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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBiLITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa:. 74I00 TARANTO - Via C. Battisti, 657

“Telefonoe 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice: fiscale. Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cipitale Sociale versato: € 8.381.881,75

iy .
L1

L S e {_)RDINATIVO DI PAGAMENTO _______________

? " . GESTIONE. ESERCIZIO | N-ORDINATIVO | .DATA COD CASSA COD CASSA ‘; IMPORTO ORDINATIVO
B |- 0 338 _22/02/2016 . L e 37.724,02
‘" IL CASSIERE , [ PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

i PAGHERA' :

¢ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO a7

<~ A FAVORE DI: - . S8 7'ter Km. 16

[ 74028 SAVA (TA)

. - | Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

| DICONS) EURO;  trentasettemilasettecentoventiquattro,02

¢ | paGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI |
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX BAN: 1T78Q0306779040000000060919

-
B
.3
K et che srefany am mm e o e
”

CAUSALE DEL PAGAMENTO

I';. S FAR T EEL EC ﬁﬂE-RE'S'H DUS-—
MaNYTL %a S
& |PAGAMENTO F ATTURE N., ir

.+ 751 CIG ZAO157FFBA, 752 CIG 2501513076 753 CIG Z121582EC1,
+" | 754 CIG Z621582EBF, 772 C1G ZOA158CF5B 776 CIG Z301594573,

<778 C1G 2591595858, 780 CIG Z3D156369E! }782 CIG Z581568869, IMPORTO LORDO | e 3773402
. | 783 €1GZ371576ECO (i i) X e e s s e e LT
. ‘ S TOTALE RITENUTE i€ 0,00
; R SOOI,
[ J—
| =t AL — IMPORTO - ! € 37.724,02
. o A @A T O L

1 } ~
o V 25 F&B:’ﬁm@ '

|
i RANCAMONTE SEIFASCHIDISIENAS p.A
v . i Filiale di Taranto
_ | Frielest

. CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 37724027 17 H T T
RISULTANZE T T T T e 1T T T
.|’ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE g
-"..‘ 1 N Py . é..,ﬂ. R F— 0;00 afan s mens e eomem [ PR
ESTREWIDELBERA ] PROG. ORDINATIV) EMESS! L
63 loq - NP 2015 .DISPONIBILITA’ € ; 0,00

ILP
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»BANCA MONTE DEI PhSCHI DI SIENA SPA b S

”FILIQLE 9601 TARANTO /‘\~"
' :IBAN BENEFICIARIO: IT78Q0306779040000000060919
«NR.SCT: 140731896 CRO: AlOOSOé@BOS

"2DATA ORDINE: 25.02.2¢016
TRANSACTION ID: n100506880801oso481580115800IT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Ta
.- VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  BANCA CARIME, SPA C/0 U T4
sA

 MINISPORTELLO_ D] SA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFIC{NE 30

s

?gpgggoi 29'02'201637.724,02

NOTE: FATT 751 CIg éﬁo157FFBA"FATT 752 CI
MANDATC NUM. 3

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



CCHIB82

Equitalia Servizi SpA
é Equitalia Yo

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000230499 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 338 - 339 Data Inserimento: 22/02/2016 - 9:07
importo: 62390,40 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Equitalla Servizl §.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gannalio 1988, n, 44, & 1a socleta de] Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli arit. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settambre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 132 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, ¢ dall’art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottohra 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate de! Ministero delle Finanze - del dati occorrentl allo svolgimento delle attivith dl verifica
-parinte dalic calicte adeaalaal

—



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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

s ‘GESTIONE ESERC[ZIQ N. QRDINATIVO DATA ek COD CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIV_(E_.
N | 0 338 2210212016 . € 37.724,02
7 IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

-~ PAGHERA'

, LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
F',AFAVORE DI: $S 7 ter Km. 16

b, 74028 SAVA (TA)
a ' Partita IVA: 02151920739
CC 03.18;21.473
I’ | DICONSI EURO:  trentasettemilasettecentoventiquattro,02
U | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
ol 'BANCA CARIME 8.P.AXXXXXXXXXX K IBAN: 1T78Q0306779040000000060919 -
o ' CAUSALE DEL PAGAMENTO - o
" [MSTAREAZTELEGAMERE-SHHBUS-649— : IDENTIFIC ATIVG
[ MANYT Lo 00915L8
: MANYY. TS0 5 ] RICHIESTA 204e0e0 L2088
. |PAGAMENTO FATTUREN. T
" 751 c1G ZA0157FFBA, 752 CIG 501513076, 753 CIG Z121582EC],
i1 | 754 CIG Z621582EBF, 772;CIGIZOA1580F5B 776 CIG Z301594573,
' |778 CIG 2591595858, 780 €IG 73D156369E, ( 782 CIG Z581568869, IMPORTO LORDO e 37724.02
;{783 CIGZ371576ECO ' 1”7 AT L e DITENOE
Ve | T TOTALE RITENUTE € 0,00
N a . R w . .
Lo S , e e
' = IMPORTO i € 37.724,02
N .
L
:}.::L
1‘" r\rir"
" CASSA : CASSA

' IMPORTO LORDO € 37.724,02

RISULTANZE | . Y

- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. . , € 0,00 :
S ESTREMIDELIBERA ] ?ff‘_‘"" owmamvizwesst | € e .
Ll 63 /oq - N /P 2015 DISPONIBILITA' € 0,00

i
4
.

IL DIRIGENTE AMM.VO -~

A -




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslons n, TAD22/90

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Contrada

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

IVECO ASTRA
Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

EAN
Ca

Mamdeo gata Fommm%
RINA &
SRt cameete

DMIT’I‘ENTE I:l DESTINATARIO

UiS Inforpatica/ Statistca

Dacumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
751 del  24/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 1 1 ABG. 2015
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi3, PROT.13533/UT
DEL 15/07/201%
Vi. C.I.G. ZAOLSTFEBA
LAVORI SUL VS AUTOBUS M240 AZ 536
CON SOSTITUZIONE DI:
8164300 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO i 361,00 30,0 252,70
MOTORE SILICONE
17769591 COLLARE DI FISGSAGGIO 4 4,37 30,0 12,24
TUTELA PARAFLU"11 ANTIGELO AL LT. 1Z 7,50 20,0 72,00
919030563 SILENTBLOCK BARRA STABI- g 45,00 30,0 252,00
LIZZATRICE ANT/POST
9018274 AMHMORTIZZATORE POSTERICRE 4 140,00 30,0 392,00
15988933 VITE TESTA ESAGONA FIGGAG 4 16,40 30,0 45,92
GIO AMMORTIZZATORE '
4506447 RONDELLA 4 4,08 10,0 14,72
27674 BUFPPORTO BARRA STABILIZZATRI 2 135,00 20,0 216,00
CE ANTERICRE
011035 BOCCOLA ELASTICA BARRA 4 72,00 10,0 259,20
STABILIZZATRICE ANT/POST
90468807 VITE TESTA EGAGOBA FIGRAG &8 1,56 20,0 9,92
GI0 BARRA GTABILIZZATRICE
DO34607 TERMINRALE PORTA CERTRALE 1 26,00 20.0 78,40
D043335 LEGENA BX PORTA 1 74,00 20,0 29,20
0254853 PERNO ECCENTRICO PORTA RO- 2 120,00 20.0 192,00
TOTRAGLANTE
#¥ SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile ~ £ pem 3 &l. [Imposta
Azjenda perlllamze-{l"arez diTaranto Totale Imposta
_ Prot. n, '/( f’ 5—-5
Spese Varie/Bollo
del 60.-2015— Totale Documento €:
AD aln ]
DG Diretiore Genarale O
Spese Incasso DA e R
DT Direttore Teckico m|
UAP Agppalt / Copizatt =
LICK Commercialp { Mareling ¢
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione UCB ContdfmeBimdiDestinagione

Causale del Trasporto

UMT MaRéromaedéiogtndufénte
URU  Risprse Umane

O
UAG Affd Gan PPRR_SIESTRI o

Aspetto esteriore dei beni inizio Trasporto %@o“fmo Ragicnznia O Firma del Destinatario
STQ Staff Qualita O
data ora o

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

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

dalla ns. societA per uso amministrativo derivante dalla ns. atiivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

- —— .
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. OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Conceasione n. TAD22/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920732
Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

71T
. .
NP

150 9001

NON=)

$nfoma Gualith Caetiféota

Documento N.

791

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 24/07/2015 1661 AM.A.T. BBA

Tipo Documento

1)

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cod. Fisc.
00146330733

14100 TARANTO

00146320733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

DO43374 PATFLLA S0TTOPORTA
500038007 BATTERIA 200Ah
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRA-
SUDAZIONE DI ACQUA MOTORE
DALLA TUBAZIONE PIEZOMETRI-
CA CON SMONTAGGIO E SOSTITU-
ZI0NE MANICOTTERIA RISULTATA
LOGORATA E DEFORMATA, CONTROL-
LO E FIGSAGGI TUBAZIONE METAL-
LIC.
CONTROLLO LIVELLI LIQUIDO
RAFFREDDAMENTO MOTORE CON RAB-
BOCCO DI FLUIDO ANTIGELO.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMIBAZIONE ECCER-
2IV0 BARCOLLIO DELLA SOGPEN-
cIONE FOSTERIORE CON STACCO
E SOSTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI RISULTATI DIFETTOSI
CON PERDITE DI OLIO.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMINAZIONE LAGCO
DELIA BARRA STABILIZZATRICE
ANTERIORE E POSTERIORE COR
STACCO/RIATTACCO DELLE STES-
oF, PHEPARAZIORE SU BANCO-FREG-
A SEGUE Aok

107,00 30,0

4
2 272,30 30,0

20,00

par

20,00

299,60
381,22

60,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D D

Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione

ESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dauia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservad nel nostro archivio infonnatico e sargnno utilizzati

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

ns..s:ucnetg}._ per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, can

rettificare
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OFFICINE PICHIERRI..

\‘ ’VEB‘-"‘““I

MOTQRIZZAZIGNE CIVILE

REVISIONE VEICOLI!
QFFICINA AUTQRIZZATA
Concoasione n. TAD22/69

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

@

Mombro dalla Fedarcdona CISQ°

RINA &

ISD 9001
latema Quatta Cirtifcale

Documento N.

51

Cod, Cliente

del  24/07/2015

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146320733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 6587
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

BA PER ESTRAZIOHE E SOSTITUZIO
NE RELATIVI SILENTBLOCE E BOC-
{OLE ELASTICHE RIGULTATE LR
TE E DEFORMATE, SISTERMAZIONE
DELLA GUPPORTERIA DI ANCORAGGI
RIGULTATA COW PRIGIONIERI PER-
NI DI FIGGAGGIO ROTTI ALL®INTE
No.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRIGTINO FUNZIO-
NALITA® PORTA CENTRALE ROTO-
TRAGLANTE RIGULTATA CON SUP-
PORTERIA DEFORMATA.
oTACCO/RIATTACCO OSSATURA POR-
TA CON RADDRIZZATURA DELIA TI-
RANTERIA E GOSTITUZIONE COMPO-
RENTI RIGULTATI DANREGGIATI.

(ORE LAVURATIVE)

LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIAN-
T0 AVVIAMERTO MOTORE CON SO-
STITUZIONE BATTERIA RISULTATE
oCARICHE.

(ORE LAVORATIVE)

SCONTO EXTRA

12 20,00

11 20,00

20,00
86,51-

== -2

240,00

220,00

40,00
96: 51_

Condizioni di Pagamento
come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

3.807,14

24707715

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

3.120,61

686,53

Al |Imposta 3.

120,61

Totale Imposta

686,53

N. RIC. .

e | N

WA D284

Spese Incasso

DATA DI Re=GISTR

Totale Documento €:

3.807,14

Y AE

3.

807,14

Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Celli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societh

Al sensi dellart. 13 el DLGS 196 del 30/06/2003 La informiama che i suoi dati sono conservati nel ngstre archivio informatico e saranno utlizzati
per Uso amministrativo denivante dalla ns. attvita. Al sensi della legge, Lei ba diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizze degli stessi, se trattl in violazione di legge.




11/08/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

BUS AZ.

751

24/07/2015

586

54.02.0001

. .221917

54.03.0001

T 901,44

55.29.0001- - |-

‘ "f R 0,00 5 v Rk

e 0700

66,06,0008

S5 e 0,00

55.29.0001:

T

0,00|ART.15

AMMO

...0,00

C.1.G. ZA0157FFBA

COD.FOR.

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

- 3.120,61]IMPON.22%

3.120,61 TOT-IMP.22%

0,00(ART.15

686,53(IMPOSTA

3.807,14| TOTALE

V.G.
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Riparazion| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2B
. ! UE@@ E §.F E E. I'I'.I'ALIAT:;!II.?WORA

TR CE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — m

() Tel. Off. 099.9746843 - UFf, Rewslom 089.8721910 - Tel. / Fax 098, 9722049 \
REVISIONE VElcoLl Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739 R,{,?‘A @
Eoncasstons n. TARIZGD Sito Intemet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichiard it i
Documento N, Cnd, Cliel:uc DESTINATARIO

Tol del 24/07/2015 16561 AM.A.T. SPA

‘Tipo Documento N. Foglic 1 1 Aﬁﬁ. '1015
. FATTURA 1 VIA C.BATTIETI €57
Part. IvafCod. Fisc, 74100 TARANTO

00148330733 001463307233
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. " PREZZO SCONTO IMPORTO

V&. PROT, 12538/UT
DEL 15/07/20156
V3, C.I.G. ZAO15TFFBRA

LAVORT BUL V5 AUTOBUS 1240 AZ 586
CON SOETITUZIGNE .DI:. .-
8164300 MARICOTTO RAFFREDDAMENTO

1 361,00 20.0 252,70
MOTORE SILICORE
17769591 COLLARE DI FISSAGGIO 4 4,27 30,0 12,24
TUTELA PARAFTU-11 ANTIGELO Al LT. 12 7.50 20,0 72,00
919030563 SILENTBLOCE BARRA STABI- 8 45,00 30,0 252,00
LIZZATRICE ANT/POST
2018274 AMMORTIZZATORE POSTERICRE ‘4 140,00 20,0 482,00
15DBEE33 VITE TESTA ESAGORA FISSAR 4 16,40 30,0 45,92
GIO AMMORTIZZATORE ‘
45p5447 RONDELLA 4 4,02 10,0 14,72
97674 SUPPORTO BARRA STABILIZZATRI 2 135,00 20,0 216,00
CE ANTFRIORE
D1103%6 BOCCOLA ELASTICA BARRA 4 72,00 10,0 256,20
STABILIZZATRICE ANT/FOST
90468807 VITE TESTA ESAGUNA FIGSAG B 1,55 20,0 .92
(10 BARRA STABILIZZATRICE
DO34607 TERMIRALE PORTA CENTRALE 1 28,00 20,0 78,40
D043335 LESENA S5X PORTA 1 74,00 20,0 50,20
0254953 PEREO ECCENTRICO PORTA RO- 2 120,00 20,0 182,00
TOTRAGIANTE
#% BEGUE %
Condizioni di Pagarnento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibite 34l Imposta
Aﬂandaper‘lamnhr erare; diTamnio Totale Imposta
Prof.n. ] 5-_.__5
Spese Varie/Bollo
del - 7 IAGD. 2015 Totale Documento €:
AD  Arom.re Deloato a
DG Direliore Geqerele =]
Spese Incasso DA DreloeArjiistaive 0
DT Direttore Tedico [}
UAP Appalii f Coplrath ]
UCH Commesciale ) Matising o
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazicne UCE Conalmippipigoestinagione
DMHTENTE |:| DESTINATARIO UES Eserdziolfoss o
UIs InfpapaticalSiatisica O
Causale del Trasporto UMT HatRirmeeddicttendufzote
URY Rf}rsellmanc (=
Aspetto esteriore dei beni Imzm Tfe,l_fe'poﬁ.q_ I ‘ E;%ﬁﬁ;;;g:;w o- Firma del Destinatario
T T e T — - S0 S Qs o
data ora - .0

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO -S;ﬁl;n;g %J;?:l DLGS 196 del 30[06/2003 la informiamo che i suoi dati gono conservati nel nosto urchmu in!.'onnnhm < saranno il uﬁllzzah

S0 amministrative denivante dalla ps. attvitd, Ai sensi della legge, Lai ha dintto di
© opporsi allutilizzo degli steasi, e trati In violozione 4di legee.




VISs§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE >
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Determ. AD.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 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 dafi contabili Delib. C.A. n. del

. Jdata 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 supehrisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
JDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
vetifica 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
COMENMENO el ....vveeeeeesvereeraeveras Prot.........ccociivi.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o




ACTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
DFFIGHNA AUTORIZZATA
Concesslons & TAO22/0D

Documento N,

Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriall

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -
Tel. Off. 099.9746843 - UHf. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

74028 SAVA (TA)

Cod. Fise, e Partita IVA 02151220739

Sio Internet: www.officinepichierdit Indirizzo emall: commerciale@officinepichlerri.it

PREMID,

Memtxo cola Frderezons CB!

RINA
B8 coner

26,

751

Cod. Cliente

del 1661

24/07/2015

DESTINATARIO

[Tipo Documento

FATTURA

N, Foglio
2

Part, Iva/Cod. Fisc,

00146320733

00146330733

AM.A.T. GPA

- VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARARTO

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

D043374 - PATELLA - SOTTOPORTA
500038007 BATTERTA 200Ah
LAVORO DI.ELIMINAZICHE TRA-
SUDAZIONE DI .ACQUA MOTORE
DALLA TUBRZIONE PIEZOMETRI-
CA CON GHMONTAGGIOE-S0STITU-
ZIONE MANICOTTERIA RISULTATA
LOGORATA E DEFORMATA, CORTROL-
L0 E FPISSAGRI TUBAZIONE METAL-
LIC.

CONTROLLO LIVELLI LIQUIDO
RAFFREDDAMERTO. MOTORE CCN RAB-
BOCCO DI FLUIDO AWTIGELO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI ELIMINAZIONE ECCES-
5IVO BARCOLLIO DELIA SOSPEN-
SIONE POSTERIORE COR STACCO

E SOSTITUZIORE RELATIVI AMMOR-
TI1Z2ZATORI RISULTATI DIFETTOSI
COR FERDITE DI QLIO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIRAZICHE LASCO
DELLA BARRA GTARILIZZATRICE
ANTERIOKE E'FOSTERIORE CON
STACCO/RIATTACCO DELLE STES-
SE, PFREPARAZIONE S5U BANCO-PRES~

4
2

¥tk GEQUE **

107,00 30,0
272,30 30,0

20,00

20,00

299,80
981,22

50,00

120,00

Condizioni di Peagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Tatale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. |Imposta

Totale Imposta

Totale Doeumento €:

Trasporto a cura del

DMI‘I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazicne

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetia esteripre dei heni

Inizio Trasparto

N..Calli

data

ora

., |Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30,’06/2003 La informiamo
Eociel per uso axministrativo denvante dalla ns.
puml aﬂ\zﬂhm degli stessi, sc tratt in violazione di legge

che
attvitd, Al sens della legge, Lei

i suoi dati sono mnsmﬂ nel nostro

wtilizzatl
ha diritw di rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

®

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' Conv, n‘l= del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dei
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quanfit, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delb. 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 RESFPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione
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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico .
Conferimento del ...... reeae e rene et eane |
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -




-

JOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE YE\COLI
OFFICINA AUTORTZZATA
Concosalona i TANLF)

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto’- Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

IVECTO AESTRA
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.officinepichieriit indirizzo email: commerciale @officinepichlerri.it

PRENIO *
II'ALIA CHE LAVORA

TR sy deto Federarans OB

PE) RINA @)

ae [

Documento N.

[is28

del

24/07/2015

Cod, Cliente

DESTINATARIO

1661 AM.A.T. BEA

‘Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3 'YIA C.BATTISTI £57

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330732

74100 TARANTO

00146330732

CODARTICOLOQ

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

- TE E BEFIBHATE,

GA PER ESTRAZICHE E SOSTITUZIO
NE BELATIVI SILENTBIOCEK B BOC-
QOLE ELASTICHE RISULTATE UXIR
SISTERARTORE
DELLA SUPPORTERIA DI ARCORAGGI
RISULTATA COH PRIGIONIERI PER-
KI DI FISSAGGIO ROTTI ALL’INTE
Q.

{ORE IAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIO-
FALITA® PORTA CENTRALE RUTC-
TRASLANTE RISULTATA COM SUP-
PORTERIA DEECRMATA.
STACCO/RIATTACCO OSBATURA POR-
TA CON RADDRIZZATURA DELLA TI-
RANTERIA E SOSTITUZICHE COMPO-
KENTI RISULTATI DANNEGGIATI.
{ORE LAVORATIVE) '
LAVORO DI SISTEMAZIORE IMPIAR-

* 'TO AVVIAMERTO MCUTORE CON H0-

STITUZIORE BATTERIA RISULTATE
SCARICHE.

(ORE TAVORATIVE)

SCONTO EXTRA

11

12

b

20,00

20,00

- 20,00
86,51~

240,00

220,00

40,00
96,51

Condizioni di Pagamento
COme '-'L‘-OD.V&I}\IT;O

Banca di appoggio

‘Totale Imponibile

. Scad
24/07/15
o

By

©3.807,14

‘Totale Merce Imponibil e

/

i Spese Varie/Bollo

3.120.81

3.120,61

Totale Imposta

686,53

oA oo ,\‘
oy .

- A 1
.

- (NRe___ M

VA_)Z 64

Totale Documento €:

4

Spese Incasso

DATA DI ReGISTR|

3.807,14

Y SONAE

3.807.14

Trasporto a cura del

DMI‘I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luage di Destinazione

Causale del Trasporto

Vo

).

Firma del Condneeate

" "|Aspetlo esteriors dei beni

“|inizic Trasporte - e

data ora

~|Firma del Destinatario

CORTRIELTO CONAI A6S0LTC OVE ROYUTO

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 156 dal 30/0?{2003
dnl.la ns. sos{leia per uso emministrativo

La informiamo che i suoi dati eono nonservatz nel nc.,u-u an:h.wm [ tico e
dalla ns, attivitd, Al sensl della lepge, Iei ha dinil &
porsl allutllizzo degli stesal, se gt in violazone di icgge.




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 e
Conv. n® ‘ del -
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpemvision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ,? deLO £
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 0. 706 FIR NS . ILRESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
IL. RESP. UNITA" couﬁsluﬂvé BILA cio DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
P ‘;\super\nsmne\
a?lm 'l FIRMC j ! IE
=t < UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ 2 /{ /P /%J\

Data scadenza pagamento

‘ DAT%PI //1/5 FIRMEL RES??:ISABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigi
DATA FIRMA DEL RESEDI\\SABILE
Pt FN
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [~ /U_Q {pj\P}
verifica conferimento incarico M—Q. Ky
Conferimentodel ...........cccoeeeviineeeen Prot......cc..coeiviiivnnnnnns
!
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -




-a E . SpA.
Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

“ prot. _ 13652 /UT Taranto, i 16.07.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049
OGGETTO: BUS 586 - sospensioni e parziale di carrozzeria. (Autorizzazione ai

sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G. ZA0157FFBA

In relazione al vs. preventivo n. 861 del 12/12/2014 dell’ importo di €
3.120,61 (assunto al protocollo aziendale n°® 11223 del 16/06/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
3.120,61 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

——

Socleld per Aziont con Socio unico soggeila a direzione e cocrdinamento da pare del Comune di Taranfo
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 a Fax 099 7794247 sweb: www.amat.lail ee-mall: gmal@amat falt elegal-mall: amat@pec.amat.ta.if
Codice Flscale, Partila iva e N° Iscrizione af Registro delle imprese di Teranta: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 inleramente versato.

0



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. ;'; d)c TARGATO

Qvvero
ALTRO:

o Pt
LAVORO: ‘L@&D%L«,\\ » [)O’LDL@,QJ "/(.('
0o tpydrte_

FATL N, T 54 gata 4-0F A

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data I
Lett. Incarico N. data N. data

Ord. lavori N/Z)G g_P data%{ “4/3. N. data
Ord. ricambi  N. data . data
ODT andata N. i .é da’ré . data

DDT ritorno N, GO F data A5A2-4l; N. data

DDTrest, Ric. N, data . N. data

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

€3AL94{ otreivac é‘?’é 53 Tote 3 3@}2 A

sono state eseguite in conformita ai pofﬂ contrattuali.

Taranto fi 1) ( 0 Q"k/s

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA". ... 0N e
DI SEGUIRE | LAVORI....cociiiiiiiinniiiiiencens

A —— — S ——— - ———

Socield per Azloni con Socio unico soggetta a diredlone e coordinamente da parte del Comune df Toranto
Via C. Ballish, 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73541 »Fax 099 7794247 =web: www,amat.fall «e-mail: amat@bec.amatta.it
Codlee Flscale, Parfita Iva e N° isciizione al Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale sociule: € 5.497.272,00 Interamenfe versafo,



!féf'u (s g 'gj{‘a Tgal1d S [UOIZUOSEL] aue;uomf\u
WIS) IVEVIALG - 6 cigﬂége.;‘é‘iﬁ?} eOIUIYO eped YI*GUS Dl1eiis]oq o
ST L gs onie s yes ¢ jmsue N0 ZNIL1Y

[ I SR R PY

|ra

|2 Aznenda per. Ia Mobilita neH’Area dl Tarant

*-.74121 TARANTO - Via Cesare Baftst, 857
Lt T, 08973661 Fax 099: TI94247"" ‘3 s
‘ | PSS Porttdva 00146330733 ¢ - "

A
omidilio 8 Residerza, Fartta [

(:{L, 7 {i/(_,{,(,\_,{f,{,{ o gxq 2‘??5

CAUSALE DEL TRASPORTR |

'AAUQTQ;‘-}h .. P | s

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Celobten. oV, £5E  fo

.

B L A e

e/ Ve droto ) 7ol X b j. o Jo8
- _ _
- «,‘?f:f’“&‘i'* beel sl Ie J" g e S

1 “"‘a’" _
Qls aa_;-zf’m e 3 m/q; 3, P

./ - /

i

ASPETIQE Esrwunausr'smt_....h
pra

) -
L | ToraLe €

i

i } : . ) -
Yy 65 533 "{1) Solo in caso drTmiczzu in susntmone delia certificazions fiscale. i
- 1203033 3) {2 Aisonsi el 3, comna 2, el DR, 41/97 ¢ successhe modicaivd

e e




= CENENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio © Residenta, Partita WA

@F’FlCIN PICHIERRI s
. praraz!on Veieoli Industriali

‘Conffada Commenda 273 - 7«045 SAYA (TA)

Fal Pt graagay - San r_ )
- N h
E:Jﬂ. Faf T TSI £ o I 1 P R S - )

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} Der 472 del 14.08.1996 - DIPR. 696 el 21.12.1995

‘éﬂ 'de!%ld Ql Z\')l{é{
d mezzo: W _—

107 vettore (] cedente

CESSKINARIO: Dua, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

AYa T ste

LG T DESTINADIONE (32 diverso dallindvizze dal cessionaia) E VARIAZON '
!
|

viga C. T2t/ é’i}

DT

Flleo 744 WD

CAUSALE DEL TRASPORTC [

V5. 0RD. N, DEL

1 incortol
so ¢l pifalie o |Bae
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita} IMPORTO &

o

VS -AUZRUS  R'F ST6 |

/“

ASPETTO £STERIORE DB BENI N. Cowl

A VCSH O

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

NN

#Tll

cede by

onaro

'Clonsegna o inizio trasporto a mezo

e =7] /

rrND'IAﬂDNI - VARIAZION)

KUMERD PROGRESSIVG @

WMW

1607CD33

(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.AR. 441/87 e sucoessive modificazion],

(1) Solo in caso di utitizo in sostituzione della certificazione fiscate.

.



0 TheNns ‘y? ts] f!rr,. é.:.{; )

.

1 [ B ﬁ"}~- N .
! NN Oy s ATTENZIONE: S0 I
=3 Ll~fo i di questo hollettano SoNo in.cana chimica autoncalcante -
Per non produrre involontarie trascnzmnl ¢i prega di compilare le dlchlarazmm
_ sottostanti «a fggllo singolos e non .4 ricalco.
T S R ST : - .
- ] B ' i
s [ o
- DICHIARAZIONI .
al ser';sii..df!l'an. 39,defla Legge 298/19'f|4,_dell'a|_'t.,1 del D.M. 13.4.-79 e della Legge 132/1987 , J
3 i : i SV e ey oo RN
- - Y

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PROPRIO.  « <~ 2 |1 . %
_PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO' SUPERiORE AKG. 3500 e

3

Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto d| cose in' conto pmpno‘ SRLAS R s S
*" dlchlara che Je-seguenti cose sono [*): | 1 k e )T ~ e
o " b ' 1 r "t . T - i 0 L K ‘Tf‘h-- LT T ‘--T-e
| NS L S et W A AT T T T T TR TR
Q di sua proprietd; Wt ‘: a da €550 elaborate, trasformate, 1 parate o simfli; * ; .
a da.esso prod'utte o vendute; T ¥ diehute i in depos'to in.relazione al' contratto di depositoe '
a prese in comodato, ad un contratto di mandate ad acquistare 0 a vendelre.
O prese in Iocanone ek . - - - i
- ]
J ) : Firma leggibile del titolare ,

- (o del-suo legale rappresentante)-

[ l — -— [ - -
| B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRlO
. o PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 i )
Il sottoscritto, titolare di icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ‘
- R A - - - - - S +
- l . [ . i
dichiara che re_Peggegtl cose sono (¥} _ B O - -
- N
.0 disua propn'eté' 0 prese In comodato; Q prese in locazione; ’ i
e costituiscono .trasporto occasionale-per le seguenti esigenze i
- - - .- - ; -
[l ]
1
O O UV B
! ; - ' . r. \ - y
| - v , ! ' i
H =
L..._- - . - I peae by R . .
' A“F“;F‘ o . ':. . T,“t:".‘ A N T “agy s
o Temmm bt st e g e B D St A Frma Ieggxbie del Utolare s
{o del suo legale rappresentante)
- - L ' 4+ - -
v 1
[ '—- D T PR - - — JEEE— - — o ——c = .
l FO s by [ r N .
{)Dx:hlarareinpu:aslolalpotes che nnorngno. ~ R PR o h v s

— N.B~djchtarazione B8).va fatta anchenel casa chn il trasporta, oltre che essere’ Dccasunale, comprende cose che dentrano. fra’ quaile prwis:e
n aJu:enza € va quindi aggiuma a quedla di cur alla lettera A)



= ul =\
Coimmessa = 60.373

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 11/12/2014 14:59 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (586 Targa DW775TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 491.396
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. SPA.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

ALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €

€

COSTO TOTALE COMMESSA

19/06/2015

XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXXXXX

pag. 1 di 1
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)y OFFICINE PICHIERRIsﬂ

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTORIZZATA
Conoesslons n. TA022/80

IVECO AST

RA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Rewswnl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “""‘“““”"’“"””’"’%
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ﬁ' @
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it e

ITALIA CHE LAVORA

RINA

150 s001
uert Cortihcatg

Documgnto N. Cod. Cliente DESTINATARIO
THE del 24/07/2015 "1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 6B7 11 AG0. 201
Part, fva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
10146330733 00146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO , EO,NTO IMPORTO

V5. PBROT.13653/UT
DEL 16/07/2015
Vo. C.I.G. 4501513076

LAVORT SUL V5 AUTOBUS 482 CON
SOSTITUZIONE DI:

5305 TIRANTE STERZO

{ FORNITO DALL"ENTE)

1718 TIRANTE LONGITUDINALE 5X
(FORNITO DALL’ENTE}

2478 TESTINA STERZO EUROPOLIS
(FORNITA DALL ENTE)

2477 TESTINA STERZO

( FORNITA DALL"EMTE)

3601 GIUNTO ELASTICO SOSPENSIONE

(FORRITO [ALL’ENTE)
PINZA FRENO ANTERIORE GX
{FORNITA DALL"ENTE)

2020448 SEMICUSCINETTO BARRA STABI

LIZZATRICE ANTERIORE

9468801 SUPPORTO BARRA STABILIZZA-

TRICE

500353284 GIURTQ ELASTICO AVENTREN
4254017H CUSCINETTO LEVA DI RINVIO

42541663 GHIERA SCANALATA

42541551 ANELIO DI TENUTA ALBERI

% SEGUE K

v}

2
g
8
4

T e
Azienda per la mobiita nell'are di Taranto

ran 5259

del 7 AGD. 2015

AD  Ammre Delagalo

DG Direltore Generale

DA Direttora Amministralivo
DT  Direttore Tecnico

UAP Agpatii f Coniratt

ucH Commercizle/ Marketing
UCB Contabiith Bilancio
UES Esercizio/ Sosta

UIS  Informalica) Statistica
UMT  Manutenzions1 Tegnica

poopoooone

URU Risorse Umane =]
UAG Affad Gen. PPRR. SINISTRI3
RAG Ufficio Ragioneria (m}
STQ  Stafi Qualta O
a
41,30 30,0 115.64
58,00 30,0 £1,20
206,00 472,00
62,50 30,0 389,20
23,580 30,0 121,60
46,80 30,0 131,04

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE I:] 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

CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Qla!?;n:; d:é]é:gi\ :Ezrdﬁllsgms 196 del 30/06/2003 La informizamo che i suoi dati sono congervati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

tivo derivante' dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiornare, cancellare re!
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratu in viclazione di legge.




’FER%

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QOFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TAD22/99

N\
\t., np::ﬁ OFF|CINE PICH'ERRISI‘I

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738
Sito Internet: www.officinepichieriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

FREMID
ITALIA CHE LAVORA

RINA
LO 001

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1592 del  24/07/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cad. Fisc, 4100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ROTANTI
42541552 RONDELLA RIRVIO STERZO 4 26,10 30,0 73,08
42062850 KIT-FIRZA FRENO 1 258,00 J0,0 180,60
2092660 INDICATORE USURA FRENI A 83,00 30,0 116,20
ELETTRICO ANTERICRE
41211456 CILINDRO FRENO PNEUMATICO 1 135,00 30,0 84,50
ANTERIORE
500055167 SERIE PASTIGLIE FRENO AN 1 220,00 40,0 132,00
2894031 SERIE DISCHI SFRENO ANT. 1 1.346,00 40,0 804,00
4410329632 SENSORE ABS 2 51,90 20.0 83,04
42541578 CUSCIRETTO MOZZ0O RUOTA 1 880,00 40,0 528,00
420000116 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 70,00 30,0 88,00
COMPRESSA
16337133 VITE FISSAGGIO RUOTA g 8,37 30.0 46,87
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO :
DELLA SOSPENSIONE AVANTRERO
CON STACCO/RIATTACCC BARRE
E BRACCI DI REAZIONE, FREPA-
RAZIONE SU BARCC-PRESSA PER
ESTRAZIONE E SOSTITUZICNE RE-
LATIVI GILENBLOCK E TESTE A
oNODO RISULTATE LOGORATE,
PULIZIA E LAVAGGIO CON SUCCES-
2IVA MOLATURA E LUCIDATURA DEI
BASAMENTI.
(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 20,00

%% SEGUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appaggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

‘Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI'I‘TENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale. del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colii

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 dad 1 nel tro hivio inf i saranno utilizzatt
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns societd per uso amministrativo d 1 en/van dalla ng nmv:gél A'; s::g dfhﬁggemﬁﬁaﬁmrgsmnm oa-%rrrgzmmcgncellare :‘:m.ﬁmre

o opporsi allutilizzo degli stessi, se trati in violazione di legpe,




40:‘.0,

OFFICINE PICHIERRI..

"'V:Ins"‘l
. e" ' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IUECO ASTRA ITALIAPglEgII.%VOHA
O TOREA S TONE IS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e -y
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ E}LNA
Conceasions n, TATz2/pa Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e o 0,08 Cudcra
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
102 del 24/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipc Documente N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
00146230733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
LAVORO FRENI ASSE ANTERIORE
CON SOSTITUZIONE DISCHI E PA-
STIGLIE FRENO RISULTATE DEFOR-
MATI E USURATI.
oTACCO CON DOSTITUZIONE PINZA
FRENO 5X RIGULTATA GRIPPATA,
SHONTAGGIO DELLA PINZA DX, PREPA-
RAZIONE ©U BANCO PER GCOMPOGIZ
HE E BOGTITUZIONE COMPORENTI DI
REGISTRAZIONE RIBULTATI LOGORA
TI E GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMIBAZIONE PREDI-
TE ARIA COMPRESSA CON S05TI1-
TUZIONE TUBAZICHE FLESSIEILE
RIGULTATA AMMALORATA E INGOT-
TATA.
(ORE LAVORATIVE) 1 0,00 30,00
N. RIC., N.IVA 2266 ]

DATA D! Rr;GISTRT 1 A0U. 2313

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta n 4.048 ¥ 97
24/07/15 4.837,30 4,046,97 22 B8O, 33
Totale Imposta
800,33
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4,837,330
Spese Incasso
4,837,530

Trasporto a cura del

‘:‘MITTENTE I:I DESTINATARIQ

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

dalla ns. societd per uso ammninistral
o apporsi all\atilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno uhllz.au
tivo derivante dalla ns. attivits. Af sensi della legge, Let ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare re

© i e v gy e B e b UL £ S e Mo A AT e L b

ety 1R S T e ot

T T



11/08/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
752 24/07/2015 492
54.02.0001 7 3.518,97
54.03.0001 : 0,00
55.26.0001 - D00l - 0,00
66,06,0008 0,00
55:29:0001" 0,00|ART.15
AMMO 0,00
C.L.G. 7501513076
COD.FOR.
.. __.0,00/IMPON.AMM.22%
3:518,97{IMPON.22% |
3.518,97 TOT-IMP.22%
0,00|ART.15
774,17 |IMPOSTA
4.293,14|TOTALE

V.G.



ECO BST

PREMI
ITALIA CHE LAVORA

VOO EONE CViLE Contrada Commenda 273 - T4L%8%AVA {TA) —— .
Tel, Off. 099.0746843 - Ui, stsmnl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e
REVISIONE VEIcoL Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 , ) RINA e}
Coneaslans n. TAGZZA0 Sito Internet: www.officinepichierriit indirizzo email: commercigle@cfficineplohierrl.it it LEmal Suedte
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
52 del  24/07,2015 1661 AM.A.T. EPA

Tipo Documento N. Foglio r P

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI e57 | | A0 205
Pert. Iva/Cod, Fise, 74100  TARANTO . ‘

0{}146‘.;307 Q0146330733

COD ARTICOLO

DESCRIZIONE

Spese Incasso

Q7. PREZZO e SCONTO IMPORTC
VC' Y PROT . l3653f GT Azienda par-{:a':mb:w:x:a !‘lell'aéaﬂﬂnr%;m
DEL 16/07/2015
VG, C.I1.G. Z501513076 Proin_ Y~ =~ 45_ 5’
d E AGD. 2015
LAVORT SUL VS AUTOBUS 492 CON o b
SOSTITUZIOWE Dz OG Dirsfore Generde o
5300 TIRANTE STERZFO 1 D4 Dieltore Amministrafve. 3
{FORNITO DALL’ENTE} br, Doz O
anirs
1718 TIRANTE LONGITUDINALE 5X 1 O el ey
{FOENITO DALL ENTE) UCB Contailta Biarcio o
2475 TESTINA STERZO EUROPOLIS 1 UES Esermuthnsta_ﬁ |
(FORIT: DALLENIE) | £ w2
{ FORNITA DALL-ENTE) UAG Afar Genl PERR SIS TRy
3601 GIUNTO ELASTICO SOSEENSIOHE 4 RAG  Uticio Ragicneria o
{ FORNITO DALL"ENTE) STQ Stalft Qualiz g
PIIZA FEEND ANTERIORE SX i
{ FORNITA DALL”ERTE) .
2520448 CEHICUGCINETTO BARRA STABI 4 41,306 30,0 115,64
LIZZATRICE ANTERICRE -
9458801 SUFPORTO BARRA STABILIZZA- 2 58,00 30,0 81,20
TRICE
500533284 GIUNTO ELASTICD AVENTREH 2 236,00 472,00
42540175 CUSCIRETTO LEVA DI RINVIO B 68,50 30,0 368,20
42541683 GHIERA SCAHALATA ] 23,80 30,0 121,80
42541551 ARELIO DI TENUTA ALPERI 4 46,80 30,0 131,04
#k GEGUE #
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Tatale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totele imposta
Spese Varié/Ballo

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITFENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgn di Destinazi

lone

Causale de] Trasporto

Aspetto estenore de1 bem

Firma del Conducente

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destintatario

CORTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO &

50 amministrativo derivants dalla
o opporsi allutilizo degli stessi, se tratt in violazione di lepge,

As sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informinmo che i susi dati sone conservati ael nostro archivio m.furmahco e saranno utilizzag
lalla ns. sedcta per uso ns. attivita, Al sensi della Jegge, Lei ha dittto di conoscere, aggI

cellare rettificars




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratfo

UFFICIO PERSONALE .~ ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° " del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PET SLpenvsions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delih. 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 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 lavorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagarmento

verifica dati tecnici

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del .

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

IDATA

FIRMA




JOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLY
OFFICINA AUTORIZZATA,

Concrusions n. TAL22R9

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraulo - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off, 099.9746843 - Uff, Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 069:5722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO

Documenta N, Cod, Cllente DESTINATARIO
52 del  24/07/2015 166l A.M.A.T, SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA A VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARAHTO
00146330732 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
- ROTARTI
42541552 RONDELLA RINVIO BIERZD 4 26,10 30,0 73,008
42562855 KIT-PIRZA FRERD 1 258,00 30,0 180,60
2022666 INDICATORE USURA FRENI 2 83,00 30,0 116,20
ELETTRICO AWTERIORE .
41211456 CILINDRO -FRENO PNEUMATICO i 135,00 30,0 84,50
ANTERIORE '
. 500055167 SERIE PASTIGLIE FRERO AR 1 220,00 40,0 132,00
2884031 SERIE DISCHI SFRERO ANT. 1 1.340,00 40,0 804,00
4410329632 SERS0ORE ABS 2 51,90 20,0 83,04
42541578 CUSCINEITO MOZZO RUOTA 1 880,00 40,0 528,00
420000116 TUBD FLESSIBILE ARIA 2 70,00 30,0 86,00
COMPRESSA N
16237133 VITE FIGSAGGIO RUOTA & 8,37 80,0 46,87
LAVORO DI ELIMINAZIORE LAGCO
DELLA SOSPENGIONE AVANTRERO
CON STACCO/RIATTACCO BARRE
E BRACCI DI REAZIONE, VPREPA-
RAZIONE SU BARCO-FRESSA PER
ESTRAZIORE E GOSTITUZIONE RE-
LATIVI SILENBLOCK E TESIE &
SHODO RISULTATE LOGORATE,
PULIZIA E LAVAGGIO COR BUCCES-
SIVA MOLATURA E LUCIDATURA DEI
BASAMERTI.
(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300.00
%% BEGUE ok
Condizieni di Pagatmento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Verie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasparto a cura del ‘Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

nizio Trasporto

N. Colli

Tniz

TTota - T T T T T S e o

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVTO

2t per uso amrainistrat

n‘pporsl all'udlizzo degli steasi, ae l:ram m violazione di ge

di conoscere, aggl

AI gensi delllart, 13 del DLGS 196 del 30/06 2003. La informiamp che i suoi datl sono conservat] nel nostro erchivio informatico e sayanne utilizzat
d.al.l ns. sogl ivante dalla ns. nthivith. Aj sensi della legee, Lei ha diritto ornare,

canecllare rettificare




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. C o gel
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ' 'del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

1L 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 FiIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...... et Prof....ccvecverierinvanan,

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

DATA FIRMA




ATORTZATIONE CIVILE

‘| ReviISIONE VEICOLI

OFFICIHA AUTDRZZATA
Canexsalong n, TADZZD9

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino

IWEED ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 09©.9746843 - Uff. Revisioni 009.9721910 - Tel. / Fax 092.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Ricambi Velcoli Industriali

PREMID
ITALIA CKE LAVORA

BoReeL
Fimma Dustio Criico'o

del

24/0772015

Cod. Cliente

DESTINATARIO

1561 A.1M.A.T. GPA

Decumento N.
TH2
Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

o]
u

VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO

00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

o~

~d

LAVORO FREWI ASSE ANTERIORE
CON SOSTITUZIONE DISCHI E PA-
STIGLIE FRENO RISULTATE DEFOR-

MATI E USURATI.

STACCO CON SOSTITUZIONE PINZA
FRENO SX RISULTATA GRIPPATA,
SMONTAGGIO UELLA PINZA DK, PREPA-

RAZIOHE SU BANCO PER

SCOMPORIZ

NE E SOSTLTUZIONE COMPONENTI DI
REGISTRAZIONE RISULTATI LOGORA

Ti E GRIPEATIL.
(ORE LAVORATIVE)

12

LAVORO DI FLIMIRAZIONE PREDI-
TE ARIA COMPRESSA COR SOSTI-
TUZICHE TUBAZIONE FIESSIBILE

RISULTATA AMHMALORATA
TATA.
(ORE LAVORATIVE)

E IRGOT-

~

20,00

30.00

240,00

20,00

N, RIC..___| N IVA.MZZ%__;...

DATA, D!

REGISTR.1 § Auu. £J19

Condizioni di Pagamento
oone convenato

Banea di appoggio

Beadenze
2a/GT/15 . 4.937,30

Totale Merce

=Pl 046,87

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Tmposta

830,33

Totale Imponibile
4.,046.97 .

‘[otale Imposta

880,33

Totale Documento €:

4,937,320

4,937,320

Trasporto a cura del

. Vanazioni di Destinazione

DmmmE D DESTINATARIO

Luaoge di Destinazione

Ceusale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colli

data

ora”

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso

jvantes dalla ns.

rewificare

Al sonsi dell'gre. 13 del DLGS 196 del 30![35_(2003. La informiarmo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico € 8RN0 utilizzati
istrative attivith, Al sensi delia legge, Lel ha diritto di aggiornare
o oppersi alludlize degli Btessi, 2 trattl in vinlnzione di lagge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® ' del '

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA I"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. 6 J de@ P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

8 LI é/%

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UN]TA' CONTABILITA' TILA clo

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pﬁf"@pper\nsmne
DATA

21-0] -00tb F[RMM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameatp

AA

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

per supervision

IDATA FIRMA DEL RESPO BILE

DAT% /g/s F DEL RESF’bf
1
IL RESPONSAEBILE UNITH{TECNICA

An

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

N

(Yo s o

Conferimento del .......oooeevveereeiiraeeenn Prot....ccoceeeieeienenae.

Y

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

/252 )
Pag A

DATA FIRMA




3 9 ¥ spA
Azlonda por lo Mobilitd noll'Areo di Taronto

prot. 13653 JUT Taranto, li 16.07.2015

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 492 - revisione avantreno e freni anteriori. (Autorizzazione ai

sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.I.G. 2501513076

In relazione al vs. preventivo n. 618 del 27/09/2014 dell’ importo di €
4.896,57 (assunto al protocollo aziendale n® 11224 del 16/06/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.046,97 + IVA, finalizzato all’'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza tra I’ importo del Vs. preventivo e |” importo del_ presente

ordine & dovuta allo storno di n. 6 ricambi denominati “giunto elastico”,
forniti dall” AMAT;

2) 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 DIRETTORBE{|GENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

T o T —— O A= ———

Socield per Azlonf con Socio unico soggelia o ditezione e coordinamento da parle del Comune di Taranto

Yia C. Ballisli, £57 « 7412) Taranfo «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalta.ll «e-mafi: amal@amatia.ft ¢ legal-mail: amat@pec.amat.ta.lt
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione af Reglstro delle imprese al Taranto: 00145330733 - Caopltale soclale: € 2.340,463,00 interamente versato.

)



| TR DOCUMENTO DI TRASPORTO

- AZIENDA PER . WIOBILITY (D.d.t.) bR 472 el 16.08.1906 - D.PR. 636 el 21.12.1906
NELL'AREA D TARANTC —
Via C. Baliistl, 657 - TARANTO NI LA il 7 afi2.044)
Tel, 099.73561 - Fax 7794247 < e
FPa lvA 002162307 ad 1 vettore m\cedente [ cessicnario
] CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, o Residena, Partita VA 7 0G0 DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indurizm dal cessionario) E VARIAZIONI
| e DWP] eloan,.”

S AV | DEH
TA

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. M. DEL D in conto

OP\\ U Z{OZ, Das1do

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura . qualita)
. /[ Aadohiry W L 9L 10 _Lodfor
} O('@-» Nanle gMW éb o/ Ula., /(ah a ‘/}Cc.n.o&:m_s&‘:
! A 2.0 et '
| e — w
(

/ .
/ | L
/

ASPETTQ ESTERIORE DES BENI N. oW PESO KG PORTO
A v T w { TOTALE €
OR D a, Do o o Re e a DAIA ORA D H RO

o
1|||\||‘|

Py cedente DATA ORA FIRMA CEL EONDUCENTE
egna o : ; ;"‘f
Consegna o inizio trasporto a mezze ey /(I(h 0 ﬁ |/[:C | . ’ ”/ /

// wmmu NARADIOHNI NUMERD PROGRESSIVO * ﬂﬁjﬂ?ﬁm
7 {1) Sdlo In case df utitzzo tizigfe, fecale.
Yb\5512i:|3033 (2} Ai sengl dalf'art, 3, comma 2, del W ﬁ?% ficazionl,




., .
" "ATTENZIONE: S
| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. * s
Per' non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare ie dlchlarazlom
sottostanti «a fogllo singelo» & non a ncalco. : . .

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTO PROPRIC
‘PER UN PESC CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

1 da esso prodotte o vendute; & tenute in depesito in relazione al contratto di deposite o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

i

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

L di sua proprietd; T prese in comodato; [ prese in locazions,

e costituiscono trasporto-occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le tpotesi ¢he ricorono.
NB. - la dlch\arazmne B) va fatta ancha nel tasa che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quetle previste nella
l:cenz-a Eva quu;dl aggunta a quella di cut alla lettera A):




B T o N R Ty T T PR FLY ¥ S

CEDENTE. Dm:a ‘Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA,

v A’ZIENDA PER LA MOBlLle‘

# NELL'AREA Dl TARANTO
Via C. Battlsti 657 » TARANTO

Tel. 099.73561 - Fax 7794247
P&rt.NA 00" ‘Qqqn73f"

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©er 472 00 10.08.1096 - D.AR. 696 del 21.12.1995

N. ‘? ?j L e 4 /leﬂzO//) |
& mezzo: medente

[ vetiore

] cessionario

?M% Wuﬁa o Resignga, Pariita IVA
’

LWOGO DI DESTINAZIONE (s diversn dall'indirizg del cessionarfo) £ VARIAZIONI

>HUa (

Aoshs

T pue R s 474

QUANTITA

V5. ORD. H.

DEL

[ in conto
] asalde
IMPORTQ

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI -, NSO PESQ KG PORSQ
(/!,j{T TOTALE €
OR D a. bo 0 0 Re f DATA D [} 0
Ll | 1
- | b | [
o cedente FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo “saTonarT ? )7 (ﬁ Vf Al g“ﬁ /

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

WUMERD PT?ESI\’O""

651203033

B L DL Ut S SR

FIRMA DEL C7IDNARIO / //
-“..--;‘ -~: ; ,‘




"¢ -ATTENZIONED SOl & A3 AQUSISK
I fogli di questo bollettario sono in carta chimicg aytorjcakatte ) A::.Hr\ AREt

Per-non produrre involontarie trascrizioni, si prega*td:‘ycmmpllareiIerdmhlaraaonh

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. TLOLLST A2 - [REET 820 T
Do gng ¢ 7ot 0a AV e

’

DICHIARAZIONI .
N ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 12.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 ditsua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposite In refggione al contratto di deposito o
0 prese'in comodata; ad un contratto di mar:dalo ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

' Firma feggibile del titolara
* ! {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE. DI COSE IN CONTO PROPRIC i
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SLIPERIORE A KG 3.500

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

DO di'sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze;

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

{*) Dichigrare 'ipotesl o le ipotesi che ricorrono.

H.B. - La dichiarazione BJ va fatta anche nal caso che il trasparto, oltre che essere gocasionale, comprende cose che rlentrang fa quelie prevista nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}

\



CEDENTE: Dxtiz, Dipenderca, Doruczia 0 Residenza, Parvia KA

OFFICINE PICHIERRI en DOCUMENTO DI TRASPORTO

- Riparazioni Veicoli Industriall {D.d.t.) DR 47200 24.08.1906 - DRR, 696 0ol 21.12.1996

.Contrada Commehda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. (99.9746843 - Fax 099.9722049 N,QZL det .QC bﬁﬁ‘b./u'd
Cod. Fist. e P. IVA 02161920739 a mezzo:
’ [ vettore % cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Dxtta, Dipencenz, Domacihe o Resdonza, Parita VA LLIOGD DX DESTIHAZIONE {se dherso dallind s del cessonang) E VARAZION

AHAT sPA (1858

Via €. ZaT7i5n
:?Ht/too TARANTO
Eio el ARRNG

"d_ '
/‘.

V5. ORD. M. DEL

D in oonto.

[ asaldo

PESQIG

hVLBKPr ] _Nm/], /m/ TOTALE €

i b

R
i T cedente % ORA FIRMA DEL COMT
1segna ¢ inizio trasporto @ mezzo 0 -
£ P cessionario | LA Qﬂﬂ. L IGE 4, /
ANHOTAZION] - VARIAZION] HUMERD PROGRESSVO © | FIRMA Wy’

(1) Solo in caso di utilizzo in sestituzions della certificazione fiscale.
1607€033 (2} Al sersi dellart, 3, comma 2, ¢! D.PR. 44137 e successie modifkazion,




B R \I Yoyt 'T'_', . e _r-_ -
- cip., ATTENZIONE: . C
lfog]: di questo bollettano éono-m carta chimica autoricalcante. - T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega di: compilarefl€: dichiarazioni’. =
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalce. -
A% 4 \ P Y
£ e LR {‘.I L ‘i J'\ RN
. DICHIARAZIONI .
ai sensi deli'art. 39 cella Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13:4.79 edella ]..g:g.g‘e 132/1987 nod
A) TRASPORTO DI COSE.IN CONTO,PROPRIO, " n LA I
PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 e ‘

! sottoscritto, titolare di ficenza al’ autotrasporto di cose in'eqato, propnog .- = a_ih e
dichiara che le.seguenti cose sono. (*) = - s I. L R A e,
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate. uasfonnate nparate 0 s:m|||. N
oda esso prodotte o venrfute; ~a tenute in deposrto in re1azx0ne al cnntratto dfd'eposito o L~

a prese |n comodato; ad un contratto di-mandato ad acquistare o a vendere;

a pwese in° Ioca?.lune.

L Finma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

R

[ e,
R ~ 4

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICQ§UPER10RE A KG. 3.500

i sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion..

dichiara che le seguenti cose sono (*): . .- ~ -
N
. .
13
O di sua proprieta; Q prese in comodate; O prese in locazione; e
1 - ) \\
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze o -
. _ “
] "‘
— e a4 - - . - - b ™
. - HoToye L
T ~. “a, V- Sty g
el L - T - - d - L i e

T
" Firma leggibile dei titolare
{o del suo legale rappresentante)

/j
L

* = .
. e < .
. \ ¥ ot i ']t .- W
] Dichiarare I'ipo!esl‘u e |pntes1 che ncomona. = .. ' 0 ! -
NB - dlchlarazlom B) va fzm.a anche nel caso che il trasporto,, altre che essere occasicnale, comprende cose che fientrane fra quelle previste
nella licenza € va quingl aZglynta a quela di cui alla lettera A). .
s
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Aziondo por la Mobilitd noll’Areo di Tarante f %%K

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

BUS N. AZ, 4\9? TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™

DITTA:

R [b/L\"\’\' )
LAVORO: M@,}\M I} ;ﬂ«v\.‘ wl\w

FATT. N. _E32. doth);/Of/A 5

Nota Uff. Acquisti N. data -

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data

Ord. lavori {2633 daia 0\) ¢ N. data
Ord.ricambi N.___ data . data

DDT andata N._ 45 dofc;l?fg%& ;N G[?(j) data 24/0%/ 14
DDT ritorno N, L\Zb data [4; 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 imporfo complessivo di:

€ 101G 97 ofrevac_ %90,33 tote_ L43% 30
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali. !
Taranto li ?PL/V %/1 d

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL....vuvvivieeiinrininsiiiisiniens

Sodela per Aza'onl con Socio unfco seggela o diretlone e coordinamento da parfe del Comune di Torante
Via C. Baltistl, 457 « 74121 Taranlo «Tel. 097 73561 aFax 099 7794247 eweb: www.amatiall «e-mail: amal@pec.amoat.ta.if
Codice Flscale, Parlita iva e N° iscrione af Reglstro delle Imprese df Yaranto: 00144330733 - Capliale sociale; € 5.497.272.00 interamente versaio.
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*Commessa  57.926 Tipo: 02 ACCIDENTALE
Data apertura  18/09/2014 08:36 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0492 Targa CA 387RJ Modello IRISBUS EUROPOLIS Km 433.108
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
18/09/14 133.707 00642932 LAMPADA ASIMMETRICA ALLO JODIO 100€ 379 € 000€ 3,79
24V/H4
23/09/14 133.756 00005305 TIRANTE STERZO EUROPOLIS 1,00 € 492,00 € 0,00 € 492,00
3/09/14 133.756 00001718 TIRANTE LONGITUDINALE SX STERZO 1,00 € 140,30 € 0,00 € 140,80
EUROPOLIS
23/09/14 133.756 00002478 TESTINA EUROPOLIS 1,00 € 122,74 € 0,00 € 122,74
23/09/14 133.756 00002477 TESTINA EUROPOLIS 1,00 € 166,62 € 0,00 € 166,62
23/09/14 133.756 00003601 GIUNTO ELASTICO SOSPENSIONE 4,00 € 90,75 € 0,00 € 363,00
EUROPOLIS
23/09/14 133.756 00003053 PINZA FRENI ANT SIN EURQPOLIS 1,00 € 741,02 € 0,00 € 741,02
24/09/14 133.763 00002473 TESTINA EUROPOLIS 1,00 € 122,74 € 0,00 € 122,74
24/09/14 133.763 00003601 GIUNTO ELASTICO SOSPENSIONE 2,00 € 90,75 € 0,00 € 181,50
EUROPOLIS
Totali € 2334,
- \
* A
) £
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
' Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. oo € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 2.334,22
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 2.334,22
19/06/2015 1.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.9.9.9.9.9.9.9.4 pag. 1 di 1
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OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

'VEco ASTRA ITALIAP(?PEEI!.?QVOHA
O R CE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Rev:suonl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ o e \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &) RINA )
Concasslone n, TAUZ/6S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s Floma Guara Cusresie
Documento N, Cod. Clier"nte DESTINATARIO
THa del 24/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 1 1 ABB. 2”15
FATTURA 1 VIA C.BATTISTT 657
Part, iva/Cod. Fisc. 74100 TARANT(D
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

G. PEROT. 1240407
DEL 14/07/2015
Vo. C.1.G. Z2121582ECL

LAVORI SUL V5 AUTOBUS RENAULT AGOR
AZ 635 CON SOSTITUZIONE DI:

Doleo. o0 "

data ora

W]

OFF1820400 PROVA ITRAULICA TESTA i 21,00 30,0 G, 70
OFF1820404 SPIANATURA TESTA 1 87,00 30,0 60,80
OFF500 SOSTITUZICNE ASTUCCI PORTA- & 15,00 80,00
INIETTORI
17278881 O-RING 12 1,26 14,0 13,50
02461447 ASTUCCIO PORTA-IRIETTCRE 5 15,10 10,0 81,54
504078215 VALVOLA SCARICO MOTORE 1z 61,17 20,0 513,83
500354685 VALVOLA ASPIRAZIONE MOTO 12 28,34 30,0 Jaz, 06
RE :
500381436 GUIDA VALVOLE SCARICO iZ2 g.16 30,0 76,94
500381440 GUIDA VALVOLE ASPIRAZION 12 11,41 30,0 85,84
80443210 VITE BLOCCAGGIO i2 10,08 30,0 84,67
99464346 BILANCIERE VALVOLA MOTCRE 2 205,04 20,0 413,06
RCARICO
504212068 COPERCHIO POSTERICRE HO- 1 476,88 30,0 333,88
TORE
2886171 SERIE GHMERIGLIO VALVOLE 1 887,16 40,0 588,30
MOTORE
5801216167 COMPREGEORE ARIA 1 1.028,00 40,0 616,80
504016500 DATO 1 3,88 10,0 2.50
#% SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
S U e 33 ot
Scadenze Totale Merce Imponibile Abicdda ORGSR nellares o Taranio
— /( 5 5 4 Totale Imposta,
04602015
Spese Varie/Bollo gel
D Aqmre Delegato o Totale Documento €:
Dl -ﬁ'o ehwmrriiain o
Spese Incasso T Bitstor ot 0
P Aol Mfcrisatts r
UPM Commergiala f Moty o
ULB  Certabiita Bilargig r
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lubgs dtmmﬂkjﬁn’e _ o1
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO lljllﬁﬁT ﬂmﬁf&»ﬁ?ﬁ S
Causale del Trasporto F:rﬁ‘tg%éf@ﬁﬂﬂiﬂmt-e 0
UAG  Affari Gen, PPRR, SINSTRIG
RAG Ufficio Ragionera
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli STQ Staff Qualita, Firma{éﬂel Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTC OVE DOVAITO

Al sensi deliart, 13 del DLGS 196 det 30/06/2003, La informiamo che } suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
dalla ns, societda per uso ammministrativo dernvanis dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare
o opporsi alt'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

rettificare







#10Y% OFFICINE PICHIERRI..

\‘. *'vm "I’

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslons n. TAD22/80

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 -

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

74028 SAVA (TA)

RINA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ( “°'"°'°°°"°F°d””°®

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

Li
E?mung-] ity Crtificoty

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
753 del 24/07/201% 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
CQD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1008547 CARTUCCIA PREFILTRO COMBU- 1 175,79 40,0 105,47
STIBILE
2884048 ELEMENTCG FILTRG COMBUSTI- 1 75,04 40,0 45,02
BILE
504030790 SUPPORTO FILTRO COMBUSTI 1 175,78 30,0 123,05
BILE
504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW-EY 1 114, 21 40,0 68,53
2806234 GUARNIZIONE 2 15,63 30,0 21,86
S00365060 MANICOTTO ACGUA REAFFRED 1 134,67 30,0 94,27
DAMENTO MOTORE
41807074 TUBO FLEGSIBILE ACQUA 2 15,83 30,0 22,16
TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO AL LT. 1z 7,50 20,0 72,00

LAVORO DI RIPRISTINQ FUNZIONHA-
LITA” MOTORE CON ELIMINAZIORE
INFILTRAZIONE DI COMBUSTIBILE
NELL"IMPIANTO DI RAFFREDDAMER-
TO MOTORE CON STACCO/RIATTACCO
TESTA CILIRDRI, SCOHPOSIZIONE
E SUCCEGSIVA ‘%0 STITUZICKE DI
COMPONENTI RIGULTATI DIFETTORI
E LOGORATI.

SISTEMAZIONE TUBAZIONE PIEZO-
METRICA RAFFREDDAMERTO MOTORE
CON B0GTITUZIONE MARICOTTERIA
AMMAT.ORATA NONCHE™ IMPIANTO
ARIA COMPRESSA CON INFILTRA-

#+ SEGUE #%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al {Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al ensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La, informiamo chy i dati ti el tro archivic infe Lal utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO N3, societd per 5 s0 amministrative ':ier!vante dalla, ng. ar.uwt?a A? ;281‘11501 deﬂaslg%mlgfmh;admnoﬁscong;gem agg%nnil:mwcg;&rmomuﬁ

opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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AN
405, OFFICINE PICHIERRI.
\\"i""f,!zlls'a*‘i".r’ sl
- - Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA FTALIA GHE LAVGRA
OO EiiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%aia ”"”'”"“"’""”""““R
REVISIONE VEICOL, Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RIN @
Concsasions b, TAG22/09 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e oo St Cartes
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

TH3 del  24/07/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise, 74100 TARAWTD

G0146330733 00148330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ZIONE DI OLIO A CAUSA DEL RE-

LATIVOQ COMERESSORE DIFETTOS0.

(CRE LAVORATIVE) J2 20,00 540,00
N. RIG... TN WA 97 %]

DATA DI ReGisTr. 3 AAD ?.}7';.

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4.560 ? 21
24707715 5.064,31 4.560,81 |22 1003,40
Totale Imposta
1.003,40
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.564,91
Spese Incasso
5.564.31

Trasporto a cura del

DMI’I"I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Coanducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE COVUTO

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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suci dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

rettificare




11/08/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
753 24/07/2015 635
54.02.0001 ~1.195,88
54.03.0001 T E
55.29.0001 000l
66,06,0008 ; . 0:00
55.29.0001 0,00[ART.15
AMMO . 3.365,03
C.L.G.
COD.FOR.
© 3.365,03{IMPON.AMM.22%
.11.195;88|IMPON.22%
4.560,91 TOT-IMP.22%
0,00|ART.15
1.003,40]IMPOSTA
5.564,31|TOTALE

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicol Industriali

Trasporto a cura del

DM!T’!‘ENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Causale del Trasporto

Lubge diEEnmiigtiae
U8 informatiza } Statintica
,U,W Manutenziae f Tecnina

- Finﬁgﬁﬁéi Eohiueente

UAG " Affar Gen PRRA. SINSTRIG

RAG _Uticio Ragigperia

[MOTORIZZAZIONE CIVLLE | T
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. ¢ Partita [VA 02151920739 RINA :
Goroauatons n, TAC22/59 Sito Internet: www.officineplchierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it T Gt Cutoa i
Docutnento N. Cod. Cliet:tte DESTINATARIO
753 del  24/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documente N, Foglio 1 ‘I Aﬁﬂ ZBTS
EATTURA 1 VI4 C.BATTISTT &57
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
” VS. PROT.13404/UT
DEL 14/07/2015
V5. C.I.G. Z121582ECL Qolop? twos'r
LAVORI -5UL V5 AUTOBUS RENAULT AGOR
AZ 635 COW SOSTITUZIONE DI:
OFF1620400 PROVA ITRAULICA TESTA 1 81,00 20,0 63,70
OFF1320404° GPIANATURA TESTA 1 a7,004 20,0 60,80
OFFB00 SOSTITUZIORE ASTUCCI PORTA- & 15,00 280,00
IN¥IETTORI
17278881 O-RING 12 1,25 10,0 13,50
92461442 ASTUCCIO PORTA-INIETTGRE 4] 15,10 10.0 81,54
504070215 VALVOLA SCARICO MOTORE 12 81,17 30,0 513,83
500354685 VALVOLA ARPIRAZIONE HOTO 2 a5.34 30,0 322,086
RE » .
Ho0AP1436 GUIDA VALVOLE GCARICO 12 g,ip 30,0 76,94
500301440 GUIDA VALVOLE ASPIRAZION 12 11,41 30,0 85,84
89443210 VITE BLOCCAGGIO 12 10,08 30,0 84,87
99464346 BILANCIERE VALVOLA HMOTORE Z 205,04 30.0 413,06
SCARICO
04212069 COPERCHIO POSTERIORE MO- 1 475,98 30,0 333,89
- TORE
2996171 SERIE SMERIGLIO VALVOLE 1 207,16 40,0 588,30
HOTORE
5801216167 COMPREGGORE ARIA 1 1.028,00 40,0 616,80
504016500 DADD 1 3,88 10,0 4,50
#ok SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
. A fwwﬂ';-fw
Scadenze Tota_le Merce Imponibile Aricfila plmmﬁﬁﬂﬁ di Taranto
otn Aﬁ 5{-} Totale Imposta
Spese Varie/Bolio qel
,[nu Aqumre Delepato o Totale Documento €:
a
[
Spese Incasso D S
g 5
U o
I
m]
a
0

Inizio Trasporto

Aspetto esteriore dei beni

data

ora

N. Colli

STQ Staff Qualita

0

—
Firmﬁel Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

Putilizzo degll steast, se tratti in violazione di l=gge.

Ad ensi dellart, 13 del DLGS 198 del 30/06/2008. La informiamo the | suol dat sono conservad nel nostro archivie informatico & saranna utilizzat

dalla ns. societd per Uso anmministrativo dervante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, ageiomare, cancellare rettificars
0 opporsi all'utl]
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamente 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 & 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 i
verifica dafi contabili De"ﬁ. 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 RESPONSARILE
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Cenferimento del ...... e eeerereeeee e Prot....ccccccvivvrvennnnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA B —




N
Oy
)

G

N Q"ﬂrm%

QFFIC

ME @@ﬁﬂﬁ@ﬁ s'rl

MOTORIZZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslana n. TAG2253

. IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 098.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Rlcamb| VGIGOII Industnah

PREMIO

ITALIA GHE LAVOFRA
Momieo Sa2g Pedoropdrg CISGH
)
i T

Decumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
753 del 24/07/2015 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 00146330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1808547 CARTUCCIA PREFILTRO COMBU- 1 175,79 40,0 105,47
STIBILE
2994048 ELFMERTO FILTRO COMBUSTI- 1 75,04 40,0 45,02
BILE
504030790 SUPPORTO FILTRO COMBUSTI 1 175,718 30,0 123,05
BILE
504209107 ELEMENTO FILTRO BIOW-BY 1 114,21 40,0 688,53
20p6234 GUARNIZIONE 2 15,62 20,0 21,68
SO0365060 MANICOTTC ACGUA REAFFRED 1 134,67 30,0 24,27
DAMENTO MOTORE ,
41807074 TUBO FLESSIBILE ACQUA 2 15,83 . 30,0 22,16
TUTELA PARAFLU”11 AWTIGELO AL LT. 12 7,50 20,0 72,00
LAVORC DI RIPRISTIHO FUNZIOHRA- ’
LITA® HOTORE COR ELIMINAZICNE
INFILTRAZIONE DI COMBUSTIBILE
HELL"IMPIANTO DI RAFFREDDAMEN-
TC HOTORE CON STACCO/RIATTACCO
TESTA CILIRDRI, SCOMPOSIZIORE
E SUCCESSIVA SOSTITUZIONE DI
COMPONENTI RISULTATI DIFETTOSI
E LOGORATI.
SISTEMAZIONE TUBAZIONE PIEZ(-
METRICA RAFFREDDAMENTO MOTORE
CON SOSTITUZIONE MANICOTTERIA
AMMATORATA RORCHE” IMPIANTO
ARIA COMPRESSA CON INFILTRA-

#% GEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale [mponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura de'l Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DM[TTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

-t gnettoresteriore-dei-beni InizioFrasporto = = - IN.Colli . Firma del Destinataro

data ora

CONTRIBUTO CONAT ABSQLTO OVE DOWITO

Per usp emministrativo denvante

nsg. attivith, Al
pnrsi nl.l'unhzzn depli stessi, ne tratt in violazione di legge,

Al aensl del.l‘u.n_ 13 el DLGS 196 dol 20/06/2003. La informiame chc i 51101 dati sone conservati nel nostro archivie i
dal.la sensl delln legae, Lei ha diritto di conoscere, agpiomare, mn::cllnrc n:mﬁc-.am




VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del '
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pef supervisione
BATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supetvisione 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 RESPCNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A 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 INFORMATIGA 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 conferimente incarico

Conferimento del ......

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

JDATA

FiIRMA
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740y ICINE PICHIERRE.
/iaﬁ‘gn‘@ slig : = ‘ > st
U 2 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Velcoli Industriali
“E C@ ﬂ s 'ﬁ' E m ITALIAPCRI'IEEBVORA
OO TONEaviE ] . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . -
Tel. Off. 099.9746843 - U, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 090.9722049 uame st esrasne 2
REVISIONE VEicou Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 &) RINA &
Concenslons r, TADZZ/D Sito Internat: www.officinepichismiit Indirizzo smalil: commerciale@officinepichierri.it e B crcen ;
Documento N. Ced. Cﬁcpte DESTINATARIO
53 del  24,07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglto
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fior, 74100 TARANTD
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIORE DI OLIO A CAUSA DEL RE-
LATIVO OOHMPRESSORE DIF ETTO50.
(ORE LAVORATIVE} 32 20,00 640,00
N.RIC._.__. | N VA 77T
DATA Di RewisTr.{ EN R R
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Tetale Merce Imponibile Al. {Imposta 4.560 -9
24/07/15% 0.564,31 4.560,81 |22 1003,40
Totale Imposta
: 1.003.40
Spese Varie/Bollo
! Tetale Documento €:
5.564,31
Spese Incassa
5.564,3
Trasporto a cura del - Variazioni di Destinaziane Luogo di Destinazione
[:lmmsm D DESTINATARIO
Causale de] 'l‘ras_purlo Firma del Condncente
o Aspettaés.t:::i;;; dei beni — W‘“[!:i;o Trasporto N. Celli Firma del Destinatario
. data ora
CONTRIBUPO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO &“aﬁa:;:né‘ﬁ“&;%?;%jgﬁi Eﬁg%@gmzﬂ%“m% oins deia Toaer T T teh UL areibvio iformation < saran utlizar




Vv is8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA / p
Delib. C.A. n. del go if
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o I i 3 [])7 PONSA ., IL RESP, UNITA" TECNICA
/ per supervisione
IL RESP. IJNITA' CON'}*ABILITA‘ LANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
shipervisione

2ot ”R"Www%

v ,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento % 4 Lp _f / % J

IData scadenza pagamento

DATA ﬁ) / /L)\ FIR WNSAME

L]
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervigbhe
DATA FIRMA DEL RESEDNSABILE
] ’ A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCFE:
verifica conferimento incarico ﬂ'Q/ w

Conferimento del ..........ccovvevvrienennn. Prot..........c.ccvivvneenn. /)‘i é 2 ? f J A

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

“foATA FIRMA .




Azionda por la Mobilité noil'Arce di Taranto

|
|
|

prot. 13404 /UT Taranto, Ii 14.07.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 635 - revisione testata motore e tagliando completo.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture").

C.I.G. Z121582EC1

In relazione al vs. preventivo n. 153 del 05/03/2015 dell” importo di €
4.560,91 (assunto al protocollo aziendale n® 4767 del 12/03/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4,560,91 + 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.

regorio Paurini

IL DIRETTORBIGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

S — T — e — —— —

Socletd per Azlont con Socto unico soggetia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Balilsti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fox 099 7794247 eweb; www.amatfalt «e-mail: amol@amal.lajt «legal-maii: amat@pec.omat.la.it
Codice Fiscale, Parfifa iva e N°® Isciizione of Registio delle Imprese di Tarante: 00146330732 - Copfiafe saciale: € 2.340.463,00 Inleramente 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

BUS N. AZ. 62 Sh- TARGATO

Qvvero
ALTRO:

e o [ERED2]

LAVORO: UZ((/\ ey ‘L{M Mﬂ'\f
Y plric A
FATT.N.ESP data ?/{@%A—}f /

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N, data
Ord. lavori N/L éf é do’ro¢4 { DP’}” N. data
Ord. ricambi N. data data

~Z

DDT andata N data 2{ 0(/¢§ N. data
DDT ritorno 403 data fpjﬂ J\ N. data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N, data

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

€ 4"5&50 j)ﬁoﬁre1'\/}3\'«2'400@9 éo Tot. € 5 né-?’%

sono state esé7un‘e in conformitd ai pcrfﬁ confrattuali.

Taranto li WL b B,ﬂ -r

[L TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA i
DI SEGUIRE I LAVORL....ccvvviiiniiiniinniiniiinnen

Socletd per Azion! con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamenio da parte del Comune dl Taranto
via C. Baitisti, 657 # 74121 Taranto #Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amuatfalt «e-mail: ama)
Codice Fiscale, Partita lva e N° [scrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capiiale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato,

(1]



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Duimlcdio o Residenza, Parla WA
v

Cud, vivc. 2 ™ IMA 22151920738,

: OFFigug= PICHIERRI sn
. Rip B oni Veicoll Industriali
* Conttada OFTimanda 273 - 74028 SAVA (TA)

+ Tal, 009.5746843 - Fax 099.9722049 .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} 0rr av2 del 14.08.1956 - DR, 696 d 21.12.1996

N. AOB del |OSI03| 10/@

a mezzo:
1 vettore [ cedente &wssionan‘o

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domioiltio o Residenzz, Padtita NA

AVAT 574

LUQGO D DESTINAZIONE {se diverso dal'idirizo del cossionario) E VARIAZION! |

VIA . BArr ST/ |

D&M

Flleo TBNPTE

|

CAUSALE DEL TRASPORTO

o So

QUANTITA

e 15Pamion

DESCRIZIONE DEI BERI {natura e qualita)

¥S. ORD. N DEL

(din contoi
[] asatdo}
IMPQRTO

US. QU7 BUS A 63&‘/ ||

»'QSPET[D ESTERIORE BB1 BENI

S A V6

N. SO PESO KG
9‘4 —
DATA E OR

L

PORTO

p—

TOTALE €

L iy cedpnte 2“)“6 =%
I.onsegna o Inizio trasporto a mezzo ﬁ% | |O|3 I/( ) I 414 ﬂs

/jOONNCBﬂ'E

s

(PNGTMQNI ~ VARATION]

!

NUMERD PROGHESSIMO = | FIRMA n“:issmwtlo ~

1607CD33

{1) Sofo in caso di utifizzo in sostitunane della certificazione fiscale, III

(2) Al sensl dellart. 3, comma 2, del D.RA. 44197 e successive modificazion.



{o del suo legale rappresentante)

- [ - - — ,‘,;" —_ :
B T T SRR “w- i ‘} . s
e . ' “-7‘:\;‘\_.- /'- H
= . - - ATTENZIONE' CoE- 1y Y
{1 fogli di. qliesto bollettario, sono in carta chimica’ autoncalcante e .
Per non produrre involontarie trascrizioni, asrpréga ducomp]lare le*diChiarazioni «
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ESURRFE L 0wy .
Lol fl M — F -
DICHIARAZIONI - B
ai sensi dell'art- 30 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13, 4. 79 e Qeila Legge 132/198'&\
A) TRASPORTO DI COSE IN:CONTO PROPRID: * .~ \ t
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3500 .. - P
1l sottoseritto, titolare di licenza alf! autotrasporto di cose |n ccntqpropno n — § v
dlchrara che le seguentr cose sono *r B - Lo I s _} ~ -
_ oLl L - .:_.';_'_,.‘.' ot e e - - o
=] d| sua prcpneta - 4 '\‘ O da essq{ efaborate. trasformate, rlparate 0 s\mlh, f \
a da esso prodone 0 vendtf te; - -7 - " aterute |rrdeposno in-relazione al cantratto di de‘posﬂo 0~ =
& prese in comodato; " ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;
Firma leggible del titolare !
' {0 del sup legale rappresentante}
- i
. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CQSE IN CONTO PROPRIO :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I sottoscntto titolare di licenza all’ autotrasporto dl cose in conto proprio n. :
| T L '
dichiara che e seguenti cose sono (*): -7 .
C di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
r
P — — — — - ,
TS LT -\ .. i r‘ f\
Io- e .. .. .= v R
- ! ,r ta v+ * 1
R o T 7 Firma feggibile del titolarew - ¢ T T B

. o -
~ - . ‘I -

(#) Dichizrare| I Tipatesi o te ipatesi che nwrrono P . '

\
N.B = dichiaraziona By va fatta anche nel caso che i trasporto, ‘olirg che essere OUcaSIDnate, comprende cose che rientrano fra quelle prevista

nalla ticenza & va quindi aZgiunts a quelta di cui alla Tettera Al

(.
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Cpm’messa " 62.755 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 24/02/2015 05:56 | Data chiusura 59/07/2015 (7:36 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (635 Targa ES 004 YK Modello Iveco Renault Agora Km 460.638
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

€

Costo Lavorazioni Esterne
Costo Materiali Utilzzati....oucuiieeerersermsinersoinessnmssntormesntonns €
Costo Ciclo Passivo....cciecmcomonmemenemmnnemomenmon s

COSTO TOTALE COMMESSA €

05/12/2015 KOO XX XXX XXX AKX XXX XXX XX XXXXXXX pag. 1 di 1




40“* OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICTNA AUTORIZZATA
Canceaslons n, TAD22/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO A

Contrada Commenda, 27

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

STRA
3 - 74028 SAVA (TA)

Mambro deba Faderazions CiSQ

RINA @

130 $401
ma Guofts Carfc

data ora

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
154 del 24/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 11460 2015
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146230733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Va. PROT. 13405/UT
DEL 14/07/2015
Vi. C.I.G. ZGZ1582EBF
REVISIONE FERIODICA SUL VS AUTOBUS
B.MENARINI 240 AZ 608 CON 5OST
CRIGTALLO LATERALE ANTERIORE P 1
(RITIRANTO DALL-AMAT BUS ROTTA
TEGTA A SNOLIO ARTICOL.FORTA ANT. 1
(RITIRATA DALL AMAT BUS ROTTAM
GUARNIZIONE PORTA SUP.FORTA POGT. 1
(RITIRATA DALL"AMAT BUS ROTTAM
PHEUMATICO CON CERCHIO 2
{ FORNITO DALLENTE}
960414 DISCO FRENO POSTERIORE 2 295,00 40,0 254,00
FCV1821B SERIE FASTIGLIE FRERC i 460,00 40,0 276,00
POGTERIORE
2985503 KIT-INDICATORL USURA FRENI 1 227,12 40,0 136,31
FOSTERIORE
0254888 CUSCINETTO MOZZ0 RUCTA TO- 1 1.206,00 40,0 723,60
STERIORE SX
0254805 DISTANZIALE 1 44,60 40,0 26,76
0254886 GHIERA DI BLOCCAGGIO 1 70,00 40,0 47,00
019328 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 248,00 40,0 595,20
330014 FIABRCHETTO ANTERICRE DX 1 722,00 40,0 433,20
043374 PATELLA INFERICRE FORTA 3 107,00 40,0 192,60
1044061 ELETTROVALVOLA COMANDO 1 239,00 40,0 143,40
5 GEGUE &%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Metce Imponibile ~_ A v-mﬁ""imposta
Azienda per‘rra-rl o.l.:lhla apliarea di Taranto Totale Tapasa
Prot.n. ’{' 2€;3E
Spese Varie/Bollo
del :
AD__En_m m?——n Totale Documento €:
DG Dirett eGen al 0
Spese Incasso DA DitideAmmpisiatve O
DT  Diretiqre Tecrio (i
UAP Appalii { Conkathi m|
UCM Comrperciale f Markeling O
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione UCB [ContpgilittiEafstinaziond
i/ Sosta
[Jrreme [ oo S it
Causale del Trasporto UM F Ay ChRMents]
URY Risorse Umane O
UAG Affari Gen PPRR SINISTRID
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. CqlliG Liificio Raganena gFirma del Destinatario
n

§TQ Staff Cualita

1]

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
dalm so amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
oppoersi u].l'uh]:.zzo deg;h stessi, se trattl in violazione di legge.

ﬂsm

rettificare

A
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. mﬂ" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALI;?.F;"I:.?WOHA
VOO TR CviE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tei. / Fax 099.9722049 e celafedaon ‘““
REVISIONE VEIGOL! .Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 (. l}g}NA
Conaenslone n. TAO22/50 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo small: commerciale@officinepichier.it bt cotr
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
704 del  24/07/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fiac, T4100 TARANTO
00146330732 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
BORTA ROTO-TRASLANTE
4520030200 VALVOLA CONTROLLC DIRE- 1 132,00 20,0 105,60
ZIONALE
0622418 FANALE IHGDHERO TETTC POST A 75,00 40,0 20,00
99441288 LUCE INGOMBRO LATERALE 6 20,77 40,0 74,77
DOZZ6Z7 CONVERTITORE PER NEOM 2 206,00 40,0 247,20
DO22628 PORTA-LAMPADA 5 6,10 40,0 18,30
L35761 LAMPADA A NEON 24V 4 19,50 78,00
14148290 LAMPADA 24V-Z1W 15 1,83 34,0 18,12
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,20 34,0 24,95
THTTOZ27 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAGI00 CASGETTA MEDICA FRIMO S0CCO 1 28,00 38,00
=0 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
GPEGE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA}Y
RIMBORZO SPESE ART.15 DER 633/72 1 66,79 66,72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDD 1 58,00 58,00

LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE POSTERIORE CON SMO-
TAGGIO E SOSTITUZIONE RELATI-
V1 SEGMENTI RISULTATI USURATI
E CRISTALLIZZATI RONCHE® DI-
SCHI FRERQ CON PRESENZA DI MI-
CRO-LESIONI E SUPERFICI DI LA-

F% BEGUE #ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data

ora

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:I MITTENTE I:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  waiia

Al sensi dellart, 13 de! DLGS 196 del 30/06/2003, La mfonnmmo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati

ns. -societi per Use amminis
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di Iegge

tivo derivante

attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canc

Coalen i g e
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 e
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ﬁ,{,NA G
Congesslons 1, TAO229 Sito Internet: wwwi.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ ama Quos Cotcate
Documento N. Ced, CHente DESTINATARIO
54 del 24/07/201%0 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DI CARROZZERIA RISULTATE
DANNEGGIATE CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE CANTONALE PA-
RAURTI ANTERIORE DX, MONTAG-
GIO CRISTALLD LATERALE ANTE-
RIORE LATO DX RISULTATO MAN-
CANTE CON SUCCESSIVA SIGILLA-
TURA.
PREPARAZIONE CON VERNICIATU-
RA A TINTA ZOKE INTEREGSATE.
SICTEMAZIONE DISPOSITIVI DI
CHIUSURA PORTE-ROTOTRASLANTI
CON SORTITUZIONE TESTA DI
ARTICOLAZIONE RIGULTATA LOGD-
RATA RONCHE™ GUARNIZIONI DI
TENUTA PORTE DABNEGGIATE.
SIGILLATURA E SISTEMAZICNE
PUNTI DI PAVIMENTO RISULTATI
SOPRAELEVATI CON SIGILLATURA
E RIVETTATURA DELLE MODARATU-
RE.
(ORE LAVORATIVE? 12 20,00 240,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
~ Scadenz: Totale Merce Imponibile Al, |[Imposta 4.453,97
24/07/15 5.419,15 4.357,18 22 365,18
Totale Imposta
66,72 315 | Escluso Art 265,18
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
— N. RIC. IN.IVA /2 & 5.419,15
pese Incasso 2 =
DATA D! ReGlSTR.] 1 40D, 2310
5.412,15
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
|:| MITTENTE Ij DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Coll Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'ast, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che dat t nel tro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOYUTO dalla ns. societi per uso amministrativo J:ie:n/vam.e dalln nos atmntc.,é AT ls;‘{l: y dehﬁg&?emlﬁclgadnamxgsconuscerg Dagg;nmare c‘;nnellareorgmﬁ
opporst a.Ll'utJI.lm degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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11/08/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.

754 24/07/2015 609
54.02.0001 3,228,61
54.03.0001 1.052,57
55.29.0001 68,00[ . - 134,79
66,06,0008 738,00
55.29:0001 66,79|ART.15
AMMO 0,00

C.LG. Z621582EBF
COD.FOR.
0,00 IMPON.AMM.22%

14.387;18

IMPON.22%

4.387,18

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

965,18

IMPOSTA

5.419,15

TOTALE

V.G.



-
-

0"

Th¢

\&& HyERsV g B~ ‘

MOTORIZZAZIONECIVILE

REVISIGNE VEICOLI
BEFIZIHA AUTORIZZATA

IVECD ESTRE
Contrada Comimenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099,5746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.89722049
Cod, Fisc, e Partita IVA 02151920739

R|parazionlMeccanlche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Indusiriaii

FRENID
ITALIA CHE LAVORA

MEmbeo dla Faderatione CBD\

T

.

]
o B

RINA

Conceasione n. TAB22/ Sito Internet: www.officinepichlerriit Indirizzo email: commerciale@officinepichiar.it acemicon
Docuniento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
54 del 24/07/2015 1661 AM.AT. GPA
Tipe Documenta N. Foglio
FATTURA ® VIA C.BATTISTI 857 11460 201
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARSHTO
00146330733 Q014AG320733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZD SCONTO IMPORTO
- VS. PROT.1340%/UT
LEL 14A07/2015
V5. .C.1.G. Z62108ZEBF
REVISIORE EERIODICA SUL Vo AUTOBUS
B.MFHARINI -240 AZ 602 CON SQGT
CRISTALLO- FATERALE -AHTERIORE D 1
{RITIRANTC DALLAMAT BUS ROTTA
TESTA A BHODO ARTICOL.PORTA ANT. 1
{RITIRATA DALL AMAT BUS ROTTAM
GUARKRIZIONRE PORTA SUR.FORTA POST. 1
(RITIRATA DALL AMAT BUS ROTTAM
ENEUHATICO GON CERCHIO 2
{FEORHITO DALL ERTE)
860414 DIBCO FRERC POSTERIORE e 205,00 40,0 354,00
FCVi8Z21B SFRIE PASTIGLIE FRERO 1 460,00 40,0 276,00
POSTERICRE
2095053 KIT-INDICATCR] UGURA FRERI 1 227,18 40,0 136,31
POSTERIORE
0254058 CUSCINETTO HOZZ0 RUOTA FO- 1 1.206,00 40,0 723,60
STERIORE SX )
0254895 DIGTANZIALE 1 44,60 40,0 26,76
0254086 GHIERA DI BLOCCAGGIC 1 70,00 40,0 42,00
019328 AMMORTIZZATORE FOSTERIORE 4 245,00 40.0 585,20
D035014 FIANCHETTO AHTERIORE DX 1 722,00 40,0 433,20
D043374  PATELLA -TRFERIORE PORTA 3 107,00 40,0 192,60
1044061 ELETTROVALVOLA COMANDO i 239,00 40,0 143,40
#% BEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Tatale Imponibiie
Scadenze Totale Merce Imponibile ~ Al Almposta
Azienda pet 12 mhilnseiareadi'lammﬂ Totals Tmpesia
Prat. n. /{L’ 25,¥
Spese Varie/Bollo
de} s [Tatale Documento €:
AD P Delgply O
DG Direltore Gergaie m)
Spese Incagso DA Diretigre Am mgg-aﬁvg =]
DT  Diretigra Tecn 0
Uap AppaHCo il a
UCM Commerciale Makeling
Trasporto a cura del

Dmmm |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

UCR [Conlpiidiiaittinaziond )
UES |Eserizio/ Sotla O
US| Informelica/Staisica O

Causale del Trasporto

Ui l FiEAGE ChEaHEent b

Aspetto esteriore dej beni

Inizio Trasporto

ora

-

URE Risoree Umane o
1l i Gan PERR SINSTRI
N. Cqlis -Ufficio ﬁagimgﬁa y¥Firma del Destinatario
5708l Qualle l

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

. 560! uso erIvary
cp;porsx aﬂh‘ﬁnm degli stessi, s tratt in viclazione di

ne. attivita Ai zensi della Jegge, Lei ha din
legge.

Al s:nsl dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informismo che § sl dat sono cunservau ne] nostro archivio informstico e saranno utilizzati
dalia n ietd per te dalla
o

Aggicrnare,

s et s i &bt e e ek
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del ......cocoeeevnvvieeienninnn, Prot...cccovieiiicennn,

[L CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

'IDATA FIRMA




[ MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
| Conassalono n, TAC2Z/EG

Rlparazmm Meccanlche Carrozzena Elettrauto - Magazzmo R|camb1 Veicoli Industrlall

IVECO ASTRA

maLIA 2EMIO

‘U\VOHA
Contrada" Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel, Off. 099,9746843 - Uff, Rewsmnl 029,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 0215192073¢
Slto Internet: www.officinepichierd.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr. it

Marbrn dota Paflrct T

&) A @

Gl ema Quatio Cotiel

Documento N, Cod. Cl:iet_xtc DESTINATARIO
o4 del  24/07/Z015 1661 L.M.A.T. GBA
Tipo Documento N. Foglio
- FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARARTO
00146330733 00146330733
COD. )_\RTICOLO DESCRIZIONE QT, '~ PREZZO SCONTC IMPORTQ

EORTA ROTO-TRASLANTE

4520030200 VALVOLA CDHTP.DI_LO PIRE- 1 132,00 20,0 105,60
ZIDRALE
(622418 FARALE IHGDHBRO TEITD POST 2 TH,00 40.0 280,00
99441288 - IUCE INGOMBRO LATERALE 6 20,77 40,0 74,77
DO22627 COHVERTITORE PER HEOH 2 205,00 40,0 247,?0
022628 PORTA-LAMPADA 4] §.10 40,0 15,20
136761 LAMPADA A WECH 24V 4 19,50 78,00
14148290 TAMPADA 24V-Z21HW 15 1,83 34,0 18,12
14152180 LAMPADA AD IRCARDESCENZA 2 18,20 24,0 24,9§
TETT927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 12,17
HAG3O0 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 o6,00 35,00
50 COME DA ADEGUAMERTO :
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 : 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) '
EIMBORSO SPECGE ART.1D DFR 633/72 1 65,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
TAVORO DI REVISIONE IMPIARTO
FRENANTE POSTERIORE CON SMD-
TAGGIO E SDSTITUZIOE?E RELATI-
VI SEGERTI RISULTATI USURATI
E CRISTALLIZZATI NOMCHE- DI-
S5CHI FRERO CON PRESENWZA DI HMI-
CRO-LESIORI E SUPERFICI DI LA-
#4° SEGUE ok
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bolio
Totale Documenteo €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucge di Destinazione

DM.‘ITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

ﬁspelt?_esterio{e dg_i be.:ni_ i Wsponu e P:JL. C-n.lli— L ~ ] _Fi:rma del Destinatario

data ora

te calla

a!.l'm:ilm depli stessi, se tratf in e-di ] =gg;

Al gensi dell'arz, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone eonservati nel nostro archivio informatico e saranno utitizat
CONTRIBUT? CORAL ASSOLT0 OVEDOWUTO - s oty s e Smmns i e cla . St A sene

della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

9

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® ' del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® dei per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UREICIO 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 Delit;. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

IDATA

FIRMA




& OEEICINE. BI

A '"'““ﬂe’ Riparazioni Meccanichs - Carrozzarla - Eletirauto - Magazzlno Ricambl VBICDlI Industrigll

®
IVECS ESTRE MALIA CHE LavoRa
T EoE T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —— .
D Tel, Off, 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 o - \
REVISIONE VEicOL Cod. Fisc. 6 Partita IVA 02151920739 RINA &
Gonosasiune n. TAO225 Sita internet: www.cfiicineplchierriit Indirizzo emall; cormerciale@officinapichlerit s coneen :
Docurmento N. Cod, Clicnte DESTINATARIO
THé del 24/07/201% 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Docuamento N. Foglio
FATTURA ) Via C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, . 74100 TARANTO
00146330733 001463307332
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VORD DEFRORMATE.
SISTEMAZIONE DISPOSITIVI ELET-
TRICI DI USURA FRENI CON S0STI
TUZIONE CORWESSIONT ED ELEMEN-
TI DI CORATATTO. ‘
(ORE LAVORATIVE)- g 20,00 180,00
LAVORG DI ELIMINAZIORE TRASU-
DAZIONE OLI0 DA MOZZ0 RUD-
TA POSTERIORE DESTRO CON
STACCO/RIATTACCO DELLO STES-
S0 PER ESTRAZIOHE E SOSTITU-
ZIONE RELATIVO CUSCINETTO COM-
PLETO DI AWELLO DI TENUTA AL-
BERI RITAWTI RISULTATO DEFOR-
MATO/RUMOR0S0.
PULIZIA E LAVAGGIO DEI BASA-
] MENTIE MOZZO RUOTA.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 , 60,00
TAVORO DI ELIMIBAZIONE RUMO-
ROSITA- ED ECCESSIVO BARCOL-
LI0 DURANTE LA MARCIA CON
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-
LATIVI AMMORTIZZATORI RISUL-
TATT.SCARICHI E INEFFICINETI. :
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI RIFRISTIRO PARTI :

## GEGUE *¥%
. Candizioni di Pagamento Banca di appoggio ‘Totale kmponibile® ~
Scadenze [Totale Merce Imponibile Al {Imposta
Tatale Imposta
Spese Varie/Bello
‘Totale Documento €:
SBpese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
|-
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei bend "|Inizic Trasporto "IN, Colli - Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art, 13 d zmxss 196 do] 30/06/2003. La infarmiame che | suoi dati sono conservati nel nostro arehivio informatico & e.sran.no ub]izuaﬁ.
CONTR]BUTO CONM ASSDLTO OVE DOVUTO dalla na. socleté per w u mnminlst:;l 30/ :n{:mte dalla ns. ntﬁvi?a i s:n:ixdzua%ggge l:ls he dirtto di conoscens, epEiomare, cancellare
o opporsi all'utlizzo degh stess], e fratt in violazicna di lsppe.

TIPS L S SRR S BRI



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

1

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICD _
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 conferimente incarico
Conferimento del .......ccoeeevviieeeeererans Prot....ccccoeeeviveiieennn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
{DATA FIRMA " .




ey

&
.:,.) & d 1B B cig] ; 27 kB b v kg Lt AR i
_éﬁ*ﬂ"wﬁi[ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall )
[VECC ASTRE - A CHe vons
TR G Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 A}
REVISIONE VEICOL! Cod. Fise, e Pariita IVA 02151920739 e i
Concasalons n. TAY22/0 Sito Infernet: www.officinepichieriit Indirizzo emall: commerclale@ofiicinepichierrijt . Bk eia Certbeonn !
Documente N, Cod. Clie!nte DESTINATARIO
Tha ael  B4/0T7/2015 1661 AM.AT. 5PA
Tipo Documents N, Foglio
FATTIRA 4 Vi4 C.BATTISTI 657
Part. [va/ Cod. Fisc. 74100 TARANTQ
00146330733 00146330733
COD,ARTICOLO DESCRIZIONE QT. * PREZZO SCONTO IMPORTO
DI CARROZZERIA RISULTATE
DAHMMEGGIATE oM SHONTAGEIC
E SOSTITUZIONE LCANTOHALE - pA-
RAURTI ANTERIORE I, .MONTAC-
GIO CRIETALIO LATERALE ANTE-
X RIORE LATO D¥ RISULTATO MAN-
CANTE CON BUCCESSIVA SIGTILLA-
TURA.
PREPARAZIONE 0N VERHICIATU-
RA A TIRTA ‘ZONE INTERESSATE.
SISTEMAZIONE DISPOSITIVI DI
CHIUSURA FORTE-ROTOTRASLARTI
CON BOSTITUZIONE TESTA DI
ARTICCLAZIONE RISULTATA LOG0-
RAT4 NONCHE® GUARNIZIONI 14
TERUTA PORTE DAENEGGIA’I_’E.‘
SIGILLATURA E SISTEMAZIONE
FUNTI DI PAVIMEWTO RISULTATI
SOPRAELEVATI COR SI1GILLATURA . -
E RIVETTATURA DELLE HODARATU- ' -
RE. Co ; .
(ORE LAVORATIVE) iz . 20,00 240,00
)
Condizioni di Pagatmento Banca d appoggic - Totale Imponibile
COME CONVENuLo 4.453.97
24”07‘,15 Scadenzg '419515 Totale Merce lmpon.ibi.h:4 ,387,15 2‘:.?.! |Imposta 955,18 -
. ' Totale Impasta
66.7% 15 | Escluso Art 965,18
Spese Varie/Bollo
.. . Totale Documento €:
’ . N, RIC, [N VA J7& 5.419,15
Spese Ineasso — o
DATA DI ReGISTR._§ AGD. 7515
5.419.15
Trasporto & cura gel B Variazioni di Destinazione {Luogo di Destinazione
DMI’I‘TEN’IE l:l DESTINATARIQ
Causale del Trasporto Firma del Conducente
T@wmteﬁ;r&dei-beai - - : ‘uuzm Tiasporic™ - - INL ol T T Firms del Destinatado
1 ‘; R 1-7'-I '\ data ora
¢ | CONTRIEVTO COAL ASSOLTO OVE DOVIRO ?ﬁ;}:ﬁgﬁ‘@ﬁiﬂ%ﬁ%ﬂ“@%@f i el e Lo T e R e Informatica  sarino uillzsay

1



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

.

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' O -?
Delib. C.A. n. 6 2 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 / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L ! ﬂ L I o |
DATA 205 FIRM ,? SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: /' per supervisione
|
IL RESP: UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM(( i
L-01-Wlp |
: \\4 ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagaw 4 / Q J) /% J\

Data scadenza pagamento

DAT. 1. RESPONSABILE
o3 [N

DATA FIRMA IL RESPONSABILEYUNITA' TECNICA
per supgyidi
DATA FIRMA DEL
] ﬂ Fi /)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE%I D/(/O-
verifica conferimento incarico , 'M—dﬂ
& {/d |
Conferimento del .....ocoivvviveiin e Prof,....ocoeve e N Z j v A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA — ‘




Azlonde por la Mobilitd noll’Area di Toronle

J
|
{
|
1

prot. _ 13405 /UT Taranto, 1i 14.07.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 609 - precollaudo e collaudo presso la DTT (porta anteriore -
freni posteriori - parziale di carrozzeria - impianto elettrico). (Autorizzazione
ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture”).

C.1.G. 2Z621582EBF

In relazione al vs. preventivo n. 150 del 02/03/2015 dell’ importo di €
4.966,86 (assunto al protocollo aziendale n° 4766 del 12/03/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto dello sconto sui ricambi
dal 30% al 35%, richiesto dal Ns. Sig. Paurini e applicato dal Vs. sig. Pichierri
M., si emette ordine per un importo di € 4.453,97 + 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 NERALE
Ing. Giovanni ichecchia

e — - — e N e ——————— ——
Socletd per Adonl con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
via C. Batflst], 657 » 74121 Toranlo e Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amotla.fl se-mall: amaot@amat.la.jl «legal-mail: gmat@pec.amat.fa.if

Codice Fiscale, Partifa Iva e N° Iserifione al Reglstro delle Imprese df Taranlo; (0144330733 - Capliale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.

]



CEDENTE: D%la. Dipentenza, Domicilia o Resdenza, Partita IVA
.

C DOCUMENTO DI TRASPORTO
. 9] '.;: FICINE PlI CH! ERRI! s ) (D.d.t.) Oer. 472 ¢or 14001895 - DR, 696 Fel 21.12.1996

Riparazioni Veicoli Irrdustriali * - ' ? } 03 1L —
Contrads Commenda«273 - 74028 SAVA(TA) |, - T el D! P4 Q(( A |
Tel.-099.9746843 --Fax 099.9722049 amemoi | . :
isC. VA 02151820739 , - .
Cod. Fisc. e P ] vettore _I:l cedente (%cessionario
CESSIONARIO: Dittz, Dipendenza, Domictlio o Residenza, Partita VA L0GO DY DESTINAZIONE (se drerss daliwidizzo del minnano; E VARIAZIGN|

WAT SfA. ..
Uid ¢ Parzez YDSH

_ TLles B0V :
TSIz MoPafeasS | 5 s

QUANTITA

3 AN |

IWDA_ NS A TOTALE €

VETTORE: Diita, Domicilie o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

|||W1|1Ef
||[i|'\J\

0 i
Ecnse e b 2 e G T T 0% FiR DUCENTE
na ¢ nizi Ly n 0 \y '
d £na o inizio trasp cEssionario |\, |o| ) MBI tF (L ;

HOTAZIGN! - VARIAZION! NUMERC PROGAESSVD @ | FIRAA DEL GESSIONARID
i

(1) Sofo in caso df utiiizo in sostituzione defla certificazione fiscake,
1607CD33 (2) Al sensi defiart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e suocessive modificaziont,



T AT s L T LAY -
CTAaT280 @ . [.".!..J' 'J:..il PR
- . . . . iy a A

B YTl T . T L

- N A'ITENZlONE., »-_ LTt te e -
NG fog,r o questo hallettario sono iri- carta chlmlca autortcalcante v Mg
Per non produrre lnvolontar:e trascnzmnl & prega dltcompllare le’ d|ch|arazmm

1| sottostanti <a fogiio singoloy e non a ficalcob £ U@L TR S/ 1y it
2
NY S T A
) ; DICHIARAZIONI .
al senm dell'art; 39 de a Legge 298/1974 dell'artal del D.M-13.4. 79 e della Legge 132/1987 : '
4 ek | . ‘ - }n . 2 0) \ g 3 - \J
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO,~~— s \ > \:_'
. _ PER UN PESO COMPLESSNO A PIENO CARICO- SUPERJORE A KG 3.500~" }_ } N
“n "\ -~
1| settoscritto, titolare di licenza all” autotraspurto & cose in conto prcpno N ~ -7 A
dlchlara che le seguent cose sano G5 L e e TR A i R
S LT L TR D TLEIIINVTI A R i Y
0 di sua proprietd; . S, ( ada esso elaborate ~trasfunnate. riparate o slmlh 3 :
. - rd r -—
- O da esso prodotte o.vendute; —~ 3 ,{\ .a tenute in éeposﬂo in relazmne al contrattd d| depos:to 0 T
Q prese in comadato; \\\ 2d un centratto di mandato ad acquistare o a vendreire,
‘0 prese in locazione; - --\\ . C e emmm - - . .-
Tea, Firma leggibile del titolare
L - - - . - - {o del suo legale rappresentante) |
o
P S ,
i —Z i
- - 1 - . —— - . 4
B) TRASPORTO OCCASIONALE ] COSE IN' CONTO PROPRIO !
) B ! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 * i
Il sottascntto:, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \_ !
- ]
P - o . - .
_ | ~
dichiara che le seguentt cose sano (*) . "‘\‘ _
i ~ J
adispa proprié,té; O prese in comodato; Q prese in locazione; N\ l
- 1 e e N
e costituiscono trasporto occasmale per le seguenti esigenze i
— . .. - - )
| :
r 1 ~ ) ! . — ", cr
! B A gn¥oY -~ T~ I \\\‘ i o -t '
----‘-"—--'-‘jtl;l_-_- e e -‘-'-p dr?; s v.h - “' -w‘-'_".“ ‘-"' . ':' :
e e e B e e T S L T '——Frma léggibile del htolare“—'— e
y I (o del suo legale rappresentante)
' ;
—_—— R - _‘:.\_-__ ._.t - . __ e v ._ -..= - - —_ - - -
(‘)chhummj\pateﬁnlanmtesnchenwnuno.: ‘:_\-‘ i ""::' - ( (N R B

=>""N.B "dichiarazione B) va fatta anche nel caso chie il raspario,raitre-che essere occasionale; compreEnde cose che rientrane fra quelic. previste
nella licenza e va“quindi 2gdunta a queJIa i oui alla tettera A).

f—— o ——————— R § b e e e e e e e =

ya

- P Doae, g - LI 3 oyiomr
L e heen e o s ’



: «mmmm‘%wunmm‘;}mm
R s
t'r . g ' .‘ \ u\ -
Nz - Adig q_a*pef ld Mobll;ta ne!!'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO' Via Cesare Batlisti, 657
Tf.-l 09973561 - Fax099.7794247

&

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ‘oer 472 0114551996 - 0.k 695 el 21121996

/6 def &Q @uZiZM§|

] A ameze:
Partita lva 001463306733 ] vettore [f] cedente - [:I cessionario
CESSIONARID: Dtto, Dipendenta, Damicilio o Residenza, Partita VA h Woso o -_(!! E\'ARMDON]
.Asut/f %’(Cq.uczm Meg
/M eommen A 73 '
- 4

SA/A T4 ~

- e . CAUSALE DEL TRASPORTO /Z / B US

Y5 QROLN.

] In conto
7] asaldo

i
A3 Af W"é@? ffz |
AR Y cocegpdo '_'
} o S - /
] iy A f
v, Cmm 370 / i
pp— : ) Nf \l _
- - . . . i \
/ : / ;o
7 ;
i\. n ] l'|
T ,
H P
2 01 ESTERIORE-DEI REN) i PORTO ¢ IR | P
(A S0A , | TOTALE €
o : Ditta, DATA £ ORA DELLRITIRO | FIRME
) - L. s |' | vl ;| e
N T | i.- - : X T
..- ‘! i o R L o I e
\'E'.'Lu Consegnao;mzfo tmspgr{oa :nefzo c:;gg:;_a g ?Ib F,{ ’{f?—j?, R D nﬁ ﬁnucemz
ﬂ '*—mm vm\sz ; - ,"‘: L mmmm.wo- FIRMA DEL CESSiH-e10
S \ \lk s et

\ 5512D3033(a) !,; W

'L

) aisensidelrart 3 mmma2 def D.FR. 441/97 e successhe modifcationl

(1) Soiu in caso di utiilzzo I Sestituzione delfa certificaziane fiscale,

[2]
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ATTENZIONE: Lo ¥
TR

| fogli di questo bollettario seno i carta chimica autprjcalcante. ';. i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compjlare .le; dichiarazioni

S

.sottostanti «a foglio singoloe & non a ricalco. St g

AT LU Y ek

DICHIARAZIONI

ai sensi del"art. 39 della Legge 298/2974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTQ PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in cenio proprio n,

dichiata che le seguenti eose sono [*); _ _

Q di sua propriata: 3 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; 01 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.
1 prese In locazione;

Firma leggibi'e del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua propriet; O prese in comodate; O prese in locazigne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che ricomono.

N.B. - Ladichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, nitre che essere ocrasionzle, comprende cose che rigntrano fra quelle previste nolla

ligenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



- S.p.A.
Azienda per lo Mobilité noll’Arca di Taranto

)

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

BUS N. AZ. ﬁ O g TARGATO

Ovvero
ALTRQ:

DITTA: K)'(’MM’\-’ .
LAVORO: UM A M 4W

&J_}*—\.A,\ _ﬁ/{.&‘ﬁpa/d(m " O dap d-2ons <
T L e < o f

FATT.N.____ data

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N ¢_?£{p& da’rcﬁ/’}ﬂ! N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata  N. Zg (l d010?£/02/¢; N, data

DDT ritorno ,§ data 512/92‘[2) ) data

DDTrest. 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:

€ &&S} vpflolfrel\/A'E \p(J\M Tot, €

sono state ésegt? in conformita ai pé:m contrattuali.

Taranto i 25 (? ¢5

ILTECNICO INCAR]CATO ILCAPO UNITA' ..f.. den
DI SEGUIRE I LAVORI....ccvviiiiiiiciiii,

Socield per Azionl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamenio da parie del Comune di Taranto
Via C. Baflisti, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.la.ii ee-mall: amat@pec.amat.ta.if
Codlce Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146336733 - Caplfale soclale; € 5.497.272,00 Inferamente versato.

Allegato 3



| Commessa ~62.894 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 28/02/2015 09:33 | Data chiusura 5g/07/2015 07:35 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0609 Targa EH 009 FT Modello BredaMenarinibus M 240 Km 387.749
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

03/03/15 135347 0096166

1 PNEUMATICO 275/76 R22.5

2,00 € 255,00 € 0,00 € 510,00

Totali € 510,00
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazit;ni Interne.......ooeemeererssars 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati... € 510,00
Co05t0 Ciclo PassiVo....ccormsesrsesmcemscessnesmessesmensersamsassases € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA....ccovvemmrcessssessenns € 510,00
05/12/2015 0. 9.9.9.6.9.9.9.9.9.0.90.0.0.0.0.0.00.90.99.00.0.9.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.4 pag. 1 di 1|



-

{

ﬁ'410‘,, OFFICINE PICHIERRI.:

?"ﬂ-‘sn%'s‘ 2
A Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Z @
IVECO ASTRA ITALIAPg:é'{Il.?\VORA
TS TONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Gy Tel. Off. 0999746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEicoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concasslona n. TAO22E Sito Internet: www.cfficinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — o Gt Carfeclo
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
T2 del  28/07/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.14402/UT
DEL 2B/07/2015 11 AGD. 2015
Va. C.I.G. ZDA1LBCFESE
V8. DOT 463
NS. DT 348
LAVOEI SUL VS AUTORUS AZ 563 CON
SOBTITUZIONE DI
420606928 SUPPORTO ARTICOLAZ . PORTA 1 92,86 10,0 83,57
500388132 SUPPORTO i 71,21 10,0 69.49
500395133 SUPPORTO 1 77,21 10,0 69,49
42543621 LEVA 1 128.34 10,0 115,51
BOGITE366 GUIDA 2 36,10 72,20
42543625 PERNO 4 .54 10,0 124,34
42543618 TIRANTE 1 182,60 10,0 164,34
BO0ABZTAT TEETA A BHODO 2 55,00 10,0 29,00
500298134 PROFILATO 1 21,82 10,0 82,64
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 221,00 221,00
+ RINFORZY
STACCO/RIATTACCO PANNELLATURA
IRTERHA SUPERIORE PORTA, SCOL- s
LEGAMENTO FASCIO CAVI FLETTRI- Attt per s i e & Tty
CI PER RIFRIGTINCG QGSATURA E /{5’ 3 Z
INTELATATURA PORTA POSTERIORE P"’“’ ﬂ_ﬂiﬂ
CON SOSTITUZIONE COMPONENTISTI de! 15
CA MECCANICA DI ARTICOLAZIONE A toncboge g
o GEGUE #ok gaG Deeton Sanarats O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio o7 ;;;’;2%.-&; Ty 'ﬁ-‘éta.le Imponibile
n{lﬁ: if"‘e&‘umﬁ—k
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Impdatdmmerias ) i
° Ucs Cmrt‘: tl&Ei:amThm ,
UES Esergiziaf Sos Efotale Imposta
WS Iofonnatics f Siatistica
Spese Varic/Bollo UMT Manutenzions f Toeica 8
URUF Risorse tmane [Totale Documento €:
UAG Affai Gan PPRR SINSTRIg
RAG  Uiffcio Ragioneria b
Spese Incasso STQ Siaf Quatily . j
o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogp di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infc el dati ti nel tro archivio inft i tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO N3, societd per uso mmnunsrr;uvo {:ten(rante dalla, ngﬂglt?vr:t?ﬂ. A? ‘sgg‘s‘:} dcﬂaslgggcwlgf%ad;t‘:ulﬁ:lswnosmg Ou,ggl%mmama mcgnsarceua:emor;uﬁcare
opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.




.\ !

. F
‘\ . .‘ VJ{V “11%
0 vy OFFICINE PICHIERRL.. ;|
‘ %Thse.‘* sri § g
\. veR ‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli lndustriali ‘°!, Z|®
IVECO ASTRA ITALIA OHE LAVORA
TR ORE GiLE 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 ﬁg{nNA @
Cencoasione n. TAD22/89 Sito Internet: wwwofficinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it il Guoka Cartica
Documento N. Cod. Chepte DESTINATARIO
T2 del  28/07/201H 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330730
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NOWCHE® SALDATURE E APPLICAZIO
DI RINFORZI ZONE CRICCATE.
PREPARAZIONE CON SIGILLATURA F
NALE.
(ORE LAVORATIVE) J6 20,00 20,00
N. RIC. ... N VA, DLh fo
ot s
A D1 RewoTa. 4.4 g0, 131
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.821 ‘:58
23/07/15 2.282,33 1.821.08 k2 400,75
Totale Imposta
400,75
Spesa Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.222,33
Spese Incasso
2.222,33
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale de] Trasporto Firma del Conducente
Aspette esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo chy dat ti nel tro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO daila n; societd per Uso amrministrativo d: /. en/vante dalla n: atmg.n. Ag ls::snxl deﬂasigggemlﬁclgadu;‘éondisconosoer: uaggl%mamwmncel]m rettificare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.




MOTORIZZAZIONE CIVILE

AEVISIONE VEICOL!

OFFICINE PICHIERRE.,

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITAL!A CHE LAVORA

(@) rva @

LEGAMENTO FASCIO CAVI ELETTRI-

& TxFiaryy

Conasestons o Thazamn Sito Internet: www.officinepichlerri.it Indirizzo emall: commerciate@officinepichierriit Nt  E¥lcoce
Docuraento N, Tod. Cliente DESTINATARIO
TTZ del 25/07/2015 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisg, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

COLs ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMFORTOQ
VE. PROT.14402/UT
DEL 2B/07/2015 11 ABD. 201
V3. C.1.G. ZOALGBCESBE
VS. DDT 462
HE. DET 348
LAVORI GUL V5 AUTOBUS AZ 563 COM
SOGTITUZIONE DI:
420560928 SUPPORTO ARTICOLAZ.PORTA 1 82,86 10,0 83,87
500398132 SUPPORTO 1 77,21 10,0 G0, 49
500398133 SUPFORTO 1 77,21 10,0 62,42
42543621 LEVA 1 128,34 10,0 115,51
500376366 GUIDA Z 36,10 72,20
42543625 PERNOC 4 34,54 10,0 124,34
42543518 TIRANTE 1 182,60 10,0 164,34
HO0IB2T747 TESTA A SHODD 2 85,00 10,0 28,00
500396134 PROFILATO 1 91,82 10,0 BZ,64
MATERTALE DI CONGUMO P/CARROZZERIA 1 221,00 221,00
+ RIBFORZI
STACCO/RIATTACCD PANRELLATURA
IRTERRA SUPERIORE FORTA, SCOL- Al o, S e

Azisnga pery motelie aslates o Tarnie

data

ora

CI PER RIPRISTINO OSSATURA E " /{ 5' 3 2
INTELAIATURA PORTA POSTERIORE rol "TU—A-GD
CON COSTITUZIORE COMPONENTISTI de] 200
CA MECCANICA DI ARTICOLAZIONE AD A e o
¥ SEGUE ¥% DG Dietredopwe o
0 : :
Condizioni di Pagamento Benca di appoggio D7 mﬁsﬁ;}fa'}}-m‘ A Ttale Imponibile
AR Zgpett ko =
Scadenze Totale Merce [fmpenibite Al Wﬁ%ﬂ%ﬁe}ﬁjﬂgm E;
UCB Contebils Blencty =
UES EW&J‘SM 2 tale Imposta
Ui Infemnatica } Siatisiica M
Spese varle/ Ballo SMJ Manvoione I Teenics |3
R Risorse tnene [Totale Dacumento €:
UAG Afe Gen. PRRR SIMISTRIJS
RAG  Uffcio Ragioneria b
Spese Incasso STQ Saff Qualita . o7
—_— 4
Trasporto a cura del Variazicni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE [ ] pestvatario
Cansale del Trasporte Firma del Conducente
—hmpetic dei-beni Imzio-Trasportos——=""==-"—- .~ [N: Calliz: ——— Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAF ASSGLTO OVE DOWTG

PCT S0 AL

. BOCIC
o opporsi all tilizo degli stessi, se trats in vielazione di

derivante-dalla ns. attvi
leggs,

Al sensi dellint. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informinmo che { suai datl sono conservati nel nostro archivio informatioo e saranng utlizeati
dalla ns. inistrative itd. Al sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
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 RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




N .
f%‘?" OFFICINE PICHIER

;. a srl

£h 0, _
h] '"“M ] Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industrigli 2 |®
. IVECDO ASTRA X VTALIA GHE LAYORA
ST O E CiiE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Suad\ (Troor s
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 / 5,1NA =)
Gangorsioha n, TAG22E0 Sito Internet: www.officinepichietriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it &" s ot
Documento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO :
TI2 del  28/07/2015 1661 AM.AT. SRA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
CO_D.‘ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
NONCHE® SALDATURE E APPLICAZIO
DI RINFORZI ZOWE CRICCATE.
PREPARAZIORE CON SIGILLATURA F
NALE.
(ORE TAVORATIVE) 36 20,00 720,00
NG, | N VA A
DATA DI Roti Ta. 4 1 Ael, N
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio . Totale [mponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impanibile Al |Imposta 1.821 ? 5o
23/07/L 2,227,323 1.821.58 g2 400,75
Totale Imposta,
400,75
Spese Variz/Bollo
Totale Documento €:
: 2.222,33
Spese Incasso
2.222,33
Trasporto a cura del Variazieni di Destinazione |Luoge di Destinazione
!:IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspette esteriore dei beni _ Inizio Trasparto - i N..Colli . _ . Firmga del Destinatario

data ora

Ai dell'art. ladelDwslgﬁdcii!DO 2003, La informinmo che § dati sone conscrvat nel tro hndom.[u i uuhzzs\u
CORTRIBYTO CONAI ASSOLTO OVE LOVUTO - G .oty o e dekants aila mi SHEVEL A ser dela tofee, L P ki o Somosocbes iorare e R e
© opporst e.l.l’uh.!.lzzn degli alcssn s %:ra i in viclazio; ch g,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE T
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Com}. n°® del ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Pelib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattusali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA &U
Delib. C.A. n. ? del 20 g’ )
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

fan

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

S8 T W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA'! CONTAéILlTA' E BI C
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

5?02 1016 HRMAW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁ 2? / Qf) / ¢<S\

Data scadenza pagamento

DAT&H%/{/J\ R%ﬁ. RESO ABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U
per supervis

DATA FIRMA DEL RESA®

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

Conferimento del .........cccveveevveererninne, Prot...ccoviieiirieeeeens

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

DATA FIRMA
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p Vet Aziendy per lo Mobilita nelf Ares di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Funto “VI" della procedura)

I giorno =)0 .05, alle ore 4.,

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

difta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" proi. 14402/UT del

28.07.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: J/G. ?}&JRM/{ G

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

professionale di “........ eﬂ! P O U ML V\ﬁ ! "—par.....= }’b {min. 230).

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

- Per la ditta: il Sig. (CN 1 & LR

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

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

-} Rispltati deII'ope:rczione di collapdo: ‘
%U\w WM‘! oA~ r,((,l)_ M(m\——é’_ /é\.

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

£

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO D
(parrare |l

[Nposmvo

, In. possesso del profilo

Adenda.per liseahilta nellarea di Taranto

Pmt.-a.-{-f.-@.? 2 '

0.6 A0, 2015

AD  Ammre Delegalo
DG Direftare Generala
DA Diretiore Amministrativo
.......................................................................................................... 0J.... Nirstiore Tecoicse..

. UAP Appalti / Contratti
UCB™ Contabiita Blancio
UES Esercizio/ Sosta

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

. [ NEGATRcH 0t
OFFICINE PICHIERRI en

Riparzzioni Veicoli Industriali

' Certrada ComminRcBBOTEems
_Tel. 039.9746843 - Fax 099,

................. Cod. Fise. }E,&VM&:E

dellg ditia

7897 e

[Mod. 4/2015- AT "Verbale di collaudo” Dafa: 25/3/2015

[
0
]
@]
(m]
|
0

a



SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEi RICAMBI SOSTITUITI

Azienda per lo MokLilits netf Arga di larenio

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

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

adlle colonne aj, b), c) e d}, riporta tutti i ricambi, di imporfo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

inerente la consegna dei ricambi sosfituiti sono riportati nella colonna e):

o] b c d e
Esito verifica
Pr. Dencominazione ricambic Quantita Costo ricambl sosfitulti
. sl NO
1 TIRANTE 1 € 164,34
2 LEVA 1 €115,51
3
—
4
5
3
7
8
9
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18 ~
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @Posmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresgntante dell’ AMAT O FRIpHre R GEHERB Slitiq
Ripatazioni Velcoli Indubiriali .
...................................... Contras a4l g ,2.8..8.. /r
%ol 099.9746843 - Fax 009.9722049
""""""""""""""""""""""""""""""" Tod Fre e Piva 02464820 730
Mod. 4/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




R - Sp.A
Atzionda por fa Mobilitd noll’Aree di Taranlo

T

Prot. __14402 /UT Taranto I_28.07.2015

Spett.le
Lavoro n. 174/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n, 543 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIRPISTINO PIANTONE PORTA
POSTERIORE.
CIG Z0A158CF5B
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 13953UT del 22.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 463 del 2.07.2015 per lavori di PIANTONE PORTA
POSTERIORE;

b. dettoc preventivo, pervenuto in data 24.07.2015, assunto al prot. 14280 del 27.07.2015,
indica il costo dell'intervento in € 1.821,58 + [VA, di cui € 720,00 per manodopera ed €
1.101,58 periricambi occorrenti.

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

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 1.821,58 + IVA, di cui € 720,00 per manodopera ed € 1.101,58 peri
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a 00,00 e che la mancata

sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giprno della consegna del bus

Mod. 3/2015- AT | "Ordine of esecuzione deilovori* | Data: §3.07/2015 | Rev. 01 |
i




ENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IvA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

i . = ) (Dudut.) DR 472 cel 14081996 - DLRR. 596 el 21,12.1996
‘ Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto SpA

: 74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N 1/[55 o ;Zj@‘ﬂga/lf j |‘

' Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

»

Partita Iva 00148330733 a mezzo:
! ] vettore ] cedente [] cessionario
: CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Donticitio o Resldenra, Partita IVA = LUDBC DI DESTINAZICNE (sa diversg dallindhizza del cessionario) £ VARIAZIONI f

bila Qe £R ' =
NV A9 IREf

CAUSALE DEL TRASPURTO VS, ORD. N L O Inconte-

[} asaldo :

DESCRIZIONE; DEI BENI {natura e qualita)

f A |AUogus A7 %2 e DANowE L
0 Yodtbok -

' e :

]

e,

ASPEFIQ ESTERIORE OFI BENI N, €aLu PESO KG PORTQ : 1
l
: A Ui TOTALE €
OR D a, Do 0 0 Reside d DAITA ORA D R R{
o | b N
7
o
a cla | il | \
ORY . FIAMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ceal'ente. . . |
: € 4 cessionario |O| b 0P 1 IJL-\_
ANNOTAZION! = VARLAZIQNI T NUMERO PROGRESSIVO . | FIRMA DEL CESGIONARIQ
)

]
(1) Solo In caso 4l utitizzo In Sostituzlone delfa certificazione fiscale.
651203033 (a) . {2} Al sens! delf'art. 3, comma 2, del B.PR. 441/97 o successive modificazionl




ATTENZIONE: '

| fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante '
Per non produrre involontarie trasctizioni, si prega “di complfare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*k

[ di sua proprietd; . [ da esso’elaborate, trasformate, rlparateo S|m:I|,
[ da esso prodotte o vendute; - [ tenute in deposite in refazione al contratto’ i deposno 0
[ prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

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

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

It sottoscritto, titolare df licenza allautotrasporto di cose in conto proptio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

T di sua proprietd; [ prese.in comodatg; [ prese in locazione,

e costituisceno trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

.- . . Firma leggibile del titolare.
- — - . ’ {0 del sup legale rappresentante) R

(*) Dichiarare I'lpotesi o le Ipotesi the ridorono.

- La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto altre che assere accalonale, comprende cose che rigntrang fra quetle prevista nella
licenza & va quind aggiunta a quella di cul alla lettera ), !



Y DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. €96 del 21.12.1996

ICINE PICHIERRI en _
@) ngarazioni Veicoli Industriali N. ‘5 4 8 ol |’23 Q-31 % /{xﬂ
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

- Fax 069,9722049 a mezzo:
Iel’; 0’:93"924%8?3 N ga;*os 1820739 [0] vettore [ cedente ﬁ\casinnariu
mum:&gﬁi‘m' oy o 0 Resdensa, Pt WA LUOSE DI DES 58 diverss galr E VARAZIONI

AVRT  SP4
ViA €. P77 52/ D EH
Flhteo TAL4K Zo -

136 ¢l NiPavayonS L, |Bm
) QUANTITA DESGRIZIONE DEI BENI {natura & qualitd) IMPORTO @/
o4 |VUs AUZoE VS AT 563 |

PORTD [

TOTALE € !
| FIRME________|

N v
VETTORE: Dlita; Damicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

o
AR

A

! L cedel A 7 0 FIRM oal.cowuucam'el] ck)

Consegna o inizio trasporto & mezzo s E{Ji|0| JT‘S a 4) 2D ’ <
NUMERO PROGR 55V0 7

AKNOTATION] - VARIADON MERO FIGMA DEL
!

(1) Sofo In ¢aso df utifizze In sastifuzione dellgcertificazione fiscale.
1607C033 12) Al sens! delf'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 modificazioni.




:‘(‘.
.. t
5 o , FL B T 1 - .-
. : ~ . ¢ ATTENZIONE: Cee :
] ; \qugh\dl‘questo hollettano\sono in:carta chimica autoricalcante. e S
Per non produrre involontarie trascrlzmnl si-prega di compilare le d1ch:arazmm~
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco, "= -
i LBV 1. ¢ s .
o — N ,v 4
A A N
DICHIARAZIONIL ¢ BN RENAN
ai sensw dellant. 39 della Legde 298/1974, dell’ art. ;_dej D.M. 13 4. ?9 e della Legge 132/1087 .
¢ WA v
J 207y L ) Y ") ARV
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO,  *  ~ S
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPER[ORE ' KG 3500 R
1
It'sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dl }aqse i coritp propno n; \ > 1w M
dichiara che le seguenti cose sono (+}: e [N R S
h - X !
0 di sua proprietd; ,\D da esso elaborate trasformate rigarate o su-nm. .

. \. . h
0 da esso prodotte o vendute; ) ... ; ©1 tenute'in depcsito iff relazicne af contratto di deposno o~
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
1 prese in locazione; - .

- Firma leggibile del titolare
~ (0 del suo legale rappresentante)

\n.

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
1l sottoscritto, titolare di Ticenza all'dutotrasporto di cose in conto proprio n. - ,
dichiara che !e seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazione, T e

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze:

Firma leggibife del ﬁ{o_fare R
(o del suo legale rappresgntante)

¥ i

{*) Dichiarare llpotesl 0 i Ipotes] che ricarreno,,
N.B. - &g dichiarazione B) va fatta anche nel casc che \I r.raspono oltre che essere ccohsionale, comprende case che rientrana fra quelle previste nefla
lictnza e va quindi aggiunta a quella dl cui-alla Iettella N, v F



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclilp o Residenza, Partlla VA

T SEFICINE PICHIERRI s
Tiparazionl Yolcoll Indusiriali

“hnrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

“ 009.0746348 - Fax 080.6722049
4 =Ep B P VA 021810820738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 del 12081995 - D.PR, 696 del 21,12.1998

N/bécs el R,[f’lo} s |

a mezze:
[] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSICNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partha VA

NS <Sen

L0GO DI DESTINAZIONE {3 diverso dail'indirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

s C. 6/*“)"31

1M

%."\\‘QD K{}-\»CO

SALE/DE.]RIBPORTD /
A3MA DY Q\SJt-wp- Az:

QUANTITA

o4 | Laa

DESCRIZIONE DE! BENI (natiira e gualitd)

V8. ORD. M. DEL D in conto

[ aselde

IMPORTO

VA TJ AoV R

~
oA V3¢Ca p Guso

N

ASPETTO ESTERIORE DR BENE ‘ . COLL PESQ KG

3 ARAL

PORTO

TOTALE € i

|
! L cedente V. T
Consegna o Inizio trasporto a mezzo%sq‘onaﬁo m @}1 qp‘b Iﬂ L pm

:\NNo‘mzlom - VARIAZION} \

NUMERD PREQYESSIME™

1607CD33

(1) Solo in caso df ukizzo In sostituzione defla
(2) Al sensi delf'art, 3, comma 2, del D.BR. 44197 ¢

e



o fogll dl questo bollettario $ano in carta chimica autoricalcante, y

L | ATTENZIONE: o '
Per non produrre involontarie trascrizioni, s; prega di compilare le dichiarazioni *

sottostanh ua foglio singolo» e non a ricalgo, ™ !
L RN

il sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n. i

) . T b
DICHIARAZION! e e
ai senst dell art',39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4, 79 e della Legge 132/1987

' / ‘ [ TRl B J’ '

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PROPRIO m £
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500; BRI f

I .

v

’
dfchlara che le seguenti cose sono (*) o \-- S N DN [ ro ) &

. -l < - :

[ di sua proprieta; [ da esso elaborate trasformate, r!parate o simili

2 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto dlfdepo_sito o' ()
1 prese in comodato; ad un gontratto di'mandato ad acquistare o'a vendere.
3

O prese in locazione;

[

4 " L
+ . ~Firma leggibile de! titolare N
{0 del sud lega'é rappresentante)

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

-

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in' conto propfio n. - ,
dichlara che le seguenti cose sono (*): - e

-

Q1 di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione, »”

e costituiscono trasporie cccasionale per le seguenti esigenze; 4

~

»

i j'
! Finna,le'ggibile del fitolare » . !
{o del suo legale rappresentante)

*) D|ch|arare Tipatesi o le ipotesi che ricomano,

N.B. -

L

La dichiarazlona B) va fatta anche nal caso che il traspono, oltre che essere qccasmna\e. comprende cose che rigntreno fra quelle’ previste nella
licenza e va quindi aggiunm a quelfa di cun alla Iettem A) i ,



S.p.A.

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. gg_ég TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P MA/{J&/‘“—V
LAVORO: ﬂl& D/lA ,}/é\k«-—o D\Q)\A \(DA/\P

[ pe—da _ fw‘{ Y
FATT. N. ?;é data &) ﬁ’ >!7/ ﬁ)k U

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data S
Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N/ﬁ[[z{ Z do’ro?d' D’?/ 5 daia
Ord.ricambi  N. data N. data

DDT andata N. ;;é data ?O FN. data
DDT ritorno N. é p data P b J\N data
DWMN.B jé(p ﬂ ﬁo’rc Zl 5E®)>’[¢;N data

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

4({)‘?1 éEﬂ oltre IVA € %0@ %\ Tot. € ??J\d? ‘P")

sono state esegtirffm cpnformitd ai pc{fn confrattuali,

Taranto li

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE T LAVORI....cciiiiiiiiiciiieea,

——— " — - — —

Socfetb per Azonf con Soclo unico soggerfa o dfrezione e coord.'namenfo da pcme del Comune di Tarante
Via C. Battish, 57 » 74121 Toranlo eTel. 09% 73581 « Fax 099 7794247 «web: www.amalfa.it «e-mall: omat@pec.amatia.it
Codice Fiscaie, Panifa iva e N° iscrizione al Reglsiro delie imprese di Taranito: 00146330733 - Copllcle soclale: € 5.497.272.00 inleramente versalo.



‘Commessa 66.742 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data ape‘r'tura 20/07/2015 15:38 | Data chiusura (g/08/2015 07:01 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (563 Targa DG 441 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P ~ |Km 548.857
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne " 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA ' € \ 0,00

05/12/2015 ).8.0.0.0.0.0.9.0.06.00000.0:00.0.9.06.000.0.000.06.0.00.0.1 pag. 1 Idi 1



0“ OFFITINE PICHIERRI )
" srl Y
NIER "I Ri PR : _ : : : . [T ol ,My
parazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Z|®
|VECO ASTRA ITALIAPg:g[I[.%VOHA
TN EONE CToiiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e Sem fedrer cm
REVISIONE VE(COL| Cad. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (. }}}NA
Concsanlana n, TAG22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale @officinepichierri.it oo Qual clcal
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
776 del  30/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA = VIA C.BATTISTI 657 11 AGD. 2015
Part. Iva/Cod. Flsc. 74100 TARANTO
001458330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT. 14542/UT
DEL 30/07/2010
Va. C.I1.G. 2301584573
LAVORI SUL VS AUTOBUS CITYCLASS
A7 536 CON SOLTITUZIONE DI:
47535445 SILENTBLOC RARRA REAZIONE 4 210,74 3b.0 547,92 |
ANTERIURE
500367016 BARRA DI REAZIONE POSTER 1 367,86 35,0 238,98 \
89432014 AMORTIZZATORE POSTERIOKRE 4 204,50 36,0 531,83
42088284 PARACOLED CSOSPERGSIONE 2 47,056 24,0 71,52
POSTERIORE
RETTIFICA DIZCO FRENO AHTERICEE 2 30,00 60,00
2995502 SERIE PAGTIGLIE FRERO AHT 1 735,02 40,0 441,01
20085053 KIT-INDICATORI R USURA 1 287,18 85,0 147,67
FRENI ELETTRICO :
2006273 KIT-PINZA FRENO ARTERIORE 1 668,20 40,0 400,22
27107608 TUBO FLEGSIBILE ARIA COM- 1 235,41 35,0 153,02
PRESGA
500376511 TARRELLD FERMA-POHTA g 32,38 35,0 126,28
BORATE513 SUPPORTO 5 11.82 35,0 46,10
4783724 STAFFA MANCURRENTE 5 Z3,13 40,0 569.39
4783720 STAFFA DI BLOCCAGGIQ 4 23,13 40,0 55,51
MATERIALE DI CONGUMO P/CARROZZERIA i 175,00 175,00

(FRODOTTI E VERWICI STANDOX)
TAVORC DI ELIMIBAZIONE LABCO
TIRANTERIA DI REAZIONE B0OGPEN-
¥ GEGUE

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio F errnrdie Totale Imponibile
Azionda per iz mobikia nail'zrea di Tarento

_ rAi )/J
Scadenze Totale Merce Imponibile pAl- [Imposta A7 7 j

det | 1 0 AEHWZUJ-S—— Totale Imposta

A0 Amimse Delegalo
Spese Varie/Bollo DG fmitore Generale

Totale Documento €:
DT [jirettora Tecnico

A L’imﬂcre Arzoisirativo
f
UAP Auali 1 Corsai

Spese Incasso e Gommerciie ! Marketing
UCB  fonkasing Blenclo
UES Usemiio) Sosta

IS iptomatiea | Siatistica

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogiiili Reattnaringidernics

EIMI’I’I‘EN’I’E |:| DESTINATARIO URU  Rizors Umm
UAG Affan Gon. PPRR SINISTRID

oopocooooon

Causale del Trasperto FirmHMe] Gotndlegerna
STQ. Steft Qualita

1 OO

Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma d¢l Destinatario

data ora,

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amministzativo écn(ranw dalla ng an:m?a. Al lsensx della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
rsi all'utlizzo degli stessi, se tratt in violazione di Jegge.







£40% OFFICINE PICHIERRI
4 N '
Nplig)f 22 sri
N S Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO A ST R A ITAUAPgHEéJII.OAVORA
N ORI AZIONE CVilE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%d “““““M”ﬁzﬁ\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Conceaslons b, TAN22/93 Sito Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it £e”  Bllescnian

Documento N. Cod. Clie_nte DESTINATARIO

776 del  30/07/2015 1661 A.M.A.T. EPA
Tipo Documento N. Faglio
FATTURA z VIA C.BATTIGTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
oIONE ANTERIORE CON SMONTAGGIO
DELLA STESGA, PREPARAZIOHE SU
BANCO-PRESGA PER ESTRAZIONE E
SOSTITIUZIONE RELATIVI SILENT-
BLOCK RISULTATI DEFROMATI E
LIGORATI.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 160,00
LAVORO DI ELIMINAZIOHE ECCES-
=1V0O BARCOLLIO DELIA SOSPEN-
SIONE PUSTERIORE E TRASUDAZIO-
NE CLIO DA STELI DEGLI AMMOR-
TIZZATORT CON GOSTITUZIONE
DEGLI STESSI RISULTATI SCARICH
E IREFFICIENTI.
CONTROLLO INTEGRITA® DELLA
TIRANTERIA DI REAZIONE CON
S0STITUZIONE SUPPORTERIA PARA-
COLPO SOGPENGIONE RISULTATA
DANNEGGIATA/UGURATA.
(ORE LAVORATIVE) (2 20,00 180,00

LAVORO DI REVISICNE FRENI
ASEE ANTERICRE RISULTATI

CON SCARSA EFFICIEEZA FRENAN-
TE, SMONTAGGIO E SOSTITUZICNE
RELATIVE PAGTIGLIE FRERO,
STACCO/RIATTACCO PINZE FRENO,

F4 GEGUE o«

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Impasta

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

Inizio Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

COXTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  etan

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

a ns. societd

uso amministrative dervante dalla ns. attvitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can

o oppersi aﬂhl.ilig;degii stessi, s¢ tratti in violazione di legge.

rettificare




\

#40% OFFICINE PICHIERRIL..

\". Hryppt qi‘l’

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IUEco A ST R A I'I'ALIAPgIESIIB\VOF{A
O TORIEATONE S Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 - ”F“mwiz\
REViStoNE VerooLl Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA
Concoaalnna n, TA022K0% Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it e e Cueh Candeoera
Documento N. Cod. Clielnte DESTINATARIO
T76 del  30/07/2015 1661 AM.AT. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO

PREPARAZIONE 5U BANCO PER
FULIZIA, LUBRIFICAZIONE E RE-
VISIONE COMPONENTI DI REGISTRA-
ZIONE.
CONTROLLO FURZIOHALITA® IM-
PIANTO PHEUMATICO SERVIZI E
FRENANTE.
{ORE LAVORATIVE)
LAVORC DI RIPRISTINC PARTI
DI CARROZZERIA DANNEGGIATA
E LOGORATA CON STACCO/RIAT-
TACCO CANTORALI FARAURTI PO-
ATERIORI E RIVESTIMENTI LA-
TERALI POSTERIORI LATO I¥,
CANTONALE PARAURTI ANTERICRE,
PREPARAZIONE CON RICOSTRUZIO-
NE IN VETROREGINA E SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA ZONE INTE
REGRATE.
SIGTEMAZIONE FIGGAGGI DEGLI
SPORTELLI E RADDRIZZATURA
SUPPORTERIA PANNELLI/FINITURE,
MONTAGGIO DI ARRESTI PORTA RI-
SULTATI HMANCARTI CCON RIFACIMEN
TAPPETO PAVIMENTO GRADIRI.
RIFACIMENTO DECOSTRIPES SUPERI
w5 DEGUE #%

Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile

el
-2

20,00 240.00

Scadenze Totale Merce Impoenibile Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

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 sensi dell'art. 13 dcl DLGS 186 d 1 30 06/2003. La inf che dati sono conservati nel nostro archivie informatics e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - alia . socictis per wse aonminiatea e deiln i B, AT Sons) aelh Topge, Ta3 T diriet o coriosctre. Pumar o Caoaiare. ot e
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Mombre della hdemmne%
@- RINA &
S 150 5001
mo Gualth Corlificata

Documento N.

i

Cod. Cliente

30/07/2015 1661

Tipo Decumento

FATTURA

N. Foglio

4

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. GPA

VIA C.BATTIETI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

RI CARROZZERIA COLORE ROSS50 LATO
DX + LATO 83X, RIMOZIONE DI MAT
RIALE ADESIVO DETERIORATO CON
SHIARATURA E
TURA A TINTA.
RIPRIGTING ZONA DI CARROZZERIA
DANNEGGIATA IH PROSSIMITA™ DEL -
TETTD ANTERIORE LATO 8 C/ESTR
ZIGHE DI LAMIERATO IE‘TEEH&‘IT}LAI,
STUCCATURA E SUCTESSIVA VERNIC
TURA A TINTA.

FIGEAGGIC HANCORREWTE CON 5OST
TUZIONE VITI DI SERRAGGIO E COM-

GUUCESSIVA VERHIC

PONENTI RIBULTATI DEFORMATI/MA
CANTT.
(ORE LAVORATIVE)

48 20,00

360,00

N. RIC.

[N.VA D2 L. ]

DATA D! ReGISTR. § 4 AGR. 2.0

Condizioni di Pagamento

come convenuho

Banca di appoggic

Totale Imponibile

4,.600,15
d Totale M . L |E t = ?
W75 o B.618,28 [ 608,15 B2 |77 1012,12
Totale Imposta
1.013,13
Spese Varie [Botlo
Totale Documento €:
5.618.2
Spese Incasso
5.618,28

Trasporto a cura del

I:IMIT'I‘EN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASS0LTO OVE DOVUTO clala

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha dititto di conoscere, aggiotnare, cancellare rettificare

ns. sotietd per Uso amministrati
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti ‘l.l'l. violadone di legge.




11/08/2015

CALCOLO FATTURE

FORNITORI

FATTURA BUS AZ
776 30/07/2015 536
54.02.0001 ~3.101,35
54.03.0001 ©11.503,80
55.29:0001 ) 0,00 0,00
66,06,0008 +0,00
55.29:0001 0,00|ART.15
AMMO 10,00
C.I.G. 72301594573
COD.FOR.
0,00 IMPON.AMM.22%.
%4.605,15|IMPON.22%
4.605,15 TOT-IMP.22%
0,00|ART.15
1.013,13|IMPOSTA
5.618,28|TOTALE

V.G,
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
716 del  30/07/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
’ FATTURA * VIA C.BATTISTI 657 1T ARD. 20%5
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 00148330733
CoD! ARTICOLQ DESCRIZIQNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT. 14542/UT
DEL 30/07/2015 |
Vo, C.I.G. Z201594573
LAVORT SUL V5 AUTOBUS CITYCLASS
A7 536 COH_ BORTITUZIONE DI:
42535445 SILENTBLOC BARRA REAZIONE 4 210,74 35,0 547,924
ANTERICRE,
500367316 BARRA DI REAZIONE POSTER 1 367,66 25,0 238,98\
99432014 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 204,55 35,0 531,83
42008284 PARACOLPD SOSPENSIONE z 47,00 24,0 71,52
POSTERICRE
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00
2995552 BERIE PASTIGLIE FREHO ANT 1 735,02 40,0 441,01
2095553 KIT-INDICATORI DU USURA 1 227,18 35,0 147,67
FRENI ELETTRICO :
2906273 KIT-PINZA FRERO ANTERIORE 1 665,20 46,0 400,92
97107600 TUBO FLEBSIFILE ARIA (OM- 1 230,41 35,0 153,02
PRESGA
500376511 TAGGELLO FERMA-PORTA 6 32,38 35,0 126,20
300376613 SURFORTO 6 11.82 35,0 46,10
4783724 STAFFA MANCORRENTE 3] 23,15 40,0 69,39
4TEFTZS STAFFA DI BLOCCAGGIO 4 23,13 40,0 55,51
MATERIALE I CONSUMO P/CARROZZERIA 1 175,00 175,00
(FRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI ELIMINAZIONE LAECO
TIRANTERIA DI REAZIONE SOSPEH-
** JEGU
Condizlon! di Pagamento Banca di appoggto Aziends per‘I:—%:c.';?‘E-:;;:area i Taranto Totale Imponibile
sl Wi
Bcadenze Totale Merce Imiponibile Pr%%.'n Impasta A, J 7 ‘\7
et | 10 QE[] z Totale Imposia
D Amm.az Dilegelo 0
Spese Varie/Bollo DG [hetore Genesde 0
DA ueticre Amministretve. 13 Totale Documento €:
DT Hirettora Teorire [m]
UAR Apnalt ) Qortrait 0
Spese Incasso HCM ommesiaia ¢ Medeting o
ICB Lontaniits Blencio ]
VES Hserziol Sesta o
Jis omiatica | Stislica (]
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogh'di Uoetlmmamideica 3
U isorse Umaaz
[ Jwrrene [ ] pesmatario o ;F\a?fan%enﬁkﬂ.smlsmlg
Causaie del Trasporto FirmiAle] Grandegsena [u]
STO. Staf Guata [}
ASDEtto esteriors e e~ [Inizio Trasporto —— - —- N, Colli Firos B Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAT ASSGLTO OVE DOVURO aal

50 ATINinist . AVl
opporsi an‘uu‘hm d:gh stessd, se gatt in violazione di ]egg:

Ai sensi dcu;u:t 13 dcl DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datd sono conservati nel nostro nrchivio informatico e seranno utilizeati
della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare rettificare

A ns.

trativo desivante dalla ns. td Af sensi




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

il RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......coovvvivvcire e Prot

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

\DATA FIRMA




S | :
/4 OFFICINE PICHIERRL.,

.’mmgdi Riparazioni Meccan:che Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicolf Industriali . ®
7 IVECDO ASTRA TALIA CHE LavoRa
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
176 del 30/07/2015 1661 AM.A.T. 3PA
Tipo Documenta N. Feglio
FATTURA z2 VIA C.BATTISTI 657
Fart, Iva/Cod. Fiac, 74100 TARANTO
00146330733 001463307232
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SIONE ANTERIORE CON SHMONTAGGIO
DELLA. BTEGSA, PREPARAZIONE SU
BAKCO-PRESSA PER ESTRAZIONE E
BOGTITUZIONE RELATIVI SILERT-
BLOCK RISULTATI '‘DEFROMATI E
LOGORATE:
(ORE LAVCRATIVE) d 20,00 160,00
LAVORC DI ELIMIRAZICNE ECCES-
SIVQ BARCOLLIO DELLA SOSPEN-
SIONE POSTERIORE E TRASUDAZIO-
NE OLIO DA STELI DEGLI AMMOR-
TIZZATORI CON SOSTITUZIORE
DEGLI STESSI RIGULTATI SCARICH
I INEFFICIENTI.
CONTROLLO INTEGRITA- DELLA
TIRANTERIA DI REAZIONE CON
SO5TITUZIONE SUPPORTERIA PARA-
COLPO GOSPENSIONE RISULTATA
DANNEGGIATA/USURATA.
(ORE LAVORATIVE) 2] 20,00 180,00
LAVORO DI REVIGIONE FRENI
ABEE ANTERIORE RISULTATI
CON SCARSA EFFICIERZA FRENAN-
TE, SHONTAGGIO E GOSTITUZIONE
RELATIVE PAETIGLIE FRENO,
STACCO/RIATTACCO PINZE FRENC,
#k BEGUE ¥k
Condizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documenta €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|ME‘I‘TENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporio Firma del Conducente
Aspetto esteriore d;i beni — - ‘In;*L_zio Trasporte — N. Cu; , Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE BOVUT) - AL oo 12 e i st dochmte dali o, ATk, A L%‘é‘&:&%ﬂfi’;“&;’d T canaoere, M Can e, St

‘uso amminis
pporsi ell'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di Jegge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA ) FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUpervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. ° del
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL REEP. 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 RESPONSAB_ILE 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 Prot

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

DATA FIRMA
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RINA &
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Doctmento N, Cod. Clente DESTINATARIO
776 del 30/07/2015 1661 AM.A.T. 5PA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/ Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330732

COD+ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO

IMPORTO

PREPARAZIONE SU BANCO PER
PULIZIA, LUBRIFICAZIONE E RE-
VISIONE COMPONENTI DI REGISTRA-
ZIONE.
CONTROLLO FUNZIONALITA” IM-
PIANTO PNEUMATICO SERVIZI E
FRENARYE,
(ORE_LAVORATIVE) 12 20,00
LAVORO DI RIFRISTING PARTI
DI CARROZZERIA DANNEGGIATA
E LOGORATA CON STACCO/RIAT-
TACCO CANTONALL PARAURTI PO-
STERIORI E RIVESTIMENTI LA-
TERALI POSTERIORI LATO IX,
CANTONALE PARAURTT ANTERIORE,
PREPARAZIONE CON RICOSTRUZIO-
NE IN VETRORESINA E SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA ZONE INTE
RESSATE.
SISTEMAZIONE FISSAGGI DEGLI
SPORTELLI E RADDRIZZATURA
SUPFORTERIA PANNELLI,/FINITURE,
MONTAGGIO DI ARRESTI PORTA RI-
SULTATI MANCANTI CON RIFACIMEN
TAPPETO PAVIMENTO GRADINI,
RIFACIMENTO DECOSTRIPES SUPERT
*% BEGUE %%

240,00

Scadenze Totale Merce Imponikile Al, |Imposta

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del i Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

HAspetto. esteriore dei-heni— - - |Inizio Trasporto - -—~— -  -[N.Cali - Firma del Destinatario

data ora

Com.mmo CONM I’iSSOLTO OVE DOW‘IO Al sensi delllart. 13 dc] DLGS 196 del 30/06/2003, La i che 1 sual dati sano conservati nal nostro

o epporsi allutilizzo dcgh stessl, s¢ tratt in Vicinzione di legge.

— pverra—
ns. societd, per e dalla ns. amma Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggwmm‘e c:am::llnm remﬁcare




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 RIfSCONTRO 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 De]il‘:l. CA n del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABl!LE (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 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 ................coereeseees PIOLemmenerers o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA .
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Dacumento N. Cod. CLie_nte DESTINATARIO
TI6 del 30/07/2015 1661 AMAT. SPA
Tipe Documento N. Foglic
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
CONSARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
KI CARROZZERIA COLORE ROSSQ LATO
DX + LATO 5X, RIMODZIOHE DI MAT
RIALE ADESIVO DETERIORATD COH
GRLANATURA B uU!JC SoIVA VERHIC
TUR'A & TINTA..
* RIBRIGS TI[{’) ZORA ‘DI CARRDZZERIA
' DANNEGGIATA IN- BROSSIMITA® DEL
TETTO ANTERIORE [ATO 85X C/ESTR
GIGHE DI LAMIERATO INTEEMATOSI,
STUCCATURA E GUCCESSIVA VERNIC
TiIRA & TINTA.
FISSAGGIO HMANCOBRENTE CON S0ST
TUZICHE VITTI OI SERRAGGIO E COM-
PONENTI RIGULTATI DEFORHATI/MA
CANTI.
(ORE LAVORATIVE) 48 20,00 860,00
N.RIC. __. .

TN WA 75

DATA DI ReGISTA. § 3 A, 73]
Condizioni di Pagamento Banra di appoggio Totale Imponibile
COme CONVENILo 4.605.15
s Total ibi . b ?
30[07/ 15 Scau enzg . 518 . ZB otale Merce lmpon]b[li . 605 . 15 zﬁl Imposta 10 13 , 13
. ) Tatale Imposta
. 1.013,13
Bpese Varie/Bollo
\. . Totale Documento €:
. e 5.618,28
Spese Incasso
H.618,28

Trasporto a cura dei

DMIT’I‘ENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale det Trasporto

Firma del Conducente

— |Aspettgesterioredeibent .- . . . —

N

Inizio Trasporto—- ~ -

data ora

- N..Colli-

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEBOVUTD  dlatia,

Ai sensi dellart. 12 del GLGS 196 d=! 30;05/2003 La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & sarenno utlizzat
derivante

ns, societd, per uso

dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellane rettificare

amminis
0 opporsi elMutilizo degll stessi, se u-atu in vielazione di legge.




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 supervisiona

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Il RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é;’
Delib. C.A. n. } deﬁ_g
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

T J%”/E”’“?"W

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CO(\ITABILITA' E BILANCIO

Eé'?uper\nsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ol 00 rudll

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicf

Data scadenza pagamento 2 o /@ 3 / i )\_

Data scadenza pagamento

DEL RESPONSABILE

Ot T ),

DATA FIRMA

IL RESPONSAE! L}(\IITA' TECNICA
per supHgvisione

DATA FIRMA DEL RIESPONSABILE

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

o7 i %JT{Q
iL“\ AR {l&/«—f“in/ixq

Conferimentodel ..o Prof...cociieeee e

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

N v
/[

DATA FIRMA




. : - W spA
Azlonda par la Mobllité noll’Area di Tarente

prot. 14542 /uUT Taranto, Ii 30.07.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 536 - revisione sospensioni - freni anteriori - parziale di
carrozzeria. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appalti e forniture").
C.I.G. 2301594573

In relazione al vs. preventivo n. 111 del 13/02/2015 dell’ importo di €
4.742,98 (assunto al protocollo aziendale n°® 14471 del 29/07/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto dello sconto sui ricambi
dal 30% al 35%, richiesto dal Ns. Sig. Paurini e applicato dal Vs. sig. Pichierri
M., si emette ordine per un importo di € 4.605,15 + 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 Paurinf

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannj\Matichecchia

Soclela per Azlonl con Socio unlco soggetto a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 457 « 74121 Toranla eTel, 099 73541 « Fax 099 7794247 «web: www.amatia.il »e-mall: amat@amot.tafl «legal-mail: amat@pec.amolia.ft
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglsho delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,.00 Interamente versato,
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CECENTE: DRta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Parita VA

- Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto SpA
" 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
’ Partita va 00146330733
CESSIOMARIC: Ditta, Oipendenza, Domicilio o Residenza,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.). DR 4720611408199 - DFR. 696 el 21.121996
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I fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoncal cante. .y ;- a0 a

Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di ¢ comp ] |¢ dlchlarazmm
. . sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. i e

ATIENZIONE:" >~
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DICHIARAZIONI '
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

b} T

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3:500

I sottoseritto, titolare di llcenza all’ aumtraspcrto di cose in conto propria-n.

. dichiara che fe seguenti cose sono (): __ N S e
- - . .
..-.— - emsete e — U PSR - (R L - - - - - - X
Q di sua proprietd; . 0O da esso elaborate, trasforrnate nparate o simill; -
Q da esso prodotte o vendute; ’ Q tenute in deposno in relazmne &l contratto di deposito o
0 prese in comadato; . . ad un contratto d} mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in‘locazions; - i !

Firma leggibile del'titofare

! {0 de! suo iegale rappresentante)

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

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

dichiara che e seguenti cose sono (¥): . '

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione; '

1
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
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. AL - Y KRR
- T T - " Fifma leggibile dél tltoiare
{o del suo legale rappresentante)

’
(¥ Cichiarare I'potes! o le ipotesi che rcomario. ! ! '
NB -

dichiarazione B) va fatta anche- nel caso che il trasporto, ofire che édsere oocasionale, comprende cose che riedtrano fra quelle prevista
fella ficenza e va quindi aggiunta a fuella i cuf afta lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicio © Residerza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI =

Riparazioni Veicoli Industriali .

" Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) ‘

Tel. 099.9746843 - Fax 099,9722049
Cod, Ficc. e P IVA 02151020739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) ©rr 272 del 14.08.1995 - DRR. 695 del 21.12.1996
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Azienda per la Mobilita noll'Area di Toranto 0 /
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
| ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S’?Q TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: F’l‘ (D/{/"- AT

LAVORO: /L@ AP A £~ 40/“"\ et O\M—
9047@@/(2 N ot V%H»JQ
FATT N AP daia £0/6 zr,_

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. dc.Tc
Ord. lavori h(péf_gz data .?O/OP'ZXI ‘ data
Ord. ricambi N, data N. data

DDT andata  N. 52.2 dc’rcdfﬂtgﬂj N. data
DDT ritorno N, E dcfod) /,:;)// J 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 imporfo complessivo di:

€ A{DA\{JH olfre IVA € %02} fj Tof, € f{ﬁ? Pdo

sono state se n‘e i conformita ai paﬁf conftrattuali.

Taranto li O } -F

ILTECNICO [NCARICATé IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORIL...ovviviviiniiiininiiiinnn

Allegato 3

Socn'eta per Azion.' cen Soc!o uni'co soggela a direzione e coordinamento da purfe del Comune df Taranio
Via C, Battistl, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 « Fax 097 7794247 e web: www.omatla.it «e-mall: amat@pec.amat.ta.il
Codjce Fiscale, Partifa iva e N° iserizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.

(1)
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Commessa  62.356 Tipo: 02 ACCIDENTALE
Data apertura  11/02/2015 07:55 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0536 Targa CX 240 XG Modello IRISBUS 491E. 12,29/8 Km 771.301
Nun. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
19/02/15 135.191 00000477 O-RING TUBO RAFFREDDAMENTO 2,00 € 1,89 € 0,00 € 3,78
CAMBIO/SCAMBIATORE
19/02/15 135.191 00002381 SUPPORTO ZF 1,00 € 4,60 € 0,00 € 4,60
{ﬁ _:}4/02/15 135.282 00003039 CENTRALINA CAMBIO ZF 1,00 €1.853,66 € 0,00 € 1.853,66
T—24/02/15 135286 00001397 OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID A 15,00 € 3,64 € 0,00 € 129,61
. PLUS(SPIRAX/DONAX)
J)_/\ Totalj € 1.991,65
P oo ' '
' / (’\QM Aa -
SALDI COMMESSA Aa Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.991,65
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.991,65
30/07/2015 p.8.90.0.0.0.0.00.900.00.0.0.90.00.0.50.60.060.0.000.0.0.00.91 pag. 1 di 1
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VAN
7403, OFFICINE PICHIERRI
(A .
A ’ﬂ Ve s'.."’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velicoli Industriali ®
|U Eco A ST n A ITALIAP(?:EMII.?AVGRA
ORI Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — .m
CEE>) Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revislonl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VE(COLY Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 }},{NA
Congassions n TAGZA0D Sito Intemet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierrl.it 4 o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T8 del  30/07/201% 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio 1 1 AGG- 10\5
FATTUEA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001463220733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO - IMPORTO

V5. PROT.14586/UT
DEL 30/07/2015
Vo. C.I1.G.Z531585B58

LAVORG DI TRASFORTO DEL V3.
AUTOBUG AZ 523 MENARINI 231
DA STABILIMENTO AMAT TARANTO
A DFFICINE PICHIERRI SAVA

PER RIPARAZIONI VARIE.
1 430,00 430,00

e A e A
LR e T o
Azienda peria mobilitd nalisres di Tarant

ron A5 3

U7 AGD- 7075

AD  Amm.re Delegato

DG Diretiore Ganersle

DA Diretiore Ammiristralivo
DT Direltore Tacrico

VAP Appalti } Contratt

UCM  Commarcizte f Marketing
UCB  Contabalta Bilancio

UES Esereizio fSosta

US  Informalica Stalistica
UMT Manutenzione / Tecnica
URY  Risorsa timane

UAG Affan Gen. PRRR. SINISTRI
RAG  Ufiicio Ragionera

STQ Sialf Quabta

N.RIC.__ |N.IVA ZJE4)
DATA DI REGISTR. .1 AGD. 2713l

CO0oDOOononocooOon

Totale Imponibile

E

Condizioni di Pagamento
ocome convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile

20/07/15 b24, 60 430,00 R

430,00

Imposta

94,80

=

Totale Imposta

94,60

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

024,60

Spese Incasso

524,80

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:’MITTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Aj sensi dell’art, 13 d 1 DLGS 196 del 30/06/2003. La inf chy dat ti el tro hivio inft ti tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLEO OVE DOVUTO et s Soxictas per 150 antministeative desivanie dalia m. Btaviia. Al sens: din 1cage, Lol T Slrkio o compmsores Ammmars eariseare roteaas
opporsi a.l.l'|.1t1“hzm degli stessl, se tratt in violazione di lepge.

B

~
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e ASPENE esteriore dei beni —enime BiZiO Tra8pOMO, N.Colli . ... _ . Firma del Destinatario

‘eﬂeﬁ @e&eﬂ

¢ Eﬁ srl

-\EQ Tli!“%ﬁﬁ’ 3 4 i 2 ALY -
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Zl® .
ol IVECO ESTREA AL CHELRYORA. -
ORI TONE CiTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Mo Gena Ieassisea €30,

Tel. Ofi. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.0722049
Cod. Fisc. e Partita {VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it

REVISIONE VEICOLL
QFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslong n, TAD23

RINA
LT,

Documento N, ] Cod. C]iclme DESTINATARIO
T15 del  30/07/20156 1661 AM.A. T, SFA
Tipe Documenta N. Foglio 1 1 Aﬁﬂ. ?-{“5
FATTURA 1 ViA C.BATTIGTT 657
Part, Iva/Cod. Fisc, T4100 TAREHTO
00146330733 00148330733
CC{D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO BCONTO -, IMPORTO
Vi, PROT.14586/UT
- DEL 30/07/2015
V. C.1.G. 2591535858
LAVORO DI TRASFORTO DEL VS.
AUTOBUD A7 523 MENARINI 231
DA STABILIMENTIO AHMAT TARANTO
A OFFICINE PICHIERRI SAVA
PEE RIPARAZIONI VARIE.
i 430,00 430,00

e A B
& Srreece
Agienda per 13 mobilitd ne¥aren di Tarants

oo A5C53
TR

de!

AD  Prm.re Delegzlo

DG Diretiore Generdle

DA Diretiore Amministeive
DT Dirotiora Tecrien

UAP Aggalti fEorirati

UCH Comemercizie ! Saketng
UGB Confatdith Blzndo

UES EsercziosSosts

UIS  Informaticas Staissica
UMT Moninerzine ! Teenica
URU  Risorse Umane

UAG  Affad Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  UMficio Ragioneria

STQ Staf Cuaits )
Condlzioni di Pagaments —  Tenca djapgpgge ' ' Totale Imponiblle

come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta 430,00
S0/07/15 524,60 430,00 P2 £4,60

N, RIC.____ [N.WA_ 2724 |
DATA DI REGISTR. _5_AGH, 213!

noopooooopOooon

Totale [mposta

<0 84,860

' . Spese Varie/Bolla

-

Totale Documento €:

SR 524,60

Spese Incasso

024,80

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lusogo di Destinazione

Dmmmm |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

data ora

Al geru d.llarLleIDLGSlgEd]BOOG 2003. La informiamo che i dat nservat nel o archivio
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT0  dania :; :omcm par ; amrmmsu-:nvu ':!u-f::an e dalia ncsI m\n?a Ai s::;l dcllar’lueggcmlm ha du-?m%?lscmoscem agmmarc cam:ellare retuﬁr.are
o opporsi all'utilizzo d.egb Stessi, se trath in violazione dilegge.




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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

P

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. 0 /? 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
DAT, [] st SPO SA ' IL RESP. UNITA' TECNICA
L per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP,
per supervisione

UNITA' CONTABILITA' E BX[ANCIO

DATA

ol 0l FIRMA W

—

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamf\to Q @ /@ ﬁ / ¢ (\

Data scadenza pagamento

s

RP\ 7TONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE INITA' TECNICA
per supkyjsione
DATA FIRMA DEL R PONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... '. ........................ [ o) S
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
IDATA EIRMA N




prot.15551 /UT Taranto, li 13.08.2015

Lavoro n® 51

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049
OGGETTO: BUS 523 - trasporto con carrellone da AMAT a ditta Pichierri Sava.

PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z6D15B3B39

In relazione al vs. preventivo n. 159 del 06.03.2015 dell’ importo di €
430,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15569 del 13.08.2015)
riferito al trasporto gia eseguito e descritto in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 430,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

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

T

GKO Paurini
IL DIRETTQRE GENERALE

Ing. Giovann| Matichecchia

Soc!era per Azlenl con Socio unico soggeﬂa a direzione e coordinamento da pade de! Comune dif Taranto
Via C. Baftistl, 6§57 « 74121 Taranto «Tel. 059 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatta.it =e-mall: smotGomatialt slegal-mail: amal@pec.amatta.il
Codice Fiscale, Pardita lva e N° Iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale sociale: € 2.340.443,00 In 61’0 enfe v 7
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g Zj TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N
DITTA: 9/( @/f/*'vr AN~

LAVORO: ?M/0 *\—-/QV e /M&Q’—/\(

FATT. N, ?M data S "’/) VL/7,J

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori %I ; L 7" do‘ro'f ‘04,4 N. data
Ord.ricambi N.__ data___ ; N data
DDT andata N. 4§ 'P\ data @g p) J N. data
DDT ritomo N, data__ ;N data
DDT rest. Ric.  N. data ;N data

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

€ 4.2@ e olfre IVA € ‘PZI [O Tot. € S_?(( /0

sono state e(se /le inc 4/nform:fo ai pbth confratfuali.

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'........ L.
DISEGUIRE | LAVORL.....coiiiviiiiiininiiiniiin,

Taranto i

— - - - o e — e ————

Soclelq pel: Axienl con Seclo unico soggetta a direzlone e coordinomenlo da parfe del Comune df Taranto
Via C. Ballist], 557 « 74121 Taranto e Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 aweb: www.amattall »e-mall gmat@pec.amalfa.it
Codlce Flscale, Partita Iva e N* Iserizione al Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Interamenle versalo,

E}
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405, OFFICINE PICHIERRI..

&
.%E“sb", RlparaZ|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIAP(?HEEII.?WORA
 TOTORIZZAZIONE CTViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ””“”m”f;;
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA
Concasslann n. TA022403 Sito Internet: www.offleinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — S Gl Carvcato
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
780 del 31/07/2015 1661 AM.A.T. 5FA P
Tipe D ento N. Fogli
P PFATT | VIA C.BATTISTI 657 7 4&@
Part, [va/Cod, Flsc, 74100 TARANTO 4 J/J
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.13401/UT
DEL 14/07/201b

V5. C.I.G. Z3D1b636IE
V5. DDT 425

N5. DDT 354

LAVORI SUL V5 AUTOBUS HEULIEZ IO
TELAIQ: VJ1GX586H41L.000430 CON:
LAVORO DI PREPARAZIONE CON SPIA-
NATURA VERNICE ESISTENTE NON-
CHE” SUCCESSIVA VERNICIATURA
TOTALE DEL BUS BICOLORE COME

DA VOSTRA RICHIESTA VERBALE.
{ORE LAVORATIVE)

ST

G0 Zue) , 0008 G

(ORE LAVORATIVE) 112 20,00 2.240,00
MATERIALE DI CONSUMO PER CARROZZE- 1 760,00 760,00
RIA PRODOTTI E VERNICI STANDOX
o B
Azienda par la mobilita ne|larea di Taranto
Prt 1)9\ LI N.RIC._... JNIVAZ365]
del e
pD Ampnre Delegato o] DATA DI R:GISTR./ £ P
0G  Diseltons Gengrale (] ;
DA Dfretimeﬂmmmra‘r 50O
C&rglggnb %Il_ia enu D ;JI,;P :‘;};;;{‘r“ja‘n’t;ﬂ }.Eianc'a"dl appoggio Totale Imponibile
Scadenze Toij% %ﬂx{ﬁm‘ 3B t{?crlnpgpbﬂe onta 3.000,00
31/07/15. 3.660,00 b L Bende 3.000,00 660,00
UES E'Esiemzlglsfgta!m [3 Totale Imposta
1S natics Fatalisticy
EIMT k:‘;r:genziman'Ter.!'.‘ﬁ o 660,00
SpéidviibeyBhiman? i
UAG  Affar Gen PPRR SINISTRIL: Totale Documento €:
RAG  Uticio Ragioneria o
S0 St Qul o 3.660,00
Spese Incasso ]
3.660,00

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ara

W. Coll

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informisme che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministratlvo derivante della ns. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
o opporsi allutilizzo deghi’ stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare
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Wio T o NG G B st ,
‘&n“’&,“nsﬁ“g%— PR . : - " T T = % . ﬁ
S Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial ! 2 \®
IVECC ASTRA AL CHE LAVORA
NN Ao tviE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /<X
REVISIONE VEIGOL Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739 \&) RINA &
Concasalonan. TAz2D | ‘Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it T setort
Documento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
T80 del 31/07/2015 - lesl AM.A.T. SPA g
Tipo Do t - 0 v oy
" FATIUR Ly VIA C.BATTISII 657 44y
Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANIO Cyﬁb*
00146330733 00146330733
CoD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. '~ PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.13401/UT
DEL 14/07/2015

Bug (9

V5. C.1.G. Z3D156369E
V5. DDT 425

NS. DDT 354

4
1

LAVORI SUL V5 AUTOBUS HEULIEZ 10
TELATO: VJ1GX586HALOODA30 CON:

LAVORO DI .

PREPARAZIONFE, CON SPIA-

NATURA VERNICE ESISTENTE NON-
CHE™ SUCCESSIVA VERNICIATURA
TOTALE DEL BUS BICOLORE COME

DA VOSTRA

RICHIESTA VERBALE,

(ORE LAVORATIVE)

00 Jue) 000 £S5

(ORE LAVORATIVE) 112 20,00 2.240,00
MATERIALE DI CONSUMO PER CARROZZE~ 1 760,00 760,00
RIA PRODOTTI E VERNICI STANDOX
\ﬁ}ﬂ”ﬁ':- i Taraint
Azienda peria motﬁne larea i Taranta
ProL. A %02“ N, RIiC,

19 AG0. 2015

des

e

N N' IVA...dr.;;j..mé..ém
DATA DI ReGISTR. ¢ - - . _ .

A0 Ppre Belzgalo £ - i d
NG Disdore Genesale _ .
DA Dirtwe Amminstras 2
Condizioni di Pagamento ot U;lﬁﬂd:ﬂ‘l’:u—.“).:_ Fandam P T
come convenuto . UAF Apoad Moomrafl [l
Seadensiy | e : 3.000,00
caden T z 2 Bangio | ibil mposta
31/07/15 ~"3.660,00 | WECHERBam fmemties 000,00 (22 ™ 660,00
U8 ifomaicn)Slaticd o Totale lmposta
UMY Meslemom e o

660,00

SpaitlvaieerBHlleT: 1 L
MAG Alfari Gen PRAR. SHISTRI Totale Documento €:
i BAG  Uiicio Regined: 1 3.860.,00
! ST0 Sisf Qualitp I T ’
i Spese Incasso )
3.660,00
Trasporto & cura del Varigzioni di Destinazione

! MITTENTE D DESTINATARIO

Luoge di Destinazicne

Causaie del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

G OpPpPOrS

socicta per nso amininistative derivante dalla ns. attivila. Al sensi della leppe, Lei

i allutitizzo degli stess!, se tratd in vinlazione di legge,

Inizio Trasporto N. Coli Firma del Dastinatario
datla org
- i idell'ant, 1 S 196 del 30/05/2003. La informi he i i dati ervati nel nostro archivie inf it saranne ublizzat
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOV é‘ljgrﬁ; cllast, 13 del DLGS 195 del 30/05/2003. La i lormiamn che i suoi dati sono conservati nel no: archivie informatico e

ha diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare rettificare




VI 8§TI

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 supgrwsmne
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 U
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

|BATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL Fl Tf SPO IL RESP. UNITA' TECNICA

s 1015 per supervisione

IL RESP. UNITA CON*‘ABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

200 106 F_IRMA @M?ww

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzﬁne lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento / D % \

Data scadenza pagamento

DA'IZ«&PH) %?S:RES ANSAI?ILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNfTla' TECNICA
per supervi
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......veceevvemvevieeennnenn.. Prot...cee e e

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

DATA . - JEIRMA _ _ __




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

(BUS 649 — PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE - VERNICIATURA TOTALE -~
MONTAGGIO KIT TELECAMERE E MONITOR)

Il giorno‘?.%g/y/k?s\, alle orce/ﬁ'y@O presso la sede AMAT/della ditta, si procede alia

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 13886/UT del
21.07.2015 — 13401/UT del 14.07.2015 — 13383/UT del 21.07.2015.

50no presenti: ‘
- per AMAT: ... «.P[g“ ...... 'd‘()’h’ ”U,{ ...... @ .............. @ §>ossesso del profilo
GMO U UDW‘ " —par....57 O. (min. 208).

professionale di ... A0 VLV AL S L B

- Per la ditta: il Sig. ?(W{WRR[ ......................................

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

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

ell'op\erazione di collaudo:
*

5\~ -

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

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

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
e iiarasisessisseeeseessesessesseesenssiessireeseIIEsaseRs tentarrsenttintns s gLt s s T

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): *EPOSITIVO
(barrare il caso che me) . OFFICIN

L'Ammi

| Rappresentanta dell' AMAT | RappiBBHHANENAR ditta

mod. 4/2015 - AT "“verbale di collqudo™ Daota: 13/7/2015 ' Rev. 01 I




TR . W B

Aziendo per la Mobilite neﬂ ‘Arco di Taranio

—_—

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne brevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
b c d e

Q
. Esito verlfica

Pr. Denominazione ricambio Quantitét Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 VALVOLA LIVELLATRICE 02 e

2 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 02 ((:_

3 KIT PASTIGLIE FRENO 02 g_

4 KIT PINZA FRENO 02 %\

5 KIT SEGNALATORI 02 \\(

6

L —

7 \

8 \

? \

vd

/|

o
v

e

v

/

-—
o~

—
~d

—
(=]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

[Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” _| Data: 13/7/2015 [ Rev.01 |




. i - SpA.
Azienda por lo Mobilitd neli’‘Area di Teranto

Prot. 13401 /UT Taranto 1_14.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 156/P 2015 . OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 649 (telaio 430) - Ordine di esecuzione dei lavori di VERNICIATURA TOTALE

a.

b.

C.

DEL VEICOLO CON | COLORI AZIENDALL
CIG Z3D156349E

Visto che:

con D.D.T. n. 425 del 02.07.2015 Vi & stato inviato il bus in oggetto al fine della
PREPARAZIONE AL COLLAUDO E RAIMMETRICCLAZIONE;
successivamente vi & stato richiesto preventivo per la VERNICIATURA TOTALE DEL VEICOLO;
detto preventivo, pervenuto in data 13.07.2015, assunto al prot. 13423 del 14.07.2015,
indica il costo dell'intervento in € 3.000,00 + IVA, di cui € 2,240,00 per manocdopera ed €
760,00 per i materiali di consumo.

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

condizioni:

d.

costo dell'intervento; € 3.000,00 + IVA, di cui € 2.240,00 per manodopera ed € 760,00 per i

materiali di consumo.

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della

presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
VA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superaio tale limite I'AMAT
provvedera al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

3. garanzia sull’intervento: 1 annc;

4. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predeito verbale sara redatto a

cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gibrno della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori gSeguiti.

Il Direttore glgnerale
Ing. Giovanni Mffichecchia

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " I Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |




CEDENTE: Détra, (dpendenza, Domicilic o Resldenea, Partila VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFF[CINE PICHIER R s (D.d.t.) orr. 272 el 14.08.1995 - D.2R. 636 del 20.12.1995
Riparazioni Veicoli Industriall - —_
Contra'dgl Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) Né_g_ _ w32 0 225 |
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 a mero:

Cod. Fisc, & P. IVA 02151920733 [ vettore [] cedente ] cesslonario

CESSIONARMY. Ditta, Dipenderca, Domitih 0 Aeskiznza, Partita VA LOGo m_r E {58 ’ E VARIAZIONI -
. — I T , - o N
RS ST . € \ v SRS

F A

Jir TS ) B

v @
A

Y R T B

~~ ! F A A LAk a. . -, '_'L;f,
e Towk? R PR
DEL TRASPORTO . V. R K < DEL- e
. p LT a e 1 ineonio
\ (l\‘(’:n\.h Z)s@ LF, cule pm 1 ospaefenys LD Asaido)

. & . o .. " DESCRIZIONE DE| BEN| (hatura é.guallta) .
o4 V9. sl . Taw .. )30 s
r’t_ ()9 B

et
.

4 L

JSPETTO ESTERIORE DAY BIRI- Y S L < - PESOEG . FORTG. , '+ e

v . N~ i,'. '&'9 RPNl - i — - i wte o

nr ..u‘__ } --k\-‘-{n‘ e 2 0‘ . J_\ ~ ,. T . TOTALEg
ORE: Djtta, Do 0 o Resldenza ATA A RITIR

TN

A FIRMA DELLONDU!

- @
- l o
MUMERD PROGRESEND & " | FiRaA DEL CESSIDNARIO
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b et

ol

cedente .. | 42
ssfanano 2;\09.1:?\

ARNGTAZION - VARIAZION] S N
e R e I R I LA
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VY

et et T RN
Conségna 0 Inizio trasporte @' MezzoN,
[ - * .

x — (1) 50% In caso o wlizeo tn sastindone dclla certiicazions fscale, L
1607€033 (2} A sens] Gefron, 3, comma 2, def BL.AR. 441197 e suevesshe modifcazon], <
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Resldonya, Partila VA

E PICHIERR! st
Veicoli Industriali

da 273 - 74028 SAVA [TA)
Fax 099.9722048
1519207389

OFFICIN

Riparazioni
Cantrada Commsn
Tel. 099. 9746843 -
Cod. Fisc. e P. IVA 02

DOCURMENTO DI TRASPORTO

1(D.d.t.) orr a72 00 1408.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

N. —7)375- oot .07 1S |

a mezzo;
£ vettore O cedente pﬁcessianario

E3

CESSHINARID: Ditta, (pencenza, Domiclio o Residenga, Parita VA

A"L}’:—{ 3€a
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{.IJ SUJ'D In caso ol um!m .‘n sastituzione delia certificazione fiscale,
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Allegato 3
_ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ 54-? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ' OD ( Q/L\Ad/\k

LAVORO: &’V"\z@\ M M
I e to

FATT. N. ﬂ_ data{ /AN

Nota Uff, Acquisfi N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. g@ é Oi:ro’ro . data
Ord. lavori lm dala ZW/{J N. data

Ord. ricambi N, data . data

DDT andata N, 4Zr data BZA)/% N. data
DDT ritorno N é do’ro?%b’ﬂ-), N. data

@DE&XN :}5 £_Q ﬁd’f(}g‘h’%b%/ﬂ‘q\l data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

3 oltre IVA € Tot, €
sono state eseguite in conformitd ai patti contrattual.

Taranto fi Q / 4) J/S

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"... X i
DI SEGUIRE | LAVORL uveeniiiiiiiiiiiiiiiin,

Socfera per Aroni con Socfo unlco soggeﬂa a direzlone e coordinamento da parte del Comune dJ Taranto
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalto.it »e-mall: amai@pec.amat.ia
Codlce Fscale, Porlild iva e N° Iscridione of Registro deffe Imprese ol Taranto: 00146330733 - Capitale seclale: € 5,497.272,00 Inferamente versals.

e
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7455 OFFICINE PICHIERRI..

ITALIA CHE LAVCRA

N CTORTZAZIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) WS
Tel. Off, 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 % @E;
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739 e
Concasalons n, TAG22 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it rea. Nosazis INtErtek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
782 del 31/07/2015 1 AM.A.T. SPA A
. v
Tipo Documento i : ”
" "FATTURA “reE 1 | .-VIA C.BATTISTI 657 ’ ey
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO ’ g(/}f,.
00146330733 00146330733 - v
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.144247UT"
DEL 28/07/2015
V5.-C.I1.G. 7581568869
~~" y5. DDT 354
NS. DDT 351
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 522 BREDA
231 CON SOSTITUZIONE DI:
D046725 MOTORE ELETTRICO TERGICRI- 1 420,00 420,00
STALLI
0041011 PARAURTI CENTRALE ANTERIOR 1 290,00 280,00
DO39014A CANTONALE DX 1 324,00 324,00
0046724 BRACCIO TERGICRISTALLO 1 195,00 40,0 117,00
DO84099 CARDINE PORTA ANT. 1 840,00 840,00
D046726 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 58,00 40,0 63,60
0255664 PROIETTORE CCMPLETO DX 1 307,00 40,0 184,20
055900 SCRQCCHETTO 2 32,00 35,0 41,60
0108449 PIASTRINA 2 6,00 12,00
OFF500 TRAVERSA TELAIO A SALDARE 1 89,95 60,0 44,98
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 250,00 260,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
[.AVORO DI RIPRISTINO CARROZZE-
RIA FRONTALE E LATERLALE ANTE-
RIORE DX RISULTATA SINISTRATA LR s 41
CON STACCO E SOSTITUZIONE RIVE o
STIMENTI, CRISTALLI E COMPONEN- /{SQOB
*¥% SEGUE ok Prot. n,
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio del ? 9 AGQR. znu‘ﬂnl_.’.totale Imponibile
AD  Ammie Delegaln n
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Im; e tamem*?__ O
A DirttoeAnwitsialin | O
DT  Diretiore Tegmico- Totale Imposta
UAP' Apre%ﬁ“_lmtra!f o (|
Spese Varie/Bollo ggg} E:ﬁ:g;ﬁmr:; g E
UES Esercizio/ Sosta ’I'étale Dacumento €:
VS Infomatica/ Statistica C
Spese Incasso UKT Manutenzione{Terna |
URU  Risarse Umane O
UAG  Affan Gen. PPRR. SINISTRIg
RAG  Utfico Ragioneria O
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Desti‘:l.;{;iol;::ﬁ Quait =
DM[TI‘ENTE 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 LOVUTO ﬁu;jgmfﬁ%&y;@i%%g%%”ﬁjﬁﬁm& e S e T S e, archivio informatico e saanno wtiiezats
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velicoli Industriall

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.8721910 - Tel. / Fax 089.8722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internat: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.It

REG, N'0413218 InterteE

/ Documento N.

782 del

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

31/07/2015 AM.A.T. SPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI €57

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZQO SCONTOQ

IMPORTO

oI.

GIATA.

(ORE LAVORATIVE) 75
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA

CON SOBTITUZIONE COMPONENTI

E FANALERIA RISULTATA DANNEG-

(ORE LAVORATIVE) 7

TI DANNEGGIATI.

RADDRIZZATURA OSSATURA FRONTALE,
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI
INTERNI FRONTALI E LATERALI CON
RADDRIZZATURA LAMIERATI E SUP-
PORTERIA VARIA.

PREPARAZICNE E VERNICIATURA
FRONTALE A TINTA NONCHE~ SISTE-
MAZIONE CON VARI RITOCCHI SPAR

20,00

20,00

. - <
E Al N, VA Sy
ATA Di RegsTR 7 o o e

1.500,00

140,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Stale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4.233 ? 38
31/07/15 5.164,72 4,233,388 |22 931,34
Totale Imposta
931,34
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.164,72
Spese Incasso
5.164,72

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO

ariazioni di Destinazione Luogo i Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 4

alla ns. societa per usc amministral
o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.

tivo derivante

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che 1 suni dati sono censervati nel nestro archivia informatico e saranno utlizzad
ns, attivita. Ai scnsi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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CALCOLO FATTURE FORNITORI

S

FATTURA DATA NS
782 31/07/2015 500
54.02.0001 | . . - 797,78
54,03.0001 S 343560
55.29.0001 |
66,06,0008 -0;01
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO 0,00
C.lG. 2581568869
COD.FOR. 21473
" 0,00'IMPON.AMM.22%

" 4.233,38]IMPON.22%

4.233,38

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

931,34

IMPOSTA

5.164,72

TOTALE

V.G.
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D046724 RACCIO"TERGICRISTAILO
DOBA03S ARDINE YPORTA ‘ANT: -
DO46726 -‘SPAZZOLA TERGICRISTALLO
0255664 PROIETTORE COMPLETO DX
055900 SCROCCHETTO

0108449 PIASTRINA

OFF500 TRAVERSA TELAIO A SALDARE
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORC DI RIPRISTINO CARROZZE-
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420,00
290;00
324,00
195,00 40,0
840,00
58,00 40,0
307,00 40,0
32,00 35,0
6.00
89,95 50,0
250,00

e AT, MR
& ST,

Azienda per {2 mobilita nell'area di Taranto

rer AST0%

420,00

290,00
324,00
117,00
840,00
63,60
184,20
41,60
12,00
44 .98
250,00
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spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data
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Firma del Destinatario

ONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dellart, 13 del D

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

LGS 196 del 30/ 06j2003 12 informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e satanno utlizeat
dalla nis. societd per use amministiativo derivante dalla ns, attivita: Al sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificarc
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE N
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale. -
[Data scadenza pagamento 0
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° gel 3
Data scadenza pagamento ’
"[DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. LUNITA' 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 FIRWA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICC
verifica perfetta esecuzione lavorl

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..........ooovveeeviieeevennn,

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

AOATA oo FIRMA
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od. Fisc. _ 74100 TARANTO
46330733 00146330733
TIGOLO T DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
‘TI:Q&EEEQ&IHElZ
RADDRIZZATURH?BSSA$UR&gFRDNTALE:
STAQCO/BlﬁﬁiﬁgCQ'RIVESTIHENTI
R 'ENTERﬂ;EiﬁﬂﬁﬁﬁbliE;;_; RALI CON
RATDRIZ7ATURA LAMIERATT E SUF-
PORTERIA 'VARIA: . .
PREP&EAZEOHE#“" RN TCTATURA—-
FRONTALE A T1H SE—
MAZIONE CONAVART (RETULAAL e e
81. ' R
(ORE LAVORAE VE 20,00 1.500,00
LAVORO DI RﬁPBIST_ - -
A TMPTANTO ELETIRICOUILIVS e
WMINAZIONE INTERNA ED ESTERNA 3 : HE
COoN SOSTITQZIQNE&CGHE@NENTI"”““
E FANALERIB“RESUQTBTA'DHNNEG—
GIATA.
(ORE LAVORATIVE) T 20,00 140,00
N, "
= RIC........ " N,hn&m;“”"”
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S rale tmponibile”

yndizioni di Pagamento

LOME convemito

Scadenze

5.164 ,3'72 )

Totale-Merce

31/07/15

Spese Varie/Bollo

lSpese 1ncasso \

1
Trasporio a curd del v Variazioni di Destihazione
¥ Ll I
DME’I’YENTE D DESTINATARIQ .

Causale del Trasporto

Tmizie Trasporto

‘TAspetto esteriore dei beni

Aj sensi deliart. 13 del DLGS 126 del.30106/2003.
dalla ns. cocieta per uso amministyaive "ieqvame
o opporsi allutitizzo depli stessi, s& tratti in Vi
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Firma del Conducente

Firma del Destinatario
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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
Determ. A.D. n°® del PEr stipenasione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. ! — del
DATA FIRMA —_
Delib. C.A. n. / del &> ¢ g
[
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delily. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAcZcr 701 [FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
/8 ' per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATA FIRMA
N -0l

‘ O

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame‘%o So /@ P /% o~

Data scadenza pagamento

Bﬁ% //L J\ FIRNRﬁTONSABILE

7 1

DATA FIRMA IL RESPONSABILE JNITA' TECNICA
per supagvjjione
DATA FIRMADELR ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOFR: v
verifica conferimento incarico /F M g
! §
2 (Sh16
Conferimento del ............... cetererneerees POt e, /U"—_ S_
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR, // \
TN

RATA . —. - -|FIRMA _
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Azienda por la Mobilitd neli’Areo di Taronte

. Prot. 13170/UT Taranto .10.07.2015
. Spett.le
Lavoro n. 149/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 522 - QOrdine di esecuzione dei lavori di CARROZZERIA A SEGUITO DI

INCIDENTE STRADALE . -
cic Z2SPLS6EPER

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 11117/UT del 15.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 394 del 15.06.2615 per lavori di CARROZIERIA A
SEGUITO DI INCIDENTE STRADALE;

detto preventivo, pervenuto in data 22.06.2015, assunto al prot. 12024 del 25.06.2015, indica il
costo dell'intervento in € 6.800,36 + IVA, di cui € 2.262,86 per manodopera ed € 4.537.50 peri
ricambi occomrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 07.07.2015

dlle ore 14:30, con la presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 4.888.,36 + IVA, di cui € 1.912,00 per manodopera ed € 3.357,38 per i
ricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veic_o]o. Si precisa che la $Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mgpcata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positive. nel giorno della consegna del non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. |

Il Diretiorgjpenerale
Ing. Giovanni Matichecchia

Mod. 3/2015 - AT L“Ordine di esecuzione dei lavori " IDa'rc: 25/3/2015 lRev.O I




Azionda per la MotLilita nell Area di Torcnto

" Prot, 14424/UT Taranto li_28.07.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 522- Ordine di esecurzione del [avori di CARROZZERIA A SEGUITC DI INCIDENTE
STRADALE. {(RETTIFICA)
CIG 7581548849

Con la presente si rettifica |I' importo dell' ordine prot. n. 13170/UT del 10.07.2015, in
quanto il parabrezza, guarnizione parabrezza e rivestimento frontale sono stati forniti da
Amat.

Per quanto sopraq, il costo dell’ intervento risulta essere di € 4.233,38 + IVA.

Il Direttore generale
Ing. Giovanni M@tichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deifavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




S T e
Azionda por to Mobilitg nell Ares Ji Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto “VI" della procedura)
(BUS 522 — RIPARAZIONE CARROZZERIA )
I giorno-?.. ®}>J alle ore 4‘5:20 ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 13170/UT del
10.07.2015.

o (G PAIRHY

.................................................................... in possesso del profilo

professionale di “........ 6?%»@[/})/?74/ .......... " pqr.2 5O ... (min. 230).

_ Per la ditta: 1t Sig. 7}376&_(990{2&’ i

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
=) Risultati dell’operazione di co

N AN

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

.

-} Eventuali osservazioni:

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

OSITIVO
OFFICINE PIC

Riparazioni Velcoti
Contrada Compp
Tel. 099.9746843 - F

ma s nnbae SRS oWy,

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

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



SR e s

o 2 3 SpA
Aziends peor fa Mokilitd nell Ares Ji Toronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 1€0,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto altiene
alle colonne aj, b), ¢) e d), riporta futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quadli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituifi
’ | NO
1 ~ MOTOREELETIRICO TFRGICRISTALIO 1 741,30
2 ™~ RIVESTIMENTO FRONTALE -1 290,40
3 ~ PARAURTI CENTRALE 1 413,60
4 ™~ CANTONALE DX 1 - 487,20
5 | ~ BRACCIO TERGICRISTALLO 1 - 136,50
& ~ PROIETTORE DX ] 214,90
7 |~ CARDINE COMPLETO PORTA' ] 1.530,00
: —

4

/

/]

/

/

/

/

/

—
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]posmvo | NEGATIVO
{barrare it caso che ricorre)
OFFICIN / JHIES
| Rappresentante dell' AMAT d{,ﬁﬁf f;ﬁf ‘ yexgpedls

§

[ Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

PICHIERR! st

DOCUMENTO DI TRASPORTO

FicH &E (D.d.t.) oea. a7z de1 14.08.1996 - DR 626 del 21.12.1008
OF = ; : -
- :nrti Veicoli Industriaki
dmﬁaﬂa{:ﬁ;ﬁdam - 74028 SAVA (TA) N. 7?”\/ w3 P31 p 2 |
. Tel-099.0746843 - Fax 099.9722%99 a meza:
Cod, Fisc. ¢ P. VA 02151920 3 vettore [ cedente ——~E’j cessionario
I OGO 14 DESTRUADONE {se ' E

CESSIONARIO: Dia, Dipendenza, Damicilia o Residensa, Patia VA \

Vr o, Bai(S)
ql\\Qﬂ /\_jht\ra\f(\.a

DEL TRASPORTO

Q’\-B“\};

QUANTITA

SN
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V5. ORD.N., N
3 inconta

[] asaldo

IMPORTO s

ASPETTO ESTERIORE DELBEN)
~

q‘ S\)

VETTORE: Ditia, Domicilio o Residehza

CATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

C

77/ ]

||
IConsegna o inizio trasporto a mezzo gdente " - |4 R 3
—_— L k ]
' P cesSianario ;\D’g iEN Ml lﬁ)@ /7
ANNOTAZION! - VARIAZIOK] " NUMERD PROGHISSVD = | FIRMA DPCESSIONARIG

1607CD33

1)
(2) Al sansf deli’art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e sucoesshve modificazionl,

Solo i caso df utifizze n sostituziene defla certificariane fiscale,



. ATTENZIONE: - , .

NS fogll dl questd bollettario’sona in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre mvordntane trascrizioni, st prega di compildre Ie dschlarazlom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

[T |

Yreos DICHIARAZIONI SR
ai sensi dell'art. 39 de’la Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M.. 13 4, 79 e della Legge 132/1ng
: e ( )
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO i !
]

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3 500 At

Il sottoseritto, titolare di. [icenza a%l autotidsporto dl cose in. conto Proprio n. . .
dlchlara che le seguenu tose sono (1) SAe gty O . okl

m] di_sua proprietd; 3 da essa elaborate, trasformate nparate 0 5|mxl|. ,
0 tenute.in deposito in relaaone 4 contratto di deposno 0. .

O da esso prodotte o vendute;
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere.
i . , . i I

. . !
O prese in locazione; ts L e el S
Firma Ieggmlle d;! titolare, "

{o del suo Iegale rappresentante} T
Poi T FA
o ,_h,-.-.‘,‘."J ,o
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO . v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO-CARICO SUPERIORE:A'KG 3:600 - H
IR ‘. . .

1 sottoscritto, titolare di licenza_all' autotraspcno d| cosé in cofto praprio.n.
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

D di sua proprietd; Qprese in comedato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

D {

“ K

- cFrma |éggibile del tutolare e
(o del suo legale rappresentante)

L

\\
{*}'Dichiarare I ipotesi a le ipatesi che rcorrono,
N.B. - Ladichiarazicna B) va Eatta anche nel caso che il traéporto ~oltre che essere > occagionale, comprends cose che sientranc fra quelle previste nelia
"~ licenza & va quinti aggiinta a quella di oui Alla fefrera A). Coen b Tuygy



CEDENTE: Patta, Dipendenza, Domiclio o Resldenze, Partita VA

'OFFICIN‘E PICHIERRI &l

inarazioni Veicoll Industriali
ot 73 - 74028 SAVA {TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t) ©eR 272 de1140829% - DR, 696 0ol 22.12.109

N. Q})g A et [34 |o'r}|'\925 |

Contrada Commenda 2 a mezzo:
2722049
, Tel. 090.9746843 - Fax 099 0739 [Jvetore [ cedente —ff cessionari
CESSIO! k {jendénzz, Damicillo o Residenza, Partita VA LU0GO O DESTIMAZIONE {sa db 0l i E

S $Ga

i

\)]_.r; C . BA\C\){:\_)

O in conto

[J asaldo

IMPORTO *

SN $- mTaau At 577
.
—
-~
\
\
\
\
\
)
| TOTALE € .

N L]

bonsegna o Inizio trasporto & mezzo cedente ~
I ssionzrio | Y1 \'Dﬂ TD

///’ 7
V4

:.NNIITAZIDNI - VARIAZIONT
v

i

| loml I | :
;314%@#4

1607GD33

Solo in case i Liilizo In sostitzione della cevtificazione fiscale,

m
(2} Al sensl deifart, 3, comma 2, de! D.RR, 442/97 @ successive modificazionl,



~_ .. ATTENZIONE: L

A fogll gl quésto bolletgano $Qno in"carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmnl

sottostantl «& foglio singolo» & non a ricalco, * : . N
\ )

RN
SISV R PR AR

1 0 )

: '- Ay “‘ - -
1754  DICHIARAZIONI . /¢ 22 HL
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dall'ar. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ deﬂla Legge 132/1987

. Do . .
LI U “ o7
I
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO R o
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO C_ARJCO SUPERIORE A KG3.500 .« .« 7 LR ¢ )
. f
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in contu proprlo n. ot “!{ o
dichiara che le seguenti cose sono {*): A FeJp T o
[ di sua proprIeté; « D da esso elaborate trasfognate, riparate 0 3|m|h.
0O da esso prodoite o vendute; ‘) \‘ . O tefute in depos1to i Telaziche a! contratio di |, deposito o AN

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

0 prese in lecazione;

- -Fima.leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

l

]

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID / '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A HG 3.500

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

Q1 di sua proprietd; Q prese in comodato; Qi prese in locazione, /

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze: i

—_—

i)

. - 3
* / - Fima-leggibile del tltolare i S
* - {o del suo legale rappresentante) 1,

{*} Dichiarare I'ipatesi @ Ie'lpotesl che ricormonn. 7
"~
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che i :I n-aspnrtn oltm che ﬁsere ocrfannale. comprende cose che fientrano fra quelle previste nella
licenza & va quind! 2ggiunta a"quella ci oui ala lettora A, t2) -



\

SN D, Do, Do o esens, s Tk # |DOCUMENTO DI TRASPORTO

Lt
I N .
o (D.d.t.) PR 472 el 14.08.1906 - DRR. 695 det 20.12.1996

. Az:enda per ta Mohilité nelt’Area di Taranto SpA
S, 74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 N g@g " ijl Cﬁi\g ) lf |
' Tel. 090.73561 - Fax 0997704247 g

Partita Iva 00146330733 a mezzo:
(1] vettore [ cedente D tessionario

0G0 ol UB‘I'INAZ!DNE {58 giversp dal'indtirizzo del cessionang) E HRMDNI

o

CESSICHARID: D, Dlpmlh'\za Doml

MUY

[l /f“\\ ‘ /DE/]
%U_‘) L_\J “/

TAUSALE DEL TRASPORTD ¥5. ORB. N, peL O incontol

[ asako l

DESCRIZIONE DE! BENI {hatura ¢ quallta)

A L AGDY M 504 RE
SN O

N .
”‘-L
N

=

ASPETTO ESTERIORE DY BEM A col PESO0 KG PORTO

i H (/1;6 TOTALE €

T”ff{o CA(I(Q’("U? _ | A l Ll
pitls Qiemerse NN A

] "~ oan FIRMA DL CONDUGENTE B
Consegna o inizio trasporto a mezzo __gﬂ:fen_te_ j_( // y( ( 5 ._./

] cessionario 1L i P
ANROTAZION) - VARIAZION NUMERG PWGRBMQ/ F1AMA DEL CESSIONARID

el i (1) S0k in ¢aso di u1ilizd In sostituzine della certificazione fiscale.
651203033 (2) |’2JAfsens:deaan.;l coma 2°dei DLPR, 44197 e successive modticaziont




R R .S T AR R

: _ .
ATTENZIONE“‘ IR AT LS R AR S S L ITA
| fogh di questo bollettario sono fhicarta chimica autonca]cante Vet sy

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare e dlcmarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. Tl B

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art.  del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sone {*): _ —

0O di sua proprieta; , L1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simlll v
1 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titofare
“(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

D di sua proprietd; QA prese in, comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasgorto occasionale per le seguenti esigenze:
3

K Firma leggibite det titolare )
: M (o del'stio legale'rappresentante} ' - .

[*) Dichlarare Tipotesi 0 IE ipotes! che ricorrone,

NB. - La dichiaraziona B) va fatta anche net caso che il trasporto, oltre che essere msnunate. comprende cose che rientrano fra quelle previste nelia
ficenza e va quindi aggluma & quelia di cul alla lettera A}



GESTEM
Am; CSUH 17,

. - S.p.A. & J
Azienda por lo Mobilitd noll’Arca di Taranto O { } %K

—— - — — e — - - " - _— —

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. §2 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO: A}

DITTA: N ?) ( @L\,M‘

LAVORO: )‘" M N( M\w
,}L Wﬂw ¢ ;Hr,\_/% A‘«U«&Mf
FATT. N. Efz data d ZAJS

Nota Uff. Acquisti N. dafa

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data data

Ord. lavori /Lé,_épZ_éL data 2§-0F AT N4’/2¢ ?Odq’rc/ko O}P% ¥
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. 374 datads%ds ; N. data

DDT ritorno N, %6_4 data 24 ‘012"{5‘; N. data _
DDT rest. Ric. N. 352 data 348745, N. data

cofid sERBALEFT St cCpccdldD o , ,
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€_4.23338 oirevac 934,3¢ Tot. € 5°.£64,62

sono sfate esegun‘e in conformita ai pofh contraftuali.
Taranto fi 4 5’742/45

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL. c..cvvniiniiiiiiiiiiniinee

— S ———— T — — - S——— - - ———— — ———

Socield per Azioni con Socio unico snggeﬂa q direzione e coordinamento da perle de! Comune di Taranto
Via C. Bailisti, 857 ¢ 7412] Taranlo #Tel, 095 73561 #Fax 099 7794247 e web: www.amal.la.il »e-mall: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizfone ol Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00746330733 - Capltale soclale; € 5.497.272,00 Interamente versate.



C‘mbnmessa ‘65.416

Tipo : 02 ACCIDENTALE

‘_Data.apertura 26/05/2015 04:18 | Data chiusura  5/08/2015 07:09 |Stato Commessa: CHIUSA

e ]
' Veicolo (522 Targa CX 032 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 653.592 .
i Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri I‘
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. mp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
28/07/15 136.511 00002467 PARABREZZA MENARINI 231 FRA 1,00 € 456,00 € 0,00 € 456,00

28/07/15 136.511 00004298 GUARNIZIONE PARABREZZA M 231/240 500€ 11,5 € 0,00 € 57,81

SALDI COMMESSA

Totali € 513,81

@-'Cy\—-/?ﬂt‘ ﬂ/{/o),\ Jﬁ&&zj‘

Costo Lavorazioni [nterne........

Costo Lavorazioni Esterne.

Qta Tot. Importo

Costo Materiali Utilizzati

Costo Ciclo Passivo...

14112115

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX}L( g pag. 1 di 1

1y
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Y OFFICINE PICHIERRI..

N
\""”01'[“5F¢“‘
NS Rinarazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
L Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) AN
e e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (===
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 s
Concasaions 1, TAOZ2/ED Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ez wossazte INtETEER
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
783 del 31/07/2015 1661 AM.A.T. GPA .
Tipo Dacumento N. Foglio jz{?(;'?
FATTURA VIA C.BATTISTI 657 \ ‘?67 .
Part, Tva, Cod. Fisc. 74100 TARANTO 73
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. _ PREZZO SCONTO IMPORTO
V5, PROT.13383/UT
DEL 21/07/2015 -~
V. C.1.G. z3715768C0 RUS 61&{) ) ZO@Z 000&S
V5. DDT 425
NS. DDT 354
LAVORI SUL VS AUTOBUS HEULIEZ
TELAIQ: VJ1GX586H44000430 CAMO
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITE DALL”ENTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
87103563 CONNESIONE 4 19.20 19,0 62,21
97109412 RESISTENZA 2 33,00 19,0 53,46
99474025 RELAIS 2 16,76 18,0 27,15
504205481 RELAIS 1 64,76 15,0 52,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIORE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
N.RIC. . . IN.VA_ 25 € 3.
DATA DI ReGISTR/ 2 857, 7)1
) ] T ’ﬁ W"'ﬂﬂ"' n . Iy
ng%%oné grﬁ%geajﬁar_goo Azienda per Iam@m& ; _'_Bag.flllga di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Tpigle,Merce/ &%{9 Imponibile Al |imposta 660,81
31/07/15 806,19 ™ \ 660,81 |22 145,38
de! 1 g AGU. Z[” Totale Imposta
AD  Amm re Delegato - 145,38
Sfesdielnefomals |
g? giregorel_;'}mmkisuaﬁ':n r: Totale Documento €:
) :
AP hoga oty | 806,19
Sdbeormmarale/ Matstind o
lljlgg Eon!abi&?ﬁi!ando 0
sertizio) Sosta
UIS  Informatica  Stafisfica E 806,18
Trasporto a cura del vﬁ%;ﬁ}enﬂerﬁm&ﬁmme o Luogo di Destinazione
I:'MITTENTE D DESTINATARIO LA Aflfsaunrzeenm;gm S!NESTRIS

Causale del Trasporto

—RAG— L)

STQ Staff Qualita

oo

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONIRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO G257, cocieth, bar sasb aramminiatiating

/06/2003, La informiamo che i suai dati sono conservati nel nostro archivie informatico ¢ saranno utilizzati

derivante daila ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha ditte di conoscere, nggiornare, carn

o opparsi all'utilizzo degli stessi, se watd in viclazione di

retidficare
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A R

% & N

h%“"p Th & Qﬁ :

b s bF . - . . " : EYRTT —
< £ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

JOTCRIZZAZIONE CIVTLE
IEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concsasions n, TAD22MO

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

Jocumento N,

783

Cod, Cliente

del 31/07/2015

1661

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA 2

‘ipo Documento

N. Foglio

H
/ _4 \
VIA C.BATTISTI 657 2%

‘art, Iva/Cod. Fisc.
00146330733

00146330733

¢ rr N ~
74100 TARANTO s

=OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VG. PROT.13383/UT
DEL 21/07/2015

VG, C.1.G. Z3T1576ECO
V5. DDT 425

N5. DDT 354

LAVORI SUL VS AUTOBUS HEULIEZ
TELAIO: VJ1GX5B86HA44000430 CAM0
KIT-TELECAMERE INTERNE
(FORNITE DALL ENTE)

42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI
971035663 CONNESIORE

97109412 RESISTENZA

20474025 RELAIS

504205481 RELAIS

4853343 PRESA DI CORRENTE
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE~
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.

{ORE LAVORATIVE)

A wowur T s

Bus ¢

0 ool g99okS

[

108,97
18,20
33.00
16,76
64,76
15,20

30,0
18,0
13,0
19,0
18,0

76,28
62,21
53,46
27,15
02,46
49,25

RN NN S e

17 20,00 340,00

N.RIC.____IN. ivA._._.z__..a__g_g,.

-

DATA DI ReGISTRS -

Zendizioni di Pagamento

come convermto

& RSy,

Azienda par 1z mobills nellares o Tarantu

Banca di appoggic

Totale Imponibiie

Scadenze

31/07/15

CQn
TS T
w19 4002019

AD  Amm e Defagalo
s s el WFeleE R liale
D% Direflore Amimiriskation
DT Direfiore Tecnicn
Sbdkelimmainie | Mar-ing
UCB ConabittBiancy |
UES Esereivin ! Sosts
UIS  Informatica j Stalisiiog

Imponibile

806,13

— 660,81
. |Imposta
660,81 |22 145,38

Tolale Imposta

145,38

‘Totale DBocumento €:

806,18

806,19

Trasporto a cura de}

I—_—,MHTENTE D DESTINATARIO

VAR endlenaaazifariane
URU Risorse Umane
'EJA(E AﬁaﬁGeH,PERR.S!ﬂ.ISTRI :

noonoono-on

Causale del Trasporto

Luogo di Destinazione

RAG TGONES
STQ Staff Qualita

mono

Aspetto esteriore dei beni

Firma del Conducente

Inizio Trasporto

data ora

N. Colii Firmz del Destinatario

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO

A sensi dell'urt, 13 del DLGS 196 dei 30/05/2003. La informiammo che i susi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati

OVEDOVUTO  gatia

A ns. societa per use armministrativo denvanie dallz ns. attivila, A sensi dellz legge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare rettificare
© oppursi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge.




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accerfamento 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 LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA /U
Delib. C.A, 1. / del 20 j/)
) 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
{1 U
DA 206 Fl sp 0 IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI?K E LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

N0 90t1h FICM
\»

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagainento C?D KD j //l 5\

Data scadenza pagamento

D T% 2 / /f? 5 WEL R”jPONSABILE

DATA FIRMA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccccvenivivieereneeneens Prot.. e,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
AADATA . |FIRMA o
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“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punio “VI" della procedura)

(BUS 649 — PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE — VERNICIATURA TOTALE -
MONTAGGIO KIT TELECAMERE E MONITOR)

Il giornog.%})//;.?? alle ore/ﬁ.'.):@...q ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzafi con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 13886/UT del

21.07.2015 - 13401/UT del 14.07.2015 — 13383/UT dei 21.07.2015.

Sono e J-)[& Id‘t) ,h, {M{ @

............................................... . |§ ﬁossesso del profilo
v _par. .63, S . (min. 205).

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬁposmvo TIVO
{parrare il caso che rre) .
Ri st
Unico
SR ditta

| Rappresentante dell' AMAT

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

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

[Wod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo™__| Data: 13/7/2015 [ Rev. 01 |




~p =% S.p.A.
Azignde per la Mobilitd aoll’Area di Taranto

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

alle colonne aj, b), c) e d), riporta tutti i ricambl, di importo pari o superiore a 100,00 € dej

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

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

a b c d e
. Esito verifica

Pr. DPenominazione ricambio Quantita Costo rk:sclxmbl sosfi:quci)tl
1 VALVOLA LIVELLATRICE 02 o

2 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 02 ([ﬁ

3 KIT PASTIGLIE FRENO 02 &

4 KIT PINZA FRENO 02 Q\

5 KIT SEGNALATORI 02 &(

)

7 ~

s \

9

10 \

n

12 \\\

13 \

14 \

15

16

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricore}

mssecsssnbbaanenamadtponnannnnhpanonenn

@ POSITIVO

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

Mod. 4/2015 - AT | "Verbale di cofiaudo™

Data; 13/7/2015

| Rev. M




- . S.pA.
Azlonde por lo Mobilitd noll’Aroo di Toranto

Prot. 13383 _/UT Taranto Ii_21.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 165/P 2015 QOFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 649 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
MONITCR -
CIG 2I371574ECO
Visto che:

a. |l busin oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto della Basco, societd da cui &
stato acquistato usato, & stato inviato con D.D.T. n. 425 del 02.07.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 10.07.2015, assunto al prot. 13225 del 10.07.2015, indica il
costo dell’'intervento in € 660,81 + VA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi occcorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 20.07.2015,
con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. coslo dell'intervento; € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i ricambi
occorrenti.

]. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sotare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collavdo"”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mancgfta sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus ',n consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

]S' LKU\‘ '9}\{\\— \J\AQ— Il Direttore ggnerale
Lot & A,"t ?fﬁy 9’/4_Y Ing. Giovanni tichecchia

| Mod. 3/2015 - AT I "Ordine di esecuzione dejlavori " | Dofc‘:' k3/7/2015 | Rev. 01 |
<
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CEDENTE: Ditta, Oipendenza, Domiciia o Residenzn, Paitha VA

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

DOCUMENTO Di TRASPORTO

1 {D.dit.} pon 472 del 1408.1995 - DLRR. 655 dol 21.12.1986
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é é :9 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: (}U “O/IB& L2 é/
LAVORO: W MA/(J\M/BN‘D M VQU()'M

FATT. N, Ed,? do’roz {~

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori /% g(! (i 5‘ do’ro?%%f N. data
Ord. ricambi  N. data . data

DDT andata N. ‘EE data D?,ﬁ?/ﬂb N. data

DDT ritorno N. ‘zyh dc’ro} o ;N dala
dc’r@? 0>/ : N data

DDT rgst, Ric.pN. ¢
\ .
E' stato venficato c vorazibti e/o Yornitdre, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

(gOOQL olfre IVA € %4513? Tot. € yﬂé%-p

sono sfcn‘ esegu:fe in,conformita ai path contratfuati.

Taranto fi @ %g /

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'.....X..0 e
DI SEGUIRE | LAVORI....covviiniiiiiniiiiiiniiinns

Soclel'a per Azi‘onl con Soclo unico soggeh'a a direzione e coordfnamenfo da parte del Comune di Taranfo
Via C. Batllst], §57 « 7412) Taranlo #Tel. 099 73541 # Fax 099 7794247 « web: www.amatia.lt «e-mail: amal8pec
Cedice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto; 00144330733 - Capitale sociole: € 5.497.272,00 Jntemmenl'e versalo.
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