTA INIETTORE 6 15,10 18,0 73,35
17288881 O.RING 12 1,26 18,0 12,15
504IE5500 GUARNIZIONE TESTA CILIN- 1 267,25 30,0 187,10
IRT .
BOUZH4580 VITE TESTA ESAGURALE iz 7,40 20,0 : 71.04
90446650 ALBERO BILANCIERI 1 628,76 30,0 ' 482,13
PE452408 THGERARAGRIO CONTUTTORE i 186,36 18,0 ! 150,04
DISTRIBUZIONE 3 )
120555 SERIE BRONZINE BIELIA 1 206,72 80,0 \ 144,70
204203276 VALVOLA SCARICO MUTORE 1 as2.eg 30,0 \ 254,02
5501216167 COHPRESSORE ARIA 1 1.G268.00 40,0 Y E'ilf:},BD
504028278 TERDICIRGHIA i 237,47 30,0 \ 166,23
2086171 5ERIE SHERIGLIO VALVOLE 1 297,16 20,0 \5?8:@1
HOTORE -
2882544 ELEMENTO FILTRO OLIO MOTOR 1 88,17 40,0 58,80
801386275 GUARNIZIONE COFFA OLIO 1 171,306 30,0 84,81
HOTORE
#% SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di eppoggio Totale Imponibile
Stmdenz; Totale Merce lmpon?bilém ”* Al |Imposta
Wﬁe"am""faﬂeﬂammj-
arame Totale Lnposta
g, S 8 2
Spese Varie/Bolla . |
rbﬂ )\H!HFHD Totale Documento €:
e
Spese Incasso ‘i !:'J‘-I..;L?m'nmzaMVo o
:? Aty fﬁnm 5 0
SEE Commarigie g G
Trasporto & cura del Variazioni di Desunaz:aé—ﬁ?l_ﬁ!ﬂta ;'mfﬁmng L\:bgo di Destinazione
=5 ES07E | Sagta
5 s
DMI'ITENTE D DESTINATARIO ;1;; r{?%ff&a{;m IEJ
Causale del Trasporto ':EI,- ; W‘J; Un?;nﬁﬁi Tecnica EEma del Conducente
‘f"‘" mnmré‘c,y FERR i |D
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporio “"-*;‘v Pt :E;:“e M, ! 'E] Firma del Destinatario

data ~— D

CONTRIBUTO CONAL ASSULTU OVE DOVUTO élﬁﬁaenm d:l.ld‘arL 135 dcl DLES 195 del 30,&06{2003 La [n.fmmiamn che { suol dati sono conscrvatl el nostro archivio infe

113, societd per 1 erivante dalls ps, attvitd, Al sensi della legge, Lei ha dirittc di conoscere, aggiomare cance]]a.rc remﬁcarc
oppersi allatlizzo degu stnas], s: ':ami in viglazjone di legge. .




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetifica 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° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura |Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 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 ........ccocoeeeeeeiniinnn. Prof...covcveniiiicieenin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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,/ i Rlparazmm Meccaniche - Carrozzena Eletirauto - Magazzino Ricamc’ Veicoli Industriali N N
PR IVECO ASTRA AU GHE LAvoRR
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
S . Tol. OF. 099,0746843 - Uft. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7N "‘""“’“‘
REVISIONE VEICALl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 : .y =
Concesalcne «. TAG2239 Sito Intemnet: www.officineplchierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierrt.it
Documento N. Cod, Cuepte DESTINATARIO
152 del  ZBAIE/2015 1561 AEH.A.T. SEA
Tipo Documento N. Foglio .
FATTURA 2 YIA C.BATTISTI 657
Part, lva/ Cod, Fiac, . © 74100 TARANTC
00146330733 OD146330753

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO

Pa43T09:2 DISTANZIALE 1 AZ,01 30,0 218,76

N URAHIA LIV OLIO MOTORE AL LT. 2b 8.14 E0.0 122,80
TUTELA GI/A OLIO ROSSO VIGCOOVERTIL 12 10,24 20,0 88,30
TURE + SERVOSTERZC AL LT.
TUTELA PARAFLU- 11 ANTOGELO PURD A 10 7,78 20,0 62,24
IT.
HO0TIGN11 CAVC ELETIRICO 1 a83.44 20,0 268,41

LAVORO DI VERIFICA MOTORE

RISULTATO -CON RUMOROSITA”

ED ECCEGGICA FUMOSITA™.

SMORTAGGIO DELLA TEGTA CI-

LIRDPRI PER VERIFICA INTERNA

CON RIECORTRO DEL GIOCO

PISTORI.

STACCO/RIATTACCO DEL MOTO-

RE, SCOLLEGAMENTO TUBAZICHE

RIGIDA E FLESGIBILE, RIFRI-

STIRG FAGCIO CAVI NOTURE Iif-

PIANTO IR1EZIORE RISULTATO

ATIALIRATO,

ELINMIRAZIORE PERDITE DI

0LIO DA COMPRESSORE COR 5O

STITUZIONE DELLO GTESEG RISUL-

TATO DIFETTOSO.

CONTROLLO INTEGRITA™ MARICOT-

TERIA COR SERRAGGIO DELLA

4 BEGUE #4

Condizioni di Pagamente Banea di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bolio

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causaie del Trasporto Fifma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario
data ora

Al i dellart. 13 dcl DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che i suol dati sono conservati nel nostm cxchivio informatico € saranno utilizzat
CONTRBUTG CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dallasm:s Gocieth per Uso amminis u;u ,erxvm/ dalln ns. attivith. Al sensi delln legge, Lei ha diritto &f conoscere, agginmare, cancellere rettificare
o opporsi all'utilizze degl.i stessi, se tratt 1n violazione di legge.




VIISTI

h

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 stpenvisione
|DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quanlita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA"' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .......cccco.o.....

S ! (=) AP

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

DATA

FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzerta - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali Y 24
’ E E IVETO EETRA FTALIA CHE LAVORA
R A ONE TV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

CTCRI ECIVILE ! MERTAD difa Febatudont CISE™
T e Tel. Of, 099,9746843 - Uff, Revision| 099.9721910 - Tel, ] Fax 099722049 s S0
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ° RINA @ »
Concansions n. TA0221ED Sito Internet: www.officinepichiarri.it Indirizzo emaill: commerciale@officineplchierriit et yienn
Documesnto N. Cod. Cliente DESTINATARIO

197 del  25/02/0015 1661 EM.E.T. BFA
Tipo Documento N. Fogho ’
FATTURA 3 ViA G.BATTISTI €57
Part, Iva/Cod., Fist, ’ T4100 TARAWTD
D01483733  OD14G3RTI3
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
STESBA. -
(ORE LAVORATIVE) 36 20,00 720,00
RIE, . PROT. 383807
DEL 24/02/2015
RIF, V&. (,1.G.Z24813545A1
. g RIC.___ |N.IVA & YORN
b . ‘- ‘-. DATAMD.] :EEGISIH.‘:"“—F"WMUW 2
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
coms convernto -
Sendenze Totale Merce Imponibile - o n)}_l Imposta 0 50 4.678,5 3
e ) L. TR : Jod 5
25/02/15 5.709,03 4.673,52 |22 10E8,% Towls lmposta
ﬂl’j -uj't
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €:
b.Toe, 0
Spese Incasso
7 5. TOH. 03
F'_rrasportu a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei heni Inizio Trasporto N. Colii Firma de] Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁﬁ;‘:?é e e ber :‘;‘%m::; fif’fggg{fﬁge:ﬁﬁ Pl b it M g it




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST! 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 supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. 6; del O,_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
DATA@ FIRMAD '- R SPO SABI IL RESP. UNITA' TECNICA
. 1[115 per supervisione
IL RESP, UNITA" GONTABII/.ITA' E BILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pe’r'bklpervisione
DATA FIRN(A
{-A01S

/ . UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
r 4

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamgno D
) verifica dati tecnici g’ ¢ )

Dala scadenza pagamento ;{ d’ /[/ S PR @E__\RESPONSABiLE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE USITA’ TECNICA
per SuperVI one

DATA FIRMA DEL RESPPNSABILE

4
UNITA" AA.GG. E PP.RR. Eg
verifica conferimento incarico M . \‘xv K\_\_’/#O

Conferimento del ......c.coeceeeiiveevveeenins PIOLoccovvciieeieevveen ﬂr\.M {; QQOLP;L

DATA FIRMA

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M M e ( ﬁé ,_2 £ 7\/4




Azionda per la Mobilita noll'Area di Taranto

prot. _3638 /UT Taranto, li 24.02.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 562 - revisione testata motore con sostituzione dell’” albero a
cammes (riveniente dal bus 471), compressore e tagliando motore.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.1.G.Z4813545A1

In relazione al vs. preventivo n. 78 dellimporto di € 4.679,53 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 2544 del 09.02.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.679,53 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione delia fattura.

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

orio Paurini

IL DIRETTORENGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

e

Societd per Azloni con Socio unico soggeita a direzi e to da parte del Comune di Taranfo
Via C. Baffist,, 657 « 74121 Taranfo =Tel, 039 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omat.fa.it »e-mall: gmal@emalia.it »legal-mail: omat@pec.amatfc.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° fscrizione of keglstro defle Impreze di Tarante: 00146330733 - Capitale sociala: € 2.340.463,00 interamente versalo,
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CEDENTE: Difla, Dipendenra, Domicific o Residenza, Partda VA
1S

s Azienda per la Mobllita neti'Area di Taranto SpA
74121 TARANTOQ - Via Cesare Batisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Paftita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472114081995 0P, 696 del 22421996

NGO WlL0L 2018
A %edente

E] vettore

] cessionario

NTTA FCCHIARRS

LUOGE DI DESTIAZIONE (s2 drversodat mdmazo det cesauonario) E VARIAZIGN

CINO. Lot ENNA 273

SAVE  ANRA 7o

NN

-

“HIC  GER

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualita)

ByS 562 \\VERF CA

V5. 9RD. & pet [T in conto

[ a saldo
IMPORTO

/7070 RLE ) ————ury

ASPETTD ESTERIORE OF) BEMI

VETTORE: Ditta; Domicilio o Resldenza

A HELT 9 CARRE (15

DATA E ORA DEL RITIRD

PORTQ

TOTALE €

||[|‘

W 7TA P lrmic@R Ll

|||!‘J

_cedente

Consegna o inizio trasporte @ mezzo ——
cessionario

7004491238

FARMA DEL CONDUCENTE

. el L - A
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NINERD PROGRESSVO”, .| TRMA DEL CESSIONARIO -
Af" l
e T D [

651203033()

4
{2) Al sensidell’art 3, comma 2, del O.PR. 441797 e successive modfificaziond,

1) Solo in caso of uffizzo in sostituzione detiz certifitazione fiscale,
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. . - . ATIENZIONE:: ,E swwesd ot » OIAAS T EGEA
| fogli di questo bollettario sone in-carta chimicé’ﬁﬂfﬁﬁb%T&ahT?.- fRaes.ia g

N . . . N LTCABLAL SR, - aey T . N .
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si pregave'iricommIare-'-le=d[ch|araz:om
.sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE-IN CONTO PROPRID
- . PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO_SUPERJORE A KG. 3.500

Il sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n,
dich’raranrc‘he_ le seguenti cose sono (*);.

— © = e o - e m e e e .
- - ——— —_——— = - _—n e e e P S e ——— — e —-

Q di sua proprietd; R , D da esso elaborate, trasforrnate, riparate o simil;

0 da esso prodotte o vendute; * “o'tenute in deposito in refazione al contratto di depositoo -

a prese in comodato; ) ad un contratto di mandato ad acquistare o a vende're:
Q presa in locazione; - :

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-

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

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

- ]

dichiara che e seguenti cose sono (*): .

!

O di sua proprietd; o prese in comodato; 0 prese in locazione; ~ '

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze Sy
o e - - - - - .

R AL
LT L S L N TR PRI I
Firm leggibile del titdlase
(o del suo legale rappresentante)
| 1
(%) Dithlarare flipotesi o ¢ ipotesi che fcorrono. . T ' :

“N.B - dichiarazione B) va faita anche Tied ¢230 che il tresporto, olire che essere decasionale, comprende cose che ientrang fra quelle previste
nella licenza e va quindi egglunta a quella di cul alla lettera Aj,

—— - - B - T—— S — - _— — - — — -
- .

v 1 - Tt



CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Domicilio o Residenza, Parita VA

OFFICINE PICHIERRI! sn

Riparazioni Veicoli industriali

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA} .

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
“od, Fise. e P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 cel 14.08.1996 - 0.PR. 696 el 21.12.1996

N. géf’ del ’03|d|2' |(I|O({S_|
v X’ cessionario

] vettore [ cedente

'CESSIGNARIO: Dina, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita fivA

AMHAT SPA

LUOGE DI DESTINAZIONE (se diversd dalindinzo del cassionario) E- VARIAZION!

\ia C. 7e s/

Yoo

F{, 10 %MM&O

V5. ORD. N, DEL

(] in contg,
[7] assido:

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

oA NS, AUBRUS AF %’L |

!
_——— |
E

ilSPE[TO ESTERIORE DEL BENI k ;

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

TOTALE €

o]

Consegna o Inlzlo trasparto a mezzo

i I)Ml | i I ,l-. | 'I’_
e 02 OLATHS

‘ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROCGRESSIVO %

16G7CD33

(1] Salo Jn caso of uliizzo in sostituzione delia certiicazione fistile.

[2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del D.RR. 442/97 e successive modiicaziond,
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I fogh dl questo bollettano sono in carta Chlmlca gutoncalcante - R

Per non produrre involontarie: trascrizioni, 5f! pfega dl comptlare Ie dIChIaTaZ|0hI
sottostantl «a foglio singolow e non a ricalco. SAEEY

. 2 .. —— Y . r\
} \ B ' ° ' j;-—\:k‘; F
DICHIARAZIONI - ) :
al sérssi{deﬂ"artﬁ 39 della Legge 298/1074, dellart. £ del D:M.13.4.79 e'del[a.l;e?‘gge 13211987 A\,
n. - r N . Al v \ 1
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOS .1y ™ oot 47
PER UN.PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE AKE. 3.500 Ty
[ . Pa—
1l sottoseritto, titolare di licenza all aututrasportu di cose;ulrlconto propno n i nd N yl
dtchlara che le seguenti cose sono (%) . CoSse e 2o
0 di sua proprietd; [ S ‘0 da esio elahorate trasformate,rrsparate 0 s1m||| }.‘ BTy
0 da esso prodbtte 0 venduté'; A " ntenute iR deposﬂo |n Telazioné al cantratto di depGSito o =
0 prese in comodatd; ad un contratto di'mandsto ad acquistare o a vendere;
o prese In locazione; T e
“»+ ~. Firtna laggibile del titolare
l : {0 del stio' legale rappresentante)
- _ - T~ -
f B - ] p-“‘:-
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO e

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

i sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cese in cento’proprio n.
.—""ﬂ‘

dichiara che [e seguentl cose-sono (*)

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze
1

. i ____ L) .- . 7,

T "'LI ‘-"4. S LY . - ._'
" “Firma leggible de! titolare =
(0 de! suo legale rappresentante)

A

N v * - -
\ic = ,f . ‘\ H , fl\ ('
- t":hD hiarare Iupotesi ole Ipotesi che feomorie. © Lt !
N B\,4 dnchla.l'anone B) va fatm anche nel*caso che i trasparto, altre che essefe occasionale, comprende cose che rienfrane fra quelle prewste
k. nella ficenza e va quindt ngiunta a quella di cui alia tettera A),

\l. !

.



Aziondo per la Mobilitd noll’Area di Taronto

LAh36 Ok

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

BUSN. AZ. 5€2 TARGATO
Ovvero
ALTRO:

D
DITTA: _\) CYHEER]

LAVORO: K&Q '7& 917\5\ lev\v’U*-' et \JTMGW& M)

Zfz data ZZ %Z}I‘JWW T |

FATT. N.

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . N data
Ord.lavori  N.2628  datazh-92-45; N. data
Ord. ricambi  N. data (45 N data

DDT andata N. éb data ??/0¢/f)\l:l data
DDT ritorno N, ﬂ do’rc@) /0?/% b N. data

DDTrest. Ric, N. data : N. data

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

€ //6‘}‘9 )/Poﬁrel\/Aé'/D??fo Toi‘€JP/)DJ> O,?

sono state es g/ﬂte in conformita ai pfofn contrattuali.

Taranfo li /ﬁzf Dﬂo LY

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA". ... N e
DISEGUIRE | LAVORL.....cocvviiiviiniiiiinnen,

—

Socletd per Azfonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parle def Comune di Taranto
Via C, Battisti, §57 « 74121 Taranlo #Tel. 09% 73551 ¢ Fax 099 7794247 eweb; www.amal.la.il ee-mail: gmal@pec.amat.ta.it
Cedice Fiscole, Parlila Iva e N° Isciizione al Registro delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capitale soclale; € 5,497.272,00 Interamente versafo.
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: Con‘lméss? 5 61.436

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  12/01/2015 12:08 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (562 Targa DG 440 BF Modelle IRISBUS 491EU 109/3P Km 560.489
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. Imparto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati s €

Costo Ciclo Passivouanssmimsssisiassen s €

COSTO TOTALE COMMESSA €

23/02/2015 p9.9.9.9.90.9.90.9.0000000.00000.0.9.0.00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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¢ 40 v OFFICINE PICHIERRL.. | /)
Wpllght 'VAY
“.. o ’l, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS4
% IVECO ASTRA -
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRITZATA
Concasslone n. TA022/99

Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

) RivA ©)

15e 8501
Suramo Quetta Ceriifcato

~ ! e

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
27 del  QSAKB/E015 1561 A.H.A.T. GP&
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI G&7
Part. Iva/Cod, Fisc, T4100 TARANTO
MW14EF0TIE  POL4AGINTIS

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SOL VS AUTOBIS AZ 532
CON SOSTTTVZIONWE DI:
BLOZG00 AMMDRTIZZATORE POSTERIORE 4
( FORNITO DALL“EWTE)
B1I41000 MOLLA AD ARIA COMPLETA BOG 1
(BORNITA DALL"EMTE)
8103927 BMXXMA ELASTICA SOLP.BOST Z
(FURNITA DALL“EHTE)
B103326 BEXXOOLA ELASTICA SOSP.BHOST 2
(FORNITA DALLENTE)
DO1aGze MOLLA AD ARTIA ((RIPLETA ART 1 203,00 30,0 142,10
9018268 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 132,87 35,0 345,46
105880 BRACCIO SOSPENSIONE POSTER. 2 320,00 30,0 448,00
SUPERIORE
106257 FORCELLA SOSPENSIONE POST. 1 236,00 30,0 165,20
FCV1053 KIT-PASTIGLIE FRENO ANT. 2 134,40 35,0 174,72
19712.0 SERIE SEGMENTI FRERO POST. 1 472,68 35,0 307,24
46823690 SEGNALATORE USURA FRENI 2 24,80 18,0 40,34
ARTERICRE
730468 TAMBURO FRENO POSTERICRE 2 497,56 25,0 746,34
199217 KIT-RULLO A CAMME PER GANA- 2 116,00 30,0 162,40
SCIA FRERO
199209 MOLLA RICHIAMO GANASCIA 4 14,20 30,0 39,76
199878 LEVA FRERC POSTERIORE 1 264,00 30,0 184,80
41800483 DADO FISSAGGIO RUCTA 4 3.89 24,0 12,13
198855 COLONNETTA FISSAGGIO RUOTA 6 18,40 30,0 77.28

¥4 GEGUE *%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spesc Varie/Bollo

Spese Incasso

7 -
Imponibile ; ey, agiares o T

e 5L

. 19 MAR. 2015

A} ke Deleoetn

(= Prutoa Gaperals

B Do Aminisiraive
BT Wenors Tecnico

W7 fnnt toenlrart

UG Demmerez 2/ Marketing
BCE {orva i3 Blancio

oooooon

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

HES Bsemae f Sosta
Us  wfuieiea 1 Siaisfca
UMT tiomanzong ! Tadmca

Luogo di Destinazione

]
a

data

ora

Causale del Trasporto URY Risarse UTigii |Firma del Conducente
UAS  Avan SR EF ail'!'iaTq][j
RAG \Htften Raconeq o
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte STN  Staff [Mpmfeplli o Firma del Destinatario

[

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso amministra

o cpporsi allutilizzo degli stessi, se oatti in viclazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dat sono conservad nel nostro archivio informatico e saranno utilizeati
tivo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Conceasions n. TAD22/00

Cod. Fisc. e Partita [IVA 02151920739

P
‘° 40, OFFICINE PICHIERRL.. |7\
\ srl N &
\" Th ‘s& “ , ?j‘
N\ e gl Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A ,y
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA
OTOREAONE CiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

S, o9
4., 028 e corecto

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 (@ R"“’I“’I\}‘K“""’"‘“

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

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
227 del  05/05/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Fart. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
001468330733 Q0146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
7971927 MARTELLETTO FRARGIVETRO 3 25,50 10,0 66,85
18118630 LAMPADA 24V 19 2,84 30,0 39,10
18118320 LAMPADA AD INCANDESCENZA 10 5,26 30,0 36,82
622421 FARALIRQ ANTERIORE INGOMERO 2 18.50 20,0 29,60
621608 FARALE POSTERICRE 2 64,00 20,0 102,40
640708 CONVERTITORE 2 116,00 30,0 162,40
504240825 FABALE ING(RMBRO LATERALE 4 63,50 30,0 177,80
MAGI00 NEON 24V 4 15,00 60,00
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 35,00 35,00
S0 CIME DA ADEGUAMEWTO
TAPPETO A BEOLLE PER PAVIMENTO AL 2 88,50 177,00
HMTQ
PIARALE IN LEGRO MARIRO SUPER-TRUC 2 80,00 180,00
AL MIQ
RIMBORSO SPESE D AGENZIA PER 1 10,00 10,00
REVISIGNE PERIODICA
RIMBEORS0 SPEGE ART.1H DPR 633/72 1 66,79 66,78
PER REVIS(RE PERIODICA _
FRECOLLAUIO 1 52,00 52,00
LAVORO DI ELIMINAZICNE RUMO-
ROSITA”™ E LASCO DELLA SOSPEN-
~I(HE POSTERIGRE CON REVISIO-
HE SUFPORTERIA STABILIZZATRI-
CE E SOSTITUZIONE AMMORTIZZA-
TORI E DIAPRESS RISUTATI LOGD-

¥4 SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto estericre dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma de] Destinatario

CONTRIBUTO CONA] FISSOLTO OVE DOVUTO ﬁlausgn:; d:élc?étt.é 13 d:l DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suol dati sono congervati nel nostro archivie informatice e sarannc utl’

tivo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare ret

o opporsi all’uhhzggr degli stessi, sc I:mr.n in violazione di legge.
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1 *,' OFFICINE PICHIERRIL..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasalona n. TA022/99

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

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Ravisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

74028 SAVA (TA)

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA,

&

Membra dalla Fedaadons

RINA

-
|so 5001
o Guotid Cendicala

Documento N,

227

Cod. Cliente

del  05/03/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

10146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO

QT. SCONTOQ

IMPORTO

RATI ED* IHEFEICIENTI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVURO DI REVISIONE FRENI
ASGE ANTERICRE E POSTERICRE
CON SOSTITUZICNE RELATIVI
SEGMENTI FRERANTI RISULTATI
USURATI E CON SUPERFICI CRI.
STALLIZZATE, SCHIODATURA DI-
SPOSITIVI DI SCORRIMENTO GA-
RASCE FRERO CON SOSTITUZIONE
COMPORENTI DIFETTOSI E IMBOC-
COLATURA.

CONTROLLO INTEGRITA™ ORGARI
FNEUMATICI DI SPINTA E ARTI-
COLAZIONE LEVERAGGIO FREROQ.
(ORE LAVCORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMEN-
TO INTERRC CON RIMOZICNE TAP-
PETO D1 BAGE E PIARALE RISUL-
TAT1 LOGORATI E DANNEGGIATI,
FULIZIA E RINFORZI DRl BAGAMEN-
TI CON SUCCESSIVA MESSA 1IN
OPERA DEL WUWO PIANALE IN LE-
GRO MARIRO E TAPPETO HAGE,
SIGILLATURA FINALE. ,
RIFRIGTIRG PARTI DI CARROZZE-

12 20,00

14 20,00

*# SEGUE ##

240,00

280,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

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

CONTREBUTO CONAI ASSOLFO OVE DOVUTO - cana

Al sensi dell'art. 13 clel DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che { suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati

ns, societd per so amministrative derivante
o opporsi allutilizzo deg]i stesui, se tratt in violazione di legge.

ns, attivita, Al sensi della legge,

Lel ha, digil

tto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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Documento N.

227

del

05/03/72015

Cod. C]iqnte

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio
4

Part. Iva/Cod. Fisc,

(0146330733

DD 14633733

DESTINATARIC
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIA DANNEGSIATA CON STACG)/
RIATTACO) CANTONALE ANTERIORE
DX, PARAURTI POSTERIORE E RIVER-
ST IMENTY) LATERALE DX, PREPARAZ
NE SU BANCO PER RICOSTRUZIOHE
IN VETRORESINA CON SUCCELGIVA

VERWICIATURA A TINTA.

GISTEMAZIONE CANTONALE POSTERI
RE DX CON VERNICIATURA PARZIALE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIFRIGTIRC IMPIAN-
TO ELETTRICO ILIAMINAZIONE
INTERRA ED ESTERNA, SIGTEMA-
ZICRE DEI COLLEGAMERTI E FA-
SCI0 CAVI ELETIRICI RISULTATI

CON CIRCUITI IN CORTO.

CR{PLETAMERTO DELLE MODXNATURE
MANCANTI E ACCESSORI IR IXOTA-
ZICRE, PREFARAZICRE PER REVI-
SI10NE PERIODICA.
(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. FROT.4188A07

DEL 04/03/2015
RIF. V&. C.I.G.Z531375CFD

2 OMAR, 2015

12 240,00

120,00

Condizioni di Pagamento

come convenato

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

05/03/15

6.002.92

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

4.365,74
66,79 315

4.932,53

Al |Imposta

2 1070, 46

Totale Imposta

Escluao Art 1.070,46

Totale Documento €:

01 6.002,99

Spese Incasso

N, IVA_Q\C

----------- HMRITERN IV

DATA DI

REGISTR.Z D MilR,,,,,,ZM,"ﬁ:

T YT

6.002,32

Trasporto a cura del

D MITTENTE |:| DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO QVE DOVUTO  datta

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

na. societd

trativo derivante

per Use armominis
0 opporsi all'utilizzo degli atessi, se trat in violazicne di legge.

ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi

Care




FOGLIO DI CALCOLO FATTURE

FATTURA

C.l.G.

227

Z531375CFD

54.02.0001

54.03.0001

55,29:0001

66,06,0008

Ly

DATA FT.

05/03/2015

COD.FOR.

IMPON.AMM.22%

.4.865,74

IMPON.22%

4.865,74

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.070,46

IMPOSTA

6.002,99

TOTALE

25/03/2015

V.G,
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Cenzeesions n. TADz2m3 Sito Internet; www.cflicinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e B e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
27 del  05A03/2015 1651 AM.A.T. SFA
Tipo Documernto N. Foglio
EATTIRA 1 VIA& C.BATTISTI 657
Part. IvafCod, Fisc. TA100 TARANTO
GHEBTITIZ 00148320733
COD, ARTICCLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVURI “U[. ’J" &U‘E}EU" EZ 582
ﬁ)’i’ mmmmaaﬁ DE‘
8102000 A!E-?JETIZERTGRE PO.TEERIﬂRE 2
AEDRUITO PALLTENTR) -~ '~ -
BLA100D " MOLLR &1’ ' Lta:r.a"--’ 5 1
CEDRSETA DALL BTy - O ,
"BIO:EZT Emt& E[&ST[GP. 00! P 5T 2
‘(FORHITA m&[. “ERTE) '
8103926 BOOLA E[AS‘I‘IGP. S0SP.POST 2
(Fﬂﬂﬂl‘fﬁ‘" DAE.L EI‘:ﬂ.‘E
DO16626 MOLIAYAD ARTA COMPLETA ANT 1 203,00 30,0 142,10
016268 AYMORTIZZATORE POSTERIORE 4 132,87 35,0 345,46
105880 ERACCIO SOSPENSIONE POSTER 2 320,00 30,0 448,00
SUPERIORE e
106257 FORCELLA SOSPERSIONE POST. 1 236,00 30,0 165,20
FCV1053 KIT-—PASTIGLIE FRERO “ANT. 2 134,40 35,0 174,72
18712.0° SERIE 'SEGMENTI FRENO POST. i 472,68 35,0 . 307,24
4823590 SEGHAIATORE USURA FRENI 2 24,80 19,0 40,34
ARTERIORE -° -
780468 TAMBURD FRERO POSTERICORE 2 497,56 25,0 746,34
- 188217 KIT-RULIO A CAMME PER GANA- 2 116,00 30,0 162,40
SCIA FRERD
199200 MOLLA RICHIAMD GANASCIA 4 14,20 30,0 3,76
158578 LEVA FREHRD POSTERIORE 1 264,00 30,0 184,80
418030483 DADD FISSAGGIO RUOTA 4 3,89 24,0 ,A’,lz,l-‘&
199805 COLORKETTA FISSAGGIO RUCTA & 18,40 30,0 A28
4 GEGUE sk
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Tatale Imponibile
Scadenze Totale Merce TnEORIRAE i, . nétores o THadd: JLmpoOSEa
.. 524\{\ Tetale Imposta,
Spese Varie/Bollo i 1 9 HAR 2["5 4|
A . r Totale Documento €:
i [}
B 0
Spese Incasse i o
wf o
Fk =
i o]
Trasporto a cura del ) Variazioni di Destinazione I Luogo di Destinazione
Dmm'ams D DESTINATARIO 5 g
Causale del Trasporto _N Firm-?pnl:]_gj Conducente
[ BUL IR st g
Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporto ;:: Qi i};;@m E-:: Firma del Destinatario
data ora e
. Al eensi defl'art, 13 del DI.GS 155 del 30706/2003. La informiamo che § suci dati sono conscrvatl m] nostro archivio mformancoe sa.ranno uhhzzlh
CORTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO gaglpa . n SoCeth per u 5] wﬂmﬂL“’udeﬂj‘ﬁg:mmsma della Tegge, Lei ha dinitto di aggiom




VIESETI

" 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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

[DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
|Delib. C.A. n. 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

i RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
N verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

' |Pata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........cocooevvnrnnnnnn Prote i

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

DATA FIRMA
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TR A TIONE CIVAE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 Lo tha \
REVISIONE VEIcOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02161920739 RINA @)
Conoessions n. TA0Z2MI Sito Intemet: www.officinepichisrr.it Indifzzo email: commerciale@ofiicinepichierri.li B et Cometo ,
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
227 del  05/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documenta N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
04)14533]?33 (3146330733
COLD:. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. °~  PREZZO SCONTO IMPORTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA- 2 450 9,00
TH7I927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25.50 10,0 68,85
18118690, TAMPADA 24V ... 18 2,94 30,0 39,10
18116390, LAMPADA” AD_IRCARDESCENZA 10 5,26 30,0 36,62
622421 PARALTRO- ANTERTORE 'INGRERD 2 18,50 20,0 29,60
621608 "FAVALE ; OSTERTORE, 2 64,00 20,0 102,40
644709 CONVERTITORE ~ " 2 116,00 30,0 162,40
504240625 FANALE, INGOMERO IATERALE 4 63,50 30,0 177,80
HAGL00 NBO 24V .27 0 2 4 15,00 60,00
HAG100. CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 35,00 35,00
TAPPET(. A 'BOLLE PER PAVIMENTO AL 2 88,50 177,00
PIANALE 1N LEGRO MARING SUPER-TRUC 2 80,00 180,00
RIMBORSD. SFESE.D1 AGENZIA PER 1 10,00 10,00
REVISIONE PERIODICA .
RIMBEORSD SPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,79 66,70
FER REVISORE FERIODICA
PRECOLLAULO 1 52,00 52,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMO-
ROSITA™ E LASCO DELIA SOSPEN-
SICNE POSTERIORE CON REVISIO-
RE SUFPORTERIA STABILIZZATRI-
CE E SOSTITUZIORE AMHORTIZZA-
TORI E DIAPRESS RISUTATI -LOGO-
*% SEGUE 44
Condizioni di Pagamento Banea 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 Destinazicne
DMIT'I’ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firmna del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto N. Colt Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO §%“%fﬁj§%ﬁgﬁgﬁjﬁgmm&% sene el T, 127 R e o et nformarico ¢ saramo ugld




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICI1O PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

fData 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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TR ZAZONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - -
Relar! . Tel, Off. 099.9746843 - Uff, ReVISIDnI 090.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 A=<
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ) RINA
Consunsionn n. TADZ2109 Siio Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it 5T SemGuucenan ;
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
227 del  05/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI €57
Part, Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

CODy ARTICOLG . DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
RATI“ED  INEFFICIENT

12 20,00 240,00

DI ,REVISIONE, FRENT
NTERTORE E‘::_ FOSTERIORE

E"CON SUPERFICI CRI.
smmzzam, <SCHIODATURA' D1-
SPOST
NASCE " FRENO 'CON_ SOSTTTUZICHE
COMPONENTI “DIFETTOSI E MBOC-
COLATURR,
CONTROLLO ‘TRTEGRITA® ORGANI

PREUMATICI D1°SPINTA'E ARTI-

COLAZIONE LEVERAGE10 FRENO. '

(ORE 'LAVORATIVE) - 14 20,00 280,00
LAVURG DI RIPRISTIRO PAVIMEN-
0 INTERRO CON RIMOZIONE TAP-
PETC 11 BASE E PIANALE RISUL-
TATI 1OSORATI E DANKEGGIATI,
PULIZIA E RINFORZI DEI BASAMEN-
TI CON SUCCESSIVA MESSA IN
OPERA DEL KUOVO PIARALE 1N LE-
GNO MARIND E TAPPETO BASE,
SIGILLATURA FIRALE.
RIPRISTING PARTI DI CARROZZE-

## GEGUE 44

Banca di appopgio Totale Imuponibile

Condizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce imponibile Al {Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Hollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMITJ‘ENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Luege di Destinazione

Firma del Conducente

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

daie ora

v Al sensi deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informinmo che i-suoi datl sono conservati nel nostro a.rl:hwm informatico e saranno utilizzati
CONTR.[BL]TO CONMASSOLTG OVE DOVUTO  dalla ns. socicth PEr LSO amuninistrativo ";lcrfrlante dalla ns. amwl‘:-a. Ai sensi della legge, Lol ha diritto di e rettificare
© opporsf allutilizzo deghi stessi, s tratt in viclazione di lepoe.




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 Lo FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per stupervisione
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. 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....ovevveeiieeen e Prot........coceveninicinnn,

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

DATA FIRMA
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227

Cred. Cliente

del 1661,

05/03/2015

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

Part, Iva/Cod. Fisc,

00146330733

AGITAS

DESTINATARIO
A M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLOD

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIA DAMHEGGIATR CON STADX)/
RIATTACOD. CANTOMALE -ANTERIORE
DX, PARAURTI JPOSTERIORE B RIVER-
STIHENTO LATERALE DX, PREPARAZ
HE SU.BANOD?PER! RICOSTRUZIONE -
IN VETRORESINA!CON SUCCESSIVA
VERNICIATRA A .TINTA.
SISTEMAZIONE .CANTONALE - POSTERT
RE DX CONVERHICIATURA 'PARZIALE.

(URE TAVORATIVEY. " . ° ~

LAVORD DI RIFRISTIROG THMPIAR-
TO ELETTRICC ILLUMINAZIORE
INTERRA ED ESTERNA, SISTEMA-
ZIOHE DEI COLLEGAMERTI E FA-
SCIC CAVI ELETTRICI RISULTATI
COR CIRCUITI IN CORTO.
COMPLETAMERTD DELLE MODORATURE
MARCANTI E ACCESSORI IR DOTA-
ZIORE, PREFARAZIONE PER REVI-
S108E PERIODICA.

(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. FRUT.4188A0T
DEL 04/03/2015
RIF. V6. C.I1.6.2531375CFD

2 OMAR. 2015

12 20,00 246,00

120,00

Condizioni di Pagamento
come convenulo

Banea di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

05003715

G002, 52

Totale Merce Imponibile

4.5485,

Spese Varie/Bollo

Al
T4 [22
66,79 319

A 832,53

Imposta

107G, 46

Totale Imposta

1.070,46G
Totale Documento €;

6.00%,92

Escluso Art

2.2

Spese Incasso

— L]

N.Iva, QG

TR

DATA DI

REGISTR.2. 3 MAR, 7015] 6.002,92

Trasporto a cura del

|:|M1TTE:NTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinaziong

oo P iz

Luoge di Destinazions

Causale del Trasporte

Aspetto esteriore dai beni

Firma del Conducente

Inizio Trasporto N. Colli

deta ora

Firma del Destinatarie

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso arnrministrat
© opporsi ell\utilizze degli stessi, se trat in violazione di legge.

A sensi dell'ant. 13 del DLGS 196 del 30/05,/2003. La informiama che § suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
strative dervante dalla ns. attivita. Ai sensl della legge, Lol ha dirl|

1o di conoscere, Bgpiornare, cancellare rettifican




VISTI

per supervisione ;
DATA

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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, 6‘
Delib. C.A. n, _? del 0 }
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DRALA— N FIRMA %Eb'ﬁsp %?SSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
“NH-RESP. UNITA' CONTABILITA' E\B(LAN 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-1l - o5 ?TFM

/ \, -

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamenth Q é_, /D r / /ﬂ S_

Data scadenza pagamento DAT /DOD / FIRMW ESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
pe sfipervisione
ﬁ\TA FIRMA O\ RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Q_ (
verifica conferimento incarico CU(X_?_, ¢t F Q/Lk\

Conferimento del ..........cocoeeeverrennne Prof.........cooveevvnveranns //OA-'V-M w /'M\. ;/ “p

L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. UB el p ﬁ M ,ﬂk
DATA FIRMA

Blite A 5o ok




CEDENTE: Dita, Dipendenaa, Dormiclio 0 Residenva, Pertia VA
-AZIENTA PER LA MOBILITA’
..NELLUAREA DI TARANTO § p A
. Via C. Battist;, 657 )
T6l. 089/73561 Fax 0997754247
. IVA 0014v330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rnr 4726114081996 - DPR. 696 del 21.12.1996

NI 160304

a mexo:
[ vettore {4 cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipensengz, Domieilio o Resid

A e Ry

0G0 D DESTINAZIDNE {se diversa dall'ndinzzp del cessionana) £ VARIAZIONI
|

(bt conen i L3

l‘B’B 7 |

SAVY - TA ~

0T in conta

[} asaldo

67 FEFE

[IRBUS 9 .o

AR " CouAI e “

/ / “Tﬁ&
/ i I
/ V {i:wb&-
.IASPEITDES‘IEGOR‘EDEBEN] — PORTG
L /15T TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domiicilio o Residenza

o

DATA E ORA DEL-RITIRO

N

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente
. cessicnario

OB |

Y7/

ARNOTAZION: - VARIAZION]

NUMERQ PROGRESSIVT =

ﬂmua?mw\y / V\

651203033

34
{2) A sens! del'art. 3, comma 2, del D.BA. 441/97 e successhve modificazion!,

1
Sclo in caso df utizzy in Sostizione dela certifcazione fiscaky
- g T

LI



Y - R

4 [N o T =1 =% 3 . .
. Tyl A A Sl e =
’ o ATTENZIONE ,_M_,'ﬂ: sa® A i
| fogli di questo bollettario sono in carta chiftica autpr{ alc o 18y, 2 oy it/

Per non produrre involontarie trascrizioni, 51 prega ﬂ’l 'c 0l are le d|chla[azmml 3

sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalcc Pl 3

i B b e Frea e

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

A} TRASPQRTO DI COSE [N CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

~

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): e 0 ;
0 di sua proprieta; . ) 0 da esso elaborate, trasformate,-riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; o 0 tenute in deposito in refazione al-contratto di deposito 0.
0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere,

- )

3 prese In locazione; . ' , \
r Firma leggibile del tfolare «
{o del suo legale rappresentante)

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

ll sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ) -,
dichiara che e seguenti cose sono (*h

[l di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione, ~

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze: '

- ' Firma leggibile del titolare .
(o del suo legale rappresentante)

)
{*) Dichiarare {'ipotesi o l¢ ipotes! che dcomeno.

N.B. + La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso the il trasporto, oitre che essere occasionale, comprande cose che rientrano fra quelle previste neila
, licenza e va quindi apgiunta a quella di cul alla letterd A).

v

AY



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IYA.

OFFICINE PICHIERRI! sn
- Riparazioni Veicoli Industriaii
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
‘!e!._ 05)9.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Figz. e P. VA 02151 220739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.L.) e 472 0t 14.08.1996 - D.AR. 696 del 21121995

NN w004 Latd)

a mezoy
[] vettore

cedznte [ <cessionario

CESSIONARIO. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

ATIAT  SPa

LUOGH DI DESTINAZIONE (32 diverso dali‘indinzzo del cessionarsio) E VARIAZIONI

Uik C.PaTUS75 65+

e

Tlhieo Talapno

CAUSALF DFL TRASPORTO

NSse

QUANTITA

elzs ) PN VS

[ in conto!
[} asalde

IMPORTO "

]
:_/

FPEITO ESTERIORE DE1 BENI

VETTORE: Difla, Domicilie o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

/

DATA

Consegna 0 Inizip trasporto a mezzo —CEE%—.Z D g
b cessierano !

0 LAWY

FIRKA DEL CONDU

ANNCTAZION] + VARIAZION!

NUMERD PROGIESSIV =

FI;MADELCESrI\
X‘ \!

1607C0D33

(1} Solg in caso o uiilizo in sostiuzione delirfertifcazions fiscale.
(2) Al sengf deli‘art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion!,
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AT TRy b . - oy
jt}:‘ ~ 'Ls. :J‘J g... :}il{f;'..u!\ull‘h}lj_i

P s
RIS

. NN ATTENZIONE .
! ‘1 fogll 'di-guestd bolléttario sono inGdrta chimica autoricalcante. S
Per non' produrre involontarig trascrizioni, si prega .di comp|lare le dichiarazioni
- sottostantl ua fogho smgolo» e nan a ricalco.:. -

0

. (/

1 {‘\ '-1 {::"; - !,\“...,r _if_l
DICHIARAZIONI ¢ - R

ai sensi dellar. ;.Q,'dj'ua Legge 298/1974, d\feﬂ'ért. 1del DM, 13:4.79% dblia nggé\iazf‘w‘s? NN,
w S . 4 Tl St ; M

A) TRASPORTO' DI COSE IN CONTO_PROPRIO * \
_ PER UN_PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIORE*A KG ) 500

.

" I sottoscritto, titolare di licenza ailautctrasporto di.c case in conto propno n!
i dlchlara che le seguenti cose sono *):.

LA L e

o di sua propritd; r \‘ iy [ fa. da esso; elabqrate utrasformate nparate o simif; 1 |

0 da esso prodotte. o vendute; M o tenute i ln deposxto n relazlone al contratto | deposno 0
o prese in comodato, ad un-contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

ar

"l‘-".." X ‘qs.J

Iy
2. P PRSI ——hmp— AN

0 prese in Iocaﬂone i i - - ;

. e Firma leggibile del titolare

1
- + (o del suo legale rappresentante)

'
P
i
1
4

[P

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UK PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto. di cose in conto proprio. =- - -

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q disua pro_prieté; Q prese in comodato; O prese in lccazione; \

| - -
e costituiscon trasporto occasionale per le seguenti esigenze

e R ——— - — = T - - - - - [ . m— e =

R Y| R LT~ T I Loy

s s i [ R [ g L ._\..,.. [,
o e w et [ 4 R P A > PR R S S N
A “Firina leggiblle del e = ‘

r ' {0 del suo legale rappresentante)

~ "‘i - - '

ooy e S N
™ chh|arareiIpotesmlalpotesmhe ncnrrunn ' "'J "\1 % \.'\ [N )

—"N.B T Hichiarézione" BY va' fatta” arichia rigd caso che'il traSporto, ‘oltré’ che essére occasionale, oamprende 058 tfie fentrano ffa quelle previste:
nefta licgza e va humdi aggunta a guel\a di cli alla lettera A).

P
e e i e e - - —_— m——— o~ - — -
[ B L
1 H . . a
- - 1 1.0
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SpA
Azienda por la Mobilitd nell’Arec di Torante

51233 OK

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

BUS N. AZ. 582 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?|CH|€\QQI

LAVORO: \&WMQ (/Uw i "

Nota Uff, Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data
Ord.lavori  N. £|&8 datc@4~03-45 : N. data
Ord. ricambi data N. data

DDT andata N. igﬁ dGTCl [@ ﬂiﬁ N. data
DDT ritorno fZZ¢ data Qréiéz¢§ N. data

DDTrest. Ric. N, _ data ;N data

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

/{-PQXQOITreIVA€4ﬂf20 élg Tot. € épofo-}{j

sono state e§egu:fe in conformita ai pcfﬁ contrattual.
IL CAPO UNITA'........(.% ...........

Taranto i 2 Z’LA) (P'/¢J

IL TECNICO INCARICATO
DISEGUIRE TLAVORL...c.vvvviiiiiiiinnn,

Allegato 3

Snc!efa per Azionl con Soclo unlco soggerfa a direzione e coordinamentio da paite del Comune dif Taranto
Vig C. Bailisl, 857 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73541 o Fax 099 7794247 sweb, www amol.la.it »e-mall: amot@pec.amat.ia.lt
Codice Fiscale, Porita iva e N° Iscriione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 inleramente versalo.

(1]}



A Azionda por la Mobilité noll’Area di Taranto

prot. 4188 /uUT Taranto, li 04.03.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 582 - precollaudo (revisione freni—- impianto elettrico -
parziale di carrozzeria e pavimento - sospensioni) e collaudo DTT.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.Z531375CFD

In relazione .al vs. preventivo n. 179 dell'importo di € 4.932,53 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 2150 del 03.02.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.932,53 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE {dENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Sociefd per Arient con Socio unlco soggelta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battistl. 657 «7412] Taranfo «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 e web: www.omalfo.it ¢e-mail: amalG@amat.ta.it elegal-moll: gmat@pec.amat.ta.il
Cadlice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Copliale soclale: € 2.340.463.00 Interamente versato,

()
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7 ry

Comniessa , 52.258 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 26/03/2014 11:14 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (582 Targa DW 526 TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 889.426
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

04/04/14 132245 08102000 AMMORTIZZATORE POST.D018670<0> 2,00 € 8360 € 0,00 € 167,20
04/04/14 132245 08141000 MOLLA ARIA COMPLETA (nuda §140001) 1,00 € 163,20 € 0,00 € 163,20
04/04/14 132245 08103927 BOCCOLA ELASTICA SOSP. POST. ME 2,00 € 10,77 € 000 € 21,53
04/04/14 132,245 08103926 BOCCOLA ELASTICA SOSP. POST. ME 200 € 2162 € 000 € 4325

Totali € 39518
'MU il 4 M
Lw w“% Pﬁ\

SALDI COMMESSA

Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne, 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne....... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 395,18
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 395,18

04/03/2015 ),9.9,9.9.0.9.0.9.9.0.9.9.0.0.9.9.0.9.0.0.0.9.6.9.9.6.0.9.9.9.9.0.0.9.0 4 pag. 1 di 1



"
4 03, OFFICINE PICHIERRI.. /3\
m N srl ¥ v
'\‘.#mms“’!f Y, 3
Rlparazrom Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y Yo
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR TIONE CIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
_ > Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 M“““”mmmgﬁ\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA
|__concesalane n. Tanz290 Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierr.it — B8 covea
Documente N, Cod. Clic_nte DESTINATARIC .
248 del  16/03/2015 1661 AM.A.T. GPA e 2
Tipo Documento N. Foglio '4@.?
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57 -%@
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD 5
0146300733 GOLAGERRTES
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
[ATORI SUL Vo AUTOHUS AZ G632
0N SOSTITUEIONE DI:
PINZA FREMD ANTERIORE 1
( FORNITA DALL"ENTE)
4725500088 PORCELLA TER CILIRDRC 1 30,10 30,0 21,07
FRERO

LAVORO DI VERIFICA ARCHALIA
THMPIARTO FRERAWTE COR SO5TI-
TUZI(HE PINZA TRERO E CIATRO-
REWIE FUEUHATICO D1 SPINTA
RISULTAT] ENTHAMPI INEFFICER-

TI E GRIPPATI.
(URE LAVORATIVE) 5 H0,00,,,, JHIAE 150,00
"o nellares gt Taranio

RIF. V5. DROT,4191UT s, 044

KIF. V5. PROT. w VTAPR 206
RIF. V5. C.1.G.ZAZ138666B 2 i
Amm 2 Delegato [
D& Direttore Genersle r:r
DA Py Hea Amminisiiabiva [
E-] Drethore Teenico I
A,;ea "8 I Conirali D
lw Cranoreinla / Marksting
i Contabilita Bilancio o
9 7 1{?} Feerizio / Spsta [:;i
“ _ o na.*‘aanca!St;,hshca 1
N. BuCeoo.. [N VA l....Lf..J.-.. ......... | oy o
MG nccrse imang
DATA Di ReGinTn. f !’ !*-PR Z F: At G, FRLAR R Q'D
Hu LF‘C'G I‘agmnﬂnd =
Banca di appoggio T T otale Impopjbile

Condizioni di Pagamento .

come convenuto S— -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 171 vcﬁr
16/03/15 208,71 171,07 @2 37,64
Totale Imposta
37,64
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
208,71
Spese Incasso
208,71

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Fitma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizjo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 36/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
llare rettificare

vo derivante dalla ns. attivité. Ai sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, aggiornare, cancel

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gacl’l;l nfm ?ﬂc{fmrd‘éz :&gﬂsﬁﬁ;ﬁhm A i . 2




4 I [NE PICHIER

Q ol :
\ﬁ veme “" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO

. HUEc@ Asrmm [TALIA CHE LAVORA
TR E CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @D {},{nNA @!
Concnsalons n, TAC22V9 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

248 del 16/03/2015 1661 AM.AT. SPA Ve 2
Tipo Documento N. Foglio 419,9

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 " ?g{f
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO ’

G0146330733 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAYORI SUL V5 AUTOBYS AZ 632
LR .?}hTI‘IT.IZIﬂHE DI:
PINZA FRERO ANTERIORE 1
{ FORHITA DALL°ENTR)
42550880 FORCELLA PER CILIRDRO 1 30,10 30,0 21,07
LAVORD DI VERIFICA ARCHALIA
IMPIARTO FRERVAWTE COH R05FI-
TUZI(HE PIBZA FRERO E GLRE(-
REHIE MEWATIC0 D1 SFPINTA
RISULTATI ENTRAMEI INEFFICEN-
T1 E (HIFPATI. _
(UNE LAYORATIVE) 5 30,00, AL N 150,00
RIF. V5. PROT.I181/T e 044 T
DEL 04/03/2015 o WH
RIF. VG, C.1.G.ZAZ1306068 T — .
N LI " b Cﬁml“éin ;_
3 11;} h’?ﬂr:‘-l‘_‘g ; .
81 L L
N ARG JNvA_(HL ] C
bl DTN ' B -
DATA Di H{:thTﬁ-_j....{.__A_EB.Lméﬂi X Sen rEAR uml NS :—Ji
N —
Condizioni ¢i Pagamento Banca di appoggio fTotale Impopibile
coms convenato RN S
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 171’07
16/05/15 208,71 171,07 [2 37,64
Totale Imnposta
7,64
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
208,71
Spese Incasso
208,71
Trasporto a cura del - Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data . ora
CONTRIEUTO CORAI ASSOLTO OVE LOVUT0 Galms f%‘:‘j‘?hz T;E.‘fu:%i:::ﬁﬁé&: el TSR A o S o, L] o e o comoseere oRBrEare, concelor edbeae




VIST] ' g

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 Stipervision®
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione |Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6- 2 del @ e
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
b
DA FIRMA D ESPONSAI £ 1 2015 IL RESP. UNITA' TECNICA
0% per supervisione
IL RESP. UNITA' C TI{NTAB[LITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pers penngone
DATA \
0-Jf 11,0/5 l

\V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Ia\rori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4 6 és/ __L

Data scadenza pagamento

DAT}\/{DGQ/%; FIRWL Rla?}PONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABIL ITA' TECNICA
per supe
DATA FIRMA DEL REERONSABILE
A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE . r .
verifica conferimento incarico N ﬁ/a_(b A &1/ ! !
Conferimento del ...............ceurevnn... Prot.......ccccoveirenn M w Uh‘"‘//zi Q.0
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. UU M - . w_h f
P L. A
DATA FIRMA




N . SpA.
i B Azionda por lo Mobilité noll'Area di Taranto

prot._ 4191 /UT Taranto, |i 04.03.2015
Lavoro n® 08

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 632 - sostituzione pinza freno anteriore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZA2138666B

In relazione al vs. preventivo N. 157 dell'importo di € 171,07 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 7364 del 24.03.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 171,07 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

R

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

gorio Paurini i

IL DIRETTORE{{GENERALE
Ing. Giovanni Maichecchia

—— — ——— — ——— ——

Societd per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranfo
Via C. Batlfist], 657 « 7412) Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 097 7794247 «web: www.amat.la.il »e-mail: amat@amalia.lt elegol-mall: amat@pec.amat ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capifale sociale: € 2,340.463,00 Interamente versato,
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; . S.pA.
A Aziondo por o Mobilita noll’Arco di Toranto

_G2ohd @K

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. 637 TARGATO

Ovvero
ALTRO:;

DITTA: E!C/HIER(U
LAVORO:SO\&- \UW%\ ,\wuao m»%e.m&tzm.

rt PhE  acia T(0TAT

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data

Ord.lavori  N. A3 datalh-03- A5 ; N, data
Ord.ricambi N, data ; N. data

DDT andata N. Z4® data?0+93-44; N. 2h$  data 22=pdtd
DDT ritorno  N. {04 data?2- 3-45 ;. 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 alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di; )

€ /Lpipﬁ olfre IVA € -?p’é@ Tot. € g)OD ;{

sono state esegu:fe in conformita ai péfﬁ confrattuali.

Taranto fi Q ?(/BCP/L)

[L TECNICO INCARICATO IL CAPQ UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI....cviiviiiniiiiiniiiiiann

—— — - ——— - — S

Socletd per Azionl ¢on Socio unico mggeh‘a a d!rez.lane e coordinamenlo da parle del Comune di Taranto
Via C. Batilstl, 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amalta.il ee-mall: g e
Codice Fiscale, Partita lva e N°® Iscrizone al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 lnrerdmenfe versafo.



(:‘omn;f'.ésa},; - 52.043 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  20/03/2014 08:10 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0632 Targa DG 007 FR Modello AGORA - PS09D1 6S Km 652.303
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. SP.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI p  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
25/03/14 132.130 00005030 PINZA FRENO ANT SIN AGORA 1,00 € 984,00 € 0,00 € 984,00
RENAULT
25/03/14 132.130 00005088 CILINDRO FRENI ANT RENAULT AGORA 1,00 € 126,90 € 0,006 € 1269

Dol plese = T
. 2200514 %

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
<

Coste Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00

Costo Lavorazioni Esterne € 0,00

Costo Materiali Utilizzati € 1.110,90

Costo Ciclo Passive : € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € 1.110,90

06/03/2015 1,0.9.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.9.4.9.0.0.9.0.0.9.8.0.0.0.0.0.9.0.0.0.9.0.9.0.4 pag. 1 di 1
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OFFICINE PICHIERRI..

7 \
N2

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Aspetto esteriore dei beni

data

ara

IVECO ASTRA ITALIA G LAYORA
TR ZATIONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Aaks o F""“’“""ﬁ
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concesslone n, TACZZES Sito Internet: www.officinepichierri.it Inditizzo email; commerciale@officinepichierri.it . B8 B ot
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
249 del 16/03/2015 1661 A.M.A.T. GPA / 2
Tipo Documento N. Foglio 481?
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 : 23,5
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI BUL Vo AUTOBUS AZ 576
OOH SOSTITUZIONE DIz
109411 SUPPORTO FISGAGGIO BATTERIA 2 128,00 30,0 180,60
100081 CUSCINETTC COMBINATO 2 21,80 20,0 34,88
108673 APPOGGIO 1 161,00 30,0 70,70
107331 MENSOLA DI APPOGGIO 1 a6,40 20,0 28,12
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
BATTERIE E RELATIVA CASGA, ~FLsT
FREFARAZIONE 50 BARCO PER Fania perta mIA nelats di Tasata
RADDRIZZATURA (SSATURA E wn. 044D
BASE LAMIERATO C0H APPLICA- o
ZIGRE U1 RIBFORZI. w 0 TAPR 2015
RIFRISTIEO FURZICGHALITA” K P e Delegalo T
DISFGSITIVI Dl BLOCCAGGIO B TeweGuese o
TTER ] A Ewann nistrativo i
EA 1E Con E(MI“FZ’HE%E & Dirsthore Tecnico E
COHPGHENTI RISULTATT LOGORA- UK Agpas | Conlrat C
T1 E DANREGGIATI. : UCT Commaroizie) Masketag
(ORE LAVCURATIVE) 10 20,00 tf; ﬁmLt»L?SBia?aau r200,00
L Eeinio f 8oy =i
Uz Efomets ish
RIF. VS. PROT.4182/T £ oy D
DEL 04/03/2015 U2 Suserse Umane o
RIF. V5. C.1.G.Z7A13800860 U——.x r’u’r'm_;ﬁm_FERR AR
RAY v Pagionena I
ST @ iy
AN - -
N, RIC. .| - “’A------Y-----L-f-----zf"";r
oaTh DI AeaisTR. 7. AR, 104
Condizioni di Pagamento 1 appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |[Imposta 515’30
16/03/15 626,67 515,30 22 113,37
Totale Imposta
| 113,57
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
628,67
Spese Incasso
628,67
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE l:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firman del Conducente
Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE ZOVUTO  ctatla s, societa
o opporsi all'uf

Al sensi del'art, 13 del DLGS

PEr Us0 amnEnis

tlizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

196 del 30/06/2603. La informiamo che i suci datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
tratvo derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

VECDO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

s @

Concassions . TAG22199 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichiarri.it e Sl et
Documento N, Cod. Clie.nte DESTINATARIO
249 del  16/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA 2
Tipo Decumento N. Foglio 14/%)
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI €57 ’ ?[/{5-
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD ’
G0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORI BUL VS AUTOBUS AZ 576
COH SOSTITUZIONE DI:
102411 SUPPORTC FISSAGGIO BATTERIA 2 129,00 30,0 180,60
100081 CUSCIRETTC COMBIRATO 2 21,80 20,0 34.88
108673 APPOGGIO 1 101,00 30,0 70,70
107391 MENSOLA DI APPOGGIO 1 36,40 20,0 28,12
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
BATTERIE E RELATIVA CASEA, s Tty
PREPA‘RAZIQHE m} m}m PER BN 7 12 OIINA NN Bcks G Varanr
RADIRIZZATURA OSSATURA E
BAGE LAMIERATO C(H AFFLICA- R —~Gi4;6—~w----
ZI(RE D1 RIBFURZI. w0 1APR 200
RIPRISTIRO TUNZIBALITA" ©ounsDeage -
DIGPGSITIVI I BLOCCAGGIO Genate
BATTERIE O} SOSTITUZICHE s
COMPORENT] RISULTATI 10GORA- r;nl,,m
T1 E DAWHEGGIATI.
{URE LAVORATIVE) 10 20,00
RIF. V3. PROT.4182/UT T e
DEL 04/03/2015
RIF. V&, C,1.G.Z7TA13BEGEC
AN Ma)
RGN VAL bt
At
DATA Di caisTR. 7 7. AFR. 1201
Condizioni di Pagamento I=—Feames o appoggio Totale Impenibile
COHIE: convenut.o
e Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 515’30
16/G3/ 15 LT 515,30 |22 113,37
Totale Imposta
113,37
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
628,67
Spese Incasso
628,67

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto estericre dei beni

Inizie Trasporto

data ora

N. Colli

Pirma del Destinatatio

CONTRIBUTO CGRAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 12 del DLGS 196 del 30/0?{2003
dalle ns. socdeth per use amministrati
0 opporzi all'af

tilizzo degli stesss, g2 Gatti in violazione di legge.

La informiame che { suci dati sono conservat nel nostro archivio mfonnaﬁm e sarmnno utilizzat
te dalla ns, attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di aggpiomare, ©




VISsTI - .

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 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.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é ; 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 20T FIRMADELIRESPONSABLE O0TT 9015 IL RESP. UNITA' TECNICA
g per supervisione
IL RESP. UNITA” CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione l /
DATA FIRMA
)éo—u ~OK 1 M
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento J——~
verifica dati tecnici m OJ—’ f

Data scadenza pagamenio DATA A DEL RF9PONSABILE
ﬁCP /t ll A

DATA FIRMA " IL RESPONSABILE/UNITA’ TECNICA

DATA

]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: E (
verifica conferimento incarico i
Conferimento del ...................ceeueuenne PrOt. ..o veeee e, Jm M ' N
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. @/{l/ﬂem eDJ\-\_/(__ j ﬁ 8 /)& I? )) 2 y

DATA FIRMA

v



\bi.‘.. : SpA.
L i Aziendo per lo Mobifits noll’Arca di Taronte
prot, 4192 /UT Taranto, Il 04.03.2015

Lavoro n° 09

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 576 - revisione carrello porta batterie. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z7A138666C

In relazione al vs. preventivo N. 185 dell'importo di € 515,30 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 2148 del 03.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 515,30 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

egorio Paurini

®\ IL DIRETTORE JENERALE |, 1
Ing. Giovanni Mayjchecchia

Socletd per Azlonl con Socio unico seggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
Via C. Batlistl, 657 « 74121 Taranto e Tel, 099 73541 « Fax 097 7794247 eweb: www.omaltalt «e-mall: amat@amat.la.ll «legal-mail: amat@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Parlite Iva & N° Iscritione al Regiistro delle Imprese df Taronto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versate.

o
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C:DENTEDiM Dipandenza, Doemictio o Residerca, Partita MA
. AZIENDA PER LA WMOBILITA
E\,E”LL’ARP:EMM TARANTO .84,
Via C. Haitisli,gs7
Tef. @9@#?%&" Fax (897704247
e i ?ﬁ%w%w 3753

pd_c'_"UMENro DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 47200514.08.1996 - DR 695 cei 21.42.1996

CESSION; D: N , Pantita NA
AJ ( - (- Tt

9.}@ |

TOTALE €

_t2,l Al sens! defi'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive madificazioni,

(1) Solo In casc i viitizza in sosituzione della certificazione fiscale,
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MA

% Azionda por lo Mobilité nol'Area di Taronto

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

BUSN.AZ. BE6  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

9
DiTTA:__ Ve HIERA!

LAVORO: Qp)d comellly \mj Drdﬂ'\’m

FATT. N. 24 R dota /L{/o)yéf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  N. 4192 data@)-03-4S; N. data
Ord.ricambi N.___ data ; N, data
DDT andata N._{H  data23-03-4%; N. data
DDT ritomo N _AM dat@l-93-4h ; 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 unimporto complessivo di:

e 1520 oHreI\/A€¢£3,.?l2' Tot. € (8“0(2

sono state "esegun‘e in conformitd ai pam conirattuali.
Taranto li 25&/0 (f,[{/)

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE [ LAVORI......ccovvviiiiiiiiiniinnnn,

Allegato 3

— - ———

Societd perAziani con Socio un!co soggel‘ia g direzione e coofdmamen!a da parle del Comune dl Taranfo
Via C. Battish, 657 # 74121 Taranto eTel, 099 73561 eFax 099 7794247 « web: www.omal.la.ii #e-mail: omat@pec.omat.la.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° Iscriione al Regisito delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplfale soclate: € 5.497.272,00 interamenie versalo,



Cémmega p 52,322 Tipo: (2  ACCIDENTALE

Data apertura 27/03/2014 15;21 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0576 Targa DW 515 TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 324.774
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.PA.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI : mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
08/04/14 132275 00000603 SPORTELLO VANO BATTERIE IRISBUS 1,00 € 355,63 € 0,00 € 355,63
ex 99444182
Totali € 355,63

SALDI COMMESSA ota Yot. Imperto
Costo Lavorazioni Interne..... o mecsnsnecsssmscrasmassonsoss 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 355,63
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 355,63

06/03/2015 $:0.0.0.6.9.0.0.0.6.0.9.6.0.9.0.6.0.6.0.0.0.0.0.9.9.9.0.6.0.9.9.9.¢.9.9.¢ pag. 1 di 1
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N
1%y, OFFICINE PICHIERRI.
{ N P L\', sri
e ." Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITAmeg:l’E‘ML?o.\rORA
VOTORZZATION CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
_ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 M""“"’""“'"“”“'%
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA @)
Coneesslona h, YAD22199 Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o e Qv otnea
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
275 del 23/03/2015 - 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100  TARANTD
001465330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
RIF. V5. DDT R.120
RIF. N5. DDT N.63
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 563
CITYCLASS CON SOSTITUZIONE DI:
2802544 CARTUCCIA FILTRO OLIO MO- 1 28,17 40,0 58,80
~AmAt o
ke earene 504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY 1 141,21 40,0 84,73
[% 2006234 GUARNIZICNE PER FILTRO R 2 15,65 24,0 23,76
‘ MOTORE »
Bt
F WIP’{Y 5801386275 GUARNIZIORE COPPA OLIO 1 121,30 30,0 84.901
L EUTORE
s o 99437092 DISTANZIALE 1 312,51 20,0 218,76
o Tt r:1 URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 28 6,14 20,0 137,54
O 504000627 TUBAZIONE OLIO MOTCORE 1 91.49 30,0 64,04
g 099434480 GUARNIZIONE 1 7,01 18,0 5,68
o 204000626 TUBAZIORE OLIO MOTCRE 1 §7.32 30,0 47,13
o 27875.05 KIT-GUARRIZIONE COMPRESSO 1 7,72 30,0 5,40
R o RE
it o TUTELA GI/A OLIO ROSEC AL LT. 5 10,20 20,0 40,80
TR C 99441302 LUCE INGOMERO TETTO 2 20,87 30,0 28,22
[ - o 99441288 LUCE INGOMBRC LATERALE 2 20,77 30,0 29,08
obn St bty [34..,560763 FORTA-LAMPADA 5 23,64 30,0 82,74
A o 90486656 LAMPADA GRADINI SALITA 2 77,10 30,0 107,94
88486657 PORTA-LAMPADA 4 15,11 30,0 42,3
36761 LAMPADA A REON 24V 3 19,50 58,50
42562610 TRASFORMATORE PER NECOHN 2 385,50 30,0 530,70
- %% 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
DMI’I"I‘EN’TE I___l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLO OVE DOVUTO  Geiire “Saciets pr oo comlasatrativs evivante e Tis. sitvit AL sonss Seia poe, Lo b S 5 comonocrs agpiormams esreemns e s
opporsi all'utilizze deglt atessi, se tratt in violazione di leppe.




NPl ¢
740%, OFFICINE PICHIERRL.. |
) srl
“!W"“s"l’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4
IUECO ASTRA I'rALIAPgHEEMII.?WOHA
T OTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
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Concesalome n. TATZ Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it £6 B Bvcmn
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
275 del  Z3/03/2015 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 IMPORTO
4819848 TRASMETTITORE ELETTRONICO 1 278,62 30,0 195,73
PER CONTACHILCHETRI
RINVIO 90°AL CAMBIQ PER CORTACHILO 1 120,00 30,0 84,00
METRI
LAVORO DI ELIMINAZIORE TRA-
SUDAZIONE OLIO MOTORE DA
COPERCHIC CON SOSTITUZIORE
DELLD STESSC RISULTATO DEFOR-
MATO, PULIZIA E LAVAGGIC DEI
RELATIVI BASAMENTI CON CAMBIO
DELL "ELEMENTO FILTRANTE RISUL-
TATO INTASATO.
SMONTAGGIO COR SOSTITUZICNE
TUBAZIONE OLIO MOTORE AMMALO-
RATA, SERRAGGIC TUBI FLESSIBI-
LI E RiGIDI IUBRIFICAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 1z 20,00 240,00
LAVORC DI RIPRITIRO FURZIONA-
LITA" IHMPIANTO ELETTRICO I1-
IUMIRAZIONE ESTERNWA EI'! INTER-
RA VARO PASSEGGERI CON SOSTI-
TUZIONE COMPONENTI ELETTRICI
DIFETTOST E FARALERIA DARNEG-
(GIATA.
SISTEMAZIONE CIRCUITI IN COR-
TO FANRALERIA LATERALE D7IR-
© %% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varle/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM[TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUT( CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  aaiia

13, SOCICtA per uso amministrativo
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
ini tivo derfvante dalla ns. attivith. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi

care
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TSTIONE G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ’ 3 P
275 del  23/03/2015 1661 AM.A.T. SPA AP, ppss
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GOMBRO CON FISSAGGIO FASCIO
CAVI RINULTATI PENZOLANTI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
RIF. V5. PROT.4885/UT
DEL 16/03/2015
RIF. V5. C.1.G. Z3B13ATIFC
N.RIC. ... . JNVA U586 ]
,DATA DI REGISTH, 1.3 APR, ik
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto 2. 340. 87
Scadenze Totale M 1 ibil Al. |Imposta - ?
23015 2.BE5.B6 | 340,87 |22 |7 514,99
Totale Imposta
514,90
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.855,86
Spese [ncasso
2.850.06
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]TTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datfa . Societh Her oo avamimiateativn luantc dala ia. arivi. A sens deia e, Lot ha im0 dh Sonoscer, SEBermare, cancelire reiiacare
opporsi all\utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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13/04/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI
FATTURA  |DATAFT. BUS AZ.
275 23/03/2015 563
54.02.0001 | = 2.174,63
54.03.0001 166,24

55.29.0001" |

0,00

66,06,0008

0,00

55,29.0001

0,00

ART.15

AMMO

C.1.G.

Z3513A73FC

COD.FOR.

0,00

'IMPON.AMM.22%

" 2.340,87

IMPON.22%

2.340,87

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

514,99

IMPOSTA

2.855,86

TOTALE

V.G.
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2755 da:l:; 23;042015
o-Documento-» - — —
FATTURA .
t. 'Ive:.! Cod.:Fidge,
00146230733
2D ARTICOLO.;
: w&fli%
IF: g_g- B
{@.VUPI SULNG-AUTORUSAZ 563, o . , |
GITYF[ASU Cou | vm'-"TITuzms.E DLy e B,
qO0E 1 08,17 40,0 58,80
ﬁ’%ﬁ%m“ 1 141,21 40,0 B4,73
) 2 15,63 24,0 23,76
G610l
10 APR. 2007 i 121,30 20,0 84,91
_'““";‘f;:?i?e E, 00437002 D] STANZIALE | 1 312,51 90,0 218,76
wrisiie 01 URANIA/LD7 OLIO-MOTORE AL.LT. 28 6,14 20,0 137,54
0 504000627 TURBAZIONE, OLIO MOTORE 1 91,49 30,0 64,04
e 99434480 GUARNIZIONE ' 1 7,01 19,0 5,68
"% 1 504000626, TUBAZIONE OLID -MOTORE 1 67,33 30,0 47,13
o 27675.05 KIT-GUARNIZIONE COMPRESSO 1 7,72 30,0 5,40
i RE
-*TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 5 10,20 20,0 40,80
o, 99441302 LUCE INGOMBRO TETTO 2 20,87 30,0 29,22
"7 99441288 LUCE INGOMERD LATERALE A 20,77 30,0 29,08
. 54560763 PORTA-LAMPADA 5 23,84 30,0 82,74
o e - 0 DDABGESE LAMPADA GRADINI SALITA 2 77,10 20,0 107,94
§8486657 PORTA-LAMPADA 4 15,11 30,0 42,3
136761 LAMPADA A FEOR 24V 3 19,50 58,50
42562610 TRASFORMATORE PER NEOH 2

#¥ DEGUE #+%

85,80 30,0 538,70

ndizioni di Pagamento

Banca di eppoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al {Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporto a cura del

j MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni Inizie Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

m Al si dell’art. 13 del DIJGS 196 del 30/06/2003. La informiama che { suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Saila . societs. per moo ecomminiziontio deck

per 1 strativo denvante dalla ns. ativitd. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, apgiornare, canceliare rettificare
© opporsi allutlizzo depli stessi, se trattl in violazione di legpe,




VISsTI . -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del |

] DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP.-UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

{DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ccooeeneireviverenrnenens Prof......o.covciviniienns

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

DATA FIRMA,

w
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po.Documento.” . Lo ne oo TR ol
= FATTURA |~ sz | viVIA GBATTISTIC65T

ut;-lya[(:ug?_k??isc. . . e ——— /FA100 T ITARANTO
00148330735 00146330733

OD. ARTICOLO - -~~~ DESCRIZIONE = :, QT. "+ *PREZZO

3'8CONTO__ . .:IMPORTO.. ...
A018848, TR/ TOREFLETTRONICO 1 278,62 30,0 195,73
rFER CONTACHITORETRY. (reeny
. RINVIG zCAMBIO PER CONTACHILO +1 420300 30,0 ~ 84500
- LAVORD DI:FLIMINAZIONE ‘TRA-
«BUDAZIONE 01,10 “MOTORE DA
- COPERCHIO-CON ‘S0STITUZIONE
“DELLG"STESS0 "RISULTAT TEFOR-
MATO, FULIZIA E LAVAGGIC DEI
RELATIVI BASAWMENTI CON CAMBIO
DELL"ELEMENTO FILTRANTE RISUL-
TATD INTASATO,
cHONTAGRIO COR SOSTITUZIONE
TUBAZIORE OLIO MOTORE AMMAIO-
RATA, SERRAGGIO TUBI FLESSIBI-
LI F RIGIDI IABRIFICAZIONE.
(OKE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIFRITINO FURZIONA-
LITA” IMPIARTO ELETTRICO IL-
LUMIBAZIONE ESTERWA ED' IHTER-
RA VARO PARSEGGERI COH S0STI-
TUZIONE COMPONENTI ELETTRICI
DIFETTOS] E FANALERIA DANNEG-
GIATA.
SIGTEMAZIORE CIRCUITI 1¥ COR-
TO FARALERIA IATERALE D”1N-

*4 GEMIE #%

Banca di appoggio

ndizioni di Pagamento Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo -

Totale Documento €;

Spese Incasso

18porto a cura dej

:IMITTE‘.NTE D DESTINATARIO

usale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Firma del Conducente

Jetto 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 informi che i suci dati sono conservat nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i s “sacact 13,9 Inietrative dech o it

PEr uso amministrative derivante dalla, ns. attivita, Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
© opporsl allatilizzg degli stess;, se trath in violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del

) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del PEr supervisione
DATA FIRMA

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

IL RESP. UNITA' CONTRATTI!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO

verifica visite di accertamento sanitario del personale

verifica quantita, documenti e condiziont contratiuali

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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........oovvvveeeeeeeennn.e Prot.......cccovevivinns

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

DATA FIRMA
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FATTURA 3 ViA G.BATTIBTI €57
Tve./Cod. Fisc. T4100 TARANTO
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). ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
e GOHMBRO COM FLSSAGGIO FASUIO
CAVI RICULTATI PEWZOLARTI.
(ORE LAVORATIVE) 8 . 20,00 160,00
FATTUEEG Ao os 77 70, s o e e
RIF. V5. PROT.ABDAMT..0 17" 7o - jHus A
DEL 16/03/2015 <" b aenime T -
RIF. V5. GG Z9519AT9FC .
i
}
! N.RIC, . .. IN'Va_ 7058 ]
’- DATA DI RzaisTr._{ 3 APR, 201
\ - —
|
|
.l ndizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| ome convenuto 2. 94087
t cadenze 4] erce mponibil . as =gl 0
R0 5, | meonibicy 340,87 (22| 514,98
T Totale Iimposta
514,99
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.805,86
Spese lncasso
2,805,086
rasporte a cura det Variaziont di Destinazione ‘ Luogo di Destinazione
- :)MITTENTE D DESTINATARIO
: ‘ausale del Trasporto Firma del Conducente
\spettc; eéleriore' dv.:i beni - . Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data . ora

. Al scnsi dell'act, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che § suoi dati sono conservati nel npstro archivio informatica e s
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o opporst

tilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

aranno utilizzat

e{lare rettificare
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VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ._? del QE
—
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. FIRMA DEL RESPONSAB,
T

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BI NCIO
persupgrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA
oy, Jois \w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamenﬁ 2 3 /D ,S// ¢ J,,

Data scadenza pagamento

DATA FIRM EL REAPONSABILE
ezfgﬂr

DATA FIRMA

IL RESPONSABILHMYNITA' TECNICA
per supgiylsione

DATA FIRMA DEL PONSABILE

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

NOTEM Uuu\

Conferimentodel ....oocoeioeiimimnrnninnenn Prote. e ieciinenns

4@~v$* WU ol fo’ 4~ezﬂua

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

P, Megeve-’

DATA FIRMA

/N



P S.pA.
Azionda per lo Mobilitd noll’Aroa di Tarante

prot. 4885 /uT Taranto, li 16.03.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 563 - eliminazione perdita olio dal motore — tagliando motore
- ripristino contachilometri. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.Z3513A73FC

In relazione al vs. preventivo n. 108 dell'importo di € 2.340,87 + IVA
(assunto al protocolio aziendale n® 4171 del 04.03.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 2.340,87 + 1IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

gorio Paurini

IL DIRETTORE ¢BENERALE
Ing. Giovanni Mgfiichecchia

—— - e — e - — e —

Sacletd per Azlon] con Socio unico soggelfa a direzione e coordinamento da perle def Comune di Taranto
Via C. Ballistl, 657 « 74121 Yaranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amallall ee-mail: amai@amat.ta.ll «legal-mail: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione af Regisiro deile imprese di Taranfo: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 interamente versalo,



- CEDENTE: Ditta, Cipendenza, Bomiclio o Residenza, Paruta IMA

Aziends per la Mabilita neli'Area di Taranto Sph
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Parfita lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 4720114081995 DP.R. 696 de1 22122996

N AL | MOLIAS

a mezzo! ;
(] vettore Z/ tedente

[ cessionario

A i

LUGGG Dn DESTIRADIONE (8¢ drverso daindingza del cessionang) E VARIAZION

5/§ﬂ (s Qx{/t/t«(/btawg( 5, i

T

savn A

e
(% \

VS, DRD. N. DEL

D in conto

9‘(% N. &:@3

[T] a saldo

| I ! | |

Nl Mg

Ao umgﬂm .
~

PESQ KG

VETTORE:. Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRO

PORTO

TOTALE €

|||'|||1\J

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

Ahi024 5[ Al Ao

T //i,ﬁ

ANNOTAZION) - ¥ARIAZION

i A

6512030332

{1) Solo In caso df utiizzo in soStiuzionsdéYh certficdion une‘ﬁﬁcaJa
2 Aiserst el 3, comma 2. Gel DR, 441,/97f si modificazion 2
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| fogli di questo bollettario sono ir carta chimica adforicalodites* *:.% 8¢, =

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di~compilare:le: dichiarazicni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

dmhmra che le seguenti cose_sono_(*):

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

1

A} TRASPORTO OI COSE IN CONTO PROPRIOD
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sotioscyitto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. e

- o - - ™, - L ——— - -
—_ - ———— e - - - B [ - [

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasfonnate, nparate 0 sirnili;
0 da esso prodotte o vendute; " otenute in deposito in Telazione ai contratto i deposnto o
 prese in comodato; . ad un contratto dl mandato ad acquistare oa vendere,

O prese in locazicne;

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

'
B) TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoseritta, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ! s
dichjara, che e I5eguenti cose sone (*): .
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e cosﬁmiscono‘trasporto occasionale pet le seguenti esigenze

{") Dichiarare 1Tpotesi ¢ le Ipotesi che ricomono.

Finfia leggibile del titolare ~ *
) {o del suo legale rappresentante)

N8 - dichiarazicne B) va fatta énche nel caso che 1 tasparto, on.re che essere otcasionale, comprende cose che rieatrano fra quelle previste

nefla licenza e va quind| aggiunta a guelia di cul alla lettera A),
i

n



CEDENTE; DMt3, Dipencienra, Domicitio o Residenza, Partta A

OFFICINE PICHIERRI er
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rR. 472 der 19.08.1995 - DPR. 696 del 20.12.1695

N. @ del Wibo L?’I)ﬂg

a mezzo:

[] vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARID: Divta, Dpenﬂenrﬁmlw o Resmenm Paruta VA

HIAGO 01 DESTINAZIONE {se dversa dalfindinzo del cessionana) E VARIAZION! |

13 |

JJJ\ C G’T'q]’-f7

ﬁm\lf Q
(L\fm‘f\ NN

IS pvpaJs

DESCRIZIONE. DEI BENI {nalura e qualitd)

AL 5/3 .

VS. ORD. N, D in conto

[} asaldo

VETTORL: Ditta, Domlclllo o Residenza

L

N
DATA E ORA OEL RITIRO

TOTALE €

1[ul|

P bt

'CO — - ; ced‘ente. TATA AX FIRMA DEL CON E

Consegna 0 inizio trasporto @ mezo cessronano\\ 4 1 0‘7[1 o]h ) - A%ub/
ANNDIAZION! - VARIAZIGHS N v FIRMA DEL CESSIONAG2 /

i

1607C033

{1} Solo In caso ¢ utfizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2} Al sens] dell'art. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 e successive modiicazion).
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~i|. "Lfogh di- questo bollettario sono n:¢arta ch|quca autoncaicante R S VIO /oo
Per non produrre involontarie Irascrizioni SITprega d] compllare e dichlaraziont

D

sottostanti «a foglio singolos ¢'non a ricalco. Vi g 20 baD
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;1Y DICHIARAZIONTY F i
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 del D.M,13.4, 79 e deIIa Legge 132/1987
[ B _} Pl [
A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO-PROPRIO i- e { ~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-HG, 3.500 _) i & -
’ ! seltoscritto, titolare i ticenza alf autotrasporto di cosa m conto pmpno 1. »'- LA ~1 — . Y
'dlchlara che le seguentl cose sono 0 (*):, ! NN R
P N S T .“.:1';:'.'-3“' .? _,__.ZZ_L‘.‘ TR
1 di sua proprietd; ’,,“ N s ta da €550 elaborate, trasformate rlparate o s;mlh 1R
-~
Q da esso prodotte 0 vendute '\\_‘} . - Cl'lenute in deposno |n relazmne ar cuntratto dl deposatolo\ o
o prese in comodato. ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
- O prese in locazione; - - - - - - :
! —— ) Firma leggibile del titofare
- ‘; - ST T Tt memee - oo (odel sug legele rappresentante) -- -
i Tl !
- - - - - - ' ! ~ - .
! PR oum
. _ . EA
,' B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO |
) ‘ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ,* g
| Y ;
II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose iri conto progtio n. T !
. r _ oo _ - - - :
dichiara che le seguenti cose sono (*): _ . _,/ :
Qdisna prnpri]eté; O prese in cemodato; 0 prese [n locazione; '

€ costituiscono'trasporto occasianale per le seguenti esigenze
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, : : 1 {0 del suo legale rappresentante)
i
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! | . - - . -
A, Dichlarare lipolesio o 5putest che rlcbrmno.. " B [ 3 -
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-"'"‘ NB dachaarazmne B)wa fatta anche’ nel naso the i lmspnno thra che assere occasionale. comprende cose che: rientrano fra queile previste -
\\ nella licenza e va'quini aggiunta a quella di"cul alla leitera &)
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Axlondo por la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 563 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITA: \) ¢ At €RRY

LAVORO: 3 .8 ) 1% v’é

r “
lC\%RAMD Auolets. '\;)\\MJ&(\M.O QQM/SCL(AA)QQMM/
FATT N, 288 data 23 ﬂl)?ﬂl\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
ord.lavori  N.AE8S datal{6-03-45 : N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. Z do’ro¢fézkj data
DDT ritorno . 6 do'rél Z bgé.} data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

e 2. )40,3:2 orevae 24, P8 rore fcpfrfdof

sono state esegun‘e in conformita ai péfﬁ conirattuali.

Taranto i 2 2 l/ Oé)j//L)

IL TECNICO INCARICATO L CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI....coviivianiiiininiiniinnn,

— —— T - - —— e

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da porle def Comune di Taranto
Via C, Bottlstl, §57 « 74121 Taranio «Tel. 0%F 73561 o Fax 099 7794247 s web: www.amoal.lail »~e-maill: amat@pec.amatia.it
Codlice Fiscale, Partifa Iva e N° [scrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale scclale: € 5497.272,00 Inferamente versato.



Commessa. ; 62.308 |

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (09/02/2015 17:40 | Data chiusura ' Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (563 Targa DG 441 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 522.519
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICQOLO : Totale:

SALDI COMMESSA

l

Qta Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

, )
17/03/2015 ) 9.9.0.9.6.9.0.9.0.9.0.9.0.0.9.0.9.9.9.90.9.0.9.0.0.0.6.6.¢.9.$.0.6.0.6.4 pag. 1 di 1




40"" FFICINE P /3
. ¥
7403 OFFICINE PICHIERRL.. |7}
\. ERS " Riparazioni Meccaniche - Carro_zzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘ ‘%;’ e
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
OTORTEZATIONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
GO Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ““”"'“"’""“’“"“"°
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Concansione n. TAOZ2/D9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it s Emglmcmw
Documento N. Cod. Clie_nte DESTINATARIO
212 del 31/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIOCNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.5GB6/UT
DEL #6/0:3/2015
RIF. Va. C.I.G.Z24D130B7EE
RIF. V4. DIT N.Z2258
DEL 19/03/2015
o RIF. NS. DDT N.128
e L DEL 19/03/2015 :
“f“ - " REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
Pt O AZ 482 CITYCLASS CONW SOSTITUZL
IO 2075~ SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
A ‘— (PER REVISIONE PERIODICA)
UE,. e ey ORIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
b Grwetmmene o (PER REVISIONE FERIODICA)
D] Diter oo o PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
bR ARt J ozl m 12302 TIRANTE EIELLETTA 2 :
U Soeeel lekeng o (FORKITA DALL-ENTE)
U FmyiSess o 1228 TIRANTE LORGITUDINALE 1
i Statistica ( FURHITA DALL EWTE)
B e A D 2095502 KIT-PASTIGLIE FRERO A DISC 1 735,02 40,0 441.01
pf om0 (CON MOLLE) ANTERICRI
Rabs s ' RETTIFICA DISCO FRENO ANTERICRE 2 20,00 60,00
TR St Pty D 2085003 KIT-IRDICATORI DI USURA 1 227,19 30,0 158,03
— o “ ¥RENI ELETTRICI AWTERICRI
4702125 DADO A CORONA FER TIRANTE- 4 19,51 10,0 T0,24
RIA
4761939 TIRANTE DI LIVELLAMERTO 4 130,61 30,0 265,71
#¥ 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 Lucgo di Destinazione
|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO é‘ﬂ?“:m Secth pers jj;gﬁg%ﬁgf{%%gﬁﬁi@ﬁm% S Gehln Togmes LoT T ciriio o Someneer s boars, cane e rett e
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUYGRIZZATA
Cencossiona n. TA022/08

 OFFICINE PICHIERRI.:

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

ISDDUN
ma Cuakia Camticaio

Documento N,

312

N Cod. Cliente DESTINATARIO

del 31/03/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

A.M.A.T. 5PA

2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

SOSPENSIONE
5003615939 SENSORE 2
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 2
5006233115 CENTRALINA ECAS SOSPER- 1
SIONE
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
DELLA TISTANTERIA STERZO CON
SHONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-
LATIVA BARRA LONGITUDINALE E
PERNI BIELLETTE RISULTATI
CON SNODI SFERICI LOGORATI.
CONTROLLO INTEGRITA™ E FIGBAG-
GIO.DELLE RELATIVE BARRE STA-
BILIZZATRICI.
{ORE LAVORATIVE) a
LAVORO DI REVISIONE FRERI ASSE
ANTERIORE CON GMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE RELATIVE PASTI-
GLIE FRENO RISULTATE USURATE
E CON SUPERFICI CRISTALLIZZA-
TE, RIFRISTINO FURZIONALITA®
IMPIANTO IRDICATORI DI USURA
FRENI RIGULTATI CON ELEMENTI
DI CONTATTO OSSIDATI E USURATI.
(ORE LAVORATIVE) 6
LAVORO DI RIPRIGTINO FURZIONA-

#¥ SEGUE #¥%

287,84
65,78
895,00

30,0
30,0
30,0

20,00

20,00

402,08
92,11
626,50

160,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appogegio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Dacumento €:

Trasporto a cura del

I:IMI’I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinataria

CONTRIBUTO CONA[ ASSOLTO OVE DOVUTO' Q:alsl;ml dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suni dati sone conservati nel nestro archivio indformatce ¢ saranno utilizzati

ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utlizzo degli steasi, se tratti i violazione di legge.

— et e W e e W
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’41,!)‘ OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
T OTOREZAZIONE CiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VE(COL, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ; ﬁg{NA @
Concesslons n. TAGZE/D Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirlzzo email: commerciale@officinepichierri.it — o
Documento N. Cod. Clignte DESTINATARIO
31z del 31/03/2015 1661 AMA.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio 3 4 P
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 R 2,
Part, Iva/Ced, Fisc. 74100 TARANTO 5
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LITA IMPIANTO ECAS SOSPENGIO-
NE PNEUMATICA RISULTATA DISAL-
LINEATA E LIVELLAMENTO IRREQR)-
LARE, PREPARAZIONE STAZIONE
EAGY PER INDIVIDUAZIONE GUAGLTI
E SUCCESSIVA SOSTITUZIONE DEI
COMPONENTI ELETTRONICI RISULTA
TI DIFETTOSI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
N.RIC.__TW. IVA({Q:S&
DATA DI R=GISTA._{ 3 APR. 7i1H
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cone convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2'872137
31/03/15 3.489,60 2.800,58 22 617,23 S
otale Imposta
66,73 315 | Escluso Art 617,23
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
3.483,60
Spese Incasso
3.4832,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DM!T‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLFO OVE DOVUTO %;ﬁﬁ%iﬁ%i féfm:/én::{g%“;:%"?ﬂm% o e e T e S e plormaticn ¢ saranno utlizznt




13/04/2015

CALCOLO FATTURE

FORNITORI

FATTURA  [DATAFT. BUS AZ.
312 31/03/2015 482
54.02.0001 |. - 2.737,58
54.03.0001 | ... . 0;00
55.20.0001 | - 6800 134,79
66,06,0008 - 0,00
55,29.0001 " 66,79|ART.15
AMMO 0,00
C.I.G. |Z4D13DB7EE
COD.FOR.
. 0../0,00/ IMPON.AMM.22%
- 2.805,58[IMPON.22%
2.805,58 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
617,23(IMPOSTA
3.489,60|TOTALE

V.G.
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~ _ .= - Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
HWEG@ &%Tﬁ& ITALIAT:::‘III.?WOHA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA) —

Tel. Off. 099.8746843 - U, Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 oA _

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &5,

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerctale@oficinepichlerti.it LR

OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
encesslane n, TAG23/3D

ocurmpento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
312 del  31/03/2015 1661 AM.AT. SPA
po Documento N. Foglio i
FATTURA 1 | VIA C.BATTISTI 657 ;
%, Iva) Cod, Fise, 74100 TARANTO ]
00146230733 00146330733 S . =
R, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. " PREZZO . ] TMEORTO ...
KIE. V8. :PROT.56B6/UT o
DEL 26/03/2015 o v
RIE.-VS. €.1.G.Z4D13DBTEE - -
RIF. V5. DDT H.g2B
DEL18/03/2015
S T e RIF.*NG.. DUT:N.128° 050
Bl stoane PEL 1803780157 . ¢ e L
( 63“"‘°REVISIUHE PERIODICA SUL:VS .AUTORUS i
., A% 4572 CITYCLASS {0OH SDSTITUZI : _
TUAPR 7075~ SPESE DI AGENZIA . v %' 1 10,00 10,00 -
——————"_ {PER ‘REVISIONE PERIODICA)
y DRIMBORSO SPESE ART.15 PR 638/72 1 86,79 65,79
o (PER REVISIONE PERICDICA) .
£ PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
21239 TIRANTE BIELLETTA 2 -
9 (FORRITA DALLERTE) . .
- 1229 TIRANTE LONGITUDIRALE 1
5 (FORNITA DALL'EETE) -0 .
? £ 2980052 KIT-PASTIGLIE FREHO A DISC 1 735,02 40,0 441,01
e (UOR MOLLE) ABTERIORI ‘ ;
" RETTIFICA DISCO PREWO AWTERICRE 2 30,00 60,00
o P 5 2095558 KIT-IRDICATORT DI'USURA 1 227,18 30,0 159,02
~——— . YRENI ELETTRICI ABTERIORI - i
- 4702125 DAYG A CORONA PER TIRARTE- 4 19,51 10,0 70,24
RIA ; o 5 1
4761839 TIRARTE DI LIVELLAMERTO 4 130.61 30,0 260,78
»ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

asporto a cura dei

jMI’I’I‘ENTE EI DESTINATARIO

wsaie del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

ipetto esteriore dei bheni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

; o] datl i ivio informatico e saranno utilizzati
4 sensi dellan, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiama che | suci dati sono canservatl nel ngsto archivia i cancellare rettificare
2 injstrative derivante dalla ns. atbivita. Aj sensi della legeg, Lei ha diritto &i corescere, aggiornare,
JNTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO gl ns. et e Siaministrativo derivante dalla ns, attvit




VISTI

L

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 B FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n® del per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de]

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AT-RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
If)ATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........covvveeieerrnneenn. Prot.......ccoeu....

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

DATA FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria < Elettrauto - Magazzino Ri cambi

IVECO ASTRA G Layom

OTORIZZAZIONE CWILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T

Q> Tel. Off, 099.9746843 - Uf. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 //GaEa\ e
EVISIONE VoL, . Cod. Fisc. & Parta IVA 02151920739 . &) rNA @)
soncecslons . TAOZ2180 Sito Internet: www.officinepichier it Indirizzo emall: commerciale@ofiicinepichierri.it TP SeRemcmas
Jcumento N, ~ j oo ST T Ced. Clie.nte - ’DE_STINA’I‘ARIO

312 del _ 31/03/2015 1661 | AM.AT. 5PA

po Documento - T T T N, Fegio '
- FATTURA pA VIA C.BATTISTI 657
urt. Iva/Cod. Fisc. T . T 74-100 TARANTD
— 0146330733 00146330733
OBTARTICOLO __ ' DESCRIZIONE QT. ° PREZZO " 'SCONIO’ IMPORTO

SOGPENSIONE T ross sars@tianio.

S003615939 1 SENSORE  ravis, prinar

50062981155 CENTRALIN
SI0RE=qe ranivin

ECAS 1S0SPEN-
TR Quisy

ONE-TASCO

LAYORO:D1 {ELIMINAZT ONE - ASCC
DELLA,TISTANTERTA STERZ0 'CON -
SHMONTAGGIOLE SOSTITUZIONE RE-
LATIVA BARRA LONGITUDIRALE E
PERNI EBIELLETTE RISULTATI

CON SNODI SFERICI LOGORATI.
CONTROLLO INTEGRITA® E FISSACG-
GIO.DELLE RELATIVE BARRE STA-
BILIZZATRICI.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00

LAVORO DI REVISIONE FREWI ASSE
ANTERIORE CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE RELATIVE PASTI-
GLIE FREHO RISULTATE USURATE
E CON SUPERFICI CRISTALLIZZA-
TE, RIFRIGTINO FUNZIORALITA-
IMPIARTO INDICATORI DI USURA
FRERI RISULTATI COR ELEHENTI

- DI CONTATTQ OSSIDATI E USURATI.

(ORE TAVORATIVE) 6 20,00

LAVORO DI RIPRISTINO FUHZIOHA-
#$ CEGUE %

. JRE : 2 287,84 30,0 402,98
4714976 TAMPONE: SOSPENSIONE,FOST, 2 65,79 30,0
1

92,11

895,00 30,0 626,50

160,00

120,00

adizioni di Pagamenta Banca di appoggio

Totale Imponibiie

Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

sporto a cura del

Variazioni di Destinazione
]MI'I“I‘ENTE D DESTINATARIO

Luoge di Destinazione

asale del Trasporto Firma del Conducente

etto esteriore dei benj

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

NTR}..BUTO CORAI ASS0L70 OVE DOVUTO Qiﬁensi r:lel.l'@r‘{‘..1 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conservati 1<l nostro archivio informatics ¢ saranno utilizzat
s a ns. socict

Per Uso amministrative denivante dalla ns. attivita, Aj sensi d

ella fegge, Lei ha diritto di conescere, aggiomnare, cancelare rettificare
o cpporsi ali'utilizzo degli stessi, se trat in violazione di lepge,




VISTI

"y

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 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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisiohe Conir. 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 RESFONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......o.ooeevvevveienrene Prot....cccccceieiiiininnnnnn

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

DATA FIRMA




7
7

.y

=

R NE G Contrada Commenda, 273 -

SVISIONE VEICOLI
JFFICINA AUTORIZZATA

EVECO ASTRA
Tel. Off. 099.8746843 - U, Revisioni 099,9721910 -

74028 SAVA (TA)

Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739

Tel. / Fax 099,9722049 C@

PREMID
ITALWA CHE LAVORA

RINA 6

Spese Incasso

Saceaslono 0. TA22/ES - - Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it - B cocon
)cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
312 del 31/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
30 Documento N. Foglic , 3 4 P
 EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 % 20
Tt Iva;/Cod, Fisc, 74100 TARANTD g
00146330733 00146330733
OD"ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO IMPORTO
LITA IMPIANT) ECAS. GOSPENSIO- e
HE PNEUH?{EI%‘;EI,EULT&T%EEE&"&F"“T:{; o n
LINRATA'E LIVELLAMERTO TRREGO- .. St .
LARE, - PREPARAZT(NE STRAIONE = 7113 o & B
EASY PER;:‘*IE{DI}I,W&Z‘IQNE’ﬁGU_ﬂSTL.._q, o ’ )
E SUCCESSTVA“SOGTITUZIONE DRIZ 7“5 -
ﬂ][‘IPOHEI‘;J"_El -EL-E:I‘I‘RQEIICI RIGULTA ..
L Ee g 20,00 240,00
oo
ra l"-n
{NBIC. TR VA, LIS ] .
DATA DI REGISTR, {3 ABR. 31
v 1dizioni di Pagrimento Banca di appoggio Totale Imponibile
meg eonvenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 2'872’37
L/03/15 3. 458,60 £.8056,58 R 617,23 S
. otale Imposta
‘ 66.72 316 | Kscluso Art 617,23
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:
3. 455,60

3.482,e0

sporto a cura del

Variazioni di Destinazione
, :IM!TTENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

{ isale del Trasporto

Firma del Conducente

etto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

3 - Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 d i 30/06/2003. La informs he i suoi dati Ve
\TREBUIO COMA} ASSOLTO OVE DOvUTO r.|a.lJ: n;, sEoci=tﬁ|‘ Eer usg amrnmistr;tivo {Jen{ru.nte dalla ng?‘gltil'ﬁolé?}\? :s:ns? deailaslgngg?c?ﬂfe
O opporsi allititizzo degli slessi,

s wath in viclazione di legge.

ti nel nostro archivio informatico ¢ saranna utilizzat
ha diritto di conoscere, apgiomare, cancellore rettificare




VISTI

A3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
vetifica 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 LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, é;} del 0 _e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p— Na
p 0% F'RﬁAP?fﬂE%?B‘ SABI IL RESP. UNITA' TECNICA
: . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perﬁﬁ?ﬁvisione

DATA FIRMA
[Oo-Ut- S

O :

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam 3 %/D S/¢J\

Data scadenza pagamento DQTA / (F ﬁ S_ Fl L RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL HESPONSABILE
) g
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: [ ’ \ ( -
verifica conferimento incarico R % -/{ ‘f/\ [
Conferimento del ...........c.cveeereuencrnnne PrOt .o M\Mk M _ d\'t\ /, G
IL CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR. [ um - f » ﬂ/é@l ﬁ 1
DATA FIRMA
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il TARANTO Vi Gesare Baist, 657
Tel. 099.73561= Fax 099.7794247

Az:enga o) Mobdna'liell'Area di Teranto SpA b

DOCUMENTO DI TRASPORTO

; (D.d.t.) DR, 472 del 14.08:1496 - DLRR. 695 del 21121006

N.-ﬁ&g_ derﬁﬁ@ﬂ)/'_sl

a mezzo:
nPanna Iva 00146330733 7 vettore g'cedente (] cessicnario
? - .
[ 'Dendtly Domicuja Residenza, Partta VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverss dedlinduizzo del W) E VARLAGN
L)
A A? L CARARAA

Al (m

Dl

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

¥ 0R- K. e O in conte

O asaido

Dlelur o 482

SQJ?"M oA I—<

VETTORE: Ditta, Domlclllo [ Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

\-'-
Ny

cedente
cessfonatio

I
IConsegna 0 inizio trasporto a mezzo

m—i@?ﬂ/{b QY0

5??’ o

ANNOTAZION: < VARIAZION .

MUKIERQ PROGRESSIVD ™

v/ A/ L—@

651205033 (a):

.

Wowwsodlmﬂ!zzohmmonedeuaoemﬁramrme

(4
2 A!sensmelan. 3 onmma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont



ATTENZIONE: < LA T
AN Ry AT s
[ fogli di questo hollettario sono in carta chlmma autoncalcante.., N R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaudl compliam‘le dlchiarazmm

sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

I3

'.."',- LIGM' I.,a.;‘l

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} TRASPQRTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sotteseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cese in conto proprio n. -
dichiara ehe le seguenti cese sono (*):

0 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[I da essc prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese In comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sva proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

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

*} Dichiarare fipotesi o le ipotes! che ricomono.,

N.B. - la dichiarazipng B) va fatta anche nel case che 1l wasporto, oftre che essera oécasionale, ¢ormprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl 22giunta a quetla di cul 3113 lettera A).



" CEDENTE: Dita, Dipepdenza, Desriciio b Resicerza, Parita VA

- OFFICINE PICHIERRI s ..
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commsnda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. 099.9746843 - Fax (99.9722049
Cod. risw. &2 1irs U2 154920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 ¢l 10081695 - DRR 696 el 21.12.1996

N, /17/8 <3 93 oA
e i

] vettore ] cedente

TAYRTS pA

i
)

LLOGO DI DESTINATIONE (se dverso dallindirezo dei cessionano) E VARIATION]

Vid € P77 ST/

(DsW

(oo

76 Jla 4T

CAUSALE

M4 |US. DO

¥S. ORD. N, OfL

< D inconto;

7, i

RD $o /‘é) VLAV S o o
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualitd) IMPORTQ W

[

RUS AT LYL

yd

f
1
]
i
I

VETTORE: Ditta, Domicilio o0 Residenza

TOTALE €
| FIRME |

DATA E ORA DEL RITIRO

||||||rlr

Ny 1

P
: } cedeflfe [ o fape
Consegna o Inlzio trasporto @ mezzo —— P LM'D
i g i cessionario /{ i onwﬁ_uv/(f: *
NUNERD PROGRESSIVD @ | FiRMA DEL

-J‘JOTMDNI < VARIATONI
1

1607CD33

{1) Sofo In caso of utTzo i sosttuzione della pertificazions fiscale.
2) Al sensl delfait, 3, comma 2, ded DAR. 441/37 e successive modificazion).



Y

sottostantl «@ Logho singolo» e non a ticalco. -

NE:.

ATI'ENZIO

-1 fogh d| questo bollettano sono ln,carta chimica autoncalcante. .
Per non produrre lnvolontane trascnzmm si p(ega di compllare ‘le d|chlarazmnr

Von e

\u

Eh]

R [ SR VR O -
’ f ::— A 1' \
H L
DICHIARAZION] | b bn
ai sensi dell'ast; 39 del!a Legge 298/1974 dell'art, :I.‘del D M. 13 4,79 e|de la Legge 132}1987 v
N t £ l » P | - Y
| . .
A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIOy, ¢~ o
} _PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO-CARICO! SUPERIORE A KG,-3:500 REER AN B
Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all" autotrasporto di cose in conto propno . ! e \'= b : )
dichiara che'fe seguenti cose sang (¥); et T T I VL s ot
H —:‘:—:--'-- i P ——— ,-L‘-_._A.if- o .J.'d.:_.., -'___'I........_ ...._.__-._.-.-__I'..l_m.!n_ e
odisua proprieté: . \' { S =] da €550 elabcrate, trasfo;mate riparate o S|m|!i .

0 da ess0 prodotte o vendute; v
Q prese in comodatg;
O prese in Ioca!::ione;- - - - - ¥

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

o tenute in deposno i rélazjone al contratto di deposno o -
ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
|

I .
] -

l T —

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

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

|
dichiara che le seguenti cose sono (*):

|
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 f
T - - - - i

1
'
4
- - - - !
1
|

0 ol sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione; .
e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze T _\_ _
5 . - . l
‘ 1
]
M bt B g - byt - - 3T T A mmaeme e = - e et - .- = = ——I—.w
o T PATA™ | ' . L H
'___,___ R, T e - .-*'"‘n 4:,(__‘:_:1 :, g e T o W:;' .- -
T Tom e ao e e s LT e Fima Ieggiblle 041 tiolare™ ~" -
N , {0 del suo legale rappresentante)
Ll
LY 13 i
— R __'__L — - " . e m b - . - -
R
Loy . - woe
(*) Dichfarare i%potesl o{a@poteﬂ che ricomrono. Pat . [ - . *
= N.B - dichisiazione B).valfana anche el casa che I, trasporto,; ofire che essere-occasionale, comprenda ©oSE che rentrano fra-guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla leftera A}
|
- . . - " vl

- = . “



- ¥ s5p.A
Azienda por fa Mobilité noli’Area di Taronte

prot. 5686 /uUT Taranto, i 26.03.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 482 - precollaudo (freni anteriori — barra sterzo - ecas) e
collaudo DTT . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per
gli appalti e forniture"). C.1.G.Z4D13DB7EE

In relazione al vs. preventivo n. 190 del 17/03/2015 dell'importo di €
2.872,37 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 5333 del 23.03.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica si emette ordine per un importo di € 2.872,37 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura. :

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socleld per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parfe del Comune dif Tarante
Via C. Bofilsli, £57 « 74121 Taranfo #Tel, 099 73551 « Fax 099 7794247 «web: www.omatiall ee-mall: amat@amatialt «legol-moll: amat@pec.amat.ta.if
Codice Hscale, Parlita tva @ N° iscridone al Reglstro delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 Inferamenfe versalo.



Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/fQ FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETITO DEL LZ/(?RO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. A& i TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: ?x CHl eRR{ .

LAVORO:YMGQQQOAJAD[ }\'WWS D\!ﬁ)%‘l’wﬂ j-%%(? < !'NI!M?Q‘SQ

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
Ord.lavori N, 5626 datalb-93-45; N, data
Ord.ricambi N.______ data ;N data
DOT andata N._228  datad?-03-15: N, data
DDT ritomo N. A28 datalf-03-45: 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 alla fattura evidenziata, pe, l;QpOéfC} complessivo di:
¢ PR Popenae ;@tﬁb Tot. € 7400? ép
sono state eségu;fe in conformitd ai pcf ti confrattuali.

Taranto i zgtﬁ)‘fﬂj

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.. 4o ee N eeeeeennne
DISEGUIRE I LAVORL..coiviiiiiiciiinieiirceas

- - - — . - T ——— T———

Soclela per Azlonl con Seclo unlco soggelia o direzione e coardinamento da parte del Cemune di Taranto
Via C, Bafllstl, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 e Fax 09% 7794247 =web: www.amallait «e-moll: gmat@pec.amaf.ta.ll
Codlce flscale, Partila Iva e N° iscrizione af Reglsho delle Imprese di Taranfo: 00145330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato,

0



Commessa  63.434

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura ' 16/03/2015 14:50 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (482 Targa CA355RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 603.121
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
18/03/15 135.498 00001239 TIRANTE BIELLETTA A DUE PERNI 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

SFERICI
18/03/15 135498 00001229 TIRANTE LONGITUDINALE CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
. Totali € 0,00
% A T ¢U :
af% 18 /(03 /// i
SALDI COMMESSA ot Tot. Importo
~ N

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtIlIZZa.oeerearosrrommssesmssmasmssromssrmonsessees € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
26/03/2015 ) 9.9.0.0.8.0.6.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0.¢.0.9.0.0.¢ pag. 1 di 1
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40 » OFFICINE PICHIERRI..

4 ¥
\“ '"““ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Yo
IUECO A ST R A ITAUAP:PIEé[aVURA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Spese Incasso

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revision| 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “\
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA ®
Cancanslans n. TAOZZDD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officineplchiertl.it — G ot
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
313 del 31/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic )
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/ Cod, Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZC SCONTO -4 el ﬂ £IMPORTOQO
LY AER per "m" ta ne |
RIF. VS. PROT.S6BT7/UT 41 Terao
DEL 26/03/2015 V)
RIF. V5. C.I.G. ZAB13DBFZ TRy e
RIF. VS. DOT H.231 10 A7R. 70%
DEL 17/03/2015 ﬂg A;:*”th:&egafo o
RIF. NS. DDT N.129 DY Do O
DEL 19/0:3/2015 7 DT e o
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS P £l Poninl =
CITYCLASS AZ 499 ODN SOSTITUZI f“;:; Commereats  Moeng
4235 BANDELLA PORTA 4 o C\;,;Ej;?g‘;gﬂo o
{ FORNITA DALL°ENTE) V£ bicmaies o =
1239 TIRANTE BIELLETTA ANTERIORE 9 I e D
(FORNITA DALL’ENTE) R Rzl
1223 TIRANTE LONGITUDINALE 1 RAG a‘;;,‘,' AR GBI
(FORNITO DALL’ENTE) ST Sl oy O
2095552 KIT-PASTIGLIE FRENG A DISC 1 735,02 40,0 D441,
(CON MOLLE}
2992673 KIT-PINZA FRENO D/S 2 668,20 40,0 801,94
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00
4702125 DADO A CORONA TIRANTERIA 3 19,51 10,0 52,68
STERZO
2980884 KIT-BARRA DI REAZIONE 2 275,50 30,0 385,70
9848364 TAMPONE 2 24,16 30,0 33,82
4714376 TAMPONE SOSPERSIONE POST. 2 62,47 30,0 87,46
500315932 SENSORE DI LIVELLAMENTO 2 787,84 30,0 402,98
SOSPENSIONE
%% SEGUE o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |[Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Trasporto a ¢ura del Variazioni di Destinazione

DMITTENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Ai dell'art, 13 del DLGS 196 dei 30/06/2003. La inf che i dati H nel tro-archivio inf oo tilizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  his e, sociors, per saoo scmsninistoativs. Aediante data mor armmie, (42 §.suol datl sono conservati nel rostro archivio informatico & samnno utilizad
o opporsi alllutilizzo deg.x stessi, se hani in viclazione di legge.
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FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambeo gela Radaraziana QIIG
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i @

Documente N. Ced. C]ie_nte DESTINATARIO
313 del  31/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Feglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 857

Part, Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO

| 00146330733 0014633073

CQD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
4761939 TIRANTE DI LIVELLAMENTO 2 130,61 30,0 182,85
98460038 LUCE DI DIREZIONE ANT.S5X 1 65,79 30,0 46,00
MAG36761 LAMPAD A NEON 24V 4 19,50 78,00
42562610 TRASFORMATORE PER NECN 24 3 385,50 40,0 693,80
14152180 LAMPADA AD INCANDEGCENZA 2 18,80 30,0 26,46
80486657 PORTA-LAMPADA B 15,11 30,0 63,46
99486656 LAMPADA GRADINI 2 77,10 30,0 107,94
LAMPADA 24V Z1W 172 0,85 X 10,20
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,50 24,0 58,21
81923889 PERRO FILETTATO COMARDO TE 1 222,00 40,0 133,23
GICRISTALLO
8123148 PERNO ARTICOLAZIONE TERGI 1 158,31 40,0 94,99
777927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 19,0 64,90
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 28,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 75,00 75,00
(FRODOTTI E VERRICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 16,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA)
VERSAMENTO C/C 8001 (MCTC)ART.15 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDD 1 58,00 58,00
LAVORO FRENI AGSE ANTERIORE
RISULTATO IN FASE DI PRECOL-
LAUDO CON SCARSA EFFICIERZA
E DIGALLINEAMENTO FRERANTE.,

k4% 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’I‘ENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

CCNTRIBUTO CGNAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso

© opporsi all'utilizzoe degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatica e saranne utilizzati
amministrativo denvante dalla na. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
<onceossiono n. TAD22/88

)% OFFICINE PICHIERRIL.. |

5 N
&ﬁw
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N Sy

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

FREMIC
ITALIA CHE LAYORA

Membra dollg anrm\ann%
oy,
26 000 s comtears

Documento N,

313

Cod, Cliente

del 31/03/2015 1661

Tipe Documento

FATTURA

N. Fogllo

3

Part. Iva/Cad, Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI €57

T4100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

SHMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
RELATIVI SEGMENTI FRENANTI

E DISPOSITIVI DI SCORRIMENTO
PINZE FRENO RISULTATE A PUNTL
GRIEPATI E LOGORATI CON DIF-
FICOLTA™ NELLA REGISTRAZIONE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
S5IVO LASCO DELLA TIRANTERIA
STERZQ CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE BARRA LONGITUDIRALE E
PERNI BIELLEITE RISULTATE CON
SNODI SFERICI LOGORATI.
CONTROLLO INTEGRITA™ E SERRAG-
GIO DELLE RELATIVE BARRE STA-
BILIZZATRICI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIKC PARTI DI
CARROZZERIA RISULTATE AMMACCA-
TE CON STACCO/RIATTACCO SPORTEL-
LI LATERALI INTEREGGATI, PREPA
RAZIONE CON RADDRIZZATURA DEI
LAMIERATI NONCHE™ STUCCATURA E
SUCCEGGIVA VERNICIATURA A TINTA.
CARTEGGIO DEL MANCORRENTE VARO
PAGSEGGERI RISULTATO CON PUNTI

*#¥ SEGUE *#

20,00

20,00

180,00

160,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

\:‘MITTENTE l:l DESTINATARIO

Variazjoni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOWIO  aaiia

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiomo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
trativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della lepge, Lei ha diritto di conescere, aggiomare, cancellare rettifican:

ns. societd per uso amminis!
o opporsi allutlizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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; OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concanslons n, TAI22/90

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Memibo della

RINKmng

208 carteoto

&

Documento N.

313

Cod, Clignte

del 31/03/2015 1661

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

13
44/3/?'
VIA C.BATTISTI 657 2015

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT, PREZZO SCONTO IMPORTO

DI RUGGINE, PREPARAZIONE CON
APPLICAZIONE DI FONDD E POSSIDI-
0 NONCHE® VERNICIATURA A FINI
(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI RIPRIGTIRO FUNZIONA-
LITA” JLIUMINAZIONE INTERNA
VANQ PASSEGGERI RIGULTATA COR
FLAFONIERE NON FUNZIONANTI,
SIGTEMAZIONE CIRCUITI IN CORTO
E SOSTITUZIORE RELATIVI COMPO-
NENTI ELETTRICI E PORTA-LAMPADE
RISULTATI DIFEITOSI.

RIPRISTINO FUNZIONALITA® IHPIAN-
TO ELETTRICO E MECCANICO TERGI
CRISTALLI CON SOSTITUZIONE MO-
TORINO RISULTATO NON FUNZIONAN
TE E PERNERIA DI ARTICOLAZIONE
LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE)

16 20,00

12 20,00

fo —

i 2
N. BIC. .

.............. LN VA, WS

DATA Di Fuwiola. 1 3 APR, 20154

320,00

240,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile AL |lmposta 4.9 73? 52
21/03/15 6.053,00 4.906,73 B2 1073,48 S—
otale Imposta
66,73 315 | Escluso Art 1.079.48
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.053,00
Spese Incasso
6.053,00

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Varfazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Traspotio

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG  dailn

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i susi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
trativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi

ns. s use amministra

0 opporsi a.l.lhu.h.zzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




13/04/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

DATA FT.

BUS AZ.

313

31/03/2015

499

54.02.0001

403510

54.03.0001

775,63

- 68,00

66,06,0008

66,79

ART.15

AMMO

0,00

C.I.G.

ZA813DBF2

COD.FOR.

0,00, IMPON.AMM.22%

T 4.906,73

IMPON.22%

4.906,73

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.079,48

IMPOSTA

6.053,00

TOTALE

V.G.



|
!
|
|
}
!

i

e ;’J’@ft- h *
4 2 B B sl
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambj Velcoli Industriali

®
IVECO ESTRE LA CHE LAvORA
SORZZAZIONE Ve ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

CHETD Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722040 /G mmsmirmmmedd ‘
EVISIONE VEicoL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( J) RINA @
loncaustons n. TAcz2/30 | . Slto Internet, www.officinepichiemi.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it — Hitnd Gucti carteots j
’curmento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

313 ) del  31/03/2015 ' 1661 A.M.A.T. SPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
irt. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARAHTO
00146330733 00146330733
OD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO\&g—Ff £z IMPORTO
RIF.»VS.’PRQT.EJBE?}'UT ‘ HEEN por o gt Neliares, di Tarapyy
DEL 26/03/2016. . . . Ao 0 1O
RIF. W5, C.I.G. ZAB13DRFZ w10 AR 05
RIF. VS. DOT-N.231 i L
DEL YTA03/2015 . & s g ;}f.‘;ﬁ?;ﬁ%ﬁ’eggt,“ =8
RIF.: RS, DOT H.129 .. Bl ;}:;m;;A'n:r?zﬁmuvo -
BEL--»&GZE}E!EG?.E’I* 3“" TErelivg Toemine g‘
REVISIONE4PERTIODICA SUL VS AUTORIS . 2 1amiaty o
CITYCRASS A7 492, 00N SOSTITUZL ‘?WG*G-'?_:‘ Matelng =
4235 BANDELIA PORTA" 4 =
{EORHITA I}PALL’EHTE) u?., Y j "SQEEJ'SHCF) ‘_::
1235 . TIRANTE. BIELLETTA ARTERIORE Z e e
(FORNITA DALL-ENTE) e
1229. TIRANTE -LONGITUDINALE 1 PAG Uiy s AT
(FORNITO ‘BALLZENTE). S Skt O
2805552 KIT-PASTIGLIE FRERO A DISC 1 735,02 AQ;Q‘____% F‘ 441,01
(CON MOLLE) - - . '-
2902673 KIT-PINZA FRERO b/g 2 668,20 40,0 801,84
RETTIFICA DISCO FREHO ANTERIORE 2 30,00 60,00
4702125 DADO A CORDNA TIRARTERIA 3 18,51 10,0 52,68
SIERZO . . e - ‘
2980884 -EIT-BARRA DI REAZIONE z 275,50 20,0 385,70
2848364 TAMPORE . 2 24,16 30.0 a2, 82
4714376 "TAMPONE SOSPENSTORE POST. 2 62,47 30,0 87,46
5003156939 SENSCRE DI LIVELLAMERTO pis 287,84 30,0 402,88
SORPERSIONE .
¥4 SBEGUE %4
ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibite
Scadenze® Totale Merce Imponibile Al {Imposta
Totale Imposts
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

:IMI'I"I‘ENTE I:I DESTINATARIO

usale del Trasporto . Firma del Conducente

petto esteriore dei benj |Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

ns. socictd per use amministrativo dersvante dalla ns. atbivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
© opporsi allutilizzo depli stessi, se tratti in violazione dj jegge.

Ad 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
IRTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVEDOVUTO  Shsms: ini Pl :




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del Per supenvisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

UFFIGIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......ccoecvvvcivvevnirnnnnn, Prof....ccccoemmvvninnnnaen,

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

DATA FIRMA




I

, LeF Riparazion! Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto ~ Magazzino Ricambi Veicoli Industriall
% E EWVECT BETEREEL muapglfg IL?woaA
TR RO EiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T
GIaD> Tel. Off. 089.8746843 - UF. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049 \
EVISIONE VeicoL Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 &) RINA &
Iancsasions n, TADZ2S | Sito Internet: www.officineplehierrilt indiflzzo emall: cemmerciale@officinepichier.i N B o '
ocumento N, ) . [Ced, Clielnte DESTINATARIO
313 del  31/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
po Documento N, Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
wrt. Iva/Cod, Fisc, ’ 74100 TARE\NTO
K1146330733 00146330733
QD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. °~ PREZZO BCONTO IMPORTO
T 4761930 .TIRANTE ‘DI. LIVELLAMERTO 2 130,61 30,0 182,85
98460038 LUCE.DI DIRRZIORE ANT_BX 1 65,79 30,0 46,05
MAG3I6761 LAMPAD A NEON 24V 4 19,50 78,00
42?&261@;5?1’RASF§}RHATORE1PER :NEON 24 3 385,50 40,0 693,20
14152190 LAMPADA-AD INCANDESCENZA 2 18,80 30,0 26,46
99486657 PORTA-LAMPADA:, ¢, .. & 15,11 30,0 63,46
SP486606 -LAMPADA GRADINI 2 77,10 30,0 107,94
LAMPADA 24V 21W , 12 0,85 10,20
89458766 ELETTROPOMPA :TAVACRISTALL 1 76,50 24,0 58,21
5103888 PERNO FILETTATO COMARDD TE 1 222,05 40,0 1133,23
GICRISTALID . e
8123148 PERNO ARTICOLAZIONE TERGI 1 158,31 40,0 84,99
TQTTEET:HARTEILE'ITO‘-FRAHGIVETRO 3 26,73 18,0 64,95
HMAG30Q CASSETTA MEDICA PRIMG SCCCo 1 38,00 38,00
S0 COME DA -ADEGUAMENTO | :
HMATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 TH,00 75,00
(PRODOTTL-E , VERRICI STANDOX ) .
oPESE DI AGENZIA . . 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE "PERIODI CA)
VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART.15 1 66,79 65,79
(PER REVISIONE "PERIODICA}
FRECOLIAUDD =~ . - e 1 56,00 58,00
LAVORD FRENI-ASSE ANTERIORE
RISULTATO-IR FASE DI. PRECOL-
LAUDO CON SCARSA EFFICIERZA
E DISALLINEAMERTO FRERANTE,
' - %% BEGUE sk
‘ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
. Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
isporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:IMI'ITENTE D DESTINATARIO
asale del Trasporto Firma del Conducente
sefto esteriore dej bemni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

A sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30706 2003. La informiamo che i suoi datl sono conservat nel nosta archivio informatico e saranno utilizzat
NTRIBUTO CONAI ASEOLTO OVEDOVUTD  Gadin 1S, BOCIEtA Per an smminitrotio Aech b g 4 sual g 5

5L strativo derivante dalla ns, attiviti. Al sensi delia Iegge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
% opparsi alldlizzo degli stessi, se trats in violazione di Jegge.




VIST!

UFFICIO CONTRATTI] E ACQUISTI
verifica condizione,. ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
1DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....coovvvveeeieeieeiiinnn Prot......cocevivveiiinnns

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

DATA FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Rlcamb| Veicoll Industriali

[IVECD ESTREA

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
TR AN CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) R
Tel. Off. 099.9746843 - Ui, Rewswnl 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / 1N -
HISIONE VEIcOL1 "~ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 }}}FA &
snoesstons n. TAD22m0 Sito Internet: www.officinepichleri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it " &7 e :
tumento N. Ced. Clignte DESTINATARIO
313 del  31/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA
0 Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657

rt, Iva/Cod. Fige. 74100 TARANTO
~D0146320733 00146330733
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCQNTO IMPORTO

“i‘IOHTAGGIG GDH -SOSTITUZIONE

RE[.&TIVI E%EE'TI FREMAKTL

E DIuPDSITIVI ‘DI' SCORRIMENTO"

PINZE FREND ‘RIS ULTATE A PUNTI

GRIPPATI ‘E" LO&JRATI CDNHDIE’—

FIGDLTA' NELLA REGI_ TR&ZIONE.

(ORE IAVGRATIVE} A 2 20,00 180,00

LAVORO DI ELIHIHAZIONE EC'CES—

5IVO- LASCD ‘DELLA TIRAETERIA

STERZO GOR SHOHTAGGIO B 508TI-

TUZIONE ‘BARRA LONGITUDINALE E

PERNI’ BIELIEI"I’E RISULTATE CON

SRODI- SFERICT® "LOGORATT .

CONTROLLO TNTEGRITA E SERRAG-

GIC DELLE RELATIVE BARRE STA-

BILIZZATRICI.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI

CARROZZERIA RISULTATE AMMACCA-

TE CON STACCO/RIATTACCO SPORTEL-

LI TATERALI INTERESSATI, PREPA

RAZIORE COH RADDRIZZAT[’URA DEI

LAMTERATI RONCHE® STUCCATURA T

SUCCESSIVA VERNICIATURA A TINTA.

CARTEGGIO DEL MANCORRENTE VAKO

PASSEGGERI RISULTATO CON FUNTI

#% FEGUE 5o
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. limposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Decumento €:
Spese Incasso

"asporto a cura del Variazioni di Destinazions Luogo di Destinazione
jMITTENTE D DESTINATARIO |
ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

ONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT)  Shehsl delbars.

© oppors] all'utilizzo dep} stessi, se tratti in viclazione di lepge.

Pper uso trativo denvante dalla ns.

13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informinmo che i sust dati sono conservat nel ngstro archivio informatico e saranno utlizzat
Amminis;

arivitd. Al sensi della Jegge, Lel ha diritto di conoscere,. apgiomare, cancellare rettificare



VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del | __
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sdpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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1 MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TAC22/59

Riparazioni Meccanicha - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Sito internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: ¢

ommerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Q—‘Nq
?e- a‘r

0 9001
Sntame Qualtd Candgoio

Mombre galn Fndmﬁ

}191 NA (=)

Lot

Documento N,

313

Cod. Clignte

del 1661

31/03/2015

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

FATTURA

N, Foglio

4

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI 657

/
34% 2015

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT PREZZO

SCONTO

IMPORTO

[ RUGGINE, PREPARAZIONE CON
APELICAZIONE DI FORDD E POSSIDI-
00 RONCHE® VERNIGCIATURA A FINI
(ORE LAVORATIVE), .

LAVORO DI -RIFRISTINO FUNZIONA-
LITA" ILLUMINAZIONE INTERNA
VANO PASSEGGERI RISULTATA CON
PLAFONIERE NON :FUNZIONANTI,
SISTEMAZIONE CIRCUITI IN CORTO
E SOSTITUZIONE RELATIVI COMPO-
RERTI ELETTRICI E PORTA-LAMPADE
RISULTATI DIFETTOSI.

RIFRISTINOG FUNZIONALITA® IMPIAN-
TO ELETTRICO E MECCANICO TERGI
CRISTALLI CON SO5TITUZIONE MO-
TORINO RISULTATO NON FUNZIOHAN
TE E PERNERIA DI ARTICOLAZIONE
LOGORATA,

(ORE LAVORATIVE)

16 20,00

2 .7 20,00

J20,00

240,00

oL _ S — .
N FC, - TNWA IS ]

DATA Di Beaisin. ) 3APR, 2015

ndizioni di Pagamento
omE convenato

Bartca di appoggio

Taotale Imponibile

- L
Scadenze . Totale Merce Imponibile Al {Imposta 4. 973? o2
1/03/15 5.053.,00 4.906,73 22 10792,48 _
Totale Imposta
68,72 315 | Escluso Art 1.079,48
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.053,00
Spese Incasso
6.053,00
sporto a cura del * |Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
] MITTENTE D DESTINATARIO
wsale del Trasporto Firma del Conducente
ztto esteriore dei beni inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario




VIsTI . .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, 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' PERSCNALE
Determ. A.D. n® del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
-1

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA C
Delib. C.A. n. ,_P del @
' Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabllf Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
D FIRMA D Po”ﬁﬁfll\ﬁ- 790 IL RESP. UNITA® TECNICA
% 15 per supervisione
IL RESP. ABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA \
o= U (s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento o, b &/ \S\
" verifica dati tecnici 3

Data scadenza pagamento DATA /i/ﬁv FIRMA DWNSABILE

IL RESPONSABILE{IRITA' TECNICA
per supeidislone

DATA FIRMA

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

Conferimento del .....coceveevvevvciieeeiiinnen, Prot.. ..o

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

M«L ML (P)ck. /\)



S.p.A.
Azionda per lo Mobilité noll'Arec di Tarante

prot. 5687 /UT Taranto, i 26.03.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 499 - precollaudo (freni anteriori - barra sterzo - impianto
elettrico - parziale di carrozzeria) e collaudo DTT . (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture).
C.I1.G.ZA813DBF2

In relazione al vs. preventivo n. 188 del 19/03/2015 dell'importo di €
4.978,52 + IVA (assunto al protocollo” aziendale n® 5337 del 23.03.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica si emette ordine per un importo di € 4.978,52 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORH|:GENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

Socletd per Azonl con Soclo unico soggeta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C, BaliisH, 657 ¢ 74121 Taranto «Tel. 099 73541 o Fax 099 7794247 e web: www.amabiafl «e-mail: amot@amal.fa.it elegal-mail: amatGpec.amot.la.it
Codice Fiscale, Parila Iva e N® iserizlone al Registro delle Imprase df Tarante: 00144330733 - Capilale sociole: € 2.340.443,00 Interamente versalo,

(1)



. .
. - v ,J-‘n oA

:Z‘”l' "'& fenza, T il Fa -
= ff”f’“ T DOCUMENTO DI TRASPORTO
"f 0';“.,:., Al 2 - *[{D.d.t.) . orr. 472 0ol 12.08.1996 <0.R. 696 dol 21121006
~ “QT : j __....:l--r‘ é . . —
. Azienda peria Mobmté nel; Area di Taranto SA. 1y |N. 34 Y .7103& 2.042]
' ?4121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657- | 2 mezer
T e 09973561 F?:g;?n?gzﬂ g [T vettore ] cedente [J cessionario
- CESS!ONAR!D Ditta, D"Dm esidenza, Partita VA LUGGD DI DESTINAZIONE (s¢ di i o E
‘ Y2 Naal
8//5:4 (Duaiin 24 do 273 INEM |
.. SAVA |
CAUSALE DEL TRASPORTO - T, o V3. Ob. N DBEL E] i .n
Colboude " e,
. QUANTITA | _DESCRIZIONE DE1 BENI (natura e qualita) | IMPORTO *
: — X
o |Bus Ao b9 N ,!
W ou 0)[92;_ AN
L‘.’/JAF'.E',«‘J" T - I
. 7 . ; -.:J'HP* - v
i : \f\ -L\'J ! - !
h“lv . : . ,,/ g
T Rt - 4
—- 1 i |
| )
ASPETTO ESTERIORE DE) EEN! ) N cow . PESO (1] .; ;PGRTD - ’..
| : /(] ! S'T/q ! c?_/f i TOTALE'€ 5
i-|§‘".| 1 |_l“| i -
= ‘ ot |
o T . dent FIRMA,DEL CONDUCENTE
]' h(,‘onsegna o:;nizm trasporto a mezzo c:;si::ai'o f _;/l p él / OT / /Eg iy /Cm e A@
R “_‘:‘_‘_- ;!VNDTAHON[" VARMZIONI : NUMERD PHUGRESSND/ Hw‘ﬂELCESSIONARiD
- - = r /n -«-{‘/,4 \-{
Solo in caso dj,uhﬂ’nﬁ In Sostituzione defia ceiticazione fiscaie.

‘.' 661203033 (3

e

o

]
(2) Ai sensi deffart. 3, comma 2, del 0.PR. 441/975 supcessive modificaziont



ATTENZIONE;

I fogli di questo bollettario sono in carta chumca”adtorlcalcante 81 M e g Eenaly
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega!dlccompllare‘ile ﬂmhtarazmntteﬁ‘"

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. TEOATC.L00 gt~ PARENLL Y AT
FETORERSAIAN il opa

;'n-

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

!
A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG3.500

[l sottoscritto, titclare di licenza -all autotrasporto di' cose in pnnto proprio n. -

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

r-di sua proprieta; O da ed'so elahorate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso predotte o vendute; 0 tenute, in deposito in relazione al contratto di depesite o
ad un,contratto di mandato ad acguistare 0 a vendere.

23 press in cornedato;
0 prese in locazione;

\

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

P -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
_PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. o
dichiara che le-saguenti cose sono™(*);

Qdisua proprie'té: 2 prese in comodato; 10 prese in locazicne, - -

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze;

. Firmarleggibile de! titolare
Yot T (0_del suc'legale rappresentante) . .

(*) Dighlarare {'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essera oceasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenez e va quind| gggiunta a quella di cul alfa lettera Ay,



.
CEDENTE: Ditta, Dpendenza, Domitic’o Resdenza, Partta VA

QFFICINE PICHIERRI sn

- Riparazioni Veleoli Industrialf
*Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, 099.9746843 - Fax 099,9722049
O\Ju. Vo 80 ivry JE 51920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 der 12.08.1995 - DLER., 696 del 21.12.1995

N. mP derJ/{.(ﬂO.a ZQ’(J[

a Mezo:

[] vettore [ cedente %Qe,ssionan‘o

CESSTONARO: Drtta, Dipende nm Oomicila o Residenza, Partita VA

S P4

KGO O DESTINAZIONE (se diversa daltindirizz del cessionanio] E VARIAZIONI I

JIA c‘ ATV S

ADEH

Flloo R Mo

1
i
I

5%

QUANTITA

7> (DAL

DESCRIZIONE DE1 BENI (natura e qualitd)

4 VS AOZo B8 AN(SS

¥5. QRD. A, e O i conto!

[ asaldo}
IMPORTO "

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

b

TOTALE €

|I|I||I| P

—:segna o inizio trasporto a mezzo %{% }r ?@9 |/b |2/f B P By

r\ﬂuﬂﬂﬂNl ~VARADON]

CESSIONARID

1607CH33

(1) Saio in casa di wtiizo in sosthzione della certificazione fstale.
(2) A sensi defl’art. 3, comma 2, dei D.RR. 441/97 e successive modificazionl,



FRAt: ?':.-'3"( h' N TP i"t. = .
N B v . Sudda :- e, : H '_ .
-l - . \ PR ATTENZIONE 4 =
v | -l fogli di questo bollettano sono in.carta chimica autoncalcante R o
Per non produrre mvolontan;ev trascrizioni, «si prega d| compl!are Ie dlchlarazmnl
sottostantl “Q fogho smgo]o» e nona ricalco. S YORLIT VT L Lt L L
R T T T T e
. . e Ty
DICHIARAZIONI - v

ai sensi deIl'art./3_9 della Legge 206/1074, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79° délla _Iiégge 13271987 1
i - B N i N -.' v te

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOy '~ ™~ c, ‘
PER UN PESO COMPLESSNO A PIEND CARICO SUPEHIORE A KG 3500 "7 't

. :
If sottoscritto, titclare di licenza all” autotrasporto dr cose in conto propno n : toe — . !}
dichiara che le seguenti cose sono (*): \ ~ o 1
LT T I ”:-—',ﬁr“ T Te, '.“‘,_,“"'-'“. e T LTt
B VA s A S TR Y TR A1 B | Lo
adisua proprit?ta, - ¢, @daesso elaborate, trasformate, nparate 0 SImTTI, r \
A )
0 da ess0 prodotte o vendute; t o« '_ Ofenutein depnsno inrelazione-al cohtratto di dep051to o "~
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazlone;

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

i

1

1

1

i

) B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO

+ PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

!
Il sottoscritto; titolaré di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.

t
dichiara che le feguenti €ose 50no (*):

Q di sua proprieta; O prese in comedato; O prese in locaziane;

— H - - -
1

e costituiscono 'trasporto occasionale per le seguentt esigenze

—— o i maw -

1
1

e . Cew - — e -
| H
] ] L
1.-\':_' LTt - \ . MRS N Lt
e B AT e T s TR Y Ee
TR T T T T - T e - I =11 Iegg]blle def titofare "~ -
' : (o del sup legale rappresentante)
- l- P «-—T z -T . _l : - . ‘\ -» ‘n|'\_ . ) -—-'f “.. h
[‘)Dscmamrellpota;loleopoteslchenwmno Vo7 ' . e e e

== N.B - dichlarzione™8)va’ fatta‘anche nel caso chelll t:aspor:o oltre the essere occaslona:e compmnde case che vientrang fra quelle previsie.
neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cul aia lettera A).

_—— _— ek - — - — - - - ——r—— = = . e .
- . \

H e . - - -

4 e . - "L * *



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, _Mﬂ_ TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: ?:0 V.7A%)

D :
LAVORO: 7 O, hig. | o

z&ﬂ;r - ) ,
ATt N, 3PS data & ?A—Pﬂf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N, 5657 dataZe03-/5 ; data
Ord. ricambi N. data > N data
DDT andata N. 234 datef %03 /S N, data
DT ritomo N. /2§ dated#-95-41 ; 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:

43‘}?‘&2 olfre IVA € 4 329%00 Tot. € 6@{}

sono state esegu:fe in conformitd ai pofﬂ contratfuali.
Taranfto li 9?{0 dl//ﬂ

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA". .. 8. oo e
DI SEGUIRE | LAVORL.....ccucivririirienierennnnnn,

Socletd per Azlonl con Soclo unico seggelia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bottish, 57 « 74121 Taranfo sTel. 099 73561 eFax 079 7794247 eweb: www.amatta.ll ee-mail: ama X
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330723 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.



h

-Commessa  63.456 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 17/03/2015 10:30 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (499 Targa CA341RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 154.076

Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

18/03/15 135.498 00001239 .—TIRANTE BIELLETTA A DUE PERNI 200 € 000 € 000 € 000
SFERICI

18/03/15 135.498 00001229  “"TIRANTE LONGITUDINALE CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 000 € 0,00

3/03/15 135498 00004235 ——BANDELLA DX 491 400 € 0,00 € 0,00 € 0,00

boAt B i

SALDI COMMESSA [ Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Casto Ciclo Passivo € 0,00

'DSTO TOTALE COMMESSA.......oorvecrerrensorersecesssssnssns € 0,00

26/03/2015 )6.9.9.9.0.9.6.9.6.0.0.0.9.90.9.9.9.0.9.0.9.0.9.0.0.9.6.0.6.9.0.0.9.9.0 4 pag. 1 di 1
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7405, OFFICINE PICHIERRI.
\‘fr.,,ﬂz'llﬁe "/ sri
‘!. £ 'l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali
|VEC° ASTRA ITALIAPSHEEMI].OAVGRA
N OTORZZ A ZIONE CIViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

CMEID Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7y "'"'"’""‘"""“’“"
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) RINA @]
Concanelone n, TAD2290 Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officineplichierri.it — e tad
Documento N. Cod. Clie:nte DESTINATARIO

314 del 31/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part, Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTOQ

00146330733 00146330733
COD. ARTICQLOQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V5. PROT.5689/UT
UEL Z6/03/72015
RIE. Va. C.I.G.ZDB13DB7E7Y
RIE. V5. DOT H.211
DEL 12/)3/2015
7 RIF. NS. DDT H.1286
GRALY
X mﬁ;iﬁfmam dr Taranie DEL 17f 03/2() 15
Pra. R“TUG:EM LAVORI SUL VS AUTCBUS AZ 497
b APR. 2075 EUROPOLIS CON SOSTITUZIONE DI:
P A s - PINZA FRENO POSTERIORE DX 1
D& Direties Generale ( FORNITA DALL ENTE)
9h Dirziicrs Avannisirativo 542541062 SERIE PASTIGLIE FRERO FOS 1 815,00 45,0 503,25
‘f:,’ "‘:"""’_“':W D 042554854 KIT-INDICATORI USURA FREH 1 297,84 30,0 278,49
ghy fo ot OELETTRICI POSTERIORE -
td3 fonrippee 42564221 KIT-PINZA FRENO 1 410,17 30,0 287,12
:J‘E" :  RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
bl mroailtsia 5 503126459 O-RING 2 25,60 30,0 35,84
W ranslra 0503126457 CUSCINETTO A RULLI MOZZO 4 755,58 40,0 1.813,39
Ul e F“:"r\ﬁ.a::;;sng RUOTA POSTERIORE INTERNO/ESTER
RAG W logiorana - 503126456 ANELLO DI TENUTA ALBERI 2 68,61 20,0 108,78
ST S iy 3 ROTANTI MOZZ0 FOSTERIORE
o 42000116 TUBO FLEGSIBILE ARIA COM- 2 71,96 30,0 100,74
PREGGA
42542858 RACCORDD A GOMITO 2 12,13 30,0 16,98
42541929 RACCORDO FNEUMATICO 3 14,680 30,0 30,66
¥+ GEGUE *%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso
(
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:]MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO é“a:ﬁ:ﬁaﬁ%?g%&;&éﬁﬁ%ﬁi&;@@?ﬂmﬁ S e T R o e o
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Documento N.

>14

Cod, Cliente

del 31/03/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. lva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Q
=

PREZZ0O

SCONTO

IMPORTOQ

99486657 PORTA-LAMPADA

L36761 LAMPADA A NEON Z4V
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 24
18160200 LAMPADA AD INCANDESCENZA
14148200 LAMPADA 24V 21W
7977827 MARTELLETTO FRANGIVETRO
SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERICDICA)
RIMBORGO SPESE ART.15 DPR 633/7Z
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO

LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO
FRENANTE ASGE POSTERIORE RI-
SULTATO IN FASE DI PRECOLLAU-
IO CON SCARSA EFFICIENZA E
DQUILIBRATURA FRENANTE.
SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
RELATIVI GSEGMENTI FRENQ Ri-
SULTATI COMPLETAMENTI UNTI

DI OLIO DIFFERENZIALE CAUSATO
DALLA PERDITE DELLANELIO DI
TERUTA ALBERTI ROTANTI MOZZO
RUOTA FOGTERIORE.

- PULIZIA E LAVAGGIC SUFPORTERIA

FRENANTE CON SOSTITUZIORE E
REVISIONE RELATIVE PINZE FRENO

15,11
19,50
385,50
19,94
1,83
26,73
10,00

66,79

= Lo L e s R s s 1)

52,00

#¥ GEGUE ¥4

30,0

30,0
30,0
30,0
10,0

84,62
78,00
539,70
41,87
11,53
48,11
10,00

66,79
02,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

8pese Varie /Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale mponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:;

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora.

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Al idllan_.‘lSdlDLGSlQBdel30062003La 1 che i dati t nel tro archivio inft ti tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO daﬁﬁ‘ﬁ‘s Societh per st Saministive dedvants Aol o Bris, e Leuol datl sone consonvan nel nos M A e
o opporsi allutilizzo degh stessi, se tratti in violazione di legge.

tto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
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Iveco ASTRA ITALIAPCHIEEIL%VDHA
TOTOREZRONE IS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 089.9722049 .
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @3 RINA ®
Consessions n, TAO2100 Sito Internet: www.offlcineplchierrlit Indirizzo email: commerciale@officineplchiarri.it 4@&&:“
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO i (U]j’
214 del 31/03/2015 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIGTI 657
Part, Iva/Cod. Flsc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
RISULTATE CON DISPOSITIVI DI
SCORRIMENTO/REGISTRAZIONE GRIP-
PATI E LOGORATI.
(ORE LAVCRATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORD DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE E TRASUDAZIONE DI OLIO DA
HMOZZ1 RIGTA POSTERIORE (OB
STACCO/RIATTACCO DEGLI STESSI
FULIZIA B LAVAGGICO (U ESTRA-
ZIGRE E SOSTITUZIONE RELATIVI
ANELLI DI TERUTA ALEERI ROTANTI
RIGULTATI DEFORMATI E LOGORATI
CONTROLLO IRTEGRITA™ E SOSTITU-
ZICHE CUSCINETTERIA D1 ROTOLA-
HENTO AGSALE RISULTATA CON RifL-~
L1 E GHIERE IRTACCATE RORCHE"
RIMOROGA.
(ORE LAVORATIVE) e 20,00 180,00
LAVORO DI RIFRISTIRO FURZIONA-
LITA® IMPIANY0O ELETTRICG VARD
PASSEGGERT COB SOSTITUZIGNE
LAMPADE E COMPORENTI ELETTRICI
RISULTATI DIFETTOSI E BON FuB-
ZICNARTI.
(ORE LAVURATIVE) 7 20,00 140,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come Convenuto
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al. |Imposta 4. 728787
31/03/15 5.754,53 4,662,008 Q22 1025,66 o
O e Impoasta
66,79 315 | Escluso Art 1.025,66
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
‘ 5.754,53
T N, RGN VA AL
DATA DI Re@jsTa. 1 4 APR. 2015
alla ikl 5. 754,53
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
EIMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTG CONA{ ASSOLTO OVE DOVUTO  Gatia s, soxseshs. ber s scmmiis dﬂﬁé’é‘éﬁ@ﬁ?ﬁ TRy er s Ny T M A e LG P
o opporsi all\utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

PRSI O



14/04/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

DATA FT.

314

31/03/2015

54.02.0001

T 00 08

C.1.G.

ZDB13DB7F7

COD.FOR.

0 IMPON.AMM.22%

IMPON.22%

4.662,08

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.025,66

IMPOSTA

5.754,53

TOTALE

V.G.
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11an0u M Centdicana

Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
314 del  31/03/2015 " 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documenteo N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod, Fisc, T4100 TARANTO
00146330732 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. °~  PREZZO SCONTO IMPORTO
T RIE. V5. PROT.56B9/UT
DEL .:.0/03/2015 .
RIF. VS 'C.I.G. ZDBI SDBTE7
RIF. Vi. DOT N.2
DEL 12/0:3/2015 .
£} oo 0 RIE. N5..DIT N.126
»mw\miﬁifj’éfmmamm DEL 17!0'3/’.5.."015 B
< :{ LAYORI SUIL Vb -AUTOBUS AZ 497
. '”Fﬁ' 20 05  EUROPOLIS GON SOSTITUZIONE DI:
A (2 Delogely e T PIHZA FRENO POSTERIORE DX 1
na ( FORNITA DALL :ENTE ).
{:142541063 SERIE - PAETIGLIE FRERO FOS 1 915,00 45,0 503,25
042554954 }{IT—INDICATORI USURA FREN 1 397,84 30,0 278,48
JEI.E’ITR]CI PGSTERIE!RE o :
42564221 KIT—PINZA FRENO 1 410,17 30,0 287,12
mRETTIFICA DISCD FRENO PDSTERIORE 2 30,00 60,00
0 503126450 D—RING C 2 25,80 30,0 30,84
- ‘303126457 CUSCIRE'I‘TD A RULLI MOZZO0 4 795,88 40,0 1.813,38
s RUOTA POSTERTORE - INTERNO/ESTER
refa - 5, 503126456 ANELLIOD DI ;TERUTA ALBERI piA 68,61 20,0 100,78
Rl Sty O RD’I'AHTI MOZZ0 PDSTERIORE
Y 42000116 TUBO FLESSIBILE ARIA COM- 2 71,86 30,0 100,74
PRES‘%A
42542858 RACCORDO A GDI']ITO 2 12,13 30,0 16,98
42541929 RACCORDO PNEUMATICO 3 14,60 30,0 30,66
%% BEGUE %4
*ondizioni di Pagamenta Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporto a cura del
:] MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esterfore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

A sensi dellart. 13 del DLGS 196 del B0/06/2003. La informiamo che i swoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
da!]a 1S, Societh per uso amuministratve derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conescere, ageiornare, cancellare rettificare
© opporsi aliutilizzo deghi stessi, se tratti in violazione di legge.




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

[L 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 MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

per supervisione

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ............cccovveveeereenne e PIObec e,

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

DATA FIRMA
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PREMIO
ITAUIA CHE LAVORA

Mambig deba
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@

A ©)

N0 Oyt Cartficots

Documento N,

314

Cod. Cliente

del 1661

31/03/2015

DESTINATARIO

AM.A.T. 5PA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

. VIA C.BATTISTI

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

657

! COD? ARTICOLO
{

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

99486657 PORTA-LAMPADA

L36761. LAMPADA A NEON 24V
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 24
18160290, 1AMPADA AD TRCANDESCENZA
14148290 LAMPADA. 24V 21W.,,.»,
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO
SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE -PERIODICA)

RIMBORSO SPESE .ART.15 DPR- 633,72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO .

LAVORD DI RIPRISTINO TMPIARTO
FRENANTE ASSE POSTERIORE RI-
SULTATO IN FASE DI PRECOLLAU-
DO CON, SCARSA’ EFFICIENZA E .
SQUILIBRATURA, FRENANTE ..
SHONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
RELATIVI. SEGMENTI FRENO RI-
SULTATI COMPLETAMENTI UNTI

DI OLIO.DIFFERENZIALE CAUSATO
DALLA PERDITE :DELL-ANELLO DI
TENUTA ALBERTT - ROTANTI- MOZZO
RUOTA POSTERIORE., -

" PULIZIA E I.AVAGGIO qUPi?DRI‘ERIA

FRENANTE CON SOSTITUZIONE E
REVISIONE RELATIVE PINZE FRENO

15,11
19,50
385,50
19,84
1.83
26,73
10,00

66,79

e <R N

52,00

*+¥ DEGUE ¥k

30,0 .

30,0
30,0
30,0
10,0

538,70

84,62
78,00

41,87
11.53
48,11
10,00
66,79

52,00

‘Condizioni di Pagamento

Banca di appogglo

Scadenze”

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta,

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €;

‘rasporto a cura del

DMI’I‘TEN’I‘E |:| DESTINATARIO

ariazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

wspetio esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinataric

SOXTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO &

dalla ns. societd per u. trativo dervante dalla n:

0 opporsi all'utilizzo degh stessl, se tratti in violazione df legpe,

At sensi dell’art, 13 dei DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conscrvati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
s. attivita, Af sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VI1S8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

‘ TEEta scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° detl
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
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 supernvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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Riparazion! Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali ¥ ®
IVECD ASTRA ITALIA GHE LAVORA
TR CLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
CHCTO Tel Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 et
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. ¢ Partita VA 02151920739 @5 RINA
Gorcanslons n, TAB22/0 Sito Internet: www.officinepichiersi.it indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it 2T 4 )@;pﬁ"ﬂ.‘"“““’
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ) éb?j‘
214 del 3170372015 1661 AM.A.T. GPA
{ipc Documento N. Foglio ‘
EATTURA 3 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANIO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RISULTATE_ CON DISEOSITIVI DI

SCORRIMENTO/REGISTRAZIONE 'GRIP-

PATI E LOGORATI. _

(ORE_LAVORATIVE)- - - - 1z 20,00 240,00
LAVORO DISELIMINAZIONE PERDI-> ' -

TE E TRASUDAZIONE DI OLIO 1A

MOZZT RUOTA FOSTERIORE CON

STACCO/RIATTACCO TEGLY STESST,

FULIZIA E-LAVAGGIO CON ESTRA-

ZIONE B SOSTITUZIONE RELATIVI

ARELL] DIZFENUTA ALBERI ROTANTI

RISULTATI. DEFORMATT E LOGORATI

CONTROLLO INTEGRITA® E SOSTITU-

ZIONE CUSCINETTERIA DI RUTOLA-

MENTO ASSALE RISULTATA OO RUL-

L1 E GHIERE INTACCATE NORCHE"

RUMOROSA . ,

(ORE LAVORATIVE) =~ . g 20,00 180,00
LAVORG DI.RIFRISTING FUNZIONA- R o
LITA” IMPIAWTO ELETTRICO VARG

PASSECGERT OO BUSTITUZIGRE,,

LAMPADE B CORMECHERTI ELETTRICI ™

RISULTATI DIFEFTOSI E RN FUR-

ZICRARTI .
{OKE LAVORATIVE) ‘ 7 20,00 140,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponihbile
oome convenuto -
Scadenze : Totale:Merce Imponibile Al {Imposta 4.728 r 87
21703715 5.704, 5'3 . 4.662,08 @2 1025,66
. . Totale Imposta
66,79 315 | Escluso Art 1.025,66
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
. 5.754,53
Spese Incasso 'N- RIC- N - IVA BT S . B, |
DATA DI RecpsTd. 1 4 APR, 2015
. 5. 754,53
Trasporto a cura del Variazioni di Destintazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni . Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al 1 dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch a0l datd i net tro archivio informatico e saranno utilizzati
COP‘ITRiBUTU CONM ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁ;nr?s societd per uso amnumsb"‘;‘uvo 'zlen/vante dalla ns, attvita. £ ;x:sn:ll d:i]aslgg:ew&?cgadlggorgsmng;e; ca@%ma:e cancellare rettificare
opporsi allutilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Deferm. A.D. n° del Per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é‘ § deIO _E
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagarnento indicata in fattura Data scadenza pagamento
e e '
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

K J 205 FIRM%DELﬁ ﬁPONSAB]LV W IL RESP. UNITA' TECNICA

IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BITANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe uperv ione

T&ﬂ’ 15 FIRMMM@X

/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagam
" verifica dati tecnici j ¢ DJ f_f_
Data scadenza pagamento DATA

Fl DEL RES/(TNSABILE

22[obls

DATA FIRMA ' " L RESPONSABILE UNIfA' TECNICA
per supervigifine

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

A .
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

verifica confériménto in:::arit-:o . J‘L((/ /( & ‘ g\»{ ’Kn
Conferimento del ........c.covevveenrnn.n., PIof.....cveevieeeecennans // We( vl M ()‘LL"//'\ ex_
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. (ZLB E G J\‘ MP t

DATA FIRMA M M 6%}0);



‘ m"“’“”"“"’“““".““"’““‘if’“’“"‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
: T ép,l\ T (D dot.) oeR i der 14081996 - DRR. 696 dei 2142199
‘Aznen da per la Mobilita nellArea di,Iafajtto AR
74121 TARANTO - - Via Cesare Battst; 657 , : N Zdi Iiagsz.g_iﬂ
_Tel (19973561 - Fax 000.7704247 Nameze
> Partia Ivaﬂﬂ146330733 T vettore BZI cedente D cessionario
= LLOGO DY {s&ﬁwﬂa’r oel 3} E VARAZION)

fcmsmmn-m Dipendenza, Dummnamdmm.nmwm

WA UCH (E RMZ.

1
R

N Y @O‘T\(l'itfv‘v’-\ ;@

. pfﬁf

AS) - TA Y

lzr\/

. | Ve ORD.AL

DESCRIZIONE DE1 BEN] [natura e qualitd)

D in cuntot
[ asalde

4?7 Ji

b

TOTALE €

1|-|'||

1'|||

ll\l.l'

cedente
el o,
cessionario

TAAT L,

%mﬂm

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo\
ANNOTAZION) - YARLAZIONI

o

MW///%] /-

i ' 654203033 (3)

{2) Al sensf

(1) Seio in case di uahzzui uruzfone rificazionk fiseale.
modnﬁ jonl
/\J 1\

dellart. 3, comnia 2, del D. 4.1/97

;



. At ~R zetasT 0 6 Rl et e T g0
OTRAOY2ART 1Q 0TI ‘:’UGG(Q - e £
gel[l EECIETER: "'\.'l"¥‘u s
CECI[ILIs 120 6ud W i1 - okdLEd P Co ik 5L ada b JTENz|ONE "i‘i "‘|“_Ji‘-l ?[4.'{‘ X .!G
3 emiey, 3 Az
_C_ Iu fog1L :{‘ queéo bollettano pono in tarta chlrmc autoncalcz‘ir{te om Aotz aanii

u-.pnlm.;-u. 3 rﬁhy‘

] -7
Per non produrre mvolontanqstrascnznonl,lla (prega dh compllare Ie d:ch|ara2|on1
sottostantl va fogllo smgolo» e non? ricalco.

[0 Fe s dad T T ‘::‘
- _.:_-.“.-'..:‘.--‘:. e d Al [ :_L LA e 2 pe G o] ML LD
N
. " DICHIARAZION).: w).‘-?____)ﬂ‘ A
ai sensrdell artf39 della Legge 298/197 dell'art, .1 del'DM. 13 -UQ.Q de| Iegge’ 13?4’1987
T P e NI VR ALY
&) TRASPORTO DI COSE IN €BNTO BRORR|
. ____PERUN. PE$Q QC_)MPL_EQSIVd A PIEND cmxco‘sdpemokrg Aﬁ;\a 500 O \ .\\; “i’
- i.. \ Cl" ‘M“"" '1:1
21| settoscritto, titolare di llcenza all‘autotraspurt i cfise.d como mﬂ B all A -~
" dichjara che le seguentl cose sono(: o\‘“g hl' p\ v !\ LY J VR
GG 3 O T i A ﬂ mu,,..r TSR B S AL
odisua propnet.’a g /‘ﬁ da 050 elabcra'fe trasfumﬁt? nparate 0 S|mi & I \h O
- O daesso pmdotte 0. vendute\ el 2N tenute'“mﬂebosrto in re1a| ohe al contrattu di.deposito.o_T==_
O prese in comodato; . ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere,

‘o-prese in-locaziong; — -  —

Firma leggibile del titolare

R \ ——— -{o-det-suo legale rappresentante): - - O

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE'IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SURERIORE A KG. 3500

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

v _ dichiara che le reguenn c0se ong ()7 e

o disua propnrleté; Qprese In comodato; Q prese in locazione;

|
e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

—_— e e o

I N N VR

Tt 'uF AWTAG -“f'“F" b i T, '_r"‘_]!‘ gl&u \‘,_i
Lt SR " Firmd 1egg|bile def iltolare""u't' -
\ (0 del suo legale rappresentante)

A ! . -
OV I < B = O
—- - . e - mgmart
0y _,(f) Dmhaamre Lpo:as:quipotesl “Q::QL"’N’ E‘\'\} e }\ - :_ MC}\ - SR S 1T I T R o 5
b *-"N B-~"Tichiareziore. 8 @ fang,ﬁR‘cﬁ caso o il trispono, oitre ehe essere ‘accasionale; comprende” cose-che antrana-fra quelle previste
nelld lEcenza & va quindi aggiunta @ qustia di cui alla letiera A).

i
f .
"(.'".'_.'_- flen™ Gom et I £507 03
I SAGYI Lo £ mim A L2GheaL




Sp.A.
Azionda per la Mobilité noll’‘Area di Taranto

\
prot. 5689 /UT Taranto, li 26.03.2015
{ OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
P 74028 SAVA - (TA)
"\/“ Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 497 - precollaudo (freni posteriori — impianto elettrico) e
collaudo DTT . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per
gli appalti e forniture"). C.1.G.ZDB13DB7F7

In relazione al vs. preventivo n. 183 del 17/03/2015 dell'importo di €
4.728,87 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 5335 del 23.03.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica si emette ordine per un importo di € 4.728,87 + 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.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.‘

Grégorio Paurini

IL DIRETTORIH GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Soclela per Azionl cen Socio unlco soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taronto
Via C. Battisll, 657 « 74121 Taranto #Tel, 097 73541 «Fax 099 7794247 « web: www.amalte.fl se-meil: gmal@amat.ta.it » legal-mell: amaj@pec.omat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione ol Reglsire dalle Imprese di Toranto: 00146330733 - Caopltale sociale; € 2.340.463.00 interamente versalo.
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. S.p.A.
Aziondo per lo Mobililad noll’Areo di Taranio

. OK.

63%03
Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA 2
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Bg? TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: ?\ow

LAVORO: {nece \ oy, - W v
. Mﬂﬁ? WY

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data

ord.lavori  N. 568%  data?6-03-45; N, ‘data

Ord. ricambi N, data ;N __data

DDT andata N. 244 datah2-03-45 ; N. data

DDT ritorno N.A26 datodz-03-45 ; 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 alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

/U?&P C2 oirevae ZPES 66 1o e o j_?\(%)}'

sono state egegu:fe in conformitd ai poh‘/ contfrattuali,
Taranfo li ZZ l/@d)ﬁfj

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.......... 0
DI SEGUIRE [ LAVORL covviviivniiiiiiiiciencenn,

Soc!era per Azlan! con Socio un!co soggeﬂa @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Botlish, 657 » 74121 Taranfo eTel, 099 73541 « Fax 099 7794247 eweb: www.omalfa.it +e-mail; amat@pec.amatta.it
Codice Fiscale, Paitita lva e N° Iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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‘Confmessa’ 63.303

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  12/03/2015 08:02 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (497 Targa CA 392 RJ Modello IRISBUS EUROPOLIS Km 292.155

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp. Tmp.
Q.ta P.U. vendita Interno

Data reg IdMov  Articolo e descrizione

16/03/15 135.470 00002995 PINZ/,( FRENI POST DX EUROPOLIS \ 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
N Totali € 0,06

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 l}L W’ ' € 0,00

A 4
COSTO TOTALE COMMESSA £ € 0,00
N to 4k e
26703“10% 1. 0.9,0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.0.9.0.0.¢.¢.9.0.0.4 pag. 1 di 1
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L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrialt -
’ ® IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA

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

REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Canoasalons n. TAVZE0 Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ""m"“"'"-"m
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO _
316 del 31/03/2015 1661 AM.A.T. SPA ' ‘*:“.:..’.1: _
Tipo Documento N. Foglio Aaiendsa perla mobita nel wrea f Taranto
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 Prok.n.
Part. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO LN,z
00146330733 00146330733 del,
Fall] 1
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOD{A3 Diretiore GAEHORTO r—;
BA  Dircht i i
RIF. VS. PROT.5968/UT “8arp O Dictoeeior
DEL 31/03/2015 015 U Al (Coal
RIF. VB. C.I.G.Z3C13F030D Sggl gg’"gﬁ%a;’ Mareing |
n ancio —-
RIF. V&. D]I? N.239 UES Esercizio Sosta P
DEL 17/03/2015 UIS  infomatcalStetisica -
RIF. NS. DDT N.129 UMT Manutenzione/Teenica
DEL 19/03/2015 URU Risorse Umane o
LAVORO SUL VS AUTOBUS AZ 499 CON o Ut
Tl ICI0 RagIQ -
MBTAGGIO OL: . S0 sroan O
(PRELEVATO DAL VS BUS 580 FUOR =
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
97103563 CONNESSIONE 4 19,20 18,0 62,21
97109412 RESISTENZA 2 33,00 19,0 53,46
99474025 RELAIS 2 16,76 19,0 27,15
504205481 RELAIS 1 64,76 18,0 52,46

LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO

DI TELECAMERE INTERNE, PREPA-

RAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO

CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE

E COMUNICAZIONE MONITCR.

{ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00

00 9900 , 00108

m@&'@ﬁg‘kb’ Banca di appoggio Totale Imponibile
4 e ga = A a4 — 511,56
QLIS L seadenze T4D, LU [Totale Merce Imponibile 611,56 |2B |mposta 134 54
Totale Imposta
y 134,54
— n L
Spese Varie/Bollo
NiRIC. | [N IVA 4774 | [Totale Documentoe:
DATA DI REGISTR.2_J ATR. ZU1D 746,10
Spese Incasso
746,10
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al dellart. 13 del DLGS 1965 del 30/06/2003. La informiamo ch dati ti nel tro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG daﬂasen:; SOCISTA per 1s0 amministralivo {ien{mnle dalla ng amm?a.c!ﬁ ;.:::11 ddlaslggg?cmlgfehr;adu%mlgsmnoscc: Oa-.?)rnarc cgnceljare rettificare
opporsi allatilizzo degli stessi, se trattd in vielazione di legge.
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ACQTORIZZAZIONE CIVILE

CMCID
IEVISIONE VEICOLI

UFFICING AUTORIZZATA
Colgousslane n. TAS22/00
_— e

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 009.8721910 - Tel. | Fax 099.9722049 (/25N R&NA@)
Cod. Fisc, e Partta [VA 02151920739 47 Ru |

Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierrit

5 F R
FREMID
TTALIA CHE LAVORA

Snigmo Gt Corhenlp

Jocurmnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO aw
" S A e,
316 del  21/03/2015 1661 AM.A.T. BPA en et s a2 i Tt
‘ipo Documento N. Foglio -
FATTIURA 1 VIA C.BATTISTTI €47 Bro s
‘art, Iva/Codl. Fisc. 74100 TARANTO ;
00146330733 00146330733 dal
AL -
20D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTODG _ Direttore GAMHORTO

RIF. V8. PROT.596B/UT

PEL 31/03/2015

RIF. V5. C.I.G.ZSC13F030D
RIF. V&. DDT H.239

DEL 17/0:3/2015

RIF. NS. DDT H.129

DEL 19/03/2015

LAVORD SUL VS AUTOBUS AZ 42% CON
HONTARGIO DI:

KIT-TELECAMERE INTERHE
(PRELEVATO DAL VS BUS 580 FUOR
425436272 FABCIO CAVI ELETTRICI
97103560 CONNESSIORE

97108412 RESISTENZA

99474025 RELAIS

504205481 RELAIS

LAVORO DI MONTAGGIC IMPIANTQ
DI TELECAMERE INTERNE, PREPA-
RAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAV1 CABLATI DI ALIMERTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.

(ORE LAVORATIVE)

bA  DireforeAmminsialvo O

< 841‘3}? 2 DT Diretiore Tecrico i
015 VAP Agpall / Conlret

UCM Commezciale/ Markeling

UCB  Conlabilita Biancio

UES  Eserciziof Sosta

UIS  Infomatica/ Stalistica

UMT  Manulenziona J Tecaica

URL Risars2 Umang

UAG Afiar Gen. PPRR. SINISTR

RAG  Ufficio Ragioneria

SR R

Moo

i STQ Stal Quality E’
i
1 108,97 30,0 76,28
4 19,20 12,0 62,21
2 33,00 12,0 53,46
2 16,76 18,0 27,15
1 64,76 19,0 52,46
T
17 20,00 340,00

00 %200, 00408

pLELSTIREM N Sy

Banca di appoggio Totale ITmpaonibile
D4 ool — 611,56
M LAVGE L Scadenze i“kb 2 LU Protele Merce Imponibile G171 ,56 [%E [imposta 134,54
‘Totale Imposta
134,54
- in [f
Spese Varie/Boll N: RIC, i \l. ]VA/IZ ’7‘&_ Totale Documento €:
DATA D! REGISTR.Z 9 APR. Z0TH° 746,10
Spese Incasso .
746,10

Trasporto a cura del

[:IM!TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

L

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno Utilizzat
CONTR]BUTO CONM ASSOLTU {NE DOVUTO dalla, ri:. societd per uso amministrativo !den{rante dalla ns, attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, carcellare rettificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in vidlazione di legge.




VIESTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

[\

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

[

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. C 3) del D S
Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati _contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, ’ FIRMA DBEL RESPO é\
ﬁ- e Ofki i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

IPATA

\wd T
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E B[LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

(-5

(el
i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Xpﬁ: )

[Data scadenza pagamento

%\; \/D‘g ﬁj FIWL R‘ESX}ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE LINITA' TECNICA
per supervisigne
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
) 1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; ¥
verifica conferimento incarico ,P—Q_,
& [
Conferimento del ..............occcveveeveeee, Probconeneeeen /U"— 634{(\6 -~ m
.. .JL.CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA N




. V S.pA,
T : i Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Toronto

prot. 5968 /UT Taranto, li 31.03.2015

tavoro n® 81

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 499 - montaggio kit telecamere (prelevate dal bus 580 gia
fuori uso). PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z9C13F030D

In relazione al vs. preventivo N. 189 del 19/03/2015 dell'importo di €
611,56 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 5336 del 23.03.2015) riferito
al trasporto gia effettuato e descritto in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 611,56 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gri io Paurini

IL DIRETTOR/{GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

S —— T —— e —

Societd per Azloni con Socie unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Via C. Balllsll, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 »Fax 099 7794247 s web: wwwomalla.ll «e-mail: gmat@amalta.il ¢legal-mall: gmal@pec.amat.ta.lf
Codice Fiscale, Parfila Iva e N® Iserilone af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copltale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.
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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

sus N. az._h%4 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _reqteRA

LAVORO: //ﬁ? ] /:L %%A; Y KX . \ U,@JBW
FATT. N, ;; ¢é data ~-?¢/DJ‘¢/~)-~

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori N, 536%  datadA-03-15 . N, data
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata N. Wdofo ¢,P/W 2}4‘ dofo;i 2 29224‘3\
DDT ritorno N7 2 do‘row—- data

DDT rest, Ric. N. data 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:

{;ﬁr‘ oltre IVA € ¢34 ’(‘4 Tot. € ?éé %0

sono state eseguite in conformitd ai pah‘: contrattuali.
Taranto li Q 2‘ ’Ejl i&

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE ] LAVORL....cvviiivinniiiniiiinieiann

(1]

Socleld per Azionl con Socio unico soggetta o direzione e coordinamenio da parte del Comune dl Taranto
Yia C. BallisH, 657 » 74121 Taranto «Tel. 059 73541 « Fox 099 7794247 eweb: www.omalta.l e-mail: gmal@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscele, Partita iva e N° Iscrizlone al Registro delle imprese di faranfor 007148330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamenfe vetsato.
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Comniessa’ ; 63.456 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura’ 17/03/2015 10:30 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0499 Targa CA341RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 154.076
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI . mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e des,:rizione ‘] Q.ta P.U. vendita Interno
~—= 18/03/15 135.498 00001239 TIRANTE BIELLETTA A DUE PERNI 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
SFERICI
~— 18/03/15 135498 00001229 TIRANTE LONGITUDINALE CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
18/03/15 135498 00004235 BANDELLA DX 491 4,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

—

0,00

iﬁ(x,uf SN AL 10 HMonee

) Ne flud 0’&/0 /Cﬁ/lt A
SALDI COMMESSA m\ a’\ MMWMD XM '%Qu/:;/lu/

Costoe Lavorazioni Interne ?(F W B/('Q/ 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati............ L 0,00

Costo Ciclo Passivo 0,00

/ci @vbu-.ﬂ& J/WYL@ML( b-uu& é\kﬂw{q’
COSTO TOTALE COMMESSA &w %\0 W o ,Jp

v - Pafr LM
JBWMOD;@j 4
ki M@?

01/04/2015 16.0.0.0.0.6.0.9.0.0.0.0.0.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.0.9.0.0.0.0.9.0.4 ‘pag. 1 di 1
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""“5 " Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Sl

IVECO ASTRA

PREMIO

ITALIA CHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
X Mombra deta Federarient
s Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISNE VercoLs Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA @
Concoasians n. TAGZZ%D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it s Srama Guetis Carmccro
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
J18 del 02/04/2015 1661 A.M.A.T. GPA 2
Tipo Documento N. Foglio 84,0
EATTURA 1 VIA C.BATTIRTI 657 ’P 2
Part, Tva/Cod. Fise) 74100 TARANTO I
00146330723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. PROT.S5963/UT
DEL 31/03/2015
RIF. V5. C.1.G.ZE6C13F0ZD0
RIF. V5. DOT H.243
DEL 23/03/2015
RIF. WH5. DOT H.146 S 2
DEL Q}Ef ﬂ@f Eﬁ) 15 Azianda per l2 motiita nellarea i Tamnto
[AYORI SUL Y5 AUTOBUS AZ 523 Pm*-"-r.’_\fp%%lé
CITYCLASS C: dol | 3
LAVORO DI RIPRISTING PARTI AD  prime Delegam o
DT CARRDZZERIA RISULTATE S51- DG Direftors Generla O
WISTEATE FROMTALI CABIMA QDN DA Direltore Amminstiatvo
. STACCO/RIATTAGK) RIVESTIMENTT Up Ao, O
E MODANATURE VARIE, RADDRIZZA- UCH Conrercae/ Makelng
TURA QUGATURA E SUBPHORTERIA UCB  Centadiita Bilancio o
ANCORAGGIO PARAURTI E SPORTEL- UES  Esercizio/Sosla |
LI FRONTALI RISULTATA PIEGATA. o Momafa/ Salsiia
PREPARAZIONE E VERNICIATURA R0 RiomUnne o
A TINTA ZONME INTERESGATE HON- UAG Afizri Gen. PPRR. SINISTRIy
CHE® RIPRISTIRD FUNZIONALITA RAG  Uffcio Regioneria O
IMPIANTY ELETTRICD ILLUMINAZIO STQ Steff Quaita o
NE ESTERNA E DISBOSITIVO TERGI- O
CRISTALLO.
FILIZIA E RIMDZIONE SCHEGGE
DEL PARABREZZA CON MOLATURA E
¥ GEGUE #4%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Tatale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varié/ Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:'MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 3‘%31 :’f_%“ﬁgigg‘:ﬁtéi&m%ﬁgﬂ §L&T§:3d%j‘;mm% PR TP R Mg P e A e

WY T e My ol 1 embamweme s e ae e e e T, ——



Y OFFICINE PICHIERRI..
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= ', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
I UECO A s T R A ITALIAP(?HEI;AII.?WORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOIORIZZAZIONE CIVILE
. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”""m”"”"“'m”%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ; RINA ®
Cancesslona n. TAO22R8 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it - s e
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
318 del 02/04/2015 le6l A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/ Cod, Fisc, 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RALDRIZZATURA BAGAMENTO, PRE-

PARAZIONE E MESHA IH QPERA LEL

NUOVO PARARREZZA, SIGILLATURA

FIRALE.

(ORE LAVORATIVE) 42 20,00 840,00

N.RIC. . gN VA ﬂé@
DATA DI RtGISTﬁ 2.9 APR 7n15

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 8401 0o
02/04/15 1.024,80 B40,00 22 184,80
Totale Imposta
. 184,80
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.024,80
Spese Incasso
1.024,80

Trasporto a cura del

DMI‘I‘TEN’I‘E D D

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
ESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datla ns. societa per uso amrministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamoe che i suol dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe.
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" Riparazioni Meccaniche - Carfozzeria -—Ele't_trauto - Magazzino Ricambi Véicoli industriali
. TVECO ESTRE
TTORZZATONE s | ; Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

. Tel.-Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
EVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Seneesstone n. TAGz2ma | Sito Internet: www.officinepichier.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
ocuniento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
315 del 02/04/2015 1661 A H.AT. SPA 2

po Documento N. Foglio 674‘#3
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 4 2

art, Iva/ Cod, Fiso, 74100 TARANTO yf{f
O0146230733 - 00146330732

QD ARTICOLO DESCRIZIONE QT. . PREZZO SCONT(Q IMPORTOQ

RIF#PROTL59687UT

DEL-31/08/201525 <" .
RIFS VS X G S0/ 26015508
RIF:.¥5. DOT W.243

DEE 2370372015,

EIF. HE. DOT K.146 B
BEL UE.";“JMEQ) 15 Azients perla .1.115rzi|ita_ ;ell'area di Targgto

LAVORT SUL Y5 AUTOBUS A% 520 Prot, n-.%%%ﬁ
CITYCLASS COM-

del
WOR? DI RIPRISTIND PARTI :

AD  Pmrre Delagat [m]

IM CARRDZZERIA RISULTETE SI- 0G  Dirtiore Ganerale o
WISTPATE FROWTALLI CABTHA QDN DA Diretlore Amminishetive [

. STACCD/RIATTAGD) RIVESTIMENTI e mopr e, D
E MOUANATURE VARIE, FALDRIZZA- UCH Camteside - Makelng 1
TEA GOUETURA E SUPRIETERIA UCB  Contabilt4 Bilancio O
ANCORAGGIO PARAURTI E SEOETEL- UES EsewizofSusa
LI FRONTALI RESULTATA PLEGATA. iy pomdlia|Salsice o
PREPARAZIONE E VERNICIATURA  URU Risors Umace =
& TIKTA ZOWE INTERESEATE MOH- UAG Affar Gen. PPRR. SINISTRIg
CHE® RIPRISTING FUNZIOMALITA” RAG  Uffico Ragioneria m]
THPIANTY ELETTRICO [LLARIINAZIO STQ. Staf Cualtd =
HBE BESTERHA E DISBOSITIVG TERGI- m
CRISTALLIL.
PHLIZI4 E RIFEDZIONE SCHEGGE
LEL PARABREZZA CON FOLATURA E

- WE BEGUE %
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio . Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile: Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

Spese Incasso

rasporto a cura del ’ Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

l MITTENTE I:l DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

" Ai sensi dellart, 13 del DLGE 196 del 30/06/2003. La inforrajame che i suci dati sono conservati nel nostro archivio inforratico e saranno utllizzati
JONTP\IBUTO CONM ASSOLTO OVE DUVUTO da]];r:é. :acieta per uso amministratvo éen(rante dalls nis, attivitd. Aj sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi alutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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VIsTI o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlf ica visite di accertamento sanitario del pegsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE {L RESP. UNITA' TECNICA
. Per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E 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 pagamenio 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 .......c.oooovvemvmiviniinnnn, Prof......cocee i,
...IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria ~-Elettrauto ~-Magazzino. Riéémbi‘Veicori Industriali

H RMECD BETRA PRERIO

ITALIA CHE LAYORA

FORZATONECWiE] . Contrada Commenda; 273 - 74028 SAVA (TA) R ———"

G . . Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax'099.9722049 /AL )
SYISIONE vercowy Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 A&) RINA
areassiona n, TAG22/0 . Sito Internet: www.officinepichlerri.it Indirizzo-emall: commerciale@officinepichierri.it LT - Semomces
jcumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

318 del . 0Z/04/2015 i661 AM.A.T. 5PA

20 Documento N. Foglio

FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
rt, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD

Q0146320732 001463230723
DD.‘ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTOQ

RALDRIZZATURA BASAMENTO, PRE-
PARAZTONE .E:MESSA TH CPERA DEL
WOV0 PARABRERZE: «SIGILLATIRA

FIRALE. .. .
(ORE TAVORATIVE) 42 20,00 840,00
AV S
. JS; L
I’

T A T T : LW P
bt hal ot R N: Blc;m_mm{‘N. WA ALqS

L DATA DI REGISTR.2 0 APR_ 9117

1dizioni di Pagamento Banca di appoggio - Totale Imponibile
e convenato :
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 184.80 540,00
3 o 2 B40,00 22
F 042‘10 1. O.c.‘i, Bo s 2 Totale Tmposta
| : ' 184,80
Spese Varie/Bollo ‘ ’
. Totale Documento €:
1.024.80
Spese Incasso -
1.024,80
sporto a cura del * Variazioni di Destinazione |Luogo di Destinazione
:l MITTENTE I:I DESTINATARIC
1sale de? Trasporto

Firma del Conducente

etto esteriore dei beni

Inizio Trasporta N. Colli Firma del Pestinatario

data ora

A gensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro erchivio informatico ¢ saranno utilizeay
TTR[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTU dalln ns, sogieta per E'nsu amministrativy ':lananic dalla ns. attivita, A? sensi della legge, Lai ha diftto di Cconoscere, ageiommare, cancellare rettificare
@ opporsi all'utlizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE‘
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale
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
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1 G
Delib. C.A. n. ) del 0
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
/]
A h FIRIAD RE r\"gA IL RESP. UNITA' TECNICA
- 'L ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CdﬁTA é)z(TA' BBILA 1o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
WBWI ane

|DATA

- 15

O

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecugigne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame, D7 ‘ 9 ‘é //; IS

Data scadenza pagamento

M¢D/ZJ_ FIR %RES’DNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIFA' TECNICA
per supervisiofie
DATA FIRMA DEL RESP(YTSABILE
A /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NR’I‘%
verifica conferimento incarico 4— Q,(, v t A L
Conferimento el ......co......orursrrreresss Prot.. i M '-)\'/ 1 u/ ,,UK\——*L
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /}_\‘ l@ p
DATA FIRMA pk 6. ? é S\O H

(AN
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Azlenda por lo Mobiliid noll’Areo di Toronto

prot. 5969 /UT Taranto, I 31.03.2015
Lavoro n® 82

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 529 - manodopera occorrente per la riparazione della parte
anteriore del veicolo, danneggiata in seguito ad incidente stradale.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z6C13F02DC

In relazione al vs. preventivo N. 197 del 23/03/2015 dell'importo di €
840,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 5547 dei 25.03.2015) riferito
al trasporto gia effettuato e descritto in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 840,00 + IVA, finalizzato allemissione delia fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORBGENERALE
Ing. Giovanni Mgitichecchia

Socletds per Aziont con Socio unice soggelta a diretlone e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baliisti, 457 « 74121 Taranto »Tel. 099 7358] +Fax 099 7794247 «web: www.ainatialt «e-mail: amat@omal.to.il «legel-mail: amat@pec.amat.ta.ff
Codice Fiscale, Parfita iva e N°® Iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versato,

()
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Smpmememes ' | DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d&.) orR 472 ce 14081986 - ORR. 696 del 211259

Azienda per 1a Mobilita nel'Area di Taranto SpA - 7
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657 - S AT P
Tel. 09973551 Fax0997794247 N. ¢ = l’ Blchsle Wﬂ

Partita va 00146330733 - & mezzo;
veftare ] cedente [] cessionario

CESSIONARID: Dinta, Dipendenza, ‘Domicilio o Residenta, Partia [VA LU0GO DI DESTIHAZIONE [s2 diversd daTindlrizzo del pessionatio) € VARIAZION
N ™ < N

LY et

.",,"\:..('; (I (U108 Y

I

) ,'-'4" [ ;!

CABGR: us D0t el S Oeme Y
S 3ze7ualila k:;h:r""i": R:_":Jmponro“m-'“ i

e o T g e L B

T " -
e omepepp i e

ASPE?TDEE‘\:EHJOREDEIBENI' . s e | PORTD ere ey

1
3
i
C Tcedente | - nﬁuna.munum

onsegna o fnmo traspon‘o a mezzo LS - \ s i,
e " cessionario 7 |,.=1«.C"| ‘.-H’D f}uﬂ}ﬁ. e ed e i * !
RNGTADONL VAAATON] = o . ] mmzmm nmnacssmmm i

(1) Sole in caso d'l utrvzza In sestituzione della certificazione fiscale
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e “ Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Taranto

o 65650 OW

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

susN.AZ 928 1aRGATO

CQvvero
ALTRO:

DITTA:  \1CHIE RRI

LAVTRO: Ma e ﬁo/m-(" e«cowwﬁ- ///4 /gf M/Magfwm

-('\ 7

L J b ML
AT N, 2 'Mp data 02/ D&f /A¥ ‘
Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Leﬁ..lncarico N.______ daia R data
Qrd. lavori N. Sgi dch} %f/dr N. data
Ord. ricambi  N. data . AR data

DDT andata N, QZQ-? dc:’rc:(2 D S'T\-l data
DDT ritorno N. Z_[lé <:ic:1'roD 0 _;)\N. daia

DDTrest. Ric. N. data : N data

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

€ (Q Z/ Dr @ oltre IVA € /ld%cyo Tot. € 4‘02% (?0

sono state eiegu? in ﬁnformh‘d ai batﬁ conirattuali.
% -~

Taranto i 4 2[ 4 : )

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA ... Mo N

DI SEGUIRE I LAVORI.....ccovvieviiieiiiieieneannnn,

Socletd per Azioni con Soclo unlco soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batftisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 eFax 099 7794247 «web: www.amat.la.it »e-mail: amat@pec.amatfa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° scrizione of Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capllale sociole; € 5.497.272,00 interamenfe versato,
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) * - \ - ‘:) .
Commessy” '+"63.650 - Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 23/03/2015 04:44 | Data chinsura Stato Commessa: APERTA
Veicolo (529 Targa CX 197 XG Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 714.880
Num. Carrozzeria: Cliente: I AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
30/03/15 135.596 00001606 SPORTELLO CITYCLASS .29 1,00 € 0,00 € 000 € 0,00
30/03/15 135.596 08344002 MOLLA A GAS KG 20 STABILOBUS 2,00€ 0,00 € 000 € 0,00
MENARINI
30/03/15 135.596 00000970 RIVESTIMENTO 1,00 € 0,00 € 000 € 0,00
30/03/15 135.596 00000608 CHIUSURA IRISBUS = 00005372 200 € 0,00 € 000 € 0,00
30/03/15 135.596 00000445 BRACCIO TERGI DX IRISBUS 491 1,00 € 000 € 0,00 € 0,00
30/03/15 135596 000003335 BRACCIO TERGITORE IRISBUS/491 1,00 € 0,00 € 000 € 0,00
30/03/15 135.596 00000675 MOTORINO TERGI IRISBUS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
491(99459863) ANCHE RENAULT
30/03/15 135.596 00000981 RIVESTIMENTOQ ANT. DX L0 € 0,00 € 0,00 € 0,00
30/03/15 135596 00000465 RIVESTIMENTO SX CITYCLASS 99442399 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
= 00004938
30/03/15 135.596 00002713 PARAURTI IN PLASTICA CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 000 € 0,00
30/03/15 135.596 00002194 PARAURTI ANT SIN CITYCLASS E CNG 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
GAS
30/03/15 135.596 00000379 PARAURTI ANTERIORE CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,60
93168568
30/03/15 135.596 00001250 PROIETTORE CITYCLASS DX 4861794 1,00 € 0,00 € 000 € 0,00
30/03/15 135.596 00001249 PROIETTORE ANT. 8X 491 CURSOR 1,006 0,00 € 000 € 0,60
30/03/15 135,596 00000482 LUCE DI DIREZIONE DX IRISBUS 491 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
30/03/15 135.59¢ 00000444 CRISTALLO PARABREZZA CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
500315496
© 30/03/15 135.596 00002608 GUARNIZIONE PARABREZZA 1,00 € 0,00 € 000 € 0,00
CITYCLASS IISERIE
30/03/15 135.596 00000722 SPAZZOLA TERGI 391/393/CURSOR 200 € 0,00 € 000 € 0,00
01/04/15 135.629 00000461 RIVESTIMENTO IRISBUS 491 1,00€ 000 € 000 € 0,0
2) w Totali € 0,00
UJ&.A—'\
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
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