ESERCIZIO 20 MO

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N 208

o iouizpal
(VAR @9




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

= Scde legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 e / ‘
Telefono 09973561 (5 lmeeurbane) Fax 0997794"47 A
" Codice ﬁscalc, Partita IVA e n° di is¢rizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 /
. Capita Soctale sottoscmto € 5 497 272,00 - Cap1tale Sociale versato: €8.381.881,75 j,-"'
o X , v X . <
: N s ORDINATIVO DI PAGAMENTG " o ,
- GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA 1. CODICASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
L ) ‘ ' K e e * . . S !
ol . . N 0" .- 268 08/02/2016" | . € 44 830 39
... IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
' PAGHERA' ' .

¢ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16

5 AFAVORE DI:
S ' 74028 SAVA (TA) .o -
v | Partita IVA: 02151920739 _ Coe

CC03.18;21.473

+ | DICONSIEURO: quarantaquattromilaottocentotrenta, 39

| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919

3
3
“ - O .
“ - . - - ? ; e g
o
N
€

CAUSALE'DEL PAGAMENTO

‘| MaNUT.BUS

ey -.‘_, ot
- 0
LH -4

ot 413 CIG 28014602AA 414 CIG ZA814602A9, 418 CIG 23014602AC
. 534 CIG ZBD]4CD98E 535 CIG ZCB14CD968, 536 CIG ZF714CD930,

.PAGAMENTOFATTUREN - Cy JF

* 537 CIG Z4114CD978, 563 CIG ZAAI4EO948, 564 CIG ZF714E0972, | IMPORTO LORDO . . :
+ 589 CIG Z0114F4C63, 590 CIG ZD414FAC64 4483039
.|391CIG Z8414F4C66, 592 CIG ZTE14F51AS, 620 CIG Z6714F4C6D | TOTALE RITENUTE p 0 00
Ll IMPORTO e 44.830,39 |
IE‘
U .
P ANCAMONTE\FI FASCHAIISIENAS o A CASSA cassa
‘ Fiate af ta )
) aranto, rpokto LORDO € 44.830,39
RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. : € T T 0,00 ‘ T
: ESTREMT DELIERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘ S
‘.| 63/09 - DISPONIBILITA' | € 0,00




° -1
wBﬁNCA MONTE DEI~PAS§HI DI SIENA SPQ\EL
SFILIALE 9601 TARANTO
Z1BAN BENEFICIARIO: IT78Q0306779040000000060919
2NR.SCT: 138380077 CRO: Al003932347
IDATA ORDINE: 12.02.201&
TRANSACTION ID: Al003932347010304815801158001T

ORDINANTE: °~ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL”AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: BANCA CARIME GPA c/0 U
SAVA Ta

MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 16.02.2016

IMPORTO:

44.830,39

NOTE: FATT 413 CIG Z8014602RA FATT 414 CI

MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

268



OF R [ icucsin

" : Equitalia Servizl Spa
L ) L 4

@ Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000160136 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 268 Data Inserimento: 08/02/2016 - 16:40
Importo: 44830,39 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempienie

Codice Utente: TAALTQ072

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

Equitalla Sarvizl §.p.A., gl CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 Fannaro 19388, n. 44, & la socletd dal Gruppo Equitalla In
possesso - per quanto dlsposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprife 1999, n. 112, dal D.M. 3 seltambre 1999, n. 321, e dall'art.
2, I':Dlml'l‘la 1[,l de: Docr?to 1;2 ;Jttobre 1999 del Direttore Gensarale del Dipartimento delle Entrate del Ministera defte Finanze - dal datl cecorrenti allo svolgimento delle attivitd di vesifica
proviste dalle cltate circolarl,
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K , 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 IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

i | ORDINATIVO DI PAGAMENTO

o ) GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDI'NAT[VO
O ’ 0 268 08/02/3016 | . € 44.830,39
*- IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
|- PAGHERA' .
Wt LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
‘A FAVORE DI: S8 7 ter K. 16
.-;J & 74028 SAVA.(TA)
L | Partita IVA: 02151920739
: : CC 03.18;21.473

DICONSIEURQ:  quarantaquattromilaottocentotrenta,39
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
'; : BANCA CARIME §5.P. A XXXXXXXXXX ' IBAN: 1T78Q0306779040000000060919

: ' CAUSALE DEL PAGAMENTO

i | MANUT BUS

)

g PAGAMENTO FATTUREN. S \ - ' o

. ik
£ 1|413 CIG 2801460244, 414 CIG ZA814602A9, 418 CIG Z3014602AC,
534 CIG ZBD14CD9SE, 535.G1G ZCB14CD968, 536 CIG ZF714CDIS0,

71:|537,C1G 24114CD978, 563 CIG ZAAI4E0948, 564 CIG ZE7I4E0972, | IMPORTO LORDO e 4 483030 | -
& 589 CIG'Z0114F4C63,7590:C1G ZD414F4C64 ‘ __ S o
;. 591 CIG Z8414F4C66, 592 CIG ZTE14F51AS, 620 CIG Z6714F4CD . | 1omALE RITENUTE P T, 00
‘ IMPORTO L€ . 4483039 |
B
oo IDENTIFICATIVO ’
RICHIESTA X0(G/ ;0490 :
7 CASSA CASSA
i . :
| IMPORTO LORDO € 44.830,39
s RISULTANZE ' B ; L
.| * DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
N : B —
_ — € J 0,00
3 YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
| 63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

I, PR

m
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7405, OFFICINE PICHIERRI..

\\. "‘*"l!‘n 5\.9; ‘l’
A 3 -

MOTQRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFIGINA AUTORIZZATA
Concesalono n. TADZ2/09

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

Sito Internet: www.officinepichlertd.it Indirizzo email: commerciala@officinepichierri.it

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

R

htaggﬁﬁé'
@

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

Mo

mboro della Fnuerrmnn%

) RINA @&

L —

Documento N,

413

del

30/04/2015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

. Foglio

Part. Iva/Cod. Fiac,

00146330723

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTIGTI
74100 TARANTO

627

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT,

PREZZ0O

SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.8136/UT
DEL 30/04/2015
5. C.IL.G.ZBO1460ZAA

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ €38 CON
PONTAGGIO DI TELECAMERE INTERN

KIT-MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE

{ FORNITO DALLENTE)
97103562 CONNESSIONE

42543622 FARCIO CAVI ELETIRICI

87108412 RESIGTENZA
09474025 RELAIS
504205481 RELAIS

4853343 FREGA D1 CORRENTE

LAVORQ DI HMONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE IRTERNE, PREPA-
RAZIONE COLLEGAMENTI FASCIOQ

CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE

F COMUNICAZIONE MONITOR,

(ORE LAVORATIVE)

— e
yoon
T bl

aperEumdsl e Lleea o fa

ey

17

mar ..

R 5 | SR PN

00 2002. ooz

11,12
104,00
91,50
16,00
61,50
15.20

20,00

L9 MAG. 2015

VAR

£iv o Ammre Delegato
© Dz Genergle

P oetion | P frabinn

o

DATA DI ReGISTR

=5 610, 1on]

0

346,03
72,80
51,03
25,92
49,82
49,25

340,00

Condizioni di Pagamento
come convenuto

I Daare Taenco

T tang i Conrath

BaEca di appoggio
i

Scal
30,04/15

denze

762,32

Totalé:Merceale  Marketing
v Camag 3 Bilanco

v fEnsaol Sosts

VU Iifonmguca Starstice

Imponibile

0 624,85

Sp“ese Varie“/Béll]é:"i"“’
w42 Haose Umane

-

.3 UfnoRagonera

- [ 1
Uow e aun rronis v

Spése-Iricassn]

FiOD.oaan

Imposta

137,

47

Totale Imponibile

624,85

Totale Imposta

137,47

Totale Documento €:

762,32

762,32

Trasporto a cura del

DMI'I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firman del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLT( OVE DOWITO

derivante
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazio:

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societi, per uso amministrativo i

dal.étix ln.-s. attivita, Ai sensi? della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicmare, cancellare reitificare
me di legge. '




? N oy b '; RE b
%-\t *Jl}» &g . : stl |
y 9 Riparazioni Meccaniche - Garrozzerla - Elstirauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali ®
IVECC ASTREA AV GHE LvORA
. Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) m
S Tel. Off, 0899746843 - UF. Revisloni 099.8721910 - Tel. | Fax 099.8722049 @ e
REVISIONE VEcoL Cod, Fisc. & Parfita IVA 02151920739 RINA @
Conosuslnny n. TAs22Y Sito Internet: www.officinepichisri.it indirizzo emall: commerciale @officinapichierri.it e
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
413 del  20/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA / V. y
Tipo Documento N. Feglio (/ /7
FATTURA 1 VIA C,BATTISTI g57 J/J
Parl, vajCod, Fisc, 74100 TARANTO
00146330732 001463230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO

-

VS. PROT.B136/UT
DEL 30/04/2015
VS. C.1.6.ZR01450204 00 2902 . o0p 7z

LAVORL BUL VS AUTOBUS AZ €38 CON
HONTAGGID DI TELECAMERE INTERK

KIT-MONTAGGIO TELECAMERE INTERKE 1

(FORHITO DALLENTR)

87105563 CORBESSICNE 4 11,12 18,0 36,03
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
87108412 RESISTENZA 2 31.50 19,0 51.03
99474025 RELAIS z 16,00 18,0 25,82
504205481 RELAIS 1 £i.50 18,0 49,82
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 48,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO :

DI TELECAMERE INTERNE, PREPA-

BAZIONE COLLEGAMERTI FAGCIO

CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE

E COMUNICAZIONE MOWITOR.

(ORE LAVORATIVE) ‘ 17 20,00 340,00

N AIC__ [N VAL

DATA DI ReGISTR. = § G510, 431

Condizioni di Pagamento

B?:z_lca di appoggic % Totale Imponibile
come convenuto - ' 624.65
42 Ly
Scadenze atizing [ Impoenibile : | [Imposta N
20/04/15 762,32 624,85 [2% 137,47
Tetale Imposta
137,47
Totale Documento €:
K 762,32
Spese‘lncasr,o
762,32
Trasporto a cura del Varjaziond di Destinazione Luoge di Destinasjone
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale de] Trasparto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Colli Firma det Destinatario
data ora

Al sensi dellart, laddDLﬁs 196 del 30/06/2003. La informiamo che § dati H nel tro archivio informatico ¢ sarnnno utilizzat
CDNTR[BUTO CONH.[ ASSOLTO OVE DOVUTO da]?a ns, :mem ":im{'ame dalla ns. amvilué Ali" Q;?ﬁ'sam‘iﬁ,’;‘é’amﬁﬂ“ b IES oscere, aggiomare, tancellare rettificare
& opporsl all\.\tmm degu Gtessi, S¢ att in violazione di tegge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA .. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del pST supervisions

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

T -

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep, n. ' def
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é Z del© %
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delibl. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL{RESPONSABIIE]
e M A

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
“-.._____
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PQRSUPEWISIOI'IE
[0y b FIRCM M&n
. ~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagame'ﬁ 3’0 / f@ 6 / %é‘

Data scadenza pagamento

{DATA FIRMA

DATA FIRMAREL REFPONSABILE
©F 02/%
L RESPONSABILj ITA' TECNICA
PErT sup ione
DATA FIRMA DEL RERPONGABILE

\

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

NOTE:

Conferimento del .........cc.ooeevvveeveeeeirees PTOb v,

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

DATA FIRMA




Azlenda por lo Mobilitd noll'Arec di Taranio

'J

prot. 8136 /UT Taranto, i 30.04.2015

Lavoro n® 60

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 638 - montaggio kit telecamere e monitor (fornitura AMAT).
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z8014602AA

In relazione al vs. preventivo n. 904 del 24/10/2014 dell’ importo di €
624,85 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2376 del 05/02/2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 624,85 + IVA, finalizzato all’ emissione della
relativa fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH A
Ing. Giovanni % 7

w— - e —

Socletd per Azionl con Socio unico soggetla a direzlone e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Ballist], 57 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: wwiv.amalfafl #e-mail: amaot@omal.la.it »fegal-mall: gmalGpec.amal.la.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.
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CEDENTE: Ditta, Dipenderiza, Domiciic ¢ Reskfenza, Partita VA

GFFlClNE PICHIERRI sl
©-Riparazioni Veicoli Industriali

Confrada Commenda 2737 74028 & 8

axOS
02181

- Tel.-099, ?46 Fax Of

COJ Fiss

g

2“0

VA a
g 22 49:. _.;7'

DOCUMENTO DI TRASPORTO

1 (D.d.t.) o472 06t 14.08.1096 - DPRBIE del 213165
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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. &;d TARGATO

Ovvero
ALTRO:

\ e

DITTA: P‘ Eytuw-\/‘

LAVORO: WULLPFA‘A /:/VQ VL'&&&A—-\J U ¥
v G Y UL"‘\

FATT. N, _h1% dato%Q[/D/:/ /5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ¢ N data
Ord. lavori N. (?jé £ data 09Q (%22&& data
Ord. ricambi  N. data __, data

;N
DDT andata N. 6[](5 do’rdﬂ:’é’_ﬁﬂfz N dato
DDT ritorno N, -g 24 dofﬁé{@[%g; N. data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N, data

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

e 6Lh 35 oenvae AL AL tore 2£2.3)

sono state éseguffe in gonformitd ai dofﬁ contrattuali.
-
Taranto I /f 5 [LLOI - S\

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL ...iviiniiiiiiniiiiininnn

— o —— - T — - T

Socleld per Azion! con Socfo unico soggelta a direzione e coordinamenfo da parte del Comune di Taranfo
Via C. Balfist], 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 eweb: www.omatta.ii »e-mall: amat@pec,amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscifione al Registro delle imprese diTargnte: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versafo,



¥4
ﬂ rl ¥
‘ Tn q-‘ sr %
N "’“5“" Rlparazmm Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS
IUECO ASTRA ITALIAP;EEII.?WOHA
TR N CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s om0\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ MNA &
Conceasions n. TA022199 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — piikionichaiiad

Documento N,

o A AR
L) S ol PRGN ML

Cod. Cliente DESTINATARIO
414 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio / / 6',
FATTURA 1 VIA G.BATTISTI 657 AP
Part. Iva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO J
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.8137/UT
DEL 30/04/201%
Vo, C.I1.G.2AB1460249
RASPORTO “ECCEZIONALE” PER
RITIRO V3 AUTOBUS AZ G38 DA
55,7 TARANTO-SAN GIORGIO
RIMASTO IN PANNE A OFFICINE
PICHIERRI GAVA PER ESEGUIRE
VARLE RIPARAZIONI.
il 1 430,00 430,00
age rnru Jrglam{aru v
.,__..Z_S_MAE 2005
AR hrmraDelegato Ll
e "_ —uez Geperele Li
[ atvebwrenstebve M
[re=eTerco 1
Lo Jpaziy Focrivath 1
Uy Corramae! Maveling
Ui Somonkid Bilancn n
VE" Bzt Sosta Ll
U 1"Icn*aiimlssgrhsi:ca r s
U b rzoenlTanea 13
U Rcrse Umane L N. RIC. . l N.IVA 267 |

DATA DI ReisTR. = 5 A1 2213

R UTcoRageaena 0
£ St Nua' [
0
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenmto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 430 ? 00
30/04/15 524,60 430,00 gz 94,60
Totale Imposta
: 94,60
Bpese Varie/Bollo
Totale Documento €:
524,60
Spese Incasso
524,60
Trasporto a cura del ariazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Canusale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

na. socxeta

uso amuministrative derivante datla
0 opporsi a.]l'uullzm degli stessi, se tratt in violezione di legge.

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 det 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati el nostro archivie informatico ¢ saranno utilizzati
dalla Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare

ns. attivith. Ai sensi della legge,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZEATA
Loncostlone n, TAD22/30

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

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREWIG
TTALIA CHE LAVORA

v "y, 0%
v“ L LR

Decumento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
414 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio / f 8.
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 LA PR
Parl, va/Cod, Fisc, 74100 TARANTO vi3
00146330733 00146330733
COL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO _IMPORTO
VS. PROT.B137/UT
DEL 30/04/2015
. V5. C.1.G.ZAB1460Z49
TRASFORTO “"ECCEZIONALE" PER
RITIRO VS AUTOBUS AZ 638 DA
- 55:7 TARANTO-SAN GIORGIO
e RIMASTO IN PANNE A OFFICINE
PICHIERRI SAVA PER ESEGUIRE
VARIE RIPARAZIONT.
1 430,00 430,00
;__..ij_MABJﬂli
F I )
N. RIC. [N VA_/[267 |

DATA Di R=GisTA. ~ 5 64 713

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convento
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 94 430,00
80
30/04/15 52‘% .50 430,00 B2 2 Totals T
) : 84,60
5 Spese Varie/Bollo
. ‘Totale Documento €:
T .. ¢ 524,60
Spese Incasso © N
524,60

Trasporto a cura del

EIMITJ‘ENTE D D

ESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore def beni

data

inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalmns sociels pet
o opporsi

50 aruminis ervante
all\:u‘hzm d:gu stessi, ee tratti in violazione di [

dalla ns. a!
CECS.

ith. Al sens! deila Jepee, Lei

Al sensi dellart. 13 dcl Du:.s 195 dal 30,3’]6]2003 1a h\fumﬁmnu che i suoi dati sono c:nnswhr;l aé: nic) no..m: archivio l.nfam:aﬂ:o ® saranno utilizzad

Bggiornare, Tlare rettificare




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° def _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del "
IL RESP. UNITA" PERSONALE }
er isione
Determ. A.D. n° del per supenvi
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
|Pata scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
. per suparvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 @
Delib. C.A. n, :P del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
A
DATA 20 F'RMA L RESPONS ' ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
R
I RESP. UNITA" couﬁ’faleuTA' E BILENNO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Holao (Jopeustd
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga”‘eﬁ 3 © / D 6 M J

[Data scadenza pagamento

5 W i

|DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIIA ILI'ECNICA
per supervisi '
DATA FIRMA DEL RESPONRSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......oceeeeeiiviinieenrens Prot.....cceeiceeee s
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




a . S.p.A.
- - Aziondo por la Mobilitéd nell’Area di Toranto
prot. 8137 /UT Taranto, li 30.04.2015
Lavoro n® 61
Y]]
Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 638 - trasporto con carrellone da strada per San Giorgio a
("\ Officine Pichierri. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZA814602A9

In relazione al vs. preventivo n. 905 del 24/10/2014 dell’ importo di €
430,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2377 del 05/02/2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 430,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
relativa fattura. _

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORJE| GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

— — —

Socletd per Azriont con Soclo unleo soggetia a direzlone e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Vig C. Balfisil, 657 « 74121 Taranto »Tel. 099 73587 eFax 099 7794247 eweb; www.amal.lail »e-mail: amal@omatia.it «legal-mall: cmat@pec.amal.ta it
Codice Fiscale, Parffia Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versafo,

E]
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Azigndo per lo Mobilité nell’Areo di Toronte %‘)\ .

Allegato 3

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

*DGGETT O DEL LAVORO E/O FORNITURA

sus N, Az, 638 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P}ob{icﬁm
LAVOROTMM((\ Q Xmﬂx% ¢ o lnrig u}li W“AQ JA?’L
Couahn%\o 9. DXX}Q)I(JUL,Q MMM(

FATT. N, J;LUQ_ dotogg_/a%#L

Nota Uff. Acquisti N. data
" Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data

Ord. lavori N. ﬂ z;' dcﬂ‘o Z Z %r N. data

Ord. ricambi  N. data . ~_data

DDT andata N. 4%_ data M) N. {-%-2 do‘ra%%/pg!/%4
DDT ritorno N, data__ . data

DDT rest. Ric. N. data ; N, data

E' stato verificatc che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alfla ditta soprc:r nporfafa
di cui dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e_h%099 oevae_ahk, o0 e QZk 5D

sono state eseg/ufe in conformita ai patti contrattuali.

114

IL TECNICO INCARICATO IL. CAPO UNITA’
DI SEGUIRE I LAVORI.....cvvivviviiceniieinnnnnn,

'.
"

Taranto i 20

- —

Socleld per Aziond con Soclo unico soggelta a ditezlone e coordinamento da parte del Cemune di Taranio
Via C. Balfistl, 657 » 74121 Taranto #Tel. 099 73581 #Fax 095 7794247 eweb; www.amatta.it »e-mail: amat@pec.omat.ia.if
Codiee fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 interamente versafo.

)
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¥30% OFFICINE PICHIERRI..

\ 'n'."l‘lls"*‘
‘ VEW " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ml.mpgrfgllfwom
(VO TORZZAZIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ey
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 C. RINA &
Gancoalona n. TAGZ/E Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it B cemeae
Dacumento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
418 del 30/04/2015 o6l A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced, Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
V&. PROT.8138/UT
DEL 30/04/2015
V3. C.I1.G. Z3014G0ZAC
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 638
CITYCLASS CON SOSTITUZIONE DI:
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
99441288 FANALE INGOMBRO 5 20,77 30,0 72,70
[3676]1 LAMPADA A NEON 24V 4 19,50 78,00
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 3 385,50 30,0 809,55
14148290 LAMPADA 24-21W 1z 1,83 30,0 15,37
18160290 LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 19,24 30,0 41,87
99486657 PORTA-LAMPADA 5 15,11 30,0 52,89
89946656 LAMPADA GRADINI SALITA 3 77,10 30,0 161,91
42540268 PROTEZIONE DI GOMHMA PORTA 2 252,00 30,0 352,80
ROTOTRASLANTE
500339124 SUPPORTC BATTERIA NEGAT. 1 396,81 30,0 277,77
500339125 SUPPORTQO BATTERIA 1 375,22 30,0 262,65
2094705 BATTERIA 2 751,90 45,0 827,09
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,59 30,0 53,61
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU- , Wln
MINAZIONE INTERNA VANO PASSEG- RIS LN
GERI E INGOMBRO LATERALE CON .
SOSTITUZIONE FANALERIA RISULTA- -
TA DANNEGGIATA E COMPONENTI Z 25 MAG, 2015
ELETTRICI OSSIDATI CON CIRCUI- g A”"“@DB'EQE'D B
#k SEGUE %% .Y g;iﬁefeneme‘ o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggioc P.‘ p‘ s.“o.r:T:[::omo = El‘ Totale Imponibile
= At | Conrat -
Scadenze Totale Merce Imponibile ] Imposta <f0ae f Markating £
15 Teda Bleno ol
--(- Eadriziof Sooia U Totale Imposta
'l‘“cn"at.;afsr::::shca I
Spese Varic/Bollo t \ P‘ioiiri;ijﬁfemm 1
U o re Gey FRR S ! ! Totale Documento €:
i,; éjnrt:\me cita [_'1'
Spese Incasso v 3 £
S
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLO OVE DOVUTO e societs pec o f;WSﬁ;g%%’? gir“gf";és;émm% e B o T e e o ot
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OFFICINE PICHIERRI..

( &)
“.4"'“5‘\", Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
S — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) S—
> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Gaia\ ™ ”
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) &Iug\m
Goncosalona n, TAD22/%3 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o 5 cardecta
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
418 del _ 30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA 1 6y
Tipo Documento N. Foglio 2 J
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 4
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTG IMPORTO
TI IN CORTO.
SISTEMAZIOHE E FISGAGGIO FASCIO
CAVI ELETTRICI ILLUMINAZIONE
DI INGOMBRO LATERALE RISULTATA
PENZOLANTE.
RIFRISTINO FASCIO CAVI COLLE- -
GAHENTO ACCUMULATORI RISULTATI
CON SUPBORTERIA QGSIDATA E DE-
FORMATA NOWCHE® SOSTITUZIONE
DELLA STEGSA E RELATIVE BATTE-
RIE RIGULTATE SCARICHE E LNEFF
CIENTI.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 920,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 3.335 2 21
30/04/15 4.068,96 3.335,21 P2 733,75
Totale Immposta,
733,79
Spese Varie/Bollo —
p N ARG | TN IVA/I'SSé ,|Fotele Documento &
............ bl ‘ZJ“:) 4.068,96
Spese Incasso DATA Di BR_laiol l"’l_5 GlU !
4.068,96
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I"I‘EN’I‘E D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLFO OVE DOVUTO  Gaif s societis per 150 amaniniastive dechante dolla o mtins AL sonct o o oy b o mee, amchivio fnformatico o samnno utlizat
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazicne di legge.




05/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA FT. BUS AZ.
418 30/04/2015 638

54.02.0001 187838

54.03.0001

- 1:1.456,83

55.29.0001 000 ¢ ' 0,00
66,06,0008 - 0,00
55.29.0001. 0,00|ART.15
AMMO e 0L 0;00
C.L.G. Z3014602AC
COD.FOR. 21473

0,00} IMPON.AMM.22%

- 3.335,21]IMPON.22%

3.335,21

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

733,75

IMPOSTA

4.068,96

TOTALE

V.G.



MOTORIZZATIONE CIVILE

REVISIONE YEICOLI
OFREINA AUTCRIZZATA
‘Concazslona h. TAD22/55

Cod. Fisc. e Partita ['VA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

. IVECS RETRE
Contrada Gommenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uft. Revisioni 099. 8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @

Sito Interpet: www.officinepichierrilt Indirizzo email: commerciate@ofiicinepichierd.it

e S,

DMI’ITENTE I:I DESTINATARIOQ

Documento N. Cod. Clisate DESTINATARIO
418 ael  320/04/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento . N. Foglie |
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330723
CQD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.8138/UT
DEL 30/04/2015 .
V5. C.I.G. .Z201460ZAC
LAVORI "BUL V5*AUTORUS AZ 8238
CITYCLASS: CON SOSTITUZIONE DI:
ADESIVO TIMITE VELOCITA- 2 4,50 9,00
994412868 FANALE INGOMERO 4] 20,77 30,0 72,70
136761 LAMPADA A HECR 24V 4 18,50 78,00
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 3 385,50 30,0 B0%,55
14148290 LAMPADA 24-21W 12 1,83 30,0 15,37
18160290 LAMPADA AD IHCANDESCENZA 3 19,84 30,0 41,87
99486657 PORTA-LAMPADA 5 15,11 30,0 52,88
9046656 LAMNPADA GRADINI SALITA 3 7,10 30,0 161,91
42540268 PROTEZIONE DI GOMMA PORTA 2 252,00 30,0 352,80
ROTOTRASLAHTE .
500330124 SUPPORTO BATTERIA NEGAT. 1 396,81 30,0 277,77
500339125 SUPPORTO BATTERIA 1 375,22 30,0 262,65
2994705 BATTERIA 2 791,80 45,0 827,08
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,59 30,0 £3,61
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA—
LiTA" IMPIANTO ELETTRICO ILID- L
MINAZIONE INTERNA VANO PASSEG- B L
GERI E INGOMERQ LATERALE CON 9&2;
SOSTITUZIONE FANALERIA RISULTA-
TA DANNEGGIATA E COMPONENTI : _-w5 MG 70
ELETTRICI OSSIDATI CON CIRCUI- ' ,*:'__""?D*E’Fff T
% BEGUE sk o meremae g
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio )
Scadenze Totale Merce Imponibile Al ,_I
. , " [Totale Imposta
Spese VarieBollo T1.
L . " . ccvsys 1 |Totale Documento €:
Ve s Ge FERR SINGTY -
Spese Incasso y T 1
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatarjo

CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOYLTO

daJJans _Bocietd

Ad sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i 5u0i dati sono conscrvati nel
pexusnammmlstmdwd.:mn:danans attivith. Ai sensi della legze, Lal
opporsi allutilizzo degll atessi, se trath in violazione i legpe.

nostro
ha diritto di

aggicInare, S saye ificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

R

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib'. 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 perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamerito DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
‘ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE:

Conferimento del

IL CAPQO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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2 By
e
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[~ Rlparazaom Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
EVECEG ASTRA AL CHE LAYORA
I TOREATORE iE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) p——
: Tel. Off. 099.9748843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 g A
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA G
Concusylone n, TAD22i00 Sito Internet: www.officinepichierri.lt Indirizzo email: commerciale@oﬂicinepichierri.it £ Hima G Cotlinln
Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO /
418 del  30/04/2015 1661 AM.AT. SPA 6'/(/
[Tipa Documento N, Foglio l R 5
___ FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 J
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 O014R330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTC IMPORTO
TTI IN CORTO.
SISTEMAZIONE E FISSAGGIO FASCIO
CAVI ELETTRICT ILLUMINAZICHE
DI TNGOMBRC LATERALE RI"ULTATA
PENZOLANTE.
RIPRISTING FaSCID C&VI CDLLE—
GAMENTO ACCUMULATORI RISULTATI
OOM BUPPORTERIA OSSIDATA E DE-
FORHATA EI&{{FHE' SOSTITVZIONE
DELIA STESSA E RELATIVE BATTE-
RIE RIBULTATE SCARICHE E INEFF
CIEWTI. ) ;
{ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LRI
4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
colne convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impasta 3-335:21
30/04/15 4.068,96 3.335,21 P2 BB
R ] 133,75
! Spese Varie /Bolle Yy
N R]C — | N |VA /L':?_Q___b_m ' Totale Docnmento €:
i T 4,068,006
Spese Incasso DATA Di H._,:ql.‘51 ‘I‘r.' 5 ﬁlu :
4,068,926
Trasporto a cura del Variazinni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO -
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei benj Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA!ASSOLTO OVEDOWITO  Gafi . serica e S iomrk iz traon e s e e miame o ool i fouo osmscrvod o) ngst archivio nformatic = sasgna uiiad
pporsi aliutilizzo degli stessi, 52 trami in violazeone di legge.




VIESETI N

>

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ’
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

i

Conlr. Rep. n° del ‘

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. AD, n° del Per supervisione

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

{

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

vetrifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n.
DATA FIRMA @
Delib. C.A. n. é ] P
Delb, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA @ . 1“\5 FIRMA TMESPON/@/W

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CO]\&TABILITA' E BI/ANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'@%l,[\@(k FIRMW&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameito }@ /0 é / 4 g

Data scadenza pagamento

DATA EL RESPONSABILE
brfespps VXL
f

PATA FIRMA IL RESPONSABILH YINITA’ TECNICA
per supgrflsione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: y
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........ocoviieeneee s PO

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

DATA FIRMA




prot. 8138 /uUT Taranto, li 30.04.2015

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 638 - preparazione al collaudo ai fini della
reimmatricolazione (impianto elettrico e varie). (Autorizzazione ai sensi dell'art.
13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G. Z3014602AC

In relazione al vs. preventivo n. 71 del 24/10/2014 dell’ importo di €
3.335,21 (assunto al protocollo aziendale n°® 2375 del 05/02/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
3.335,21 + 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 numeéro di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini v

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

e —— ———— - - - ————————— —— —

Socletd per Adoni con Socio unico soggefta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taronfe

Via C. Baliistl, 657 « 74121 Taranto Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 eweb; www.omaliajl ee-mali: amef@amatia.l elegal-mall: amai@pec.omat.ta.lt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranfo: (0146330733 - Capliale soclale: € 2.340.463,00 interamente versalo,

(1)
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CEDENTE Dirta, Dipendenza, Domickia o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl

‘Riparazioni Veicoll Indusiriali;

Contrada Commenda 278 - 74028, S@VA (TA)

© el 099.9746843

5 Fx 0B ‘_
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(D.d.t.) e ar2ier 14081996 - Dipr es6 er2e 12,1008
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SpR.A,
Azienda par lo Mobilitd noll’Area di Taranto

Allegato 3

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

BUS N. AZ. g}do TARGATO

Ovvero
ALTRO: N
\p/[ n
DITTA: N Pt A ) 2

LAVORO: (}JMM Vg E:/aﬁ«l«/(ﬂ A

FATL.N. _hA8 domgg@AL

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N, data
Ord. lavori NéS [38 dc’ra}q Dé/ééh N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. 6¢2 dc’r0¢52/0 N. data
DDT ritorno  N. Zé data ﬂg:@z% N. data

DDT rest. Ric. N. data N. data

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

€ 233574 oreivae_J3D 35 Tot€_4LDEF, 74

sono stafte esegu:te i conformn‘a ai poﬁ‘: confrattuali.

Taranio fi DII/ 02

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRETLAVORL...oviviivviiiiiieninieninnnnes,

e — — " T — T ————

Societd per Azlont con Soclo unice soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battistl, 657 « 74121 Yoranlo =Tel. 09% 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.amatla.ll e-mall: omaj@pec.camal.fa.lt
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscriione ol Registro delle imprese di Taranle: 00144330733 - Caplfale soclale: € 5.497.272,00 Inferamenle versato.

N



OFFICINE PICHIERRIL..

‘ "’-‘vzn‘-‘s‘s' ‘I

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUYORIZZATA
Cancosgslone n. TAD22/0

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO

ITAL!A CHE LAVORA
Mernbia della Fudnmnun-%
x 50 3000 s Contcors

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
534 del 05/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA G.BATTIBTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001463307323
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.10183/UT
DEL 01/06/2015
Vo. C.I.G. ZBD14CDIBE
VG. DIT 360 X HU'ZUE
N5. DDT 262
DEL 1/06/2015
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 494 COX SOLTITUZIORE DI:
42542768 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 228,68 35,0 298,80
42344222 VITE TEGTA ESAGOHA FIGGBAG 4 23,03 35,0 ab,8b
GIO AMHORTIZZATORI
S006206172 TUBO FLEGSIBILE ARIA 1 98,12 35,0 62,48
COMPRESBA
504005100 TUBAZICRE PHEUMATICA 1 Th,56 35,0 48,11
48492228 RACCORIO PNEUMATICO 2 41,63 35,0 54,12
42562610 TRAGFORMATORE PER HOEH 1 385,50 3h,0 250,58
326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE ROEN 3 73,61 35,0 143,54
94109366 PULSANTE 3 639,41 25,0 135,35
5010360731 CONNEGSIONRE 3 3,07 35,0 83,98
HAG300 CASGETTA MEDICA PRIMO S0C- 1 38,00 38,00
CORSO COME DA ADEGUAMENTO
500308514 FARALE INGOMERO LATERALE b 20,34 35,0 66,11
42541775 BENGORE ABG 1 419,42 25,0 314,07
oPERE DI AGEBZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIORE PERIODICA)
RIMBORGO GPESE ART.15 DER 633/7Z 1 66,79 66,78
¥k SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggm Totale l{nponibile
Scadenze Totale Merce Impombﬂe /\/\ 80 \o Al [Imposta
Totale Imposta
2 2 EIU ‘2015“‘”"—
Spese Varie/Bollo B
:' Yoo romn lrcu‘m E: Totale Documento €:
31'_‘ . j o 7
S$pese Incasso o f,‘ gt s :"?‘:!rp*n (]
*JF ’ E
.r:::: 2 7'1701% i Y
e ek 531G

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione oy
.o

At fT°{ Luogo d} Destinazione

data ora

|:| MITTENTE I:I DESTINATARIO J H 58 Uiene
- el Fean LnT0i—
Causale del Trasporto ,, t, UF 710 Ragianzna Firma cII_eJI Conducente
RN T
[ne] 0
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasportoe N—€olli ] Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla nz, socictd per uso amminiy
© opporsi allutilizzo 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 el nestro archivio informatico e saranno utilizzati
trativo derivante dalia, ns. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha disitto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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#10% OFFICINE PICHIERRI..

\ *!vsn%‘ 'I‘
‘?Q'

MOTORIZZAZIONE CIVILE

‘AEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalana n. TADZ2/B9

Riparazionl Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

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

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

S Bl carsean

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //GRE  'moreesmrcd
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &

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

Documento N.

594

Ced. Cliente DESTINATARIO

del 05/06/2015 1661 A.M.A.T. BPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod, Fisc.
00146330733

00146330733

2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

(PER REVISIONE PERIODICA)

PRECOLLAUDO

1 52,00 52,00

LAVORO DI PREPARAZIORE CON
POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTE-
GRITA” ORGANI MECCANICI CON
SUCCESSIVA PREGENTAZIONE
PRESRC MCTC DI TARARTO PER
REVISIONE PERIQDICA E SUCCES-
5IVA CONSEGNA DEL MEZZO.

1 200,00 200,00

LAVORO DI ELIMINAZIORE ECCES-
oIVO BARCOLLIO DURANTE LA
MARCIA DELLE EOSPENGIONI AN-
TERIORI CON BHONTAGGIO E
POBTITUZIONE DEGLI BTESSI RI-
SULTATI SCARICHI E INEFFICIEM-

TI.

ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
COHPREGSA CON INDIVIDUAZIONE
GUARTO E SOSTITUZIORE RELA-
TIVA TUEBAZIONE PHEUMATICA
RIGULTATA AMMALORATA.

(ORE LAVORATIVE)

7 20,00 140,00

TAVORO DI RIPRISTINO CIRCUITI
I CORTQ IMPIANTO ELETTRICO

DMITI‘ENTE D DESTINATARIO

A% GEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta
Totale Imposta
Spese Varié/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi

‘utilizzo degli steast, se tratt 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 sometil per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare

T T
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25/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

BUS AZ.

534

05/06/2015

494

54.02.0001

ki 1‘872f22

54.03.0001

66,11

55.29.00017

i _‘ . = “262,00 o

66,06,0008

.. 38,00

155.29.0001,

66,79|ART.15

AMMO

0,00

C.l.G.

COD.FOR.

21473

" "0,00!IMPON.AMM.22%

. ::2:238,33|IMPON.22% |

2.238,33 TOT-IMP.22%

66,79|ART.15

492,43|IMPOSTA

2.797,55|TOTALE

V.G.



MOTORIZZAZIGNE CIVILE
CMCTC

REVISIONE ¥EICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cencesslons n, TAC22/99

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

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

'\Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fise. e Partita VA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA

150 5001
Sa'ema Guatla Cenlica'

Mamtro deto Federozone EE0
e
F rater

i

\

Documento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO
534 del 05/06/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100  TARANTO
001463307323 00148330733
COL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi. PROT.101093/UT
DEL 01/06/2015 .
Vi. C.I.G. ZBD14CD2B Vi
V5. DIT 260 3 6. 201
NS. DIT 262
DEL 1/06/2015
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 434 CON SOSTITUZIONE DI:
47542768 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 220,68 35,0 288,60
425447222 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 4 3,03 35,0 09,88
QIO AMMORTIZZATORI
5006206172 TUBD FLESSIBILE ARIA 1 26,12 35,0 62,48
COMPRESSA
504005100 TUBAZIONE PREUMATICA 1 75,956 35,0 48,11
' 4849228 RACCORDO PHNEUMATICO 2 41,83 35,0 54,12
42562610 TRASFORMATORE PER NOEN 1 385,50 35,0 200,58
J926~-4516 TAMPADA FLUORESCENTE NOER 3 73.61 35,0 143,54
24103366 PULSANTE 3 68,41 35,0 135,35
2010360731 CONNESSIONE 3 43,07 35.0 83,99
HAG300 CASSETTA MEDICA FRIMO 50C- 1 6,00 35,00
CORSO CCME DA ADEGUAMENTO
200308514 FANALE INGOMPRC LATERALE b 20,34 35.0 66,11
42541775 SENSORE ABS 1 419,42 25,0 214,87
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
ok SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impon_jb{}e /1/'\ 80 ﬁ Al [imposta
------------ T Totale Imposta
L 26109005 -
Spese Varie/Bollo T o
. :,T Totale Documento €:
ki o
Spese Incasso " L
- L3

[Crasporto a cura del

' Variazioni di Destinazione

DMIT’I‘EN’I‘E l:l DESTINATARIO

TE

~ausale del Trasporto

Firina EJ;;’I Conducente

]

‘\spetto esteriore dei ben

data

Inizio Trasporto

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO QVE DOVUTO @S5

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informimn
o ns, spcieth per uso armmini i

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

yna che | suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e sarmnne utilizzati
strativo derivante dalln ns, attivith. Al sensi deila leggs, Lel ha diritto &i conoscere, aggiomare, ¢ancellare rettfi

care




VISTI

Ny

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de] personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® de!
Data scadenza pagamento
4 .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO- MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA,




Qﬁj X O . y .
QV’"““IF » Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S ®
) IVECD ASTRA TALIA GHE LAVORA
ORI TONE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
) TeI Off. 099.9746843 - Uff, Revnsmnr 099.9721210 - Tel. / Fax 098.9722049 .
REVISIONE VEIGOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Concsaslons n. TAD22/59 Sito Internet: www.officinepichierrlit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr. i i St Senveao
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
53 del 05/06/2015 1661 AMAT. SPA
Tipoe Documento N. Foglio
___FATTURA 4 VIA C.BATTIGSTI &57
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO ) DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
. { PER REVISIONE PERIOQDICA)
FRECOLLAUDO i 92,00 52,00
LAVORO DI PREPARAZICHE COW
POBA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTE-
GRITA” ORGANI MECCANICI CON
BUCCESSIVA PRESENTAZICNE
PRESE0 MCTC DI TARANTO PER
REVISIORE PERIODICA E SUCCES-
EIVA CONGEGNA DEL MEZZO.
i 200,00 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
oIVO BARCOLLIO DURANTE LA
HMARCIA DELLE SOGPENSIONT AR-
TERIORI CON SMONTAGGIO E
BOSTITUZIONE DEGLI STESSI RI-
BULTATI SCARICHI E INEFFICIEN-
TI.
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
COMPRESEA CON IRDIVIDUAZIONE
GUASTO B SOSTITVZIORE RELA-
TIVA TURBAZICRE PREUMATICA
RIGULTATA AMMALORATA.
(URE LAVORATIVE) i 20,00 140,00
LAVORO DI RIPRISTIRO CIRCUITI
I8N CORTO IMPIARTO ELETTRICO
% BEGUE ok
Condizioni di Pagamentoe Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al llmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Tatale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI'ITENTE D DESTINATARIO
Causale del Traspoerto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario
data ora )
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO ’d“ﬂl;j:.;m dgﬁ“ﬁ%g@gﬁ@ g S AL 300 G0l 1, Lo P G & ConoLcere, oGBOTAre, cancelire refibcare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contrafto

»

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO

Contr. Rep. n° dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Pata scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica conferimente incarico

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

Conferimentodel ....o.ou.ooveeocirn Prot.......coveeens

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

DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

?“Nq
*86"'

RINA

150 9001
ema

Meme della wmﬂnﬁ
@ j

Goncesolons n, TADZ289 | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofﬁcinepiéhierri.it ol Censeare
{Documento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO
l 53 del 05/06/2015 1661 AM.A.T. 5PA
l’!‘ipo Documento N. Foglio
|  FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
1Part, IvafCod. Fisc. T4100 ‘TARANTO
00146330733 00146330733
'COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
TLLUMINAZIONE INTERNA ED
ESTERNA CON SOSTITUZIONE ELE-
MENTI DI CONTATTO OSSIDATI
) E FANALERTA DANNEGGIATA.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
19 o~ f
N.RIC. "IN VA 2, 71

DATA DI REGIST

R2.5 814,25 ]

‘ondizioni di Pagamento

whe oonvenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

2.305,12

Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta
BOG/15 2.737,55 2.7238,33 22 492,43
Totale Imposta
66,79 315 | Escluso Art

Spese Varie/Bollo

Spese incasso

492,43

Totale Documento €:

2.7797,55

2.797,05

rasporio a cura del
:l MITTENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUT0 S5 ke

Per uso amministraty
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti

ns. societa

13 del DLGS 195 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono
ini ivo derivante dalla ns, attivith, Al sensi della legge

in violazione di legge.

consgrvati nel nostro archivie informatico € saranno utilizzat]
. L&i ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VISTI ,

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

»

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

[Data scadenza pagamento

K

Conir. Rep. n®
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
C .
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. A del
DATA FIRMA X/ f’ -
Delib. CA. n. / del &p /LJ
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
o m
> 10,200 FIRWA DEL - RE y e /A . ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
- IL RESP. UNITA' CONTABIL]H’A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per\nsrone

F'RM‘\W

5@ o) 40th

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

L "
Data scadenza pagamento ~
05 (0P

Data scadenza pagamento

? JP ﬁ% ?\%@LDEL RESPMN'SABILE

JPATA FIRMA IL RESPONSABILE UN[l TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RES SABILE
| . 1 o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE| ‘
verifica conferimento incarico Q/
| YT e

Conferimento del .......c.ccceeerereenee.... Protee..ccccecnicnvrnennnnn... - b JD .

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / K
DATA FIRMA
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- Y ‘ Aziendo por la Mobllitd nell’Areo di Toronio A
Prot. 10193 /UT Taranto 1i_01.06.2015
. Spett.le
Lavoro n. 67/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

A
Fax n. 099 9722049
OGGETTO: bus n. 494 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO
— SOSPENSIONE) E COLLAUDO ANNUALE PRESSO LA DTT -
CIG ZBD14CD98E
Visto che:

a. con nota AMAT prot, 9768/UT del 25.05.2015 é stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 3460 del 25.05.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 28.,05.2015, assunto al prot. 10160 del 30.05.2015,
indica il costo dell'intervento in € 2.418,66 + IVA, di cui € 620,00 per manodoperq, € 128,79
per spese di collaudo ed € 1.669.87 per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato in data 01.06.2015 dai Ns.

tecnici, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.305,12 + IVA, di cui € 620,00 per la sola ménodopero, € 128,79 per
spese di collaudo ed € 1.556,33 per i ricambi;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavori pef ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dlla concotrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritirc del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e softoscriziorie del “Verbdle 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 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 gigrno della consegna del bus

non consentirdl la liquidazione della fattura relativa ai lavori eggguiti.

Il Direttore g rale
Ing. Giovanni M \hecchia

1
| Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 I




Aziendy per o Mabilild nelf Ares df Tarcato

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

(BUS 494 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO ~ IMP, ELETTRICO - SOSPENSIONE)

It giormo Olf'ﬁo C ,S'alle ore % 05— . presso la sede AMAT/della ditiq, si procede alla

..................... A A
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10193/UT del
01.06.2015.

Sono presenti:
ao(c' ) %Ad\&”u[ @’ in possesso del profilo

- per AMAT L L L T '

CADO VA " par. ... 8.9, (min. 230)

professionale di “......0xf L L L VO L L

- Per laditta: il Sig. ‘F[(’L&HE&&( .................................... '

#1287 Do okl nellarea i T

51y, 2015
A 8 08gat M‘_r,-.@ '

] D{retfc~se Generale R
. by gsfe!mremnmmistratiu-:. -

5!3 et 7 1 l__

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [§rosmvo [INecanve, wirts, -
(barrare il caso che ficore) . ' . Ui Commarciate ) Marketing E
VR CobiitiBlao [

j; Ui“ Esertizio / Spsls r:_—

serftante delll AMAT 2 'fﬁ'g *]?m'aﬁcalsmca o

_ -LLotong Maprdes o

" U“:J Fis0tse Umang /;g

:K[: af-.au.. S, Jiig TR -
rin i -

a7

Mod. 4/2015- AT . | "Verbale dicollaudo™ | Data: 25/3/2015 |Rev.0 |




3 ; , Sp.A.
Azionda por fo Mobilita noll Area di Tarenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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 imporio pari o superiore a 100,00 €, dei
quali ['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

Eslto verifica
. Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo ricambl sostitulti

S| NO

1 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 321,57 é{

2 TRASFORMATORE PER NEON 1 269,85 ég'

3 SENSORE ABS 1 335,54 -

4 ,_,/\—.\

5 N\

s N\

7

8

9 \\

/|

/

o
pd
7

d

d

vd

=
o~
]

—t
~J

b
[--]

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre)

It Rappres nte dell' AMAT

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

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




"SCEDENTE: Data, Dipendenza, Domiciia o

OFFICinE RICHIERRI srl
Ripdrazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, 099.9746843 - Fax-089.6722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) D\PR, 472 del 14.08.1996 - D.RR. 695 del 21121998

N. Q/L-} % (00 IO(,'4903|

. ] a mezzo!
' Cod. risc. e £ VA 12151920739 7 vettore (] codeme BF) cessionario
CESSIONARIO: Dz, Dipendenza, Domitida o Reskienr, Partia VA LUOGO DI DESTWRAZIONE {sa diversa dall E
= |
[\\‘1 NI 1A .

\)JA C . @ﬁ«) Sq'.r

e <AM\S: o

\ﬁu’“
QUANTITA

e TRAsPoRTO

Mals p SOSWGA N

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

O in conte,

[] asaldo

O | v .50
01 | VowcSonvsona fip v8ow .
03 Mq- hdrpon TLon2Sems3 .
07 | Yy Ky Co
o) §3\’50!L3 ArSS L
2 | @ 2 e loxtfa_/anyYdiny |
]
!
! i
o N \S{h NFW;S‘ ~ m\ TOTALE €

I|I|I|I[I

AN

L

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

onte

Cessionwi0 g; qg ﬂ’I‘S |°§Sﬂ o

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT

KUMERG Pnuc.jdswo m

1807033

{2) Al sensl deifant. 3, comma 2, de! D.RR, #41/57 e successive modiceziont.

{1} Solo i caso of utilizzo In sestitizione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: e ‘“:-? .

I*fogli'di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni |
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

oS
DICHIARAZIONI - ' 7
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
. = l

A) TRASPCRTO D COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 . C.

s

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n. ‘-
dichiara che le seguenti cose sono (*); o . - o -

0O di sua propriet; ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratta di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a‘vendere.

0 prese in comodato;

0 prese in {focazione; v f

Yt . Fima leggibile del titclare., * .
{0 del suo legale rappresentante)

& 1 .

c s

Y

v 4 . P

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

I sottoscritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
a.thiara che le seguenti cose sono {*):

D di sua propriets; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono traspono occasicnale per le seguenti esigenze:

s B ) .~ ‘\
Firma Jeggibile del titelare * \
(0 de! suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipolesi o le ipates! che ricoreno.
M.B. - La dichiarazione B) va fatte anche nel caso che il trasposto, alze che essere oocasionale, wmprende cose che rientrano fra quelle previste nella
v licenzaeva qumdl agglunta a quella di cui aita lettera A). * ..



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demiciio o Reskienza, Partha VA

o

Aziendi per la Motilits nellArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099,7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 det 14082996 - DR 696 del 21121096

N%‘O el SOSf{iQ(SI

a mezze:
] vettere

] cedente [ cessionario

CESGIONARI: Dita, Dipendenza, Demictio o Residenza, Partita [¥A

DA Pume €L

LG 0 IE. (sa diverso dail | E

| EA

€ /n el
s "y

CAUSALE DEL TRASPCRTO

Aulo 203

Di In conto
Co b 4 [ asako
[ DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita) IMPORTO *

A7 49 &R |

VS. ORD. M. DEL

|
|
|

TeoncAHolE AL

(DA VB2

7

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIROQ

PORTO

TOTALE €

‘|.&.|.1.

| | | i | | | |

cedente

: ‘
;

Cansegna o Inlzio trasporto @ mezzo. —
\ cessionario

?ﬁof’f}/lm g0

FVU\ DEL CONDUCENTE

O il [

lI.W TATINI - VARIAZION

NUMERO PROGRESSVD @

A/ ) ,//

661903033 (a)

1) Soio in caso af ytiizzg in soslituzitnetelia cenlfcazibne scale.
{2) Alsens! de'art. 3, camma 2, def 0LER. 443/G7 e 'successh

ificazioni



- ) ATTENZIONE: (45 53] domiisa & 6o soer Fannh
| fogli di questo bollettario sono i carta chimica™autoricafcanteiy &% - (74T WiaT $EibY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. /di: Compilare™ e dichiBrazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. IO LA AN RS

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

A) TRASPORTO'DI COSE IN CONTO PROFRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.600

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto propric n. '
_ dichiara che le seguenti cose sono (*): A .

- - - - . - - - » -

1 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; R

0 da esso prodotte o vendute; - . 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquis'iare 0 a vendere.

(Y - . - 2
'

O prese In locaziong;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

4

B) TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CGNTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500 :

Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n, '
dichiara che le seguenti ccse seno (*):

O disua proprierté; [ prese in comedalo; Qiprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O S

e oo ) Firma leggibile de! titolare
= Ll ' (0 del suo legale rappresentante)

'
{*) Dichiarars I'potesi o 12 ipotesi che ricartano.
NB, = La dichiarazione B) va fatta anche na! case che il trasporto, aitre che essere occasicnale, comiprends cose che rentrano fra quelle previste nelta
* lcenza e va quindl aggiunts 3 qualia di cui alla lettera A). _ B
Y A T .

- .\ "
PN .
o + t
.
"- ~ 3 T h - - r
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\) CEDENTE: Ditta, Diperdenzs, Domieilio o Resigenza, Partita WA

H DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFIC ! NE PICHIERR! sn (D.d.t.) e 472 def 14081995 - D.FR. 696 el 21121695

Riparazioni Yeicoli Industriali S
Contrada Gommenda 273 - 74028 SAVA (TA) N'%L welol PC Lo |

Tel. 092.9746843 - Fax 099.9722049 a mazzo;
. Cod. risc. e P IVA 22151920739 ] vettore [ cederte  ~Fkessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipepdenza, Bomiclly o Restdenza, Partita [vA. LUOGO DI DNE {se diverso irzzodel E VARIAZIONI

Avis 13t
Vin (L BrRgss i
e /\1_“0\_(3 {
Y o (NUREEPEN:

V3., QRD, M.

|___| In conto
[ asaldo
IMPORTO &

i
|
|
|

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €
| FIRME

[ N i i1 . "
T DATA ORA FRWA DELEQNDUCY
Consegna o Inizio trasporto a mezzo M '/. , ’
cessionafo | | | 4 | | ] -y
ANNOTAZION| - VARIAZION| NUMERD PROCRESSVD @ | FIRMADEL CRSSIONARID d
i
i .

1) Soko in caso o utlizo i Sostiuzione deda certificarione fiscale.
1607CD33 (2) Ai sensf dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441797 ¢ successhve modiffcaziani,




ATTENZIONE: .

D
U fogli di guesto bollettano son‘o in carta chimica autoricaicante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottpstanti «a foglic singolo» & non a ricalco.
“u

[ - - .
Lol { DICHIARAZIONI SN
aisensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1.de] D.M. 13.4. 79'e deli\a Legge 132/1987
LS f ass v~
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO e it
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO'SUPERIORE-A ( a500 A

- ! "

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto. pmpno n__ : ~ R
d|ch|ara che.le seguenti cose sonp *: RGN i N &t

[ di sua prnprieté; : “\ ' ~ [ daesso eraborate trasformate. rparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; , * ¢ , ‘Cy tenute in deposno m ‘relazione al coniratto di deposito o {°
O prese In comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione; R

Firma leggibile del titolare
----- (o del.suo Ieg@lg. rapprasentante)

-~
3

B} TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOFjE,A' KG 3.500

Il sotioscritto, fitelare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. '
t.chiara che le seguenti cose sono (*): . )

s

QO di sua preprietd; 11 prese in comadato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- 1
Firma leggibile del titolare
{o-de! suo legale rappresentante)

" Dxchlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorone.

N.8. La dlch\araz:une B} va mrra anche nel casa che I trasporto, oltre che essere occaslonate comprende cose che fientrano fra {uells, prewste nelfa
hoenza ava qumm aggiunta a quella di cui &lla lettera A).
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 434 TARGATO
Ovvero m

ALTRC: ] |
DITTA:

AN ( .W d A, 4
LAVORO: U% M £ M
D T
FATT. N.__M_dc’ro M//)\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data___ ;N data
Ord. lavor N’ﬁ?i .; data ﬁp£[ %J N. data
Ord. rlccmg N. data N. data
oOT andata N._L 69 data (5] é\9§2¢rN. | data
DDT ritorno N, 862 data O 6‘ Z. J\ N. data

DDT\Sbs’r R;E Q ?%} % 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:

Z.ZOS%? olfre IVA € 4f2£{—3 Tot. € 2?& ?—A J\

sono state esegun‘e i conformité ai ;Sofﬂ contrattuaii.

Taranto If

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORL.....covniiiiiiiiean,

Aliegato 3

— - T —— - — BN e T —— O DD

Socleld per Azion! con Soclo unico soggelia a direzione e coordinamenlo da patle del Comune di Taranto
Via C, Baltisll, 857 « 7412) Taranto eTel, 099 73551 eFax 095 7794247 eweb: www.amalla.lt «e-mail: amat@pec.amakfa.lt
Codlce Fiscale. Parfita lva e N° isciizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale sociale: € 5.497.272.00 inferomente versato,



Commessa 65.403

ACCIDENTALE

Data aperturd 25/05/2015 10:42 | Data chinsura

28/01/2016 08:54

Stato Commessa:

CHIUSA

Veicolo (0494 Targa CA 389 RJ

Modello Europolis 203E.9.24

Km 330497

* .
Num. Carrozzeria:

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

28/01/2016 ) 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.9.0.9.9.9.9.9.0.9 4 pag. 1 di 1




a"’ ¢ “‘ vla%
v40Y OFFICINE PICHIERRI.. ;|
N2 N sril V
\J‘qu dg‘”i 5
QTS Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall Z 1®
>R IVECO ASTRA ITALIA GHE LaVaRA
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 099.9746843 - UFf. Revision| 099.9721910 - Tel. / Fax 009.9722049 (GIRN ==\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151820739 G» !}};NA @
Conotsalona  TAGTaND Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it L8 oo crmees
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
535 del 05/06/2015 1661 A.M.AT. SPA
Tipo Decumento N, Foglio 2 3 B'U- 2[]15
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI G&T
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.10185/0UT
DEL 01/06/2015
vi. C.I1.G.ZCB14ChS68
LAVORI SUL Vo AUTOBUS AZ 25 CON
SOBTITUZIONE DI:
5003483680 RACCORDO IMPIARTO PHEUMA i B1,10 35,0 33,22
TICO FRENI
504005115 TUBAZIORE PHREUMATICA i 74,02 35,0 48,11
504005113 TUBAZIONE PHEUMATICA 1 64,25 35,0 41,76
4849228 RACCORTD PREUMATICO ARIA 2 40,61 35,0 52,79
COHPRESSA
42562610 TRASFORMATORE PER NECH 4 385,50 35,0 1.002,30
326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE KOEN 5 73,61 95,0 239,23
42541943 BOCCOLA DI ARRERTO T 347,62 98,0 170,72
TOTTO2T MARTELLETTCO FRANGIVETRO K 26,73 10,0 63,16
02486650 LAMPATA GRADINI PORTA 6 77,10 35,0 300,68
20486657 FLETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 77,10 35,0 50,12
08486657 PORTA-LAMPADA 3] 15,11 35,0 78,87
98460036 FANALE FRECCI ANTERIORE D i 66,31 35,0 43,10
MAGJOO CASSETTA MEDICA PRIMO =0CC0O 1 38,00 38,00
o0 COME DA ADEGUAMENTO
89441288 FARALE INGOMBRO LATERIALE 7 20,87 25,0 24,36
92441273 LUCE DI DIREZIORE 1 86,35 35,0 £6,13
99441302 FARALE INGOMERC POST.TETT 1 20,87 35,0 13,57
500376511 TASRELLY FERMA-FORTA 4 32,88 24,0 29,06
#k GEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
~ATA
Scadenze Totale Merce Imponibile® =" ~=~=""*5**[- Al [Imposta
o &80}_ | Totale Imposta
Spese Varie/Bollo - 2 Z B,U' ZU‘I
g L‘,A?:,?ﬁé?a :’E Totale Documento €:
| '.‘l'u"'_'@!‘:.'-‘ﬂm:sirativo L
Spese Incasso - §Tern =
K i) C
wnd Gimimaes Makeslg O
0oL sBanoo C

Trasporto a cura del

DMI‘I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

2 !'acrica

’littéggo d1|:Dest1nazlone

—
"

[onl

Causale del Trasporto

ea ~ ~= | F
Wt Pt D) FE AR

ﬁjggl'..l:onducente

A Ui oo Ragongna O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto TN Colti 4 Firma del Destinatario
0

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al senai dellart, 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. socictd per uso amministrative

te dalla ns. attvitd. Al sensi della legge, Lci ha dirtto di conoscere, aggiornare, cancellare

o oppersi all'utilizzo degl stessi, se tratd in violazlone di tegge.

rettificare




ném Y,

OFFICINE PICHIERRIL..

‘ Tns““ ’
N\t Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IUECO ASTRA iTALlAPg}EgIL?WURA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA
e e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. IFa)x 099.9722049 @ e s IR
REVISIONE VEtcoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738 %) RINA ©
Concansions n, TAD2210 Sito Internat; www.officinepichlerri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it — e ot Comecare
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
535 del 05/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/ Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00
(FRODCTTI STANDOX)
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMEBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,72 68,79
(PER REVIGIONE PERIODICA}
FRECOLLAUEG i 52,00 52,00
LAVORO DI BOSA E RIMOZICNE
DA PFONTE MOBILE PER CONTROL-
L0 INTEGRITA™ COHMPONENRTI
MECCARICI, PREPARAZICNE E
PRECERTAZICOHNE PREGSQ MCUTC DI
TARANTO PER REVIGIONE PERIO-
DICA COH SUCCERSIVA CORGEGHA
Vo DEFOSITO AMAT.
1 200,00 200,00
LAVORO DI RIPRIGTIRO VERNICIA-
TURA CARROZZERIA SUPERIORE
LATERALE DX + 5X CON RKIMOZIOHE
DECOSTRIPES DI COLORE ROGED
ESISTENTE RISULTATA SCOLORITA
E AMMATORATA NORCHE™ SUCCESGIV
PREDPARAZIONE E VERNICIATURA
A TINTA.
RITOCCHI DI VERNICIATURA A
TINTA SU VARI PUNTI DI CARKOZ-
ok BEGUE A%
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolio

Spese Incasso

Al, [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’T’TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bent

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTO

dalla 118, societd per uso amministrativo derivante
o oppors] all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. attvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare rettificare
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405, OFFICINE PICHIERRL.. |/
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\‘! Ve ."I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ e
|UEco A ST R A ITAL[ATIEEH II._?\VOHA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE Mambio della Faderadane i
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049 //% B\
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920739 (&) RINA
Cantesalana n. TAo22/mE Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it - e s canteze
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
535 del 05/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Dacumento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00145320733 Q0146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZERIA RIDULTATI AMMACTATI.
(ORE LAVORATIVE: Z4 20,00 480,00
LAVORO DI RIPRIGTIRC IMPIAN-
10 ELETTRICO ILLUMINAZIONE
VARD PAGRGEGGERI, LUCU DI COR-
TESIA E IMPIANTO ESTERNO DI
INGOMBRO CON SOSTITUZIONE FA-
RALERIA DABNEGGIATA E COMPONEN
TI ELETIRICI RISULTATI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
FATWAYN
N.RIC. N. VA [ 4
DATA DI ReGisTR2 9 61U, ¢J%)
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
cone convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 3. 700 ? 18
05/06/15 4,439,523 3.633,38 [2 798,35
Totale Imposta
66,72 315 | Escluso Art 792,35
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €!:
4,492,53
Spese Incasso
4.493,53
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  Siuia me. saciesh per in sonenimietntiog Ao ca e e o e e e e e
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




25/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

BUS AZ.

535

7_05/06/2015

525

54.02.0001

118,25

54.03.0001

e 12879

66,06,0008

55.29:0001, ...

AMMO

ART.15

C.l.G.

ZCB14CD968

COD.FOR.

21473

7 0,000 IMPON.AMM.22%

'3.633,39]|IMPON.22%

3.633,39

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

799,35

IMPOSTA

4.499,53

TOTALE

V.G



&

A
JTORIZZAZIONE GWVILE i

EVISIONE VEICOLY |

EVECD A

STRE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revlsmnl 029.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049

Rlparazmnl Meccanlche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
{TALIA CHE LAVORA

)

o YEICO! Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 mvers ;
onoesxlona &, TA02293 | Sito Internet: www.officinepichierri.lt Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it ik J
rcumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO

35 gel 05/06/2015 1661 & .M.A.T. GPA
30 Documento N, Foglio 2 3 G'U 2015
FATTURA 1 ViA C.BATTISTI €57
rt.Iva/Cod. Fisc, F4100 TARANTD
00146320732 00148330733

ODx ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi. PROT.10185AUT '
DEL 01/06/2015
¥5. C.I.G.ZCB14aCDses
LAVORI SUL V& BUTOBUS AZ 525 COH
SOSTITUZIONE DI:
500248385 RACCORDC IMPIARTD PEERA 1 51,10 3.0 93,22
TICO FREKI '
504005115 TUBAZIONE PHEUMATICA 1 74,02 35,0 458,11
504000113 TURAZIGHE FREUMATICA 1 64,20 35,0 41,76
45482728 RACCORDO PHEUMATICO ARIA 2 40,61 35,0 92,78
COMPREGEA
47562610 TRASFORMATORE PER HEQH 4 285,50 35,0 1.002,30
J26-4516 LAMPADA FIUORESCERTE ROEH b 3,561 35,0 238,23
42541043 BOCCOLA DI ARRESTC ki 37,52 36,0 176,72
TH7T827 MARTELLETTO FRAHNGIVETRO 3 26,73 1H.0 68,16
09485650 LAMPADA GRADINI FORTA & 77,10 35,0 300,68
20486657 ELETTROPOMPA TAVA(RISTALL 1 77,10 35.0 50,12
984860857 PORTA-LAMPATA B 16,11 356.0 768,57

08460036 FANALE FRECCI ANTERIOKE D 1 66,31 35,0 43,10
 MAG300 CASSETTA MEDICA FRIMO S0CCO i 38,00 38,00
o0 COME DA ADEGUAMERTD
20441288 FARALE INGOMBR0O LATERIALE 7 20,87 35,0 24,86
88441273 LUCE DI DIREZIOHE 1 86,306 36,0 56,13
99441302 FARALE IRGOMPRO POST.TEIT 1 20,87 35,0 13,07
00376511 TARRELLO FERMA-PORTA 4 32,88 24,0 29,96
¥ GEGUE d3
‘ondizioni di Pagamenta Banca di appogzio Totale Imponibile
~HT
Scadenze Totaie Merce Imponibile” ~ - e T AT  Imposta.
801 A Totale Imposta

Spese Varie/Bollo . z 2 _QLULZDJS W-E_

; - Totale Dogumento €:
Spese Incasso - e

1=

=

“rasporto a cura del Variazioni di Destinazione ™ = L;p}qgu ci1 “Destinazione

DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO e e £

Sausale del Trasporto ;i—‘l;-‘ii_ﬁﬁ&@%il:onducente

& jud
\spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto chdm [ Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAZ ASSOLTO OVE DOVUTO

0 ernministra
o oppors; all

Al gensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30]05/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivie informatico e saranno utilizzat
daﬂa ns. snmera PET 11 Hvo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della lepge, Lei ha diri

tto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
atilizzo degl.i stessl, se tratli in violazione di lagge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE" P
verifica visite di accertamento sanitario del pers,pna!e

Data scadenza pagamento '

Contr. Rep. n° del
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conhv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSCNALE
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' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........cooemvimeciiecnnnnn. Prot...cccovieeiiiieeeiieees

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

DATA FIRMA
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PR %> Riparazioiit Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto

)
JTOREZZAZIONE CIVILE
i

EVISIONE VEICOLI |
SFFIGINA AUTCRIZZATA
oncsaslons n. TAD22/98

——— VT

icumento N.

- Magazzihb Ricambi Veicoll Industrial

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA &

Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel., / Fax 099.9722049 C D\ Banta

Sito Internet: www.ofiicinepichierrl.it Indirizzo emall: commerclale@officinepichierri.it

3
it Y

535

Cod, Cliente

del  05/06/2015 1661

0 Documento

FATTURA

N, Foglio

Z

rt. Iva/Cod, Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

£.HM.A.T. SEA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.  PREZZO

SCONTO IMPORTO

MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1

(PRODOTTI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA
(PER REVISIONE PERIODICA)

1

RIMBORS0 SPESE ART.15 DPR-633/72 1

(PER REVISIONE PERICDICA)
PRECOLLAUDO

LAVORO DI FOSA F RIMOZIONE
DA FONIE MOBILE PER CONTROL-
10 INTEGRITA® COMPORERTI
MECCANICI, PREPARAZIONE E
PRESENTAZIONE PRESSC MCTC DI
TARANTO PER REVISIONE FERIO-
DICA CON SUCCESSIVA CONSEGNA
VS DEPOSITO AWAT,

LAVORO DI RIFRISTINDG VERHICIA-
TURA CARROZZERIA SUPERIORE
LATERALE DX + 5X CON RIMOZIONE
DECOSTRIPES DI COLORE ROSS0
EGIGTERTE RIBULTATA SCOLORITA
E AMHATORATA WONCHE® SUCCESSIV
PREPARAZIONE E VERNICIATURA

A TIHTA.

RITOCCHI DI VERNICIATURA A
TINTA GU VARI PUNTI DI CARROZ-

=k

180,00
10,00
66,78

bZ,00

200,00

¥ SEGUE s

180,00
10,00
66,78

8Z2,00

200,00

1dizioni di Pagamento

Banen di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varié/Bollo

Spese.Incasso

Al {Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

sporto a cura del

:IMITTENTE I:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

1sale del Trasporto

Firma del Conducente

etto esteriore dei beni

Inizio Trasporty

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

¥TRIBUTO CONA ASSOLTO OVEDOVUTQ  Aigenst dellert. 13 dol DLGS 195 el 30/06/2003, La informiame

dalla ns. societd per u:

=0 derivante dalla ns,
© opporsi ailatilizzo degli stessi, se tratti in violazione di lIegge.

ns.

che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat

attivitd. Ai sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o=




VISsTI

- A

’ o+ +

" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizion_e. ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ;
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n° del

) DATA .. |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

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

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

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAREILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........eeveeeeeemeeneannnn.. Prote..oeceeeceree e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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TR T T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _ —
m@%ﬂ%g?w ¥ - Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revision 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ﬂ‘ E
<EViSIONE vEicoLL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &2 RINA (=
Ecneasalonn n. TADRI00 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £e Juima Guca Cortosts !
“locumento N, - Cod, Clie.nte DESTINATARIQ
535 del  05/06/2015 1861 AH.A.T. SF&
ipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc. T4100  TARAHTD
Q0146330733 00146330732

-OD. ARTICOLO DESCRIZIONE Qr. - PREZZO SCONTO IMPORTO
ZERIA RISULTATT AMMACCATI. =
(ORE_LAVORATIVE) 24 26,00 480,00

LAVGRO DI RIPRISTING THPIAN-

TO ELETTRICO . ILLUMINAZIONE

VANO PASSEGGERI, LUCU DI COR-

TESIA E' IMPIANTO ESTERNO DI

IRGOMBRO COR SOSTITUZIONE FA-

NALERTA DANNEGGIATA E COMPONER

TI ELETTRICI RISULTATI 1E CORTO.

(ORE LA&VORATIVE) 14 20,00 280,00

. ' AT AN
) N.BIC. ___ IN.iva_ 4S50
DATA DI Recistr2 5 61U, 205

mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
OmE  Convenuto .
Scadenze Totale Merce Tmponibile AL [Imposta . 2.700,18
S/08/15 o B3 9.832. .39 29.3
.};Q\Jif j.h) 4- b 2 53 vty E\Jw_,! b _,2 73 S ot Trposia
86,72 25 | Escluso Art 798,30
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
4,423,563
Spese Incasso
4,498 ,53

‘asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:| MITTENTE D DESTINATARIO

wsale del Trasporto

Firma del Conducente

ipette esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06 2003. La informiamo che i suici dati sono eenservati nel nostro archivio informatico e saranno wtilizzati
J}H‘R]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOL‘UIO dala ; sacietd per uso Amministrative {:tenéante dalla, s, an:ivitoé. Al sensi delle lepge, Lei ha dinitto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione i lcgge.




VISTI

e
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ,
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personalé
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
{ — N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. L ’ del
DATA FIRMA '
Delib. G.A. n. { DD del 2 g B
I
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

s,

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

o T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

J o
DATA

- IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pg\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

8 0-00ib | | pO MM

g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

NI

—
Data scadenza pagamento

DATA /{p %/‘6 FIRMA T&STNSABILE !

JDATA FIRMA,

IL RESPONSABILE A' TECNICA

DATA FIRMA DELR NSABILE

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

Conferimento del ....cc...ccooeevvvieeiencrenenn Prot....cocviiiiceenienn,

h A
NOTE: w -
o oY M{
/}jﬂ

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

DATA FIRMA

¥ 1




o Azlenda por lo Mobilitd noll’Atea di Taranto

‘F'roj. 10195 /UT Taranto i_01.06.2015
- Spett.le
Lavoro n. 69/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO:; bus n. 525 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO
- PNEUMATICO —~ PARZIALE DI CARROZZERIA) E COLLAUDO ANNUALE PRESSO LA
DIT -
CIG ZCB14CD948

Visto che:
a. con nota AMAT prot, 9870/UT del 26.05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 342 del 25.05.2015; .
b. detto preventivo, pervenuto in data 29.05.2015, assunte al prot. 10161 del 30.05.2015,
indica il costo dell'intervento in € 3.881,18 + VA, di cui € 960,00 per manodopera, € 128,79
per spese di collaudo ed € 2.792,39 per i ricambi occorrenti.
Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato in dcfc 01.06.2015 dai Ns.
tecnici, con la presente si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.700,18 + IVA, di cui € 960,00 per la sola manodopera, € 128,79
per spese di collaudo ed € 2.611,39 per i ricambi; :

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: ii predettoc verbale sard redatio 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 sostituili di importo superiore q’ € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nefpgiorno della consegna del bus
non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavgfileseguiti.

Il Direttoré [penerale
Ing. Giovannifjjatichecchia

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




..rﬁ'l— - 3’- ]
) 4 £ PN
mo - Azienda por o Makilitd nelf Ares o farento
T e “VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 525 —~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO - IMP. ELETTRICO - PNEUMATICO - PARZIALE

Il giorno 04/[06 ¢'S aille ore %G;Z‘S presso la sede AMAT/delia dittq, si procede allg
redazione del “Verbale di collaudo® inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 10195/UT del
01.06.2015.

Sono present;

- per AMAT: ‘p ( ﬁ - PA ()PD' Mj [ @’ ..................... ., in possesso del profilo

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

professionale di “......., f M‘ 0. U’U/ ' ........ "-par. .. £ J’ Q. {min. 230).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Ri ultoh“ﬁl')o/‘perazione di'FO“CIUd :
)& MO %“&'JULMA—O ..........

91’/06/15 ................. S S DAL

Avula et |a mobibta nellarea di Taranic

.............................................................................................................. e /t03 83

...................................................................................... SRRORNY; £ .. 1:-1) 1
UG Diettors Gonsraie

. U4 6l g5

<
&

0, Delushopigsiaive

----------------------------------------------------------------- LR L L LN R Y L L L R LY Ty ¥) [_\,';.reglore]'gmfw
15 Arpall 1 Contratl
------- R R R L L T TS LR I -u-------.u".----c-n------o---.uc-n---......-c.-nccccﬂ-: L) :0!'!1“" .
Uiet Lommerciale / Marketing
Y2 Donizhiit Biigr_:g’o 3
------------------------------------------------------- .“......“......-"'..'...'-....-..."..'......'...--?ﬁ:’!'.ES'EK.-C.E.!"SISGSIE o
| 33 alemencs | Staiistica o
U fasiens !Tecies g
. . '6! j 2 Umiane
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): POSITIVO L INEGATIVE 20 o
(bamrare il caso che ricorme) : L

G Uds Ragineria

1
........... OFEIGINEA 1A
L Ammiistrators Uhigd
T S

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

nf}



S.p.A

Aziendu pot lo Mokilita aelf Areo oi Taranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLL PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €}

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

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e}

a

b

c N d

e

-
i

Denominazione ricambio

Quantita Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti

Sl

NO

TRASFORMATORE PER NEON

4 1.079.40

X

=

0| 0O N o] 1| A W N]| =

-
o

vl
—h

=
N

—
«

—
F-3

—h
0

—
o~

w—)
-~

-—
[+-]

Mod, 4/2015 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 25/3/2015

| Rev.0 |




CEDENTE: Ditta, Dipcndenza, Domicllio o Residenza, Parlita VA DOCUMENTO DI TRASPORTO .
. (D.d.t.) oeR 472 g1 14082095 - D2 698 cel 21121006
Azienda peria Mobilita neli’Area di Taranto SpA 4
14121 TARANTO - Via C&srare B]at‘:ir:t‘l": gSTp N.. 303 del ‘IC/ fé‘ 10 *f: 0(( f |
Tel. w9.73561 - Fax 099.7794247 a mezza:
> Partita iva 00146330733 7] vettore ] cedente [J cessicnario
CESSIONARIC: Dina, Dipendenza, DomicSio o Residenza, Partila VA LuoGa oI = il E
Dila Picelt
(e A\ _/ "X: ”
NV
CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORD. M. DEL D in conto
[] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) (natura ¢ qualitd) . | *
A | Avopes A, RIS %e a
(OXAUDD '

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI N
i

!AZ/S(A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

PORTD - ] - |
TOTALE €

DATA € ORA DEL RITIRO

e

cedente

Consegna o Inizio trasporto 8 mezza ——
t cessionario

2605 M1 Pods

=i

'ANND'IMDNI - VARIAZICN

| -

g

RUMERO PROGRESSNVD ™

e

' 551203033 a)

(1) Seio in case of utilizzo in sostituzione della certificazione fiscaie,
{2) Al sens! deifart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/87 e successive moudificazion!



ATTENZIONE; | v e

e . -
[ FOT

| fogli di questo bollettario sono in carta chimlca'autoncatcante« -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega-di:compilare-le dlchlarazmn:
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. SOLAERE L

DICHIARAZIONI
af sensi dell'arl. 39 della Legge 288/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di ¢ose in conto preprio n. .

dichiara che l& seguenti cose sono {*):

[ di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o

0 prese in comodate;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

1 presein locazione;

Firma leggibile del titolare
lo del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A.PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprietd; 1 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile de! titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare ipetesi o 12 ipotesi che ricormng.

N.B,

- %8 dichiarazione B) va fatta anthe nel case che il trasporto, oftre che essere occasionale, - mmprenae cosa che rientranp fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di ¢ul alla letfora A),
ry



+

CEDENTE: Oitta, Dipendenra, Damicitio o Residenza, Fartia [¥A

OFFICINE PICRHIERRI s
Riparazioni Veicoli industrizii
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. N99.9746843 - Fax 099.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 et 14.08.1996 - DR 695 del 21.12.1906

N. ?/600'&'@' MZGHIQJS

a mezza:
Cod. risc. 6 P IVA J2151920739 | vettore |:| cedente W cessionario
CESSIONARD: Ditta, Dipendenea, Doricilic 0 Residenza, Partita VA LUOGO D DE

AMAS <o

) \3H

p
Jin C. E)?,nﬁg‘\\ 1

w0 4

|:| in cnmul

[} asaldo,

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

1
t

PORTO

TOTALE €

il

ANNOTAZICNS - VARAZION]
!

1

lConsegna 0 inizio trasporto a mezz ceu_'ente_ N 3

) )
}\cssuonano ) ‘?cn% SM S‘Iq?

T

AL cowwczm{) ;
r-
/ Clore M
DELCE —_—
G \

1607CD33 x

)
(2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e suocessive modificazioni,

50k [n 0250 ¢ Utilzw in sostiuzione dedla jond fiscale.



o

.., "BIIENZIONE:

{ fogll d| questo bollettario. sono in'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non .a ricalgo.

) -

f -

N - \ ‘ﬂ
] R - v
¢ Wl DICHIARAZION! ., ° o
ai.sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.479e del!g‘ Legde 132/1987
L YA

i 4 -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . {
PER UN PESO COMPLESSIVO' A PIENO CARICO SUPERIORE A KG'3. 500 ' S e

- f
Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all'autotrasporto di cose in conto propno n . I - B 'ir
dichiara che le seguenti 0SS SON0 *): Ty R R
Q di sua proprieté; e, a da esso elaborate trasformate, nparate 1] sumh !
O da esso prodotie o vendute; “ ) ad tenute in deposm in relazmne a] centratto dl deposito o %, f,n
[ prese in comodato; ad un contratto di-mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titcfare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ) T
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . '
t.2hiara che le seguenti cose sono (*): -

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasianale per le seguenti esigenze;

.- ) LA - - ‘Firma leggibile del titalare
T A : © .+ (o del suo legale rappresentante)

("} Dichiarare | |p0t9$| ole lpotesi che ncorrono

“WB - L& d!chlaranone B) va fatta am:he nel case che if trasporto, oltre che essere occasmnare. ccmprende cosé che rlantrano fra quelle previste nefla
_licenzaeva qu:ndl agguntaa quella di ciii alla Ienera Ao Ve, (ot ! —

rd 1 - .
b K . x

I8
Iy



CEDENTE: Dittn, Dipandienza, Domicmo 0 Residenta, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
e) i.. FI c INE PICHIERE] sl (D.d.t.) ors 472 del 14.08.1995 - D.PR. 596 del 21.12.1995

Riparaz:oni Veicoli Industriali <
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (i) | N (1/(,/1 wld ) 26 (I3 |

Tal. 199.9746843 - Fax 099.9722049 & mezza
Cod. risc. & P. VA 22151920739 Dlwetore [ osdente Y] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Oipendenza, Domicllio o Resldenza, Partita VA LUDGD D4 DESTINAZIGNE (52 diverso dallindirizzn del cessionanic] E VARAZION)

|

k\v\m GIN 1 v |

NES ( O)ﬁmﬁx l
4“% \Amma ';

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORCN. DEL
iy

*DESCRIZIONE DEl BENI"(nolura & qualita)

ol Tmsqu\wco@ CTP

©S | Laalesp CLUon3s L3

06 | mepdr  Gmorw) (VN |

L}_‘E&L@ Wt G AR | !
VAN (WX {ETPN @mf\}s |

GEN FA\J}L\? ASBpond VAME

.INSPBTD ESTERIORE-DEI SENT

TOTALE €

l .
cedente DATA o v{’wwnwzm
s |00 b Jamy S| 5100 | Vo
ANNOTAZION] - VARIAZIONI ~ U NUweRD PROGJESSNO @ | RRMADEL Efwwu
|
|

(1) Solo in cast df utilizzg In sostituzione delia certifidazione fiscale,
1607C033 > {2) A sensi deff'art. 3, comma 2, de! D.PR, 442/97 e successive modificazioni.

Consegna o inizio trasporto @ mezzo




_ ATTENZIONE: ..

| fogli dI ‘guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie” trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco.

Pa g DICHIARAZIONI <r v 140

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D. M 13479 ¢ della Legge 132/1987
v IR j - i
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAH[CO SUPERIOREAKG 3.500... ™

Il scttoscritto, titolare di ficenza all'autofrasporto -di’ cose in conto pmprlo n,
dichiara che le seguenti cose-sono (*); Y. 4 - ( v o lee T

[ di sua proprieta; i i [} da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 4o O tenutelin deposiio in relazione al cbntrattn‘ dl deposito 0= "
0 prese in comodato; ad un contratto dr mandato. ad acqukstare o a vendere.

O prese in locazione; ¢ AT R R L @

- T

iy \ .. . Fimaleggbile del titclare Yoy
e L Py

(o délsuo legale rappresentante) v~

v f .

i :—: L ,.‘ P

. kY -
iy, PR IY LY SN N
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN,CONTO PROPRIO - '
PER UN PESD COMPELESSIVD A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3:500- = ' P

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
a.zhiara che e seguenti cose sono (¥):

Qi di sua proprieta; O prese in comodato; QO prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

’ d ; Firtha leggibile del titolare , 1+ |
-(o del suo legale rappresentantey - !

(*} Dichiarare |'ipot;asl ole ipotesi'che [COTONG,
N.B. - La dlcmarauone B) va fatta anche nel caso’che 1l lqspnm) oltre che esseire occasronaie, comprende cose cho rientrano fra quelle previste nellz

Jicenzae: va quindi, aggluma a quella <i cul alla lettera A) . .
t s



W Iy "_ - §§7
| I v/ g , SpA
. ) Azionda por la Mobilitd nell'Arca di Taronto 0

s - 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. Qe) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

AN
DITTA: ) (p/[v_@/(m:*&-\/ g, /)
LAVORO: k\{“ QV(,&))L,@’(Q L QM «ﬁW

ri

FATT. N. S.PS- data OS— Offjﬁ

Nota Uff. Acqui;sﬁ N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. | data _—: N. data
Ord. lavori N.@Z,S ¢ dc‘robié‘oéz !\" N. data
Ord.ricambi N data . N. data

DDT andata N. ?(.g d:::’rc:?(D %)\ N. data
DDT ritorno - N. ng data OKIL @f‘%f N. data

DDT rest. Ric. N. E!Eﬁ data OQOJé-’y N. data

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

€ ,?P@P/f(f) olfre IVA € ?Uef S5 ot € 44\9%57

sono state e&eg/ife in.conformité ai pofﬁ contrattuali.
Taranto i 2 (P 10 'ﬁfp £

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.........{ oy
DI SEGUIRE I LAVORI...cuviiiiiiiiii e

Socleld per Azionl con Soclo unico soggelia o diretlone e coordinamento da parte del Comune di Taranfoe
Via C. B¥fistl, 657 » 74121 Taranto eTel, 095 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatiall «e-maii: gmat@pec.cmal.ta.if
Codice Flscale, Fartita lva e N° Iscrizlone ol Reglstro delle Imprese di Taranta: 00148330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



K

;Commessa ’ §5.425_

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data gpertura 26/05/2015 08:25

Data chiusura

28/01/2016 09:38

Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (525

Targa CX 227 XG

Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 730.603

Num. Carrozzeria:

Cliente:

10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI o, Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
26/05/15 136.024 00001030 TUBO FLESSIBILE ARIA CITYCLASS 1,00 € 80,80 € 0,00 € 80,80
Totali € 80,80
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 06,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati. € 80,30
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 80,80

28/01/2016 ). 9.9.0.9.0.0.0.90.9.9.09.09.6.90.9.90960.6060460490668090904 pag. 1 di 1]
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA,
GConcoaslona n, TAD22/60

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

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

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

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

TALIA CHE LAVORA

Mamino defia Paderazions CISG
!Egm’anglww Cartifieata

F# GEGUE %

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
536 del O0B/0G/2015 1661 A.M.A.T. SEA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA = VA C.BATTISTI 657 13 GlU. 20
Part. [vaj Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. FROT.10194/UT
DEL 01/06/2015
V5. GC.I.G. ZF714CL9B0
LAVORYI SUL VS AUTOBUS AZ 524 C0OH
SOSTITUZIONE DIz
H00526171 TUBD FLESSIBEILE ARIA - 2 96,12 35,0 124,96
COMEREERA
4849228 RACCORDO PNEUMATICO ARIA 2 40,61 35,0 52,78
COHMFRERRA
42545344 KIT-DISTRIBUTORE ARIA 1 172,70 35,0 112,26
COMPREGSA
42562610 TRASFORMATORE PER NEOH 4 286,500 35,0 1.00Z,30
J26-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NOEM 4 73,61 35,0 191,39
42541943 BOCCOLA DI ARRESTO b 37,52 36,0 121,94
TH7TR27 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA G 77,10 35,0 300,68
99466530 INTERRUTTORE TERMICO 2 50,47 35,0 65,61
89474025 RELAIS 4 18,76 35,0 43,58
14152180 TAMPADA AD INCANDESCEHZA 3 16,80 35,0 36,86
14148250 LAMPADA 24V.21W 12 1.832 35,0 14,27
09486657 ELETTROPOHMPA LAVACRISTALL 1 77,10 35,0 50,12
42540240 PERNO ARTICOLAZIONE TERGI 1 71,86 35,0 46,77
TORE
00486657 PFORTA-LAMPADA 8 15,11 35,0 78,57
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO i 28,00 38,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibjil‘e,___ Ao Al, |Ilmposta
B LR 4
.- er '.;-/{Xr}-'aé::\ul Tialp Totale Iinposta
Spese Varie/Bollo " g i
] 2 2 E”U. 2015 Totale Documento €:
DY S EV ]
VL, e £ emeln
Spese Incasso - SRRV -
23 yovamEve [
M [ 3
e I nj
1 3 o | MV poptan —
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione J “a ‘ A By Luo 'Ti di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO PR Y St [
L Pk & . e M

Causale del Trasporto

i ATt

u!Te | Elrma-del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

Sozff Dohing

data ora

R

i

L
i
]

[

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ?ﬂ;d&a&d 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inforrniamo che i suoi dati sono censervati nel nostro archivie informatico ¢ saranno utilizzati

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

o opporsi allutilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLL
GFFICINA AUTORIZZATA
Cancosslons n. TAO22/29

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinc Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7GRN e
@ RINA
&> R

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
536 del 05/06/2015 1661 A.M.A.T. EPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
50 COME DA ADEGUAMENTO
99441288 FARALE INGOMBRO LATERIALE & 20,87 30,0 87,65
99441273 TUCE DI DIREZICNE 1 86,35 30,0 60,45
29441302 FARALE TNGOMBRO POST.TETT 2 20,87 3b,0 27,13
200376511 TASRELLO FERMA-PORTA 4 32,88 19,0 106,53
42543620 CAVO PORTA 1 62,00 35,0 40,30
$00376374 TAGSELLO DI GOMMA ARTICO A 55,00 18,0 80,10
LAZIONE FORTA ROTO-TRASLANTE
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00
(PRODOTTI STARDOX)
SPECE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIORE PERICDICA)
RIMBORGO GFESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORC DI POSA E RIMOZIORE
DA PONTE MOBILE PER CONTROL-
1O INTEGRITA® COMPONENTI
MECCANICI, PREPARAZIONE E
PREGERTAZIONE PREGEO MCIC DI
TARANTO PER REVISIONE FERIO-
DICA CON RUCCESSIVA CONSEGNA
V& DEPOGITO AMAT.

1 200,00 200,00
LAYORC DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPREGSA CON CONTROL-
4k SEGUE o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta,

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

ariazioni di Destinazione

Luocgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

dalla ns. societd per usg

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infc i chei i datl H nel tro hivio inf \i tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO o Arintatamtive Heshaote dalla mar ativica. Al somsh Gein Tomge. Lol Ton chimen o somoacre. e earare ret e
o opporsi allutilizzo deghi stessi, se tratti in violazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE Membto datia Fadergdone CI5G
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 ’ \
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA ®
Concosslons n, TACZZS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — e Gandeoro
Documento N, Cod, Cliqnte DESTINATARIO
515} del 05B/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
L0 TUBAZIONE E IMPIANTD PNEU-
HATICD RONCHE™ SOSTITUZIONE
TUBAZIONE RIGULTATA AMMALORATA
E REVISIORE VALVOLA DISTRIEU-
STRICE DIFETTOSA.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI RIPRISTIRO IMPIAN-
TO ELETTRICO ILILUMIKAZIONE
VARC PASSEGGERI, LUCU DI COR-
TEGIA E IHMPIARTO ESTERNO DI
INGOMBRO CON SOSTITUZIONE FA-
NALERIA DANREGGIATA E COMPONEN
T1 ELETTRICI RISULTATI IN CORTO.
(OKE LAVORATIVE) i5 20,00 300,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impomb:le Al. |Imposta . 702 ? 23
05,06/15 4.536,63 3.665,44 P2 806,40
Totale Imposta
‘ 66,79 315 | Escluso Art 806,40
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.538,63
Spese Incasso
N.RiC. | . N.IVA /.
- - ‘ 533,
DATA DI ReBiS{R.D § Gl 7 5] 4.536,63
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione UOZo T T ———————
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUIO  Gad'mi d%;“&%f;’%ﬁiﬁ?:%@g‘%ﬁ&:mﬁ% S e e T T b i oot maoe eareaare yotiRaars




26/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

536

05/06/2015

54.02.0001

¢ 355,34

54.03.0001

©1:010,10

55:29.000L° |

66,06,0008

T

ST 3800

55.29.0001

i

66,79

AMMO

C.l.G.

ZF714CD380

COD.FOR.

21473

ST 0,00 IMPON.AMM.22%

. '3.665,44|

IMPON.22%

3.665,44

TOT-IMP.22%

- 66,79

ART.15

806,40

IMPOSTA

4.538,63

TOTALE

V.G,



61U, 2015

i

Spese Incassa

7 AU Y,
&E%Iﬁﬁﬁék?
g ®
DY 5“&!5@@_' ﬁ%?ﬁﬁ. 'ITALIAP(?:EBVDRA
RGO E G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) NG
_ - Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s IN \
E;}gﬁfﬁ;’fgg‘-' Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ Em, A @'
* onesssonan, TAIZED | Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it SET | Swmmteacoiore !
scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
536 del 0L/0G/Z2015 1g61 A.1M.A.T. SEBA
po Documento N. Fogli
FATTURA ! via c.earristr est 13 61U 200
urt. va/Cod. Fisc, 74100  TARANTO
00146330733 00146330733
‘00, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTOQ IMPORTO
V5. FROT.10184/UT
DEL 01/06/2015
VE. C.1.G. ZF714CDeR0
LAVORI SUL V5 AUTOBUS A7 524 O
SOSTITUZIONE DI o
HOOGECETE TUBD FLERSIBILE ARIA 2 96,12 35.0 24,95
COMPRESSA
4545728 RACCORDD PHEUMATICO ARIA 2 A0.61 35,0 52,78
COMPRESEA
47545344 KIT-DISTRIBUTORE ARIA i 172,70 35,0 112,26
COHPRERSA
42562610 TRABFORMATORE PER REOB 4 o85,60 35,0 1.0602,30
J26-4516 [AWMPADA FLUOREZCENTE NOEW 4 73,61 4§, 191,38
42541043 BOCCOTA DT ARREESTO B 37,82 36,0 121:,94
777827 MARTELLETTO FRARGIVETED ki 25,73 10,0 'T::_’.,i_l,’/
224868056 TAMPADA GRADINI PORTA g 77,10 35,0 ‘SQG,?Q
20466530 TETERRUTTORE TERMICO 2 50,47 35,0 65,61
89474025 RETAIS 4 16,76 35,0 43,56
14152180 TAHMPADA AD THCANDESCERZA 3 18,80 35,0 36,86
14148200 LAMPADA 24V.21HW iz 1,85 35,0 14,27
98486657 ELETTROPOMPA 1AVACRISTALL 1 77,10 35.0 50,1§
42540240 PERNO ARTICOLAZIONE TERGI 1 71,86 35,0 45,77
TORE
80486657 PORTA-LAMPADA 8 15,11 35,0 ZE;,E’T
HMAGI00 CASSETTA HEDICA PFRIMOD S0CCD 1 34,00 35,00
ok JEGUE %
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce . |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Tasporto a cura del

MITTENTE |:| DESTINATARIO

1A
Variazioni di Destinazione ..

:ausale del Trasporto

| -=petio esteriore dei bent

data

Inizio Trasporto

A % "
ora = -

Firma del Destinatario

ZONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi alfinilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Al sensi dell'arl. 13 del DLGS 186 del 3070672003, 1la irﬁonnimorche i suci dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
della ns. societh per Usg amministrative "':1en/vame della ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifcare




VI8TI

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persongle -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ — .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
|DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

DATA

I FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
W E@@ @ 5? @ é&'\ l'I.'ALmPg:EII.?QVORA

TOTOTZZATONE i) Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) p————

e Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //A5% 3
IEVISIONE VEICOL. : Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 () RINA & |
Gancassions n, TAD22/08 Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email commerciale@officinepichierri.it - TemaDune comeds j
ocumento N, Cod. Clie'nte DESTINATARIO

536 del  05/06/2015 1661 AM.A.T. SPA

ipo Documento N. Foglio

FATTURA 2 VIA C.BATTISTI €57
art. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD

00146330733 00146330733
20]5. ARTICOLO . DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

50 COME DA ADEGUAMENTO

99441286 FANALE INGOMERD IATERIALE
98441273 LUCE DI DIRRZIONE
89441302 FANATE INGOMBRY' POST.TETT
500376511 TASSELLO FERMA-FORTA
42543620 CAVD PORTA

500376374 TASSELLO DI GOMYA ARTICO
LAZIONE- PORTA ROTO-TRASLANTE
MATERIALE DI CORSUHO P/CARROZZERIA
(FRODOTTI STAEDOX)

SPESE DI AGERZIA 10,00 10,00
(PER REVISIGNE PERIODICA)

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 86,72
(PER REVISIONE PERIODICA)

PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORD DI POSA E RIMOZIONE

DA PONTE MOBILE PER CONTROL-

LO INTECRITA® COMPORENTI

MECCANICI, PREPARAZIONE E

PRESEHTAZIONE PRESSO MCTC DI
. TARANTO PER REVISIONE PERIO-

DICA CON SUCCESSIVA CORSEGHA

VS DEFOSITO AMAT,

20,87
86,35
20,87
32,88
62,00
05,00

87,65
60,45
27,13
106,53
40,3
89,10

L'y

']

L0 N e S O D
P
Lo o e ol Jan )

J

]

[ S S I S
L 0 b B0 0

)

[

180,00 180,00

. s

200,00

o
2
=
L'}

2
<2

LAVORD DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARTA COMPRESSA CON CONTROL-
%% BEGUE ¥

Banca di appoggio Totale Imponibile

‘ondizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documentao €;

Spese Incasso

rasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

i MITTENTE D DESTINATARIO

‘ausale del Trasporto

|Firma del Conducente

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

data ora

Al { dell'art, 13 del DLQOS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i sud] dati sone conservatl el nostro archivio informatico e saranno utilizzati
:DNTRIBUTO CONM ASSOLTO DVE DOVUTO dal?;n :5. societiL per aso amrinistrativo {ir:néant: dallz ns. attivigi. Al Is::si dslla Iegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettiScare
o opporsi allutilizzo deghi stessi, se tratti in viglazione di legpe,




VISTI

3 "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persangle -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del —_
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dat contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

E)ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......eooeeveeveeevrerenn . Prot..ee e cceeeeeereer o,

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

DATA FIRMA
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‘OTORIZZAZIONE CIVILE

. 3
EVISIONE VEICOL)

IVECO ASTRE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - U#f. Revisioni 099.9721910 - Tel. / F
Cod. Fisc. e Partita |VA 021519820739

ax 0999722049 /ATy

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

embro dalo Fedararons C6G™

:"ﬂfﬂﬁ:‘:;??ﬁgn Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirzzo email: commerciale@officinepichierri.it
ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
536 gel  05/06/2015 1661 AM.AT. SPa
Ppo Documento N. Foglio .
FATTURA 3 VI& C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc, T&2100 TARANTD
00146330733 00146330723
‘0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO IMPORTO
' LD TUBAZIONE E IMPIANTO PNEU-
HATTCO HOWCHE® SOSTITUZIONE
TUBAZIONE RISULTATA AMMAIORATA
E REVISIONE. VAIVOLA DISTRIRI-
STRICE DIFETTOSA.
(ORE LAVORATIVE) - 8 20,00 160,00
LAVORC DI RIPRISTING . TMPIAN-
T0 ELETTRICCG ILLVMINAZIONE
VARO PASSEGGERI, LUCU DI COR-
TESIA E TMPTANTD ESTERNO DI
IRGOMBRO COM SOSTITUZIONE Fa-
BALERIA DANNEGHIATA E COMPORER
T1 ELETTRICI RISULTATI I8 CORTO. ’
(ORE 1AVORATIVE) 15 20,00 300,60
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
e convemio 3.730.09
5/08/15 Scadenz:i_ﬁ?j&,ﬁ.‘} Totale Merce ]mponibﬂ%{‘.ﬁgfa,étl Z%I Imposta BOE. 40 "iEes 7
Totale Imposta
_ 63,79 315 | Escluso Art 506,40
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.538,63
Spese Incasso )
N. RiC. 1IN IVA_/ ]
DATA DI Rel3iSTR.9 § i 7317 4.038.59
asporte a cura del Variazioni di Destinazione TGEO Hnazione -
]MIT’]‘EN’I‘E |:| DESTINATARIO
Aasale del Trasporto Firma del Conducente
petto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

e Al sensi deil'art. 13 del DLGS 196 del 30/06 2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatics e saranne utilizzati
)NTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO da]l;n nsé. societd per 1so amrninistrative {inn/uante dally hs. atbivita. Ai sensi dells lepee, Lei ha diritto di conoscere, apgiornare, cancellare retlificare
0 oppors! aliutilizzo deghi stessi, se tratt in violazione di lepge.




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accartamento 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. ) f del
DATA FIRMA }/
A=
Delib. C.A. n. / del 50 %
|
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dafi contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AL 06 FIRMAgD LRESRONEARU IL RESP. UNITA' TECNICA
' © I fi per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIYg/E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;gsupervisione
DATA FIRM
0§ a0t Yy
. NS UFFICIO TECNICO

verifica tha esecuizione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenito

S

Data scadenza pagamento

FIR L RE7IONSAB|‘LE

D’?&%@ 1b

{PATA FIRMA " 1L RESPONSABILE if{irA' TECNICA
per superyisigne
~L:JATA FIRMA DEL R X\ISABILE
: 1 0 1 r
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:/JJ\\. \J"
verifica conferimento incarico E 0 /D-/\/&%
. P .
Conferimento def ..............covournnnen.e Prob....covviieiiiinnvenn, /} - d r 4 ? /
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. / (
DATA FIRMA




! -l 5.pA.
Azlendo per la Mobilité noll’Area di Taranto

[

" Prof. 10194 /(i Taranto i_01.06.2015
o Spett.le
-‘Lavoro n. 68/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO
~ PNEUMATICO - PARZIALE DI CARROZZERIA) E COLLAUDO ANNUALE PRESSO LA
gTITG ZIF714CD980

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 9210/UT del 26.05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 365 del 26.05.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 29.05.2015, assunto al prot. 10162 del 30.05.2015,
indica il costo dell'intervento in € 3.209,88 + IVA, di cui € 660,00 per manodopera, € 128,79
per spese di collaudo ed € 3.121,09 per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato in data 01.06.2015 dai Ns.
tecnici, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

i. costo dell'intervento: € 3.732,23+ IVA, di cui € 660,00 per la sola manodopera, € 128,79 per
spese di collaudo ed € 2.943,44 per i ricambi;

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

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importc dei lavori per ogni giomo solare,
IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvedera al rifiro del veicolo, addebitando dlla dilta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

© 5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei 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 predelto verbale, con esito positivo, nel giorfic della consegna del bus

Il Direttore gendgrale

Q\)\non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori esdguiti.
ing. Giovanni Matldnhecchia

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




Aziendy per (o Mobilitd nell Area Ji farenie

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

(BUS 524 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO - IMP. ELETTRICO - PNEUMATICO - PARZIALE
CARROZZERIA)

Il giorno 91/ 6 A alle cre 46{30 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 10194/UT del

01.06.2015.
Sono presenti:
- per AMAT: ..... ‘P(e' ..... P’TJAM/[@ .................. , In possesso del profilo

professionale di “....... eA ..... 0 ........ V U‘m’ ....... " — par. 2—?‘0 [min. 230).
- Per laditta:il Sig. ....... ? (@H‘fﬂf&.tﬁf ....................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultat] dell’operazione di coliaydo: ' '
X_ W‘-’# t

~AAL

............................................................................................................ regn a2 AWBINA DBl areq z.:l_mm

-) Eventuali osservazioni: . /[03)8
........................................................................................... ——| N

A5 Aminre Delegato
---------------------------------------------------------------------------- o.uu--o.n-lIlloollnlcncccl.!coc?ur;‘ocz,‘;'ig’j\'eC‘;Eg,e:& §
Dt DirslreAmmicisratn ‘1
U3 Aapaitt / Conrat -
...... FetteceesssesssseesnestesetennstanrIITeRseetnasnasraststeresearassanssartasersneraarenansrressennasivbeLoTRtR Mitkelng -
U Contebifta Bilancie &~
Eseicizio f Sosta r
efealStalisiea
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): onetfacicy
{barrare il caso che ricomre) o s i
e PG U, UtE] ui.#G"‘i';—_'
/ gna I
' : PRI 2 PRI o
Il Rappre te dell' AMAT (AR ditta_ U A

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
N

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




£ i . -~ 4 SpA.
Aziondu por lo Mokilita noil Ares di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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
dlle colonne ), b), c) e d), riporta tutti 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 icambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e

Esito verifica
Pr. benominazione ricambio Quantita Costo ricambi soslituili

sl NO
1 KIT DISTRIBUTORE ARIA COMPRESSA 1 120,89 _&(
2 TRASFORMATORE PER NEON 4 1.079,40 g
3 LAMPADE GRADINI PORTA 6 323,82 X
4 BOCCOLA DI ARRESTO 5 131.32 — —
5 LAMPADA NEON 4 206,11 X
é

\
7 \
\

8 \
g

d

—
—
7

d

d

d

|

V]

-
o~

—
~

[ ]
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Ra seffiante dell' AMAT Il Rappresentdie/igiy

Mod. 4/20i5- AT | "Verhale di collaude” | Data: 25/3/2015 l Rev.0 —I
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by ST {. |DOCUMENTO DI TRASPORTO
L (D.d.t.) bra 472 del 14.08.1995 - D.2R. 695 del 21121596
Azienda per la Mobilit net'Area di Terento SpA - 4 if Z
74121 TARANTO - Via Cesara Battist], 657 N. 36.5 det’ \f|6| O‘l'(‘l- Ql (f( |
Tel, 099.?3551 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita lva 00146330733 [ vettore [ cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Bpemmnza Lomicillo 0 Rrsdenm Partita WA LUCGG O DESTINAZIONE (se diverso dallindiizodel cessionario] E VARWZION!
DS A 3 D& EL |
/. (e !
TR (6 ;
CAUSALE DEL TRASPORTD V3, ORD. N DEL D in conto
R AL ‘”"

QUANTITA

AuloRus

(XA UDD

\ j\
) " |
< |
ASPETTO ESTERIORE DEI BEM N oW PESO K3 PORTO !;
PA L/!S/A TOTALE € !
R Residenza DATA E ORA D 0
N
bl e
! : FiRMA DEL. CONDL!
Fonsegnaumizio trasparto @ mezzo % mg,.élq.gl /L( Io;?l(?l@r') / X
l“ ANNOTAZIGN - VARIAZIOKI NUMERD FROGRESSVD ® | FIRMA DE.CEES'UMH[H
- / ﬂ//w //f /

(1) Sele i case df utiiza in sostihiode defa ceftificazione fiscale.
(2) Al'sensi ded’art. 3, comma 2, de! D.PR! MWF%MWM

651203033 (a)
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ATTENZIONE:H(’ TRy

| fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autaricalcante

PN
}‘\ \.’

o, -
[CRETWES 4

ba .
* 3y
1

STALS S

'H
t
i

Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di. compifare;le dichiarazioni”

sottostantl 3 foglio singolo» e non a ricalco.

Yo wght L

CLried

e

5,
al

T

|

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autetrasporte di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

DICHIARAZIONI

1 -

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

A) TRASPORTO 01 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

B prese in locazione;

Il sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

Firma leggibile de! titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D tenute in deposito in relazicne al contratto di deposite o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

B) TRASPORTO QCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*):

I di sua propriets;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[ prese.in comodato;

QO prese in locazione,

_ Firma leggibile del titolare

{o del suo legale rappresentanite)

s W

2

‘(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesl che ricerrane,
La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere eccasianale, comprende cose che rientrans fra quelle previste nella

NB. -

licenza e va quind! agglunta a quella di cul glia lettera A),

*
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Dew. ' Dipendenzs, Domisto o Redrfua, Farta A
. H

. b
OFFICINE PICHIERR! s
Riparazioni Yeicoli Indusiriali
Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA)
Tal. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P IVA 02151920739

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) par 472 del 14.08.1995 - DR 696 det 20121995

N. %L w100 1061975 |

a mezze;
] vettore ] cedente

[] cessicnaria

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Dornicfio o Resigenza, Partita VA

A\" /\’\‘ SC\

LUDGO [ DESTINATIONE {se diverss call'indlrizzo dol cessionatic) E VARIAZION! ,
f)
i

Vin aC0n W03

NI

Yoo

causafE DeL TRASPORTO

i
1
i
O in conto!
i
[ asaldo
IMPORTO ¥

TOTALE €

ente  |M

Consegna o inizio trasporto a mezo
)

L, N [/
%&mm. ANE |A5 3o | /ﬂﬁﬁw

ANNOTAZION| - MARLAZION]
¥

A

[T PRONESSO "FiRMA BEL CESSINNAR

1607C033

{2} Solo In caso di vtifize in sostituzions del irR, fiscare,
{2} & sens! deli'art. 3, comma 2, def D.FR. 441/97 e sul¥ssive modificasionl,



.p  ATTENZIONE: ,

- 1fogli Wi'questo bollettario édno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comptlare le dichiarazioni®
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

AR of f'l
DICHIARAZIONI .2 /a3
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4, '!9 Pl della Legge 132/1987

_}“f’ {7 A ALSS ‘
A) TRASPORTO DI.COSE IN CONTO PROPRIO . -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-HG 3.500 e { !
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto, di coge in conto,propno n LA .
dlchlara che 12 seguenti cose sono (*): 7' . 3, 1_ R ' j )
D di sua proprietd; . + % [ da esso elaborate, trasformate, uparate 0 simili;
D da esso predette o vendute; PN tenutg in depUSitO in relaziorie al comtiatto di depnsno ot |}

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

3 prese in locazione;

e —- Firma !eggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE D! COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

!l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
a.:hiara che le seguenti cose sono (*): ot

-
.

Qdisua propri’et'é; _ Qiprese in comodato; A prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze’

; i vd ) Fifria leggibile del t|to!are -
Vo T {o del suo legale rappresentante)

\n
by 1 - i
) Dicniara‘re Iipatesi a le'ipotest che ricamcno,
N.B. Q‘La dncmamaoﬂe B) va fatta anche nel caso che il trasportn,” ame che essere occasmnale. comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
L"oenza e‘va duing aggu.rnta aquela di eui ala Ienera‘ A, ' 1

Vo, R
¥



G
\Eﬂﬁ. Ditta, Dipendenza, Domk:mn o0 Resldenza, Partita VA
.

J  OFFICNE PICHIERR! s
Riparazioni Veicoli Industyiali

Contrada Commegnda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tal. 099 °7’4F‘843 Fax 089.9722042

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.1596 - D.2R 696 el 21421996

N. ug w 0] 861225 |

a mezzol

Cod. misc.

e ivA 32151920739

[ vetiore [ cedente % cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domichia o Resldenza, Partta VA
~

WS (.

LUQGO PI GESTINAZIONE {se diversa daflindidzzodel cessionarla) £ VARIAZION) i

tadA |

Jn C- L5950

=
bl \_PMWKO

CAUSALE DEL TRASPONTD

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

V5. ORD. N. DEL

|_:| in conto'
[ asaldo:

VL\ B 910 RTINS m(\m |
Tomse atnionz (o »L?w

Ldlpon YION

lﬁ\\-*f’P*BP /r“ > o

Lola

L2 M(’Oﬂpﬁ H\\fp Sy plin

b)h\hb\

Weat(3n0

\/—h\l;‘)l\
PN

Caltatts (34 YeTaiLdv=

ASPETTO ESTERIORE DE| BEN!

TOTALE €

)

N
Consegna o inizio trasporto a8 mezzo = der_itero«

I L
0l % L1530

/]
Yl

ANNOTAZION - VARIAZIONI
'

NUMERD mocjzasswo @

Hﬁf\ DEL CONDUCENTH
FIRMA DEL CESSII { \

“1607¢D33
¥

(1) Sofo in caso df utiizzo in sosttuzione detia cem_kaa‘one fistale,
(2) A sens dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziani.



- .. ATTENZIONE:

A N
- Ifogli di‘Guestd bollettafio. slo'no in carta chimica autoricalcante.
Per nen produrre mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanh 1@ fogllo singolo» & non"a ricalco.

' ’

YT : > s
1o | DICHIARAZION/ - « -
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 det D.M. 13478 e dell_z'a Legge 132/1987
N Soob
i / - Ea

A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO = \

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG 3.500-" =+, "‘i ¥
R - S | L

Il sottoscritto, titolare di' licenza all'autotrasporto di cose in_cghto. proprio n. B! " £ ¢
dichiara che le seguenti cosa sono (¥): ISy _.,; : L e i R )';’
L di sua propriet3; ’ I:I da €550 elaborate, trasformate, rlparate-o simili; .
[ da esso prodotte o-vendute; a /A tenute i cfepos:to-ln relazwn@ al contratto di deposito o 4 { P
O prese in comodato; ' ati un contratto di mandato. ad acqulstare a'a vendere,

'-‘.-4 A - 4l 5 ;' / ! *
O prese in locazions; Yy, ,f e o LA Ty H e

' Lo dEu‘Fna Jeggibile del titolare., | ‘\ -

oy {o'del Suo legalé rappfesentants) *
Es Iis }' i‘LfJ- H - B 7 v [ .
WA - >
Caac AL s T
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO. PRGPRIO , -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERlORE'A KG3.500 ¢, L
Il sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasportg d| cose in conto propno N T, 1 3o,
dichiara-che le seguenti cose sono-(*): ) ' i -
Q1 di sua proprieta; O prese in comodato; Qgprese in locazione,
& costituiscona trasporto occasionalé per le seguenti esigenze: -
"L M - ’ ' ¢ _Fima legg»blle del’ tltolare
. .. - ) h {0 del'suo legale rappresentante)
\ \.. 0
" D\chlarare Imotesu a I ipotesi che HCTHD - ~
N.B.. - La dnch\aranone B) va fatta anche hel £asg che il trasporto. olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
‘. - . -~

. hnenza eva qumdl aggxunta a que\?a dI cufaua letera (‘»\)
5
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

~
BUS N. AZ. ;2 JI TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: :%/ { IW{X’A\"'\ . )
LAVORO: v f?k W b L &/{j/“b\-«x&a
T

FATT. N, Eﬁi £ data D SF Dé/fg

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
odiavori  NALS ﬁdoto o Zloéé I data
Ord. ricambi  N. data___ > N data

S
DDT andata N. ?c) dc’ro26p ;N data

DDT ritorno N. Zéé data

DDTgﬁ.RiC N. %3 aata JUUEILE data

;N data

E’ stato verifiCato che le Tavo efo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ‘Ff)j) 2 2') oltre IVA € é) 6)640 Tot. € éjydaf 5/?

sono state e'se7uiWconforde ai gatti contrattuat.

Taranto |i 20‘2‘ % f%g

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

Societd per Azion! con Socio unlce soggetia a direzione e coordinamento da parde de! Comune di Taranfo ——
Via C, Baflistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73547 «Fax 099 7794247 e web: www.amal.lafl »e-mail: amat€pec.amat.la.it \
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscritione ol Reglsfro delle imprese di Taranio: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



-

Commessa 65.428

Tipo : 2 ACCIDENTALE

Data apertura 26/05/2015 09:33 | Data chiusura  28/41/2016 09:12 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicalo ~ 0524 Targa CX202XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 699.499
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
»
pag. 1 di 1

28/01/2016 XXXXXXXXXXXXXX X XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX
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124 O &N
7405 OFFICINE PICHIERRI.. | 7}
Vo Do N2 st & A\ J
\\.. e .-v’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 8

> IVECO ASTRA LI CRE LAVORA
ORI TIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —_—
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ::\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ B,H\IA
Concosslans n. TAGZ2/00 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e

Documento N. Cced. Cliente DESTINATARIO
37 del Ob/OGB/ZO15 1651 AM.A.T. SFA
Tipo Deocumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74.100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V&. BROT.10186/UT
DEL 01/06/2015
Vo, C.L.G. Z4114CD978
VS. DDT 364 23 Glv. 2055
H5. DT 268
DEL 01/06/2015
LAVORI 5UL VS AUTGBUS AZ 481 COH
SOSTITUZIORE DI:
5006217617 VITE TESTA ESAGCHALE 4 208,10 30,0 5hb, 48
FIGEAGGIO AMMORTIZZATORI
215032 BERIE DISCHI FREMO ART. 1 480,00 40,0 268,00
FCVield BERIE PASTIGLIE FRERO 1 460,00 40,0 276,00
CON HOLLE ANTERIORE
93161928 KIT-PINZA FRENO ANTERIORE 2 126,44 45,0 148,08
5006217617 AMMORTIZZATORE AHTERIOR 2 209,10 45,0 230,01
42535445 SILERTBLOCK BARRE DI 4 210,74 45,0 463,63
REAZIONE ARTERIGRE
16336933 VITE TESTA ESAGONALE B 7,28 30,0 40,77
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 2 62,47 30,0 87,46
80442226 SPORTELLO DX 1 137,00 25,0 102,75
(RISULTATO MANCARTE)
99445225 SPORTELLO DX 1 236,44 25,0 177,33
(RISULTATO HANCANTE)
500386308 88482832 CRISTALLO FINE- 1 76,00 30,0 53,2
STRIRO FISS0 INTERNO
7977927 HMARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 18,0 43,30

A% SEGUE Ak

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Tmposta
ﬂ~~"¢
\3 Totale Imposta
- _zn.hreq -
808 Spese Varie/Bollo
2 2 B , U 2 015 Totale Documento €:
B IV o
Tl M riaey Pacr et Spese Incasso
o [N R i ey 1
= 4 o
T fege e -
" gl i) o
Trasporto a clirardel 23 f Lizries oo Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MH‘!‘EL\;TE“EISESTINAMRlo
Causale del Tragportd! S\a shea C Firma del Conducente
JET Voot onooa [ Tarnga ™
ol Frsme [Frapa .
Aspetto! e:;teqog.e dsj b? B ShuaTor [nizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario
WG Ulea Regena D
TN Rk t r“r data ora

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i susl dati sono conservati nel nostro archivio mformahco e saranno utilizzatt
dalla n3. socictia, per uso amministrativo derivante daolla ns. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
all'utilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.

o opporsi
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
537 del 05/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA - VIA C.BATTISTI 637
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
99430053 CALZATOIA YELLOW 2 48,86 30,0 60,80
99482932 LUCE DI DIREZIONE ANT.DX 1 §66,31 30,0 46,42
99441302 LUCE IRGOMBRO POSTERIORE 2 20,87 30.0 27,13
99441287 LUCE IHGOMERO ANTERIORE 2 20,87 35,0 27,13
99408768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,58 30,0 03,61
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 2 385,00 40,0 462,00
J26-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 3 73,61. 45,0 21,48
5006234200 FANALE TARGA 2 24,08 3B.0 31,28
29441273 LUCE DI DIREZCHE POST.DX 1 86.3b 35.0 06,13
99441270 LUCE DI POGIZIONE POST.DX 1 a7.88 35.0 27,13
28486656 LAMPADA GRADINI PORTA 6 77,10 40,0 277,565
MAGI00 CARSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 8,00 38,00
S0 COME DA AUEGUAMENTO
H00SHE073 CIRTURA BICUREZZA DIGAEI 1 168,02 30,0 111,31
oPEGE DI AGENZIA 1 10,00 : 10,00
(PER REVISIORE PERIODICA}
VERGAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART. 1S 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDC 1 58,00 08,00
LAVORO DI RIFRIGTINC FUNZIORA-
LITA® IMPIANTO FRENANTE ANTE-
RICRE RIGULTATO IN FASE DI
PRECOLLAUDG CON FRENATA GCARGA
E SQUILIERATA.
SMONTAGGIO E SOSTITUZIORE PAST
GLIE E DIGCHI FRERC RISULTATI

+¥ SEGUE %
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie'a/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MITTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  laita see. sccies ror

amministra

13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol datl sono coriservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
uso tivo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
© opporsi all'umllzzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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(@ O )

o 150 001
L) et

Documento N.

537

Cod. Clie_nte
del 0b/06/Z2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330723

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTC

USURATI E CON SUPERFICI CRISTA
LIZZATE.

SBLOCCAGGIO, REVISIOWE E SUCCE
GiVA LUBRIFICAZICHE PINZE FRERO
ANTERTORI .

(ORE LAVORATIVE)

PREPARAZIONE PER PRECOLIAUDO
CON POGA E RIMOZIONE DA PONIE
MOBILE PER. CONTROLLO INTEGRI-
TA” QRGANI HECCARICI.
PREGENTAZIONE PREASO MCTC DI
TARANTO PER REVIGIONE PERIODIC
CON BUCCESSIVA CONSEGNA PREGSO
oTABILIMERTO AMAT TARANTO.

LAVORD DI ELIMINAZIONE RU-
MOROSITA® DELLA SOGPENSIONE
ANTERIORE CON SMONTAGGRIO E
SOBTITUZIONE RELATIVI AMHMORTIZ
ZATORI RISULTATI SCARICHI E
CON SILETBLOCK DEFORMATI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI GOSTITUZICHE PA-
RACOLPI DI FINE CORSA SOSPEN-
SIONE POSTERIORE RISULTATI
DANNEGGIATI . CONTROLLO INTE-

10 30,00

1 200,00

4 20,00

#¥ SEGUE %k

200,00

200,00

80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imponibile

Tatale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE |:| D

Variazioni di Destinazione

ESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

a opporsi allutilizzo deghi stessi, se tratd in viclazione di legge.

tto di conoscere, agpiornare, ¢An

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

dalla ns. societa per use smministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha dirif rettificare
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslans n, TAD22/%9

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

337

DESTINATARIO
A.M.A.T.

Cod. Cliente

del 05/06/2015 1661 oPA

Tipc Documento

FATTURA

N. Foglio
4 VIA C.BATTISTI

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO

00146330733

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE PREZZQ

QT.

SCONTO

IMPORTO

GRITA” E SERRAGGIO TUBAZIONE

E RACCORDERIA ARIA COMPRESDA
COUANDO [MAPEESS.

(CRE IAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTINC PARTI DI
CARROZZERIA RIGULTATA DANHEG-
GIATA/AMMACCATA CON SHMONTAGGIC
PARAURTT ANRTERIORE, PREPARAZIO
KBE 5U BANCO PER RICOSTRUZIONE
E LAVORAZIONE IN VETRORESINA.
MONTAGGIO RIVESTIMENTI LATERA-
LI MANCANTT CON PREPARAZIONE E
VERNICIATURA A TIRTA ZONE INTE-
REGEATE.

COMPLETAMENTC ACCESGORI IVOB-
BLIGO A EORDO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORQ DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA® TMPIANTO ELETTRICO ILLM.
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON SOGTITUZICNE FARALERIA DAN
NEGGIATA E COMPONENTI DI CORNEG-
SICHE RISULTATI OSSIDATI E CCH
CIRCUITI I8 CORTO.

{ORE LAVCRATIVE) &

(5%

20,00

2 20,00

20,00

40,00

150,00

150,00

Condizioni di Pagamento

oGk convenuto

Banca di appoggio

05/06/15

Scadenze
53

Totale Merce Imposta

Imponibile Al
037,472 4.883,87 fE

66,73 3

Spese Varie/Bollo

N.RIC. ___TNJIVA ]| /.2

Spese Incasso

1076,67

5 | Esclusc Art

Totale Imponibile

4,260,765

Totale Imposta

1.0768,67

Totale Documento €:

6.037.43

DATA Di ReGISTR|2 9 01U

Al

6.027,43

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAF ASSOLTO OVE DOVUTD

daﬂans socictd, per Us0 emministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha
oppersl allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

itto di conoscere,

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 1596 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat
aggiornare, cancellare rettificare
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CALCOLO FATTURE FORN|TORI

r

{FaTTURA

BUS AZ.

537

— 05/06/2015

. {54.02.0001

481

3.541,46(

54,03.0001

1.046,51

. [55.29.0001

268,00|

334,79

66,06,0008

38,00

. "'ii’i‘:} &

*155.29.0001

'66,79

1AMMO

- 0,00

ART.15

3

. ClLG.

COD.FOR.

0,00

{IMPON.AMM.22%

4.893,97

[IMPON.22%

4.893,97

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

11 1.076,67|IMPOSTA
©o .. 6.037,43[TOTALE .. .
C
s

V.G.
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., . EVECD ASTRA ITALIA GHE LAVORA
TR TIONE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cacio> ; Tel. Off. 099.9746843 - UFf, Rewsmnl 099.9721910 - Tel. f Fax 099.9722049 e
REVISIONEVEICOLH| Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ; RINA &
Concasslane n, TAc22/99 ) Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichier.it — Mo centeaa

Documento N, Cod, Clie:'nte DESTINATARIO
537 del  05/06/2015 1861 A.M.A.T. SPA
Tipo Documenta N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146230733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS, PROT.10196/UT
DEL 01/06/2015
¥5. C.1.G. Z4114CD373
V5. DOT 364 ) 23 Glb, 2015
_ NS. DDT 268
Ty LDEL 01/06/2015
LAVORI SUL VG AUTOBUS AZ 4B1 COH
SOSTITUZIONE DI:
POOGEITALT. VITE TERTA EZAGOHALE 4 209,10 30,0 56b, 48
FIERAGGIO AMMORTIZZATORI
215032 BERIE DISCHI FREWO ANT, 1 480,00 40,0 288,00
FCV1814 SERIE PASTIGLIE FREHO 1 480,00 40,0 276,00
CON MOLLE ANTERIORE .
93161928 KIT-PINZA FRENQO ANTERIORE Z 126,44 45,0 136,08
S00G217617 AMMORYTIZZATORE ANTERIOR 2 209,10 45,0 230,01
42535445 SILENTBLOCK BARRE DI 4 210,74 45,0 463,69
REAZICNE AHTERICRE
16336933 VITE TESTA ESAGORALE & 7,25 30,0 40,77
4714376 TAMPORE SOSPENGIONE POST. 2 62.47 30,0 87.48
PR447226 SPORTELLO DX 1 97,00 25,0 102,75
(RIGULTATC MANCANTE)
§09442225 SPORTELLO DX 1 236,44 25,0 177,33
(RISULTATO MANCANTE )
500306308 £94082932 CRISTALLO FINE- 1 76,00 30,0 53,20
¢ ) STRINO FISSO INTERNO
) 79778927 MARTELLETTO FRANGIVETROD pA 26,73 18,0 43,30
=% GEGUE 4
Condizioni di Pagamento Baneca di appoggio : Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile . Al. [Impaosta
e Totale Imposta
A 4 808 Spese Varie /Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
Firma del Conducente
Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
commum”covmssmmnomo ?m;:;:a%z“&g?;t‘fn%ﬁ;i e ek S:L%’Esmgg:mw&% fone g Tegie, Lot o tho 2 Comoscrae, abmorare coresare o




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. AD. n° del ) Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

{

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
1Delib. 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

per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO

DATA —FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .........cceoevveencnrrennnne Prot.....cccccvveees

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

DATA FIRMA
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TN ZIONE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
eI Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /743X e =
REVISIONE VEICOLI| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 L)) RINA &=
Concosalons n. TAGZ2/59 . Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o ARl ot
Documento N. Cod. Clieate DESTINATARIO
537 del  Q5/06/2015 1661 AMA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTIJRA A VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
- 98430053 CALZATOTIA YELLCHW 2 49,86 30,0 £9,80
90482932 LUCE DI DIREZIORE ANT.DX 1 66,31 30,0 46,42
92441302 LUCE INGOMBRO POSTERIORE a2 20,87 35,0 27,13
98441287 LUCE INGOMBRQ ANTERIORE 2 20,87 35,0 27,19
08458768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76.58 30,0 53,61
) 42562610 TRASFORMATORE PER WEON 2 385,00 40,0 482,00
J26-4516 LAMPADA FLUCRESCENTE NEON 3 13,61, 45,0 121,46
2006234202 FANALE TARGA z2 24,06 35,0 31.28
80441273 LUCE DI DIREZORE POST.IX 1 86,36 95,0 56,13
80441270 LUCE DI POSIZIONE POST.IN 1 87,82 35,0 57,13
95486656 LAMPADA GRADINI PORTA 6 17,10 40,0 277,56
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 o8.00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO )
S00366073 CIRTURA SICUREZZA DISABI 1 158,02 35,0 111,21
BPEGE DI AGENZIA 1 16,00 . 10,00
(PER REVISIOHE FERIODICA)Y
VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART.15 1 56,79 66,79
(PER REVISIOHE PERICDICA)
PRECOLLAUTD 1 58,00 53,00
LAVORO DI RIPRISTIND FURZIONA-
LITA” IMPIANTO FREHANTE ANTE-
RIORE RIGULTATO IN FASE DI
PRECOLLAUDCG . COW, FRENATA SCARSA
E SQUILIBRATA..
, SMONTAGGIO E SOSTITUZIORE PAST
GLIE E DIGCHI FREKQO RISULTATI
i FEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al jlmposta
Tatale Imposta
Spese Va.rié/ Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM!’I’I‘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 GVE LOVUTO %E;%Tﬁﬁg%%ﬁsﬁg%%ﬁ%?ﬁmﬁ B e e T T e oo e atien £ aamnno izt




VISTI

L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n® del
iL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisf
Determ. AD. n° del . per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
_..|Data scadenza pagamento
t .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.  del
oATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Delb. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabil Delit;. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ; FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

{DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimenfo del ......cccceevvvivvieeiinrinns Prot

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

DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

{EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslanae n, TAD22/09
Contesslane o, TAD22159 |
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 82151920739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA |

. Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 “me
RINA ;

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

ISO ODUI

wcumento N,

51

Cod. Cliente

‘del 05/06/2015 - 1661

ipo Documento

FATTURA

N, Foglio

3

art. Iva,/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

:0D. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO

~

USURATI E CON SUPERFICI CRISTA
LIZZATE.

SBLOCCAGG1O, REVISIONE E SUCCE
S1VA LUBRIFICAZIONE PIRZE FRENO
ARTERIORI .

(ORE LAVORATIVE)

PREPARAZIONE PER PRECOLLAUDO
CON ‘FOSA E RIMOZIONE DA PONTE
HOBILE PER CONTROLLO INTEGRI-
TA" ORGANI MECCARICI.
PRESENTAZIONE FRESSO MCTC DI
TARANTC PER REVISIONE PERIODIC
(OB BUCCESSIVA CONSEGNA PRESS0
STABILIMENTO AMAT TARANTO),

LAVORD DI ELIMIWAZIONE RU-
MOROGITA” DELLA SOSPENSIONE
ANTERIORE CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE RELATIVI AMMORTIZ
ZATORI RIGULTATI SCARICHI E
CON SILETBLOCK DEFORMATI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SOSTITUZICNE PA-
RACOLPT DI FINE CORSA SOSPEN-
SIONE POSTERICRE RISULTATI
DARNEGGIATI, CONTROLLO IWTE-

10

30,00 200,00

200,00 : 200,00

20,00 86,00

mdizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Impenibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

isporto a cura del

:|M1’I"I‘ENTE [:] D

Variazioni di Destinaziene

ESTINATARIC

Luogo di Destinazione

‘usale del Trasporto

Firma del Conducente

oetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrniamo che i suoi dati sone congervati nel nostro archivio inferratico e saranno utitizzati
NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalia ia. Socacth per oo somraseoio(06(2003. La & Teger, Lol Tt i

© oppersi all'utilizza degli stessi, se tmm in violezione di legge,

ns. attvitd. Ai sensi deila,

itto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale’ .

IData scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisiong
Determ. A.D. n° del per stpervi
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dei
JData scadenza pagamento
s - —_—
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
g per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ccocee i iiieicniicne Prof......corevveiiennennenns
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA, FIRMA
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ITALIA CHE LAVORA

Maembra doba Fedarozons CAQ

RINA

AL N

Fawy
u’évﬁﬁr

Jocumento N.

37

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

Cod. Cliente

del 1661

05/06/2015

‘ipo Documento

FATTURA

N. Foglio

*art. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO
00146320733

4 VIA C.BATTISTI 657

-OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. FREZZO

SCONTO

IMPORTO

-':"

GRITA” E SERRAGGIO TUBAZIONE

E RACCORDERIA ARTA COMERESSA
COMANDO DIARRESS.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI
CARROZZERIA RISULTATA DANNEG-
GIATA/AMMACCATA CON SMONTAGRIO -
PARAURTI ANTERIORE, PREPARAZIO
RE SU BANCO PER RICOSTRUZIONE
E LAVORAZIONE, IN VETRORESINA.
MORTAGGIO RIVESTIMENTI LATERA-
L1 MANCANTT CON' PREPARAZIONE E
VERNICIATURA A TINTA ZONE INTE
RESSATE.

COMPLETAMENTO ACCESSORI DB
BLIGO A BORLO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA* IMPIANTQ ELETTRICO ILLY.
MINAZIONE INTERNA ED ESTEREA
CON SOSTITUZIONE FARALERIA DAN.
NEGGIATA E COMPONENTI DI CONNES="
SIONE RISULTATI OSSIDATI E CON
CIRCUITI IN CORTO. -

(ORE LAVORATIVE) 8

i)

20,00

L

20,00

20,00

180,00

150,00

mdizioni di Pagamento
WE oohvenuto

Banca di appoggio

Scadenze

5/06/15 6.037,42

Imponibile Al
4.893,37

Totale Merce Imposta

66,78 315

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

N.RIC.___ TN,

1076,67

Eacluso Ari

e

Totale Imponibile

4.960.76

Totale Imposta

1.076,67

Totale Documento €:

G.037,43

DATA DI ReGISTR,

25 G, 70

asporto a cura del

:IMI'ITENTE D D

Variazioni di Destinazione Luecgo di Destinazione

ESTINATARIO

usale del Trasporto

Firma del Conducente

+petto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

{NTRIBUFO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso amminis v o

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati scno conservati
trati
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se trat in violazione di legge.

erivante dalla ns. aitivith. Al sensi della legge, Lei ha dini

el nostro archivio informatico e saranno utilizzati
itto di conoscere, aggiornare, cancellare rattificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
' DATA -|[FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! )
per supervisione Contr. Rep. n. | del
DATA FIRMA /t/ ‘#)
Delib. C.A. n. J/ del 9\'@ W
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
%mﬁ FIRMA [75%0“87 W . ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
—_—
IL RESP. UNITA" CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

%’%&'Qm@

ot
./

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem

STof 1

Data scadenza pagamento

ﬁABILE

A

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE YNITA’ TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
. 2 0 /)
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: /F/t U /
verifica conferimento incarico
| e (v o
Conferimentodel ............cccovverirerncnnene Prot. o ? -/
" {L CAPO UNI I.A' AA GG E PP.RR. / \

DATA = IRMA




Azendu por o MoLilite nell Arga ¢ larenic

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "“VI* della procedura)

(BUS 481~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO -IMP. ELETTRICO -~ PNEUMATICO ~ PARZIALE
DI CARROZZERIA)

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

Il giorno D/L[ Dg ';"5 alle ore /LG;,;S presso [a sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta  PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor" prot. 10194/UT del
01.06.2015.

Sono presenti:
(?(e' %A [/ A{/U/ @' " . In possesso del profilo

- per AMAT. L N Y YL L o
professionale di “..... 6’& p 0 UM[V\AH " - par. 230 (min. 230).

6(2, ..... @(M\»Loe« ...........................................................
............................................................................................................... ; MnM

-) Eventuali osservazioni: g 'J—ﬂ_ﬁ_’l!_z.ﬂji_
.................................................................................. OO . O .11

iretiore Genergle j :
.................................................. ettt e ses e ee oD SR AT <1
O
(]
]
0
|

Diretore Teenicg
............. AP  Aopali Gt
----------------------------------------------------------------------------------------------- UCM' mmmema!e—llMameﬁng

--------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): []NEGATIVE, foeunate

(barrare il casg che ricorre) RAG  Uffcio Ragionala
STQ Staff Qualia

dell' AMAT

LMod. 4/2015- AT “Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015 I Rev. Oj




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!

" {TUTT! QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €]

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

alle colonne @), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della vetifica

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

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

Il Rappres dell’ AMAT

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

a b C d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitutli
sl NO
1 KIT TVC DIFETTOSE 1 e
2 VITE TESTA ESAGONALI 4 585,48 X
3 ~ SERIE DI§CH| FRENI ] _288,00 X
4 SERIE PASTIGLIE FRENO ] 276,00 X
5 KIT PINZA FRENO 2 139,08 X
[ AMMORT. ANTERIORE 2 230,01 ><‘
7 SILENTBLOCK 4 463,63 X
8 TRASFORMATORE PER NEON 2 462,00 )(
¢ CINTURA SICUREZZA DISABIL 1 111,31 X
10 LAMPADE 6 277,56 N .
YT il
1 M————___\ Azienda pe ‘I';l:obilila nelvarea Hi Taranto
12
\ Prof.n.
13 . del 1;.
14 AD ' Agm, (=}
\ DG Didyiore Geners a
15 N DA Difelre Amministra ]
ol X Tarn 0
146 UAP A u
\ UCM C o
17 [}
18 \ =
0
N a
; O
‘ UAG Affari Gen PPRR. SINISTRI 3
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSIT]VO l__—l NEGATIVAD Ufiicio Ragioneria o
{barrare il cagoshe ricormre) p STQ Staff Qugith O
(]

| Mod. 4/2015- AT

“erbale di collaudo” | Data: 25/3/2015

| Rev.0 I




ga;&ﬁﬂ{%

7 ! &% F . Sp.A. )
8 . : Azienda por lo Mobilitd nell’Arca di Toronto >N B
Prot. 10196 _/UT Taranto i_01.06.2015
Spett.le
Lavoro n.. 70/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO
= PNEUMATICO ~ PARIZIALE DI CARROZZERIA) E COLLAUDO ANNUALE PRESSO LA
gH; I4114CD%78

Visto che:

a. con nota AMAT prot, 2883/UT del 26,05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 364 del 26.05.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 28,05.2015, assunto al prot. 10159 del 30.05.2015,
indica il costo dell'infervento in € 4.960,76 + IVA, di cui € 960,00 per manodopera, € 128,79
per spese di collaudo ed € 3.871,97 per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato in data 01.06.2015 dai Ns.

tecnici, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei laveri dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 4.960,76 + IVA, di cui € 960,00 per manodopera, € 128,79 per spese
di collaudo ed € 3.871,97 per i 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 giorno solare,
IVA esclusq, fino dlla concorrenza del 10% di tale 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 sottoscrizione del “Verbale di collaudo"”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modelle predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica

della consegna dei ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata

sottoscrizione del predetto verbale, con esitoc positivo, ng

ri eseguiti.
I Direttdije generale

|
Ing. Giovon Matichecchia

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

| giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai la




¢ S i ATTENZIONE: .
- fogllrdl questo‘bollettano S0n0 in carta chimica autoricafcante. R .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|ara2|0n|

sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

-

L .~

A DICHIARAZION! e A
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 dal D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
."’ < ’ ‘ ) w' [l
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO (
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3500 - Cg o4l
Il sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasporto di, cose in conto praprio A, i ,
dichiara che ‘e seguenti cose sona (*); I RTA P ., s s -
0 di sua proprietd; Qda essu elaborate trasformate, riparate o simili;
T da esso prodotte o vendute; -0 tenuté in deposito in rélazione al contratto di depositoo
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqulstare 0 a vendere,
O prese in locazione; N LR . '. ’
P " Firma Jeggibile dettitolare . ;

(0_de! suo legale rappresentante)

oy ] ’ $adq i [
. n
- “ R it
i ] =
B) THASPORTO QCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO . ,
PER UN PESQ: 'COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 31500 ¢ - . ' Ve
Il sattoscritto, titolare di ficenza all"autotrasporto di cose in conto propsio . ) - M ,
o:chiara che le seguenti cose sono (*); - vl
Qi dj sua proprieta; Qprese in comodatoi © <O DY:ESE'Ii!'I locazione,, ° ¢ o ', Vo
e costituiscono trasporto occasionale per ¢ s_eguen_ti-\eéige‘ﬁzé; M o, ™y |7
- ’ N "
— ; ; N
YR N }./' v 'wrjf:' “~ -

" Firié leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante} |

{*) Diehlarare Ipotesi o le ipotesi che ricomon, -

N.B.

- La dichiaraziong B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essete occaslonale, comprende cose che fientrano fra quelte previste nella
litenza e va quindi aggiupla a guella di cui alla  Jettera A) v ’

v

i +



S DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFEICINE PICHIERR! sn (D.dt.) orr. 472 et 14081996 - D.PR. 695 del 20.12.1996

.. Riparazioni Veicoli Industriali W<
- Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. ! derd)} IO:GI ,Z—‘ﬂ . |

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 & mezzo
Cod. isc. ¢ P. [VA 02151920739 |[ et [ ccente 5] cossoar

CESSIONARK): Dita, Dipendenza, DomicTig o Residenza, Parlita VA LUOGO 0 DESTIAZIONE (s2 g ] E

MG sla 13N
Ja C- AL 55
;h,\m \)M\\Kc

[‘AIJSA.I.E DEL TRASPORTO — VS. DRD. N. PEL D in conto
2. QAAL2 DN Y [ aseico
QUANTITA ' DESCRIZIONE DEI BEKI {natura e quallta) | IMPORTO

1
i
|

[0} l/(\\, TG WP3fRse
ol | VA<, 3 Ssbovaln
©) | CI0IS tnoow frzve
o |C3n3 (asT1dns Fravo .|
ol | {)N'&A Ff\3"‘°

=9 b‘*’tﬂo{b’\"lﬁg‘laffgug pvd<gﬂ/“’&3

9 LA glL_.S\JfﬁL‘Od’“

0l | Tansnviaibaz  fn Nas)

o) [N W TUGMITT A MAGIU
N E‘(B\,\-WOWG\ Ja A STALGY |
of |Lhavr  Cwmdies Qnls 3Vama |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, eoLLl PESQ HE PORTO
'

gKy 4 TOTALE €

OR P a, Do o 0 Reside 2 DAIA OR H{

lilll‘lll
|i|I||[I|

y trii cedente DaTA A !mM CONDUCENTE ‘g
Consegna 0 inizio trasperto @ mezo m ‘ t)_l QL%\b#L‘) L‘D “b/
0 PRAGRESSVG =

Imsmmwa - VARIATION! [ ua_rr%'s:uwu
l &
|

(1) Sals in caso df utilzzn In sosBtuzione etz certificazion fiscale.
1607CD33 {2} A sensi de'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/99e successive modificaziant,




ATTENZIONE: .

IS

. | fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

v -

- v

DICHIARAZIONI . o

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 D COSE IN CONTO PROPRIO " r-

PER UN PESO-COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3,500 LRI ‘-;
(I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di ¢ose in cento prupno nx : g
dichiara che le seguentl case sono (¥} - Yo / J -
l:l di'sua propr[eté, T —_D da €530 eIaborate, trasformate, nparate o simili;
0 da esso prodotte o vendtlne; A ‘U tenute in deposia in felaziohe-al contratto di depasito o
[T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese In lecazione;.

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

B TRASPGRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500

| sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. . s
a.*hiara che le seguenti cose song (*): -
QO di sua proprietd; [ prese in comadato; Qprese in locazione, .

-

e costituiscone trasporto occasiongle per le seguenti esigenze:

r Firma leggibile de| tltolare
~ (o del suo legale rappresentante)

\ (*) Dichtarare lJpotesr o'la ipotesi che'hcorrono
) N B -lLa dlchrarauone B) va [atta anche nel caso che if raspono, olte che essere nccasmnale comprende’tose ¢he rientrans fra quelle previste nefla
ST hcenzaevaquhdlagg;unlaa@ellan'lcwa!lalelteram‘ L e ",

i o7

;o

Al
,
A1 - - -



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI en
* Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. risc. e P IVA 22151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer 272 del 14001996 - D.PR 606 dol 20.12.1908

N.lé_a « D) 0L L\ﬂ

a mezzol
[ vettore [] cedente

cessionario

CESSIONARIC: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita VA

WKGH b1 DESTINAZIONE {sa diverso dol'ndirizzo el cessionand) E VARADON

\))J\ €. 6}\/;3 S?]

) Hav

?w@

E| TRASPDRTD
DEL l’_

DA JS. pvTonus

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

V5. ORD. N, OFL

484

O inconte
7] asaldo

At

ASPETTO ESTERSORE DEI B

PESQ KG

TOTALE €

&2

Cansegna 0 inizio trasporto a mezzo cer:'lente. - M
; 8 P Sagionario {) )y Ué u-,f < IO
ANNOTAZION - VARIAZIONT .

NUME Fa-gxasssh'ro »

=)
PR/ CONDUCENT
o]
FIRMA BEL TONARIO \

1607CD33

]
2) A sendd dell'are. 3, comma 2, del D.RR, Mm?egmesdvemod,

Solo irr caso df utiizzo In sostituzione del

s [



ATTENZIONE: .. - .opie st oo o ool s
| fogli di questo bollettaric sono.in carta chimica; autoricalcante.™ si¥ -0" P A
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’idi:.compilate les dichidfaziohi
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EEVP UMD S el

DICHIARAZIONI ' -
ai sensi dell'art: 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

L

. .
A) TRASPORTO D1 COSE IN CCNTO PROPRIO -
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1
Il sottoseritto, titelare di licenza ali'autotrasporto di cose in cento proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sano (*):

[ di sua proprieta; [ da esso elaborate; trasfermate, riparate o simill;

[ da esso prodotte o vendute; . D) tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

- [ -

O prese in comodato;
O prese in locazione,;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

B) TRASPORT(Q OCCASIONALE ‘DI COSE IN CONTO PROPRIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titcfare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprlo n. '
dichiara che le seguemi cose sono (*)

2 di sua proprieta; O prese In comodato; D prese in [ocazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
i

Firma legaibile del titolare
' (o def suo legale rappresentante)

(*) Diehiarare Ipolesi o le Ipctest che ricorrono.
N.B. -+ La dichiarazione B) va fatts anche nel caso che Il traspiorto, oftre cha essere oécasionale, camprende case che'rientrane fta quelie previste nella
- licenza ¢ va quind eggiunta a quella di cul alla lettera A),



s

CE?ENTE: Pitta, Bipendenza, Domicliic 0 Residenza, Parita VA “l‘, D OCU M E NTO Dl TRASPORTO
voe ' (D.d.t.) per 472 06l 14081996 - D.RR. 695 del 21121096
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA . oS’ f
- 74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N. ﬂ dervlﬂ’ It U |
TEL 099.T§551 - FaX 099.7794247 a mezzo.
Pamt_a Iva 00146330733 ] vettore [ cedente [ cessienario
CESSIONARID: Dittz, 0 nza, Domicilio o Resigenza, Partita A LUGGO 0f DEST (se del o} E
DA RiUhr £A |
N '
V AL / TN / e ﬁf E
pas (4 i
CAUSALE CEL TRASPORTO ¥, ORD. N. pe 3 inconto
[ asaldo

QUANTITA |

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

Adlo X Al J¥

L

(O 02D

— ‘

\ - . W
-
-
) “~
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI PORTD -
A U Ya TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilic o Resldenza DATA E'ORA DEL RITIRO | FRME |

|[|||’|||

|£||.

| 9

cedente

!
Consegna o inlzio trasporto @ mezzo -
[l cessionario

Jo o5, (S 1182

FIRMA DEL CONDUCENTE

/0/)/1.- D /

/%

ANNGTAZION - VARRZIONT
{

NUMERG PROGRESSIVD ™

651203033 (3)

(1) $olo in caso dl utlizze in sostityidhe 61 ceryrrcémﬁe fiscate,
(2) A sgnsl delart. 3, comma 2, del D.PR, Myg s

& sucressive modificaziont



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; EJ% TARGATO

Qvvero
ALTRC:

N
DITTA: }U lf/{mvv\——-” . 4
LAVORO: MWM/{/D A W uﬂhﬁ

FATT. N. _5& data M

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett, Incarico N. | data ;N data
Ord. lavori Né@¢f data 0 g %)MN. data
Ord. ricambt  N.: data R data

DDT andata N. ?Gg data M%\ N. data
DDT ritorno N, (Séa& data Dﬂ@([fy N. data

daia

DDT rquof% 07/ /A

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

€ 4\%0% oltre IVA € %9}(6,2 Tot. € [@f%,é;

sono staté esegw/e in 7onformifc‘: ai pdtti contrattuali.

Taranto i Z (? 97{1{

L

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI. ..o

—— - S —— —— e

Socield per Aziont con Socio unico saggelita a direrlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
B Via C. Battish, 457 « 74121 Taianto eTel. 099 73561 ¢Fax 09% 7794247 »web: www.aomalta.it ee-mall: gmat@pec.amalia.it
Codice Fscale, Parita iva e N° iscrizione o Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale; € 5,497.272,00 interamente versalo.



Commessa . 65.426

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  26/05/2015 09:13 | Data chiusura  22/01/2016 08:45 |Stato Commessa:

CHIUSA
Veicolo (0481 Targa CA 354 RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 803.389
Num. Carrozzeri:a': 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
) 9.9.9.9.0.9.90.0.0.90.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.4 pag. 1 di 1

28/01/2016
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasalane n, TADZ2/99

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

- Tel. Off, 089.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.972204%

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

FREMIO
TTALIA CHE LAVORA

Mamibro delia Federaziono %
RINA &)
Isw&‘#‘ac

&

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
563 del  09/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA _
Tipo Documento N, Foglio 23 []IU. 2[]15
FATTURA VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. EROT. 1074407
DEL 08/06/2014
V8. C.I.G. ZAA14E0948
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 584 CON
SOSTITUZIONE DI:
2994080 SERIE SEGMENTI FREWO POST. 1 637,36 35,0 414,78
RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
SERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO 1 13,50 13,50
~fm POSTERIORE ‘
{zapouros otaes a0 42682152 KIT-MOLLE RICHIAMO GANASC 2 89,71 40,0 107,65
FRENO
i ZLELBL}S__ 42532165 BOCCOLA ARTICOLAZIONE PER 4 106,81 40,0 266,56
22610, 20 NO A CHIAVE LEVA FRENO
& Frrv Dengao 598471292 CALZATOIA YELLOW 2 34,15 10,0 61,47
1l Tekes Generale o7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRC 3 25,73 10,0 72,17
I Jrewniwmo  CMAGB00 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
I, pumiboa D50 COME DA ADEGUAMENTO
5 S imierg 0118591 FANALE TARGA 2 42,56 40,0 51,07
Ha tretmer | ooc8-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 3 73,61 20,0 154,58
A5 Es.3o0 /50 o14148280 LAMPADA 24VZ21W 16 1,83 30,0 20,50
o S 042560763 PORTA-LAMPADA 6 23,84 30,0 98,29
o F:_;;’g;a;; ¥ CCATADIOTTRO 2 1,80 3,60
T Fmen P55 Siiae - ADESIVO LIMITE VELOCITA- 2 4,50 9,00
ale U Raganena 0A451-0185 SIGILLANTE PER PAVIMENTO 3 26,29 30,0 59,41
T e ity nMAGO02 TAPPETO BASE MT.0.55 i 44,95 44,95
- o ¥k SEGUE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso
Trasporto a cura del Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO GVE DOVUTO

© opporsi allutilizzo degli stessi, se trathi in violazicne di legge.

Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cance!

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del .30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti Ai sensi della legge, llare rettificare




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIGOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesnlona n, TADZ2/89

Y OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

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

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

e
e
@

Z

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RiNA ©)

ISO 001
arma Quatth Saticoty

Documento N.

063

del

09/06/2015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2z

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 637
74100 TARANTO

00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

IMPORTO

MAGOO1 PIARALE MULTISTRATQ MT.Q,76 1
MATERTALE DI CONGWMO P/CARROZZERIA 1

(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
LAVORO DI REVISIORE IMPIANTO
FRENANTE AGEE POSTERIORE RISUL
TATO CON SCARGA EFFICIENZA
FRENANTE IN FASE DI PRECOLLAU- -
D0, SHMONTAGGIO RELATIVA SUPPOR-
TERIA CON SCHIODATURA E SOSTIT

ZIONE SEGHERTI

FRENANTI RISULTA-

T1 USURATI E CON SUPERFICI

CRIGTALLIZZATE.

SBLOCCAGGIO E REVIGIONE DISPO-
oITIVI DI ARTICOLAZIONE LEVE
FRENO KONCHE® SUCCESSIVA LUEBRI
FICAZIONE DELLE STESGE.

(ORE LAVORATIVE)

i}

LAVORO DI RIPRISTINC PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATE E
AMMACCATE CON STACCO/RIATTACCO
RIVESTIMENTI E CANTONALE PARAU

Ti ANTERIORE LATO DX, PREPARAZIO-
NE 5U BANCO PER RICOSTRUZIONE
DEGLI STESSI CON LAVORAZIONE IN
VETRORESINA E SUCCESSIVA VERNI
CIATURA A TIRTA ZOKRE INTEREGSATE.

%% SEGUE ¥

£0,00
120,00

20,00

160,00

60,00
120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al |Imposta

Spese Va.rié/Bollo

Totale Imponibile

Totale Imposta

Spese Incasso

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

data

Inizio Trasporto

N, Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

per uso amminds te dalla ns. attivith, Ai sensi della legge,

o oppoml all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Lei ha din

Al sens: dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La infermiamo che | suoi dati sono congervati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
. societd trative dervante tto di conoscere, agglornare, cancellare rettificare
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\ IUECO A ST R A |TAL|AP(§|:E:.°AVOHA

TR TONE CiTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTQRIZZATA
Cencosslone n, TADZ2/89

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Rewsmn|0999721910 Tel. / Fax 099.9722049

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

Marmbre defa Faderazigne CI3QY

RINA ©

lema Quclid Corlifcata

@

Documente N,

563

del

08/06/2015

Cod. Cliente

1861

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fiac,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT,

PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVURATIVE)
LAVORC DI RIPRISTING PAVIMENRTO
POSTERIORE E RELATIVA BOTOLA

D7IGPEZIONE CON RIMOZIONE TAP-

PETO BASE E&

18

STERTE RIGULTATO

AMMALORATO, FULIZIA E SPIANATU-
RA DELLE SUPERFICI PIANALE CON
MESSA IR OPERA DI RUOVO TAPPETO,
SIGILLATURA FIRALE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORI DI RIFRIGSTINO FUNZIONA-
LITA” TMPIARTO ELETTRICO IN-
TERNO VANC PAGSEGGERI + EGTER-
NO CON SOSTITUZIONE COMPORERTI
ELETTRICI DIFETTOSI NONCHE® FA-
NALERIA DARNEGGIATA.
(ORE LAVORATIVE)

11

20,00 320,00

20,00 220,00

20,00 80,00

Condizioni di Pagamento

come convemito

Banca di appoggio

Totale Impanibile

2,446,090

Scal
08/Q6/15

denze
2.984,18

Totale Merce

meonible, a46.05

Spese Va.rie./ Bollo

Totale Imposta

938,13

N. RIC.___ [’

Totale Documento €:

N. VA 1’ 2.984,18

Spese Incasso

DATA DI Re

i S

3.2 6 Gill,

2215

2.984,18

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de] Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTC

Al sensi dell'art. 13 el DLGS
dalla ns. societd per usa
o opporsi allatilizzo

]96 de] 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati

tivo derivante dalla ns, attivitd. Al sensi dclla legge, i ha diritto dl conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

degll stessi, se tratt:l in violazione di legge.




26/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA oY/, ,//<|BUS AZ.

563 -93702/214% 584
54.02.0001 _..1.386,38
54.03.0001 e
55.29;0001 18
66,06,0008
55.29,0001 ART.15
AMMO )

C.I.G. ZAA14E0948
COD.FOR. 21473
4" -0;00] IMPON.AMM.22%

'2:446,05|IMPON.22%

2.446,05

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

538,13

IMPOSTA

2.984,18

TOTALE

V.G.
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- [} Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S ®
-E EVECD ASTRA ITALIAPgiEgIIB\VORA
NOTORIZZAZONE CTYIE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEIGOLI
OFFICINA AUTGRIZZATA
Concesslons n. TA0Z2/99

- Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049

Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739
Site [nternet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

1 N_, Membeg delo Feuumm%
A5) RINA G
a8 =
28 B s centeea

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO PA
563 del 0B/06/2015 1661 A.M.A.T. B
Tipo Documento K. Fogilo 2 3 EIU. 2[“5
FATTURA VIA C.BATTIBTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5. PFROT.1G744/UT
DEL 03/06/2014
Vi. C.I.G. ZAAL4E0348
, LAVORT SUL V5 AUTOBUS AZ 584 CGON
SOSTITUZIONE DI:
2984080 SERIE SEGMENTI FRERQ POST. 1 ga37,38 39b,0 414,28
RETTIFICA TAMBURC FRERO POSTERIURE 2 30,00 60,00
GER1E RIVETTI PER GANAGCE FREHO 1 13,50 13,50
e POSTERICORE
i3 eetaent e 42DIZ1H2 KIT-MOLLE RICHIAMO GARAGC 2 82,71 40,0 107,65
FRERG :
Dot --%MJ%;___42532165 BOCCOLA ARTICOLAZIONE PER 4 106,81 40.0 2H6,58
C17610.2 NC A CHIAVE LEVA FRENQ
T . 00471282 CALZATOIA YELLOW 2 24,15 10,0 61,47
p 977827 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 12,17
cMAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 36,00 98,00
Z20 COME DA ADEGUAMEWTO
iy 113501 FANALE TARGA z 42,56 40,0 51,07
. 0326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE HEOR 3 73,61 30,0 154,56
: 1141482080 LAMPADA Z24VIIH 16 1,83 20,0 20,50
MAZH80763 PORTA-LAMPADA & 23,64 30,0 89,20
“’CATADIQTTRO 2 1,80 3,60
e ADESTVQ LIMITE VELOCITA® o 4,50 2,00
-451-0185 SIGILLARTE PER PAVIMENTO 3 28,28 30,0 59,41
MAGOOZ TAPPETO BASE MT.0.55 1 44 .95 44,85
N #ok GEGUE A
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ‘| Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Al, |[Imposta

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMI’ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aszpetto esteriore dei bemi

Inizio Trasporto

N. Colli

Firma del Destinatario

data ora

1
'. CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWUTO

dalla ns. societd per uso n Le 2
o oppersi allutlizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legpe.

arministra

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci datl sono conservati nel nostro archivio informatice & saranno utilizzati
i inistrative derivante dalla ns. attvitd, Ai sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavari

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento
{
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, 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 fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

DATA

FIRMA
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4 Rlparaz:onl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto Magazzmo Racambl Velcoll 1ndustnall

n BWECD ASTRA (TALIA GHE LAYGRA
ORI TONE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
‘ Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”"““‘“"“"‘?*mﬂ
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 C@ RINA @,
Gonseatlons n. TAsoE Sito Internet: wvaw.officinepichierrlit Indirizzo email: commerciale@officinepichierti:it 227  WBacomc |
Jeocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
563 del  098/06/2015 1661 A.M.A.T. CPA
(ipo Documento N. Foglio
FATTURA z VIA C.BATTISTI 657
2art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD” ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MAGOOT PIANALE MULTISTRATO MT.Q,76 1 £0,00 60,00
MATERIALE DI COHSUMO P/CARROZZERIA i 120,00 120,00
(FPRODOTTI E VERKICI STANDOX)
LAVORC DI REVIGSIONE THPIARTO
FEERANTE AGRE POSTERIORE RISUL
TATO CON SCARGA EFFICIENZA
FRENANTE IR FASE DI PRECOLLAU-
D0, SHMONTAGGIO RELATIVA SUPPOR-
TERIA CON SCHIODATURA E SOSTIT
Z2I0RE GEGMENTI FRENANRTI RISULTA-
TI USURATI E COR SUPERFICI
CRISTALLIZZATE.
SBLOCCAGGIO E REVISIONE DISPO-
SITIVI DI ARTICOLAZIONE LEVE
FRENO NONCHE® SUCCESSIVA LUBRI
FICAZIONE DELLE STEGSE.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 180,00

LAVORC DI RIPRISTINC PARTI )
CARRQZZERIA DANREGGIATE E
AMMACCATE CON STACCO/RIATTACCO
RIVESTIMENTI E CANTONALE PARAU
TI ARTERIORE LATO DX, PREPARAZIC-
NE SV BARCO PER RICOSTRUZIONE
DEGLI STESSI CON LAVORAZIORE IN
VETRORESIRA E SUCCESSIVA VERNI
CIATURA A TINTA ZORE INTEREGGATE.

o SEQUE

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta
Totale Imposta
Spese Va.rié/Bollo / /
4 / Totale Documento €:

N. RIC. 2| IN.WA___/ |
Spese Tcasso DATA/DI RefiSTH. /.
y, y A

7 {

Trasporto a cura del

DMI’I’FENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTG OVE DOVUTO  datia

Ad sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La inforrmiame che i suoi dati sono conservati net npstre archivio informatico e saranno utilizzati
per uso amzninistral ‘denivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
oporsi allutilizzo degli stessi, se tmtu in violazicne di legge.

ns. societd
'




VIETI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale,i
Data scadenza pagamento L
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° def
Data scadenza pagamento
4 .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib'. CA. N del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccoeeevevveiireeecnnnne Prof.......cocceeecernnnnnnnn
{L. CAPC UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




/
3

2 OFFICINE

L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriai

IVECDO ASTRA FREMD

. ITALIA CHE LAVORA
O ORI A 2O G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Qo ;| Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 //Aaiy ”’“’““""""”‘""
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 F)) RINA &=
Concamalane n, TAIZ2/9D Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it g8 BRI s covsears
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
563 .del  08/06/2015 661 AMLAT. SPA
Tipo Decumento N. Feglio
EATTURA 3 VIA C.BATTISTL 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZ0O SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMENTO
FOSTERIORE E RELATIVA BOTOLA
1 D-ISPEZIONE CON RIMOZIONE TAP-
PETO BASE EGIRTENTE RISULTATO
ATALORATO, PULIZIA E SPIANATU-
RA DELLE SUPERFICI PIARALE CON
MESRA IN OPERA DI HUOVO TAPPETO,
SIGILLATURA FIHALE.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORI DI RIFRISTINO FUNZIOWA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO IN-
TERNO VANO PASSEGGERI + ESTER-
| NO CON SOSTITUZIORE COMPONENTI
1 ELETIRICI DIFETTOSI NONCHE® FA-
' NALERTIA DANREGGIATA.
(CRE LAVORATIVE) . 4 20,00 50,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome eotivenuto D A4G.05
La » O
Scadenze Totale Merce Impoenibil . |Imposta - o
02/08/1% 2.884,18 %.448,05 Al 828,13
Totale Imposta
D3b.13
Spese Va.rie]Bollo
o e £ Totale Documento €:
N. RIC.__.[° JIN.IVA 417 4_ 2.984,18
Spese Incasso DATA Di RE:(JISTH.? 8 n'” ?‘H
2.964,18
Trasporto a ¢clira de? Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei heni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf i he i i dati © H nel tro archivio inf it saranna utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO  lalla ras. sosieta per 1aso amministeative deciante dolia ho. Seiii. Al sonet ooin onge: 1oy tuad, pel nostro archivio informatico ¢ samnna utilizat
o opporsi allutilizen depli stessi, se tratt in viotlazione di legge.




V18T R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale 4

Data scadenza pagamento :

*

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento
r .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, R del
DATA FIRMA N‘ 70
Delib. C.A. n. ( del Zp ¢ b
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata In fafura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, _/
D LI (RO AESPPNpPILE _ ILRESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'  BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

000001

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

‘ 4 /
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagameqto O % —
verifica dafi tecnici r Qf >
Data scadenza pagamento DATﬁ 4// 4,£ FIWESPONSABILE
! v
PATA FIRMA ' IL RESPONSAH|LE UNITA' TECNICA
per siiprvisione
DATA FIRMA DE] HESPONSABILE
, A 04 3 V.
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I R VA
verifica conferimento incarico
§ @ .
Conferimentodel .............coeevivvennnnnnn, L O, - 6 g ij %‘ . {\
o T——— = — ¥
{L CAPO UNITA' AA.GC. E PP.RR. } )
DATA FIRMA 1




Tw . Aziondo per lo Mabilitd noll'Area di Taronto

+ Prot. 10744 /UT Taranto i_09.06.2015
: Spett.le
Lavoro n. 76/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 584 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO ( FRENI POSTERIORI ~
IMPIANTO ELETTRICO - PARZIALE DI PAVIMENTO) E COLLAUDO C/O D.I.T.
CIG ZAA14E0948
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 10198/UT del 03.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T, n, 369 del 01.06.2015 per lavori di collaudo c/o DTT;

b. detto preventivo, pervenuto in data 06.06.2015, assunto al prot. 10634 del 08.06.2015,
indica il costo dell'intervento in € 2.446,05 + IVA, di cui € 500,00 per manodopera ed €
1.946,05 per i ricambi occomenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato in data 08.06.2015 dai Ns.
tecnici, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

¢c. costo dell'intervento; € 2.446,05 + IVA, di cui € 500,00 per manodopera ed € 1.246,05 per i

ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

3. garanzia sull’intervento: 1 anng;

4. redazione e soffoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegnha 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 predetio verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

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




X 9 . . - S.0.A
Aziondla por ta Mobiitg nell Area off larenio

"VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" dellg procedurq)

(BUS 584 - MONTAGGIO KIT TELECAMERE E MONITOR - MANUTENZI )NE A/C -
PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 0'?[05 ¢5 dile ore ¢€ % J - Presso la sede AMAT/della difta, | procede dlla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione eseguiti dalla
ditta  PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori® prot 10745/UT del
19.05.2015 - 10743/UT DEL 09.06.2015 - 10744/UT DEL 092.06.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: £F (@” Obﬂdkhtfr @«- ......................... . in_posses:» del profilo

professionale di “......! e ﬁPDﬂ//U(mi .......... "~ par. &fo {m n. 230).

- Per laditta: il Sig. ........LLLLAN /¢ .G

--nﬁ—----—------q---h----—---u---qh—---\_- --------------------------------------------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.

~) Rigyltati dell’operazione di collau D
MM ..... QMMW

Y Y S 402l A
L K Al ot 4 ¢
............. 6o Ao
vt S ‘w‘; b

20 80040 Oo S YL
VA S o N (o 0

M"/L"%«W .............. o A‘

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E;Posmvo [ | NEGATI loF:;("“Ogsg‘m’

{bamare il cagss.che ficomre)

IR dell' AMAT IR ol ’ ipdlinal "f B Ammse Detegatg O
appre te M I Rappreg fA o I E‘)}g Dvettes: Genorale (@

4 trareeee’t NBA Wieiore Ammumsirativy &

................................... RRRRRLLLETEY £ e D Dyetiore Tormep I
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------------
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| Mod. 4/2015- AT | "Verbale o cotoudar Data: 25/3/2015 | Rev.0 |  5m s ry
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Sp.A.

Axenda per la Mobiia oellt Ao di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl RICAMBI SOSTITUITI

{TUTIN QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,0C 1)

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

dlle colonne a), b). c) e d), riporta tutfi i icambi, di importo pari o superiors a 100,00 €, dei
quaili I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii es 1 della verifica

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

a b c d e
" Eslto verifica
Pr. Denominozione ricambio Quantlta Costo | _ rlcambi sostitulli
sl NO
1 SERIE SEGMENTI FRENO POSTERIORI 1 414,28 k
2 KIT MOLLE GANASCE 2 107,65 é{
BOCCOLA ARTICOLAZIONE PERNO A CHIAVE

3 LEVO FRENO 4 206,58 k

4 LAMPADE NEON 3 154,58 '%_

5 S ]

&

7 \

8 \

9 \

10 \\

11 \

12 \

13 \
14 \
15

16 N
17 N
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E_Posmvo [ |NEGA VO

{bamrare i che ricorre)

Il Rappr te dell' AMAT

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

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

Iﬁod. 4/2015- AT | “Verbale o coltqudo”

Date: 25/3/2015 | Rev. 0




" CFOENTE: D, Dinendenza, Dol @ Resicenza, Partta IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

O {D.t.t.) orr. 272 et 14.08.1996 - D.RR, 696 del 21,12 1096
. & Y
3 NS68 b PE el
. a mezza,

(] vettore ] cedente [ cessianarlo

CESSIDNIRIR mmﬁfmnnmpwf? / /[ A ,( wo(-;ommmmma :srmmmja!‘rjnﬂiaessm:mm‘[vlmﬂoﬁl :
\PmVﬂ Y

N/
GAMD&IRASPDRT/ / O [ } L\/IC‘— C\ \/ D V5. ORD: M. DEL [ incontar
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura € qualita} ‘

41 (D ey 84 !
// WIPV{tQAer s A Al i |
Pf}/(/f Q,ku?fﬁf\ 0)/‘-/\«\0/(&/1 i

\ |

\

TOTALE €

VETTORE: Diita, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ

o
.|.1.|.|.

‘ DATA ELWN'
Consegna o inizio trasporto a me M f r '// \/D
; ¢ 2 P 20 essionatio ;| I[ Q ;1 g»{l ?ﬂ- c{" -~ J/;-/-f'f’

RNOTAZICN - VARIAZION] FIRMA DEL
! 2 /
}

1} Solg In casn di wilizm in sostituzione defla certificazigne fistale.
851203033 (3 (2] Al sensi {de‘:f'an. 3 ofu'l'lmaJ 2 d?ﬂ?}?ﬁ. 441/97 e successive modiffcaziont @
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ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono ih carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

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

[0 di sua proprietd; i1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute.in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
- O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{0 del'suo legale rappresentante)

: B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500.

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

Qidi sua proprieta; Qi prese in comodato; Oprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze:

beooo e, .. . Firmateggibile del tiolare
i - " (o del suo.legale. rappresentante) .

~ {*) Dichiarare Ipates! ¢ le ipotesi che ricarrono.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rlentrane fra quelle previste nella
. licenza g va quind| aggiunta a quella dl cul alfa lettera A).
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14 P .

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, ﬂum:\lﬁo 9! Rﬁldenzz Partita VA ¥

. s DOCUMENTO DI TRASPORTO
O F FICIN E Pi CHIER R ! Sr! (D.d.t.) DR 272 del 14082996 - D.2R. 696 del 20.12.1995

. Riparazioni \fe.rcoh Industriali . f .
o monda 273 - 14028 AR N, 1A% O 0l1aS |
v« Tel, 199.6746843 - Fax 099.9722049

<

a mezzo;
Y.t Cod. Fisc. PIVA 024151920739 o
s ] vettore [7] cedente \E'tessmnano
CESS"JM\RLD‘ Dima. mpenuenta Domlr.llio [] Rgsluenm Partita A LUDGG DI DES! INE {5 o i E VARIAZICN) 'I

S A 30 | |
R e @mscﬁa W3

ijw w2

DESCRIZIONE DEI BEN! {natitra e qualits)

oA |04 NEaYs A2 ZX) i

- |

N\ )
~ fe. MG
AN

N\

.IASPE!TDBTERIDREDEIBBH N. COHL PESQ KG PORTD

' : TOTALE €

Consega o i aspor e o e |2
onsegnda o 20 trasporto a mezzo - n
: ceSpario of’vﬁ'ua-slﬁm jo

2 NipaRe) FRRE

ANNOTAZION! » VARAZION: G | FIRMA DEL
1
I

(1) Sofo In caso di utitizze In sostituzione della certificazione fiscale.
1607CD33 (2) Ai sens! delf'art. 3, comma 2, def DRR. 441/97 e suocessive modificazionl,
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~ . ATTENZk NE: 3 R

+ | fogli di questo bollettario sono in carta crﬁana autoricalcante. ) ) I
Per non produrre involontarie trascrizioni, a{hega di compllare le dlch:arazm i- 37 S
sottostann «a foglio singolon € non a ricakco. N CAN - ¥ ""g;
-;fl: ‘ ; - RN,

DICHIARAZIONI -f R
ai sensi dell'art. 39, della  Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. f3’4 ;79 e della Legge 132]1987

. ' ,
3 - r .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO * A,
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG 3.500° oo
{| sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conto proprlo n " ® - M
dichiara che le seguenti cose sono (*): ’ W F Y
N "“f. P
1 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ™ - E;‘
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contraita di deﬁcsito 0 ] f‘f IS
0 prese in comodato; zd un contratto di mandato ad acquistare o a vendere. ]l‘: ,
Q1 prese in locazione; 23 ¥

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI GOSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )
a.*hiara che le seguenti cose sono {*):

I d suz proprietd; O prese in comedato; [Jprese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Fitma leggibile del titolare
(o det suo legale rappresentante)

{*) Dichiararz l'ipotesi o le ipotesi che ricomong,

- La dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che il Urasposto, oitre che gssere poeasionale, comprende cose che nientrano fra quetle previste nella
licenza e va quind) aggiunta a quetd di cul 2l !euerat [ A .



CEDENMTE: Ditta, Dipendenzs, Domiilia o Resldenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE P ICHIERRI s {(D.d.t.) oer 272 del 14084996 - DR, 696 del 21.12.1006

Riparazioni Veicoli Industriali on
Contracﬁ: Commenda 278 - 74028 SAVA (TA} N. 1’)' f del Pf Ioé' e, 1
i'_l'ral. 090.8746843 - Fax 099.9?220499 a mezzo:

Cod. tisc. e P. IVA 02151 92073 7 vettore [ cedente &Y cessionario
io) E

CESSIONARKY; Oita, Dipendenza, DomisiBo o Reskdenza, Partita WA L40GD D{ DESTIRAZIONE ise o el cessh

\) ww C- 'GA‘;’S?)
CAUSALE BEL mmiml‘ V= Tb [\P‘Jcc V5. ORD, N. DEL [:] i :
o {1‘ )v L:\:; k:t, g’g l‘ in conto

- - )
A3H A 1 asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

QUANTITA IMPORTQ &
_a\_ﬁ(;&mB 26M35 \C;\sxo {5

LAY NCLYIZI
ol | Qoeedle N ec2eh, o lomes @ Al
melq,%mm

o Lpoladn | V3N
o | a3z
= ~

o\ | [ros Qﬁ SAzlaop?

o\ NGw e Y ve 4Vsue. l

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicitio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

NI N R
i L cedente Rk Wﬂw‘_"_wm
Consegna o inizio trasporto a mezzo. —— 2. E?A,OG Top 5 IMI. 10

FHNQTAZION - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSIVD @ T FIRMA DEL CESSIONARIG O
|
1

{1) Soia in caso o utiizo In sostiuzione defla certificazione fiscale.
1607033 (2) A sensi deli'art. 3, comma 2, del D.FR. 44197 & successive modificazionl,




. ., ATTENZIONE: .

it-fogli. dl questcy bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottogtanti «@ foglio singolo» e non a ricalco. . - %
v /\)':' R
7 DICHIARAZIONI : d
ai sensi dell'art. 39 delfa Legge 298/1974 dellart. 1 det D.M, 13 4.79 e della Legge 132/1987
td o~ ", LI e
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PRCPRIO RS R ﬂ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG"3 OO * . A '
Il sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cuse [n’conto proprio n. _ r o
dmhuara che le seguenti cose sono (*): A 2 fay e s 1t St

O di'sua proprieta; . 0 da esso elaborate trasforrnate, nparate [} 5|m|||,

0O da esso prodotte o vendute; - f | tenute in deposncrin relazione al contratty’ dl deposito 0
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare @ a vendere.
ooato; y .,‘,m,- R .
Q prese in locazions; - ST -7 S ' !
i W - N
T ,’_ [ TV .Frma leggrblle del titclare Lo

(0 dél suo legale rappresentante)
{1 - - ‘~r'
R S Y / Soan

i

“;-‘-' Ry l,i’ Ll '.I L}
~ LI "
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID ¢ -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3500 « /..

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno M- . ;
o:zhiara che le seguenti cose sono (*): ’ [

Qi di sua proprieta; Ciprese in comodato; - [Jprese in'locazione, o L

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

-~

) Firma leggibile del titolare
o . N ‘ (o del.suo legale rappresentante)

(*}- Dichiarare I'ipatesi o Ie‘ipotesi che ricorane.

N.B. - La dichiarzzione B) va rana anche nel caso che-il tras;lorlo ditre che mere occasionale. comprende case che rientrano fra quelle previste nella
Imenza e va quindi aggiunta a quella.df cui alla le‘nera A)



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

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. DOO& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N
DITTA: h\&/ \ EAWM’\ i

10Nt

LAVORO: \6’) %MXM

AN, 062 data 09( DézZ)‘

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N@ !tl] data 0.39/0 ﬁ% N. data
Ord.ricambi N.____ data N. data
DDT andata  N. ; 63 do’roo(pﬁ;/j& N. data
BDT ritorno N, 2-‘2’& data @Pﬂ;[/f]\ N. data

DDT rest. R,

data

AN

E' stato verificatoche Ietavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alig fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

ZII/LGDS/ ofire IVA € 5)00¢-‘> Tot. € ?faaé /fUQ

sono state eseg /fe mAféonformdc ai pofﬂ contrattuali.

Taranto li ? (f

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORL ..uviiiiiiiiiiiiiiniias

IL CAPO UNITA'

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

Soc!efa per Azlon! con Soclo unlco soggefta a direzlone e coordinamento da pade del Comune di Taranfo
Via C, Battist], 657 « 74127 Taranto »Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 «web: www.omol.tall »e-mal: amal@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iscrizione al Registro delle imprese di Taranfo; (0146330733 - Capltale soctale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.

(1)
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0

Commessa . 65.551 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (1/06/2015 14:30 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0584 Targa DW 535 TR Modello BredaMenarinibus M 220 Km 1.016.825
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

28/01/2016 ).0.6.6.6.0.0.0.9.9.9.9.0.0.0.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.0.0.0.9.9.9.9.0.0.0.4 pag. 1 di ]



¥40%, OFFICINE PICHIERRI
\7‘ ".'TnsF ' Srl
2 e " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
NOTORIZZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”'””“’”’"“'“’"”“”%
REViSionE vEicoL Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA @
Gancesslons n. TA022i98 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiarti.it 50 BB corteon
Documento N. Cod. Clie_nte DESTINATARIO
564 del 09/06/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Decumento N. Foglic
FATTURA VIA C.BATTISTI 657 29 6iU. 201
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTOQ
SRR
V5. PROT.10745/UT 0020s? -.\‘F:M‘fm
DEL 08/06/2015 Vlwo/l. . \
Vo. C.I.G. ZFTL4EQ972 (9@60? '-2—2-5—J-§§?
Va. DUT 262 - '
N5. DIOT 278 . h:l
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 584 CON X i\ﬁ_-r.“ e L
MONTAGGIO DI: L e Y ’,Ln"f"".ﬂ 1
KIT-TELECAMERE INTERNE 1 . ,,’"‘,,,ﬁ, i 2
(FORNITE DALL ENTE) b 48 e 7o
42543822 FABCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 304 ;0 - S 36 28
97103563 CORNESIONE 4 19,20 19, 0 G
97109412 REGISTENZA 2 33,00 19:0; U"“‘E
90474025 RELAIG 2 16,76 12,00 .G e ST .JT i5
504205481 RELAIS 1 64,76 19”‘0‘* ”Oqecsreva 2,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,2 18, O _AD 25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO "“—*—-—-—-—-—hm
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIORE
E COMUNICAZIONE MONITOR,
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
Caondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 650181
08/06/15 706,18 G660,81 12 145,38
Totale Imposta
145,38
Spese Varie/Bolle
/ : Totale Documento €;
N.RIC. | IN.wva / ? 806,19
Spese Incasso I i ~
DATA DI Rt(zlSTrQ__D____[}i_[:{T___ZT)1§ ‘
806,12
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM!’I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁ‘au;“‘: d{%%%fﬁﬁ%ﬁ%’ﬁ%ﬁ%ﬁﬁ@ﬂﬂ&% S S T T e R Somoscone. amorare. canteiore ruheare

T

T
T
st R

£ kg S
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Wi, o N

\"g Yugps¥ éﬁé‘g

d

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concoaslone p. TAD22/0

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.ofiicinepichierri.it Indirizzo email: commercials@officinepichierri.it

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

RINA

150 5081
Sulema Quolid Casifcore

\v:

q_l N‘V
.@'
< e,

Memixg deta rnummune%

)
v

V5. PROT.10745/UT
DEL 0570672015
¥o. C.T.G. ZF714ED97Z
Va. DOT 368

. LDOT 278

S
 *R Y

00 Lol - Ggog 9

LAVORT BUL VG AUTOBUS AZ 584 COR

MONTAGGIO DI:

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIOC
564 del O3/06/2015 1661 AMM.A.T. GPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTI 657 99 GiU, 20%
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTD
00146330733 00148330733
COR. ARTICOLO DESCRIZICNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

8 refee: 720 e,

S
A

Al

KIT-TELECAMERE INTEREE 1 \
(FORWNITE DALL ERTE) "
42543622 FARCIO CAVI ELETTRICI 1 108,87 305
87103563 CONNESIONE 4 19,20 19,
97109412 RESISTERZA 2 23,00 18y
90474025 RELAIS 2 16,76 18,
004205481 RELAIS 1 84,76 195
4853243 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 18
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTC o
DI TELECAMERE INTERNWE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMERTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMERTAZIOKE
E COMURICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
Condizioni di Pegamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Come convenuto N
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 660,81
0R/06/15 806,18 660,81 EZ 145,28
Totale Imposta
145,38
Spese Varie/Bollo
Y, Totale Documento €:
N. RIC. | IN.IVA / ? % f 806,19
Spese Incasso DATA DI REG‘.]S]E“E g RUL 5%
806,19

Trasporte a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

Inizio Trasporto

data

ora

(

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiam
ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. atgv

COXTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  aaita

o opporsi allutilizzo depli stessi, se tratt in violazicne di legge.

o che i suol datl sono eenservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
ta. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VIS§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE v
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

|Pata scadenza pagamento

— { -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. s del
DATA FIRMA d@ ™\
Delib. C.A. n. (’P del % \B
I
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili De!it;. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

T R,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1 9@ FIRWA
P
gl QOl(o )7
— ~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento @ 8 / D OD / %

Data scadenza pagamento

DAT, Fl DEL RESPONSABILE
§/ 2/ FV\ B

1DATA FIRMA

IL RESPO‘«ISABILE

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

Conferlmento del e Prot

iL CAPO UNI iA' AA GG E PP RR

DATA FIRMA




E SpA,
Aziendo por la Mobilitd nell’Aroa di Taronto

nF

Prot. 10745 /UT Taranto §i_09.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 77/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 584 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E

d.

b.

MONITOR ~
CIG ZF714E0972

Visto che:
con nota AMAT prot. 10198/UT del 03.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 369 del 01.06.2015 per [avori di collaudo c/fo DTT;
detto preventivo, pervenuto in data 06.06.2015, assunte al prot. 10635 del 08.06.2015,
indica il costo dell'intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed €
320,81 periricambi occorrenti,

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

condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 640,81 + VA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i

ricambi occorrenti,

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;

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

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

non consentird |a liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Maod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dej lavori " chﬂc: 25/3/2015 lRev.O '

|



, e b S04
R Axiancla per 1o Makitng nolt Area oi larenio

“VERBALE D] COLLAUDO"
(Punto “VI" deliq proceduray

(BI_JS 584 ~ MONTAGGIO KIT TELEC AMERE E MONITOR -~ MANUTENZ! NE A/C -~ )

PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giormno Of[p 6/¢ © . dlle ore ¢€{ %‘J\ - Presso [a sede AMAT/della ditta, iprocede alla ‘

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

redazione del “Verbale dj collaudo” inerente lavori indicati in intestazione eseguiti dalla

ditta PICHIERR), Quterizzati con “Ordine di esecuzione dej lavori" prot 10745/UT del

19.05.2015 ~ 10743/UT DEL 09.06.2015 - 10744/UT DEL 09.06.201 5,

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare il cgss,.che ricorre)

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

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

| Mod. 4/2015- AT_| "Verbate o cotaudor [ Dota: 25/3/2015_ | Rev.0 |

[_] NEGAT ¥

PN P2t 13 mobifing nelarea i Tarardy

(o}

rens, AQBIY

10 610 2015

it

Arzm sz Delegalo m|
Dieerices Generale
B benore Ammunisirativg
Ui~ Bretiore Tecnico

-----------

UDY Commerciate / Matelng o
[€3  Cealanina Biango O
TR Esetoziod Sosta

U Imernalica t Siatistica

AT Mqubnesnen 1 Toemcg

YRY  Riserseymane

S svanloel. Fonm SeSTRIg
A6 UlicioWegicrera O
ST Saff 0/ I

7 -0

£,

<



. Y . S.p.A
Azusnds por la Mobikia nell Ares o faranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAME SOSTITUITI
(TUTT QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,0¢ 5

La tabella sotiostante, precompilata a cura deli’Area tecnica per juanto attiene
alle colonne a}, b), c) e d), riporta tulti | ricambi, di importo pari o superiors a 100,00 €, dei
quadli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli es | della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo | ricambi sostitulll
]| NO
1 SERIE SEGMENTI FRENO POSTERIORI 1 414,28 é(-
2 KIT MOLLE GANASCE 2 107.65

BOCCOLA ARTICOLAZIONE PERNO A CHIAVE

x
] " LEVO FRENO 4 28658 |
NS

LAMPADE NEON 3 154,58

Lo N o o] o

11 \

12 \

13 \

14 \

15 \

14 \

17 N

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): - NJrosmvo [ ]NEGA VO
(barrare il che ricorre) oF FICINE PIOHIERB)S!

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

Il Rappr te dell' AMAT | RappfBEd

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

| Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo™ | Data: 25/3/2015 [ Rev.0
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/QO FORNITURA

BUS N. AZ. é é [1 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: (ﬁ%} @{5‘-\)’\. U{

LAVOROY A Q/Fﬁ\b foapa VYo £,
JM M’L PO A b0 MW

FATT. N. %éé dotc@_g)!{@f[é}

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Left. Incarico N. data R data
Ord. lavori n(ﬁOM:Y dcl’rcn(Q ' g Dé Z/( ~N. data
Ord.ricambi N._____ data . data

DDT andata N, ?(_g daia 4/ 06 jj . data
DDT ritorno N, 2?'5 data D? 05/4 I\, data
estRic. o N. ? aqia ) REAT . 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:

({/Oan offre IVA € //4 ‘S\]f Tot. € 000 { %J

sono sthte eseg eri?/conform#o ai p/crm contraftuali.
Taranto li 2-(? | D

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'"...... e
DI SEGUIRE I LAVORL.....cvviiiiiiiieiiieeeiiennnn

— ——— e e - o — E—

Soci‘ef& per An‘onl cen Soc.fo unfco soggeﬂa a direzione e coordlnamenl‘o da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltlsti, 657 «74121 Taranlo «Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.omatta.it »e-mail: amal@pec.omat.ta.i
Cedice Fiscale, Partita lva e N° Iserizione ol Registro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Copilale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato,



Commessa  65.551 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apértura, 01/06/2015 14:30 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (584 Targa DW 535 TR Modello BredaMenarinibus M 220 Km 1.016.825
Num. Carrozzeria: . Cliente: 23508 AMAT. SPA.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo.....cwerearmsssas €

COSTO TOTALE COMMESSA...coccrerrssmnsacsneene €

28/01/2016 ). 0.0.0.0.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.0.0.0¢.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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'\"%@Jns@ ‘Il g \bﬁ
X TS Riparazion] Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali i Y ®
! E IVECO ASTRA ITALIAPS:SE\VDHA
TR EE S Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off, 099.9746843 - Uff, Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 «@ *‘““""\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.  Partita IVA 02151920739 £F)) RINA @
Conceaslons n, TADZ/S0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e S8y e
Doctumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
588 del 17/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 LUG. 201
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330737 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.10830/UT
DEL 11.06.2015
C.I.G. Z0114F4C63
V5. DDT 382 DEL 9/6/2015
NS. DIT 284 DEL 12/6/2015
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A7 620 CON SOSTITUZIONE DI:
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 77,10 40,0 185,04
90441302 FANALE INGOMBRO TETTO POS 2 20,87 30,0 29,22
80441286 LUCE INGOMBRO LATERALE 7 20,77 30,0 101,77
48255603 FANALE TARGA 2 J2,66 30,0 45,72
J26-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 4 73,61 40,0 176,66
24y
14152180 LAMPADA ALOGENA AD INCAN- 4 18,20 30,0 52,92
DECCENZA 24V '
14148280 TAMPADA Z4V-21W 12 1,83 30,0 15,37
1102259 LAMPADA ALOGENA 24V ) 8,49 30,0 29,72
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,58 30,0 53,61
500054667 KIT-IRTERRUTTORE 3 58,08 18,0 141,13
(RISULTATI MANCANTI) ‘
93199816 TRASPARENTE 4 18,24 19,0 62,34
(RISULTATI MANCANTI)
0253114 GELETTORE MARCE 1 802,50 30,0 561,75
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 19,0 64,85
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 4 4,50 8,00
42562756 RIPARO INFERIORE PORTA 3 128,50 19,0 312,26
¥k GEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
e L %m ‘Totale Imposta
"<« PR B noeiid el aroa o Ranald
Spese Varie/Bollo Tiot a. Az hOB
T Totale Documento €;
:2 3 0 61U, 2015
Spese Incasso gi; .fﬁi%ﬂi?ﬁi :,'{
“x '.:.Z‘.I‘,'.‘-'Ef_'l.."'m‘.n:;:h‘ai,‘vu r
Trasporto a cura del s ;;abrkerrn. Luici:%o di Destinazione
|:|MI‘I‘TENTE D DESTINATARIO 'E
Causale del Trasporto FirEa del Conducente
o
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto UAG mran S FNRI?%IF}E;STR': Firma del Destinatario
RAZ Uitzn Raglrens "S
data ora Sl Dhaatl ~
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 5&%:%3;%3&;%&?@% % ;“l,—,:;;:;m'm% B g g A b s R e e
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N\ “ " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 24 ®
, E IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI AATONE CTViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 =\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA @&

OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TA02209

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

ISO W&d’a

Documento N,

589

del 17/06/2015

Ced, Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA,

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.
00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

451-0185 SIGILLANTE PER PAVIMENTO/

PIANALE

4751117 ELETTROVALVOLA COMANDO

PORTA ROTO-TRASLANTE

MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
rRODOTTI E VERRICI STANDOX)

SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)

PRECOLLAUDO

LAVORO DI PREFPARAZIONE COR
POSA E RIMOZICNE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI-
TA” ORGANI MECCANICI, PREGEN-

TAZICNE PERSS0 MCTIC PER

REVI-

oIONE PERICDICA E SUCCESSIVA
CONSGEGNA PRESSO V5 DEPOSITO

AMAT TARANTO.

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA VANO PAGSEG-
GERI ED ESTERNA CON SOSTITU-

ZIONE FANALERIA DANNEGGIATA E

COMPONENTI DIFETTOSI.

4 28,28 30,0 79,21
1 822,40 40,0 483,44
1 160,00 160,00
1 10,00 10,00
1 66,79 66,79
12 58,00 696,00

1 200,00 200,00

*% SEGUE *k

Condizioni di Pagamento

Banea di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Al |lmposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazicne

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al deliart. 13 del DLGS 196 del 30/06,/20 chy d infc tilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO sen’f; etk b 9 /06/2003. La informiamo che i suoi dati'sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno um-ﬁ

uso strative denvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, can
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di leppe.
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, OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZICNE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoaslone 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 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierrlit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

@

Mambre dafia

RINA

Guotts Cerlificata

Faderazic

mmmmm

Documento N.

589

Cod. Cliente

del 17/06/2015

1661

Tipo Documento

FATTURA

. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

RICERCA GUASTI FASCIO CAVI
ELETTRICY RISULTATI CON CIRCUI
TI IN CORTO, SISTEMAZIONE ERO-
GAZIONE ACQUA TERGICRISTALID-
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI
CARROZZERIA RISULTATE DANNEG-
GIATE, STACCO/RIATTACCO PA-
RAURTO POSTERIORE E RELATIVO
CANTONALE DX, FREPARAZIONE SU
BANCO PER RADDRIZZATURA SUPFOR
TERIA RISULTATA DEFORMATA NON-
CHE" LAVORAZIONE DEL CANTONALE
CON VETRORESINA PER RICOSTRU-

ZIONE DELLO STESSO E SUCCESSIV™

VERNICIATURA A TINTA ZONE
INTERESSATE.

(ORE LAVORAT'.{VE)
COMPLETAMENTO CON MONTAGGIO
MODANATURE E ACCESSORI DI
BORDO IN DOTAZIONE D OBBLIGO
MANCANTI, FISSAGGI E REGISTRA-
ZIONE PORTE ROTOTRASLANTI CON
RIFACIMENTO TAPPETO ZONA DI AC
CESSO RISULTATO AMMALORATO,
SIGILLATURA TN DIVERSE ZONE

10 20,00

12 20,00

#¥ SEGUE *k

200,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese incasso

. |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

DM]TTENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO

ns. societd per uso amministrat

@ apporsi auuuhzzo degli stessi, se n—am in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ sarannoe Utilizzati
dalla denvante dafla ns. attivitA. Al sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

DFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/09

OFFICINE PICHIERRI..

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

) Nq
e

Membro dalla fud-m:nuﬁ
150 go01 g
Sizlama Guafia Cerificots

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
589 del 17/06/2015 1661 AM.A.T. SFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO IMPORTO
TAPPETO BAGE VANO PASSEGGERI.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESGA DA IMPIAN-
TC PREUMATICO PORTE ROTO-TRA-
SLANTI CON SOSTITUZIONE COMPO-
NENTE DI COMANDO RISULTATO DI-
FETTOS0,
CONTROLLO E SERRAGGIO TUBA-
ZIONE RIGIDA E RELATIVA RACCOR
DERIA.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
¥/ 8%y
N. RIC. _~ TN.VA Q82—
DATA DI ReGISTR. ~ 7 LUB 95
Condizioni di Pagamento Banca, di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4.186,90
17/06/15 5.093,32 4.120,11 (22 906,42 ol T
66,79 315 | Escluso Art 906,42
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €:
5.083,32
Spese Incasso
5.083,32

Trasporto a cura del

|:|MI’I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violarione 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 ammijnistrativo derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellarc rettificare




07/07/2015

CALCOLO FATTURE FORNITOR!

FATTURA BUS AZ.
589 17/06/2015 620
54.02.0001 2
54.03.0001 4,
55.29.0001 00| . 772,79
66,06,0008
55.29:0001 ART.15
AMMO
C.LG. LOULEL (83
COD.FOR. Of 1% 2
- 0,00!IMPON.AMM.22%
4,120;11|IMPON.22% B
4,120,11 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
906,42 [IMPOSTA
5.093,32{TOTALE

V.G.
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MOTORIZZAZIORE CIVILE
REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTCRIZZATA
| Cohzeaslons n, TAD22R0

Rlparazmni Meccaniche Carrozzeria - Elsttrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - U, Rev;SIonl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerctale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA GHE LAVORA

[SO L Joley)

ia"fﬁf’{“”?;é\

'rma Gucia Combeal

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
589 del  17/06/2015 1861 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento o N. Foglio
FA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 LUG. 200
Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
| 00146330733 00146330733
COD: ARTICOLO =~ _‘ ) DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.1093Q/UT.s - - ..
DEL 11:06.2015
, C.I.G. Z0114F4C63, -
V5:'DDT, 362DEL 9/6/’2015
NS:,BDD'B?ZB@}DEL‘~i12/6f201 R . N
REVISIONE : PERIODICA -SYL VS AUTDBU"
AZ 620,CON, SOSTITUZIONE DI: : T
09486656 LAMPADA “GRADINI PCRTA 4 77,10 40,0 185,04
£8441302 FARALE IRGOMBRQ  TETTO POS 2 20,87 30,0 28,22
88441286 LUCE- IHGOI'IBRD LATERALE 7 20,77 30,0 101,77+
4825503 FANALE TARGA VA 32,65 30,0 45,72
326-4516 IAHPADA FLUDRE CENTE REOR -4 73,61 40,0 176,66
24y .
14152180 I.AI‘.’IPADA ALO('EHA AD INCAN- 4 18,80 30,0 52,92
EGCENZA -24V. ., - ; '
14148290 LAMPADA 24V—21W : 12 1,83 30,0 15,37
1102259 -1AMPADA ALOGENA 24V 5 8,48 30,0 29,72
85455768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,58 30,0 53,61
300054667  KIT-INTERRUTTORE 3 58.08 19,0 141,13
(RISULTATI MARCARTI }
03108616, TRASPARENTE. .’ .o 4 18,24 19,0 62,34
(RISULTATT MANCANTI); ~,
0253114 ~SELETTORE MARCE - -, + 1 802,50 30,0 961,75
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 19,0 54,85
ADESIVO LIMITE VELOCITA” : 2 4,50 2,00
42562756 RIPARO INFERIORE PORTA 3 128,50 18,0 312,26
% SEGUE #ok
“ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al. [Imposta
o _.“l?i:(g:f‘f%;ﬂ%? I Totale Imposta
Spese Varie/Bollo iseln,_
Totale Documento €:
Spese Incasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazionek{%: ; el Lu;;‘—_god.iDestinazione
jMI’I‘I‘EN’I‘E D DESTINATARIO ! -
‘ausale del Trasporto Firé.a del Conducente
SRty Est EHoTE d6iheti— - - ————-—|izi6 Trasporto— A ;fg:c\)‘.l"laﬁ:‘? Firma del Destinatario
il‘lf“ 5 W rashinena ..:-!
data it 'mﬂ%‘ e =
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO s“au;m d%f@jﬁ;%i%fﬁ%m d:‘;j;ge”““‘;’;?*x Senel deln Togaes L1 T S e, aichivio informatico « saronno utlizat




VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -~

I'd

-
verifica visite di accertamento sanitario del personale _

del

Data scadenza pagamento

T

Contr. Rep. n°
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
p Data scadenza pagamento
e ——— f i
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIC 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 dat! contabili De]it;. 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 TECNICQ

verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .........ceovvveeveeeeeen

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

DATA FIRMA
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A L Rlparazlonl Meccamcha Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Rlcambl Veicoli Industnah

i MOWMZZAEODEGV&E

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTORIZZATA
Concassiona n. TADI2/09

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

Cod. Fisc. e Partita {VA 02151920739

Tel. Off. 0999746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099. 8722049 ey
@ e

Sito ]nlernet www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrt.it

PREMID ~
fTALIA CHE LAVORA

E\O $01

‘#ma Cuolls Cedlfcelo

Documento N,

289

del 17/06/2015

Cod, Cliente

1661

' Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod, Fisc.
00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

| COD, ARTICOLO

DESCRIZ'I’ONE

QT. °~ PREZZO

SCONTO IMPORTO

1
1

45120185 :STGILLANTE, PER.
PIANALE ' ** 7o o »

PAVIMENTO/

-' ‘i,p.'

4751117 ELEITROVALVGIA COHANDO

PORTA ROTQO~TRASLANTE . ; -

MATERIALE;DI | CONSUMO P/ CARROZZERIA
PRODOTTI ¢ E:; VERNICIwSTANDOX);

SPESE DI, ‘AGENZIA

pn
SRAE

(PER "REVISIONE: PERIODICA)
RIMBORSOSPESE ART.15°DPR 633/72
(PER"REVISIONE PERIODICA)

PRECOLLAUDO . ;4.50, .

LAVORO DI PREPARAZIONE CON
POSA E RIMOZIONE DA PONTE -,
MOBILE PER CONTROLLO -INTEGRI~
TA™ ORGANI MECCANICI,..PRESEN-
TAZIONE - PERSSO MCTC PER4REVI-
SIORE PERIODICA E SUCCESSIVA
CONGEGNA "FRESSO VS DEPDSITO

AHAT TARANTO.

[AVORD DI RIPRI TIND FUNZIONA-
LITA" 7IMPIANTO-ELETTRICO: ILLU—
MINAZIONE INTERNA VANO PASSE
GERI ED ESTERNA -CON SDuTITU—
ZIONE FANALERIA DANNEGGIATA E

COMPONENTI DIFETTOSI.

4 28,28 30,0

o

160,00

822,40 40,0 493,44

1 10,00

1 66,79

12 58,00

1 200,00

#% SEGUE *%

160,00

696,00

200,00

78,21

10,00
66,79

{Condizioni di Pagamento

" |Banca di‘'appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

asporto a cura del

i MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

-ausale de] Trasporto

Firma del Conducente

wspetta esteriore-deibeni.

e - _-{Inizio‘Frasporto.

N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

“ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datla

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suei
118, societd per uso amministrative derivante dalla ns. atbvitd. Ai sensi
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatd
della legge, Lel ha diritto di conoscere, ageiomare, cancellare rottifi

cAane




VIS§TI ) ,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

e

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A_ n° del
Data scadenza pagamento
r - .
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
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 DeIiB. CA. M 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
I
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ..........coveeeviemverniinene

iL. CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFCINA AUTORIZZATA
Concosalone n, TA022/83

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099. 9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita JVA 02151920739

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

PREMIO
ITALLA CHE LAVORA

Mombro delta Fegerazons Ci5Q"

RINA ©

fama Quaitd Cendcaia

&

Documento N,

589

Cod. Cliente

del 17/06/2015

1661

DESTINATARIO

Tipo Documento

FATTURA

N, Foglio

A.M.A.T. SPA

-3 VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD.ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

BCONTO IMPORTOQO

RICERCA GUASTI*FASCIO CAVI-
ELETTRICTSRISULTATI CON CIRCUI
TI IN 'CORTO, 'SISTEMAZIONE ERO-
GAZIONE ACQUA-TERGICRISTALLO-
(ORE -LAVORATIVE):.."., W7~ 7K,
LAVORO DIRIPRISTINO ‘PARTI::DI
CARROZZERTA:'RISULTATE DANNEG-
GIATE,' STACCO/RIATTACCO PA-
RAURTO POSTERIORE E RELATIVO
CANTONALE DX, PREPARAZIONE 'S0
BARCO PER RADDRIZZATURA SUPFCOR
TERIA RISULTATA DEFORMATA NON-
CHE” LAVORAZIONE DEL CANTCNALE
CON VETRORESINA PER RICOSTRU-

ZIONE DELLD STESSO E SUCCESSIV.

VERRICIATURA A TINTA' ZONE
INTERESSATE., .

(ORE LAVORATIVE)
COMPLETAMENTO CON MONTAGGIO
MODANATURE E ACCESSORI DI
BORDO IN DOTAZIONE D OBBLIGD
MANCANTI, FISSAGGI E REGISTRA-
ZIONE PORTE ROTOTRASLANTI CON
RIFAGIMENTO TAPPETO ZOWA DI AC
CESS0 RISULTATO AMMALORATO,
SIGILLATURA IN DIVERSE ZONE

10

12

¥ SEGUE ok

20,00 200,00

20,00 240,00

‘endizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

rasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spettoesterioredei beni —— = ~—. — Tinizio Trasporto—-

data ara

N-Colli— - -

Firma del Destinatario

"ONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  daiia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del ,30/06/2003. La informiamo che i suoi
ns. societh per usp amministratvo Qerivante dalla ns. attvita.
rsi all'utilizzo degli stessi, se traghi in violazione di legge,

2 oppo

dati sonoe conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettif

care




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .

verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamento

b

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° def per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA n° del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Deiiﬁ. C.A N 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 TECNICC

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento de!

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

DATA

FIRMA
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IWWECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
 NOTORIZAONE ST Contrada Commenda., 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.6746843 - UH. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /Gy ===y
'|n§;;g;g§u§gggggu Cod. Fisc.  Partita IVA 02151920739 ) RINA €
Conceaslone n. TAGZ2 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinépichierri.it — BeE e creese
]Dncumento N. Cod. Cliepte DESTINATARIO
589 del  17/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 14100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAPPETO BASE VAND PASSEGGERI.
(ORE LAVORATIVE} 4 20,00 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESSA DA IMPIAN-
TO PREUMATICO PORTE ROTO-TRA-
SLANTT CON SOSTITUZIONE COMPO™
NENTE DI:COMANDO RISULTATQ DI- -
FETTOS0. . .. - o
CONTROLLO. £ SERRAGGIO TUBA- 33
ZIONE RIGIDA ‘E -RELATIVA RACCOR ° N
DERIA. .= . . : =
{ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
I A i0a -
LB TNWVA 6
DATA DI ReGISTR.~ 7 | 3 03
ondizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
ome convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4-186! 80
7/06/15 5.083,32 4,120,11 (22 906,42
Totale Imposta
66,79 315 | Escluso Art 206,42
Spese Varie/Ballo
Totale Documento €;
5.003,32
Spese Incasso
5.093,32
asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:‘MI’ITENTE D DESTINATARIO
wisale del Trasporto Firma del Conducente
pettoesteriorederbeni——— - ] Inizio ‘Frasporto—— N Colli Firma del Destinatario
data ora
JNTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG ;%:::%%iﬁi%&éfggﬁ%ﬁiﬁ;&%% el Gein Togges Lot T e NS Srchivio informatico < earanno wtiiezat




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE . :
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del _

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

|Data scadenza pagamento
( - .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO-MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

-,

per supetvisione Centr. Rep. n. i del
DATA FIRMA ,U [ ? -
Delib. C.A. n. del ZD ¢ -5
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 015 FIRMAD f I//RESPONS(«%

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
_Der supervisione

DATA — IFIRMA DEL RESPONSABILE

ﬁb@ me FIR(ﬂi/nl(mA;(ﬁébo

UFFICIO;@%NICO
verifica pgrfetta gseguzione lavori
(AN

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

N

Data scadenza pagam?}o\ $ } ﬂ) dl / % é&

Data scadenza pagamento

DAT, FIR I RESPONSABILE
Kot/

JDATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supgnlisione
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
| 1A

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

i S TAL CINSYN

Conferimento de! ............................... Prot .........................

IL CAPO UN]TA' AA GG E PP.RR.

DATA FIRMA




Aziondo per la Mobilitd noll'Arec di Taranto

&

Prot. 10930_/UT Taranto i_11.06.2015
Spett.le

Lavoro n. 82/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 620 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO(IMPIANTO ELETTRICO

a.

— PORTE - SELETTORE MARCE) E COLLAUDO ANNUALE PRESSO DTI.
CIG Z0114F4Cé3
Visto che:
con nota AMAT prot. 10746/UT del 09.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 382 del 09.06.2015 per lavori di collaudo c/o DIT;

b. detto preventivo, pervenuto in data 10.06.2015, assunto al prot. 10906 del 11.06.2015,

indica il costo dell'intervento in € 4.367,15 + IVA, di cui € 940,00 per manodopera, € 134,79
per spese di collaudo ed € 3.292,36 per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluoge effeftuato dai Ns. tecnici in data

11.06.2015, con la presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 4.186,90 + IVA, di cui € 840,00 per mancdopera, € 134,79 per spese

di collaudo ed € 3.212,11 peri ricambi occorrenti.

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori ber ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlia 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 andra 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 gierno della consegna qel bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai laverifgseguiti.

| Direttor nerale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Qrdine di esecuzione deilavor” |Dotc: 2\5/3/2015 lRev.O |
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Aziapde per e Mobilita nell Ares ol laconte

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

(BUS 620 ~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO - IMP. ELETTRICO ~ PORTE ~ § iLETTORE
| MARCE.)

0 .

il giorno {’2 / Dé g,alle ore%%/.é ........ . presso la sede AMAT/della ditta, si srocede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, seguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzali con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 0930/UT del
11.06.2015,

Sono presenti:

- per AMAT: ...; ag [@PAU()E{N[@ .......................... in possessc del profilo
éﬂf po mer "—por..g-?o (mit  230].

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

g/l’osr” V% Pzacda perla mobitith neltares o Taranta

B “’:&\Eﬂ? Veffb'_ ,/ : Frim A,S O\Fq

i
o synanda 275 4 7 o nar
ARSI o e «s. 19 BIU. 2015
R ' 2D Amm.ss Delegato /%
b6 Direttois Generale

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

. . 0% Direltore Amminisirativo
__________________________________________________________________________ mmmmmmmnnamnnenan e e Beliara Tochico
§AY Appalii [ Contralii

8
T3t Commerciale / Marketing

[E3 Ceaiatilta Biancio

U4 Eserchiol Sosta

W Iafomatics | Staliglica

T Riotenzieno [ TheNca

SAY  Risorse Umane ’@
YAG  rviad Geit FEAR, MG TR
Modl. 472015~ AT “Verbale di coliaudo™ Datar 25/3/2015 l Rev.0 RAG  Utficio Ragioneria
STO Staff Qialty

l
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o
o
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3 "_'. & ..‘-:- .-_‘ S'P'A-

Azigndn por la Mokilita oot Arats 81 Jareal

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per au anto attiene
alle colonne a), b), c) e d}, riporta tuti 1 icambi, di importo pari o superiore ¢ 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
isito veriiica
Pr. Denominazione ricambio Quantitt Costo |l ;ambi sostitult
| NO
SELETTORE MARCE 1 561,75 A -

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPosmvo G \TIVO

(barrare il ca

ricorre)
I Rappres&giciie dell’ AMAT

{0

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

[Mod. 4/2015- AT | "Verbate di collaudo” | Data: 25/3/2015 [Rev.( |




CEDENTE: Dita, Diperdenzz, Domlcilis o Residenza, Parita VA

Azienda per ta Mobilit nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 029,73561 - Fax 099.7794247

- Pariita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) per 472 cer14cnt088 - nen, E:j‘zi 121906

N2, 05106 OAS |

a mezz:
] vettore (] cedente [] ‘cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilig 0 Resldenza, Partita IVA

\bIHA P mERE,

LUOGO DI DESTINAZIONE (sa diverse dzllindtfizro del cesslonario) E VARIAZIONI

//;L\
k“_p/

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qisalita)

V. ORD. M. DEL

T in conto
[ asalde

{
I
i
!
|

A | AvfozsS Az, 640 B¢ |
C oD VNO i
S
/
{
\
)
(
AN

A VisD

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

.11|.|;

!

L

Il?

cedente
cesslonarnio

)
Fonsegna o.inizio trasporto a mezzo

090645 V@f 0\

BNNQTAZIONI & VARIATION!

NUMERO PROGRESSIVO =

/43;4}

651203033 (a)

{1} Solo in caso di intilizzo 4 g’é@urﬁlgé deltabe ﬁ"cazione fiscale,
{2) Al sensldeliare. 3, comma 2, def D.B:



Ty i ot T s A A
‘ ATTENZIONE; ' '™ "7

: ., - . L, et bords
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.. | r2az
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di_compilare -le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZIONI . 4 E
al sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

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

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

Q da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o _
0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o'a vendere.

O prese In locazione; )

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

)
I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto praprio n, ,
dichiara che le'seguenti cose sona (*): :

Q1 di sua proprieta; [ prese In comodato; Qprese In locazione,

e costituiscono trasporte occasicnale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'potes! o le ipotesi che ricomano,
N.8, - La dichiarazlone B) va fatta anche nel caso che | (rasparte, oltre che essera accaslonale, comprende cose che rientranc fra quelie previste netia-

- licenza e va quindl aggjunta a quella di cul alia lettera A), r N



CEDENTE: Ok, Dipendencza, Domkiip o Residens, Partita VA
-—

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE P ICHIERR! sri (D-d-t-ﬁ*! 2 del 14,08.1995 - D.PR. 696 de! 21.12.4995
Riparazioni Veicoli Industriali N, ' L( i M{Z Qé Z«Q{ S|

Contrada-Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

~. Tel 079.0746843 - Fax 099.9722049 & mezzo;
Cod. risc. @ P IVA 02151920738 [ vettore [ cedente ﬁ cessionario
GSSK;MR\D: Ditts, Diperdenza, Domicillo o Residanza, Paria VA LUKOGO Di DESTINAZONE {se di irizzo db E

AMAT  SPa |
Uia € PaTwsu WEY %
Fl Ao 4N |

CAUSALE OEL TRASPDATO V3. CRD. N 1128

- D N ¢onto
\S o //ZO ﬂﬂ) 'Péma’ﬁ)‘)g A S | iasaldtol
QUANTITA uescmznoue DE| BENI (natura e qualital IMPGRT” .

oL NS, AvZobul AY Lo o
pd |

]
1
!
!

\

A | ]
/ -
 ——

B

|
@ﬁSoz,c/ 0 ER0EATO- LT AQ OASOLO g

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN} K. coll PORTO

\').) Sw Q/{ Pmlj/' — TOTALE €

ORE: D DEL RITIRO

L
Ll

DATA

1 QRA
Consegna o inizio trasporto a mezzo BT "E. /I ’l G ,{ 'H?' f
) cessionario 1) LIn 2

NUMERQ FROGRESSIVD & o

ANKOTAZION] - VARIAZION)

i
FifidA QYL CONDLCENTE

PrnmdbEL CESSIONARIO

(1) Soln in casa di utiiizzo In sostinuzione della certificazione fiscale.
1607CD33 {2) Al sens! deffart. 3, comma 2, del D.RR. 44137 e successive modificaziont,



. e~ : ATTENZIONE: -
'-l:fbgli‘_di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolow & non & ricalco.

™ ' . B )
DICHIARAZIONI » - Ty
ai.sensi dell art 139 della Legge 298/1974, dell'art. ;de} D.M. 13.4, 79 e de![a Legge 132/1987
11 __J H N 1 [ )
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIG. - \ "
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUFERIGRE A KG 3.500 -

I! sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto d| case in -conto proprlo n | It "
dichiara che le seguenti cose sono (*): Al v [ T P
[ di sua proprieta; L T T da esso el borate trasformate. riparate o simili; W
[ da esso prodotie o venduté; o) ¢ - Otenutedn depos:to inrélazicnie.al contratto ¢ deposito o~ .
0 prese in comodato; ' ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere,
O prese in locazione; ™~

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

B) TRASPGRTG OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare. di licenza all’autetrasporio di cose in conto proprio n. S ,
a,chiara che le seguenti cose sono (*): ~———.___

Q1 di sua proprietd; [ prese in comadato; aprese in Ioca-zi_éne,““‘ﬁ- .

e costituiscono trasporto accasionale per fe seguenti esigenze:

"

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

{*} Dighiarare I lpoteSI o le ipotesi che ricomona,

N.B. - ia dlmlalﬁﬂﬂﬂe B} va faita ancha nel caso qhe ] u'aspcrto ditve che essere occaslonate, oomprende cose che nentrano fra quelle previste neiia
licenza e va quingi ag@umaa queﬂla di cui aliatettera A). " o



-

CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Bomitilic 0 Reskdenza, Partita V4

E%

_ OFFICINE PICHIERRI sn

Riparazioni Veicoli Industriali
, Contrada Comrmenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 099.9746843 - Fax 069.9722049
Cod. mise. e £ VA 22151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D. dt/b DR, 472 del 14.08.1806 - D.7R. €06 del 20.12.1996

def M 106 1arS
a mezzo

£
[[] vettore (] cedente ¥} cessionario

CESSIONARK): Dima, Digerdenza, Domiclio o Residenra, Parlita WA

LUOGO D DESTINAZIONE {se diversa dall indirizo del cessionaro) £ VARIAZIONI !

ANPS 2(0a

[ in conto;

[ asaldo,

PORTD

TOTALE €

DATA
Consegna o Inizio trasporto a mezzo vcedente

fonario )1 9061410 140!

ANNOTAZION! « VARIAZIONI

HR%DEL CONDUCENTE e

M(rlnlmrnssswo = T FIRMA DEL CESSIONARID

1607C033

(1) Scfo in ¢aso df utiftzo i sostinzione detla certificazione fiscaie.
(2} Al sensd deffart, 3, comma 2, def D.RR, 441797 e successhe modificazionl.



N

forn . - '
¢ \l.fogli di questo, hollettario sono in carta chimica autoricalcante. .

L - A1)

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

-

1
Il sottoserittn, titolare- di lmenza all autotrasporto di cose in conto “proprio n. N
dichlara che le seguenticose $oro (*} A4 ol 3

R SR |
DICHIARAZIONI et SRR
al sensi dellart Qd,ela Legge 2958/1974, dell'art. 1delDM 13479edella Legge 132/1987
L =

JrEy Coceos s Jooa

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO ™™~ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ_SUPERIORE A(K§ 3:500 T

¥

-

0 di'sua propriiﬂé: Q) da esso elaberate, trasfcrmate, rrparate 0 slmm

1 da esso prodotie o vendute;
O prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

0O prese in locazione;

Firma legglbite del titalare
{0 del suo legale rappresentante}

.

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

-

I sottescritio, titolare di licenza -all'autotrasporto di cose in conto propno n. '
a.~hiara che le seguenti cose sono (*):

L1 di sua propriets; [ prese in comodato; Qprese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

’

P4

P T
’ ' “Firma leggibile del titolare
{0 de! sup, legale rappresentante)

{*} Dichiarare V'ipotesi o fe ipotesi che rtoormno

N8,

- La d:ch!arazmna B) va falta anciie nel caso che il traspono oltre che essere eceaslonale, comprende cose ¢the rientrano fra quelle previste nelia
licenza €'va quindl aggiunia a que\la dJ oul: al la‘lenera AJ . K -j '
N

\ ' ATTENZIONE; - .

R LIS SR A f- jt:

0 tenufein. deposit’in relazidne al contratto fh depﬁmto o -

!



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

BUS N. AL 620 TARGATO
Ovvero

ALTRO:

DITTA: NU 4 M,L«,

LAVORO: %)%W&Mo{{p £ MZ@/{M& Vﬂ W
FATT. N. P8 data A2/04/£8

Nota Uff. Acquisti N. . data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. 40—()'%0 dc’rd% 7/5 g/% / N. data
Ord.ricambi N._____ data data

DDT andata N. 300 2 data oj‘/@t(/%-l N. data
DDT ritorno ?(M dq’rc//‘o [9 {/'& 5. data
DD{FﬂfimN. ? QQG do’rc/“i?/ ‘/ 4 ;N data

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

€ 4¢f{j0 oltre IVA € PO/%?O Totf__-‘g‘oj))/?

sono state ésegurfe Vonformn‘c ai pcffh contrattuali.
Tarantfo i ZS) / D

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA',....... 0.0
DI SEGUIRE | LAVORI...civiiiiiiiiieniiiii e

Socn‘efd per Azien! con Soclo unico soggeﬂa o direzlone e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C, 8atfist], 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatiall «e-mall: amal@pec.amal ta.i
Codice Fiscale, Parilta Iva @ N° Iscrizione al Regisiro delle imprese df Taranto: 00146330733 - Capliale soclale; € 5.497.272,00 interamente versalo.

Allegato 3



Commessa  65.747

Tipo: 02

ACCIDENTALE

Data apertur'-:i .09/06/2015 07:26 Data chiusura

29/01/2016 07:27 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (620 Targa EM 265 PE Modello BredaMenarinibus M 240 Km 489.071
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
09/06/15 136.133 00003794 TUBO FRENI M240 1,00 € 131,95 € 0,00 € 131,95
Totali € 131,95

SALDI COMMESSA Qta Tot. Impaorto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Laverazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 131,95
Co5to Ciclo PASSIVOuwrivremissisrrorissessearssnssessonrasnaresnss € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 131,95
29/01/2016 ), 0,9.0.9.0.9.0.9.9.0,9.0.0.0.9.90.0.0.0.9.0.9.9.9.0.999.0.90950.6.9.1 pag. 1 di 1

£

e
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%405, OFFICINE PICHIERRI..

\"’4’ Th ‘qi"}l

A\ *vess Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIAPC?:EIT.?WORA
N OTORZZAZIONE CVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //ais e e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA &
Concsaslons . TAQ22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Soern G Curfeto
Documento N, Cod. Cliep.te DESTINATARIO
530 del 17/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 via C.BATTISTI 657 03 UG 10D
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 001463307332
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.10931/UT 5097 1
DEL 11/06/2015
Vi, C.I1.G. Z2D414F4C64
VS.DIDT 382 DEL 9/6/2015
NS.DDT 284 DEL 12/6/2015
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 620 CON:
RIPRISTIND E MANUTENZIONE IM- L ﬂmﬁ(’.@f‘
PIANTO ARIA CONDIZIONATA CON e e o R
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA can Sl hOD
PER CONTROLLO PRESSIONI DI _
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE- < 30 610, 2015
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER e =
VUOTO NELL®IMPIANTO CON SUC- o TR Genoy n
CESGIVA RICARICA A LIVELLD. g
SMONTAGGIO CON PULIZIA ELEMEN- 3 o
TI FILTRANTI NONCHE® RELATIVI "f\;":;'.' ‘C':"*a.“r lakelng
BASAMENTI E CONDUTTURE, SOSTI- e S
TUZIONE CINGHIE DI COMANDO RI- B R
SULTATE LOGORATE. T s enes
PULIZIA DEL CONDENSATORE E SUP WL A riz Uriane
PORTERIA VENTOLE DI RAFFREDDA- R Tt TEAG. SiWGTRID
MENTO CON LUBRIFICAZIONE DEL- e S =
LA STESSA. -
RICERCA MICRO-PERDITE DI GAS =
REFRIGERANTE CON AUSILIO DI
TEXA LEAK-DETECTOR, SOSTITUZIO
¥k SEGUE dok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE El DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Biia ot “Sociesh, per 150 apmanioiatontio Aechans deite mo- maoime, € £ aucl datl soro oonservat, nel nostro archivio Informaticn ¢ sarmnno utlizzad
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




VAN ] 5o
> - § ¥
7405, OFFICINE PICHIERRL.. |
\\ﬁ%,!lls,@",l Srl ?; g
Qe s Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriaii W Y
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TOTOR T2 IONE Gt Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //tai ”’"”""’“""””““"’%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concesslone . TA022/88 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e B X wnemtcon
Documento N, Cod. Cliexl'Lte DESTINATARIO
i 530 del 17/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
TTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NE TUBAZIONE ALTA PRESSIONE E
RACCORDERIA DI CONGLUNZIONE
RISULTATA AMMALORATA.
1 550,00 550,00
5006202480 SERIE CINGHIE TRAPEZOI- 1 157,28 40,0 94,37
DALI
80679509 RACCORDO REPUR.S0°ALTA 1 83,00 40,0 49,80
PRESSIONE CONDIZIORATORE
60670510 RACCORDO RECUP.20° ALTA 1 97,50 40,0 58,50
PRESSIONE PER CONDENGATURE
OFF300 TUBO ALTA PRESSIONE R2 5/8 4 23,80 95,20
AL MT.
97106076 TASSELLO DI GOMMA T 8.56 40,0 35,086
28438608 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- 2 43,79 40,0 52,55
DAMENTO '
17764792 COLLARE DI FISSAGGIO 8 2,68 40,0 12.91
285 1
N.RIC.. ... [N VA A0
DATA Di ReGISTR.= 7 |16 7313
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 949,28
17/06/15 1.158,12 949,28 |22 208,84 e
- 208,84
Spese Varie/Boello
Totale Documento €:
1.1568,12
Spese Incasso
1.158,12

Trasporto a cura del

|:|MI’I"FENTE 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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

© opporsi

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla nis. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, eggiornare, cancellare rettificare
‘utilizzo degli stessi, sc tratti In violazione di legpe.




[ VOTORZZAZIONE CIVIE Contrada Commenda, 273 -

REVISIONE VEICOLI.
| : OFFICINA AUTORIZZATA
Concorslone n. TA022/98 ]

HWEﬁ@ ASTR&

Tel. Off. 099.9746843 - Uff ReVISionl 099 9721910 Tel. / Fax 099.9722049

LCod. FISG e Partlta IVA 02151920739
Slto Internat wwwoff cmepnchlern it lndlnzzo emall commercuale@offcmeptchlern it

"= PRENIO -
TALIA CHE LAYORA

74028 SAVA {TA)

Membra dalic Federqzons CBQ

RINA

ISO 9001

|Documento N,

590

Cod. Ohente T

del _ 17/06/2045 1661

Tipo Documento

FATTURA

‘|N. Foglio

1

Part. lva/Cod."Fisc.

00146330733

DESTINATARIO
A-H.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657 03 L6, 2015

74100 “TARANTO

00146230733

cop. ARTICOLO B DESCRIZIONE

QT, PREZZO SCONTO IMPORTO

vs PRDT 10931/UT P
DEL 11/06/201 rr\-. r‘l"i""{"”
V5. C.1.G, ZDa14F4Ced
VS.DDT -382 -DEL ‘97672015
N5.DDT.284 DEL-12/6/2015 oo,
LAVORT "SUL 'V§ “AUTOBUS “AZ 620 O
RIPRISTINO. E MANUTENZIONE IM-,
PIANTO /ARTA" CONDIZIONATA CON™
PREPARAEIONE STAZIONE  TEXA

~ PER CONTROLLO PRESSIONI DI
ESERGIZIO,  EVAQUAZIONE, COMPLE-
TA .DEL GAS REFRIGERANTE PER
VUOTO- NELL" IMPTANTO- GON SUC-
CESSIVA\RICARICA-A LIVELID.
SMONTAGGIO CON PULIZIA ELEMER-
T1 FILTRANTI NONCHE® RELATIVI
BASAMENTT E GONDUTTURE, SOSTI-
TUZIONE CINGHIE DI COMANDO RI-
SULTATE LOGORATE.

PULIZIA DEL CONDENSATORE E SUP
PORTERIA VENTOLE DI RAFFREDDA-
MENTO CON LUBRIFICAZIONE DEL-
LA STESSA.

, RICERCA MICRO-PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON AUSILIO DI
TEXA LEAK-DETECTOR, SOSTITUZIO

l”“l.x £
TN

5402(

¥k GEGUE s

iy,

(RS

£SO neares d Tardiy,

RIS atils

e A

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto estenore “dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amministrative derivante
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiams che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
te daila ns. attivita. Al sensi delin legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifi

care




VI8TI

-
r
,;;i

UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE |,

R 4

verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
pe—— { — -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ‘
per supetrvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA _
verifica dati contabili Delib. C.A. R. 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
‘ g per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cooeeveeveeeeeeann Prot....cccececer e e,
IL CAPG UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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NVt Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - EIettrauto---Magazzmo* Ricambi Veicoli Industriali N W
HWECQ mgwﬂ ITAL'IAP::EMBVORA
NOTORIZZAZIONE COiE Contrada Commenda, 273-- 74028 SAVA (TA)
; Tel, Off. 099:9746843 - Uff. Revisioni:099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 M"m’"”““””\
REVISIONE VEIGOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Conceaslone ni TAOZ210 Suto Internet: www.officinepichierrilt Inditizzo email: commerciale@officinepichierr.it — oy vl Cortiea
Documento N, . .COd Che:"lte DESTINATARIO
_ 580 dé1  17/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Fogtio
- F’%ﬂfﬁﬁc 2 VIA C.BATTISTL 657
ey e m 74100 TARANTO
00146330733 __0pidadanTad
COD. ARTICOLO BESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NE TUBAZIBHE ALTA PRESSIOHE E
RACX})RDERIA DI GJHGI}!NZIOHE
RI"ULTATA Atil‘IA[.(}RATA
1 550,00 550,00
5006502480 '%ERIE CIN(‘HIE TRAPEZO1- 1 157,28 40,0 84,37
DALI S, VS AVTORUS AL HE) o
60679509 ‘RACCORDO ~REPUR 90°ALTA 1 83.00 40,0 49,80
PRESSIONE CONDIZIGNATORE _
60679510 RﬁCCORDO RECUP 90“ ALTA 1 97,50 40,0 58,50
PRESSIONE PER CONDENSATDRE .
OFF300 TUBO ALTA PRESSIONE RZ 5/8 -4 23,80 95,20
97106075 ‘TASSEL_LG ‘DI GOMMA 7 8,56 40,0 32,95
98438608 MARICOTTO ACQUA RAFFRED- 2 43,78 40,0 52,05
DAMENTO ‘
17764792 COLLARE DI FISSAGGIO 8 2,62 40,0 12,821
| \ i Wa W
. N. RIC......[N. WA MS1T
i DATA Di ReGISTH.— 7 11I'8_ 7013
I Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto ‘
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 949,28
| 17/06/15 1.158,12 949,28 |22 208,84 i
! . 208,84
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.1568,12
Spese Incasso
. 1.158,12

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO et

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
0 amministrativo derzvante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto @i cenoscere, agpiorare, cancellare rettifi
o opporsi allutilizzo degh stessi, se trattl in viclazione di legge.

a na. societd per w

care




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . - |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

L RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

{

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO- MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Con.Rep.n. i gl

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. X/ / T)h del ZO %)\

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, g FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. FIRM EL RESHO
0% (pj‘ T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIHTA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

09-00- o] \ s

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame:_to\ ¢ ‘?/ / o d; / /p J\

Data scadenza pagamento

JDATA FIRMA

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

Conferimento del .........cooeecvevvrieennnnnn. Prot.....cccvevriiriviininns

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

DATA FIRMA




- S.pA,
Aziondo per fa Mobilitd noll’Arco di Taronte

P

I
o
LY

Prot. 10931 /UT Taranto (_11.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 83/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 620 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE IMPIANTO DI A.C..
CIG ID414F4Cé4
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 10841/UT del 10.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, invialo con D.D.T. n. 382 del 09.06.2015 per lavori di MANUTENZIONE
IMPIANTO DI A.C.;

b. detto preventivo, pervenuto in data 10.06.2015, assunto al prot. 10908 del 11.06.2015,
indica il costo dell'intervento in € 949,28 + IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed €
399,28 periricambi occorrenti.

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

11.06.2015, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 949,28 + VA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 399,28 per i

ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sart redatto a
cura di AMAT su apposito moc_jello 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 predefto verbale, con esito positivo, nelifiiorno della consegna del bus

non consentirdl la liguidazione della fattura relativa ailavo




LB - i S.p.A.
Aziande por ta Mobiita nell Area o laranto

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

(BUS 620 ~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO - IMP. ELETTRICO — PORTE - S iLETTORE

MARCE.)

Il giorno ¢2/0§ﬁ£;"e ore%{ko

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

» Presso la sede AMAT/della ditta, si srocede dila

seguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 0930/UT del
11.06.201 5,
Sono presenti:
-7 per AMAT: ...: S [@PAU&—[N{@ .......................... in _possessc del profilo
r
professionale di “........... %01, PO ..... U Mlm .......... " —par, 2@ (mir  230).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} i!isuli ti del'operazione di collgudo: ‘
ool W

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
[barrare i\caso che ricons)

I Rapp nte dell' AMAT

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

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

l Rev. ﬂ

Mod. 4/2015- AT "Verbale di colfaudo” Data: 257372015
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SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO. DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per gt anto attiene
alle colonne @), b), ¢} e d}, riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore ¢ 100,00 €, dei
quali 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
listto verifica
Pr. penominazlone ricamblo Quantita Costo ri ;ambi sostitulll
| NO
SELETTORE MARCE 1 56175 | N -

1
2
3
4
5 | \
6
7
8
9

10 \

11 \

12 \

13 \

14 \

15 N\

16
17

s L

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPOSITIVO G \TIVO
{barrare it c ricome)
dell' AMAT del 1 ditta

Il Rappres 1'1\@‘\

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

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

rMod. 4/2015- AT | "Verbale i collaudo™
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L OFFICINE P!CHIEHRE.‘,sn ..
*- " Riparazioni Veicoli Industriali ~

' Conrada Comrmenda 278 - 74028 SAVA {TH]
Tok-089, 9746843 - Fax 099. 9722049

R

Cod, Flsc, o P. IVA 02151920739 % |77 ey

* |DOCUMENTO DI TRASPORTO
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DESCRIZIONE DEL BENI (natura e quallta)

P L2

1 . \)S o115 Om [ANISLY o3 ]
%c i~ r,-wA—_ 4 Jlﬁ.,,(/ )ty

e R

R R

Grsoclo Enpeesro- L7 A0 onsond |

‘. R
FFETQE@IENOH:DH BEImy « roe oy FLUTL QO o [PESDRE ! S LPORIO ] ' TSI
: - Y Ay A - P ‘e
1 T ﬂrs‘w: R o O R i - | TOTALE € :
- . OR ) Do 00 R d d UAITA ORA D R RO
Consegna v.Inizio trasporto & mezt 2
ANNETAZION] - VARIAZION] s il NUMERB moaﬂessrvn 7 e ADEL CESSERATID
- 4 ; PR A
I . a

1607CD33

(1) Sofo In casodiuﬂﬁzzomsosfiwdonedeﬂacerﬁﬁcaﬂoneﬁm}e

[2) N sans! delfare-3, camma 2, dof DIRR. 442/97 & suocessive modificazionl,

' A% é ST ol DI VN e 2 S

L
'
ot o T et P o e P W A ot et o Wik i i b St e T e e et e+

. N o v —h e



7

e e E e s n e o ——

., CEDENTE: Dita, Dipendenss, Domiclie o Reskdenus, Partits WA b7
. . Q~ DOCUMENTO DI TRASPORTO »
. N M“‘OFFIC‘NE PiCH!ERRE Sﬂ"‘u’:‘k?' npa 72 9ol 14,08.1395 - D.RR, {BEdeI21121995 [
. W ' Riparazioni Veicoli industrigli ‘” v .
) 3 'Conjrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) 2 o NN g H!Z Q Q |S| . .
! Tell. 0RO Fi746843' L Fax 0999722049 - < e i
i COd Fise. ¢ P IVA 221 51 9207 39 ' |:] vettore IZI cédente ‘—E{ cessionario
CE.SSIONARIC! Ditta, Dimrﬂnxa Dmldﬁnn!?es)der\n Parthta VA LUNDD{DMREMMW&EWHUM&' mfﬂfhlﬁ‘fmmﬂm‘- .
A L KAS 90a o 4
- ) . '..l. Wi W '
T K @;\sn -
...ll il . L - ) - Y G ’1( 3 Y ,.I A ) ) .
e dupgge Lowl
- p s 1n ot
. L ‘Q i LT a;adu
B _ ~"DESCRIZIONE DEI BENI {natura o qualita). et
. .“'l'i‘:' ¢ = o i : st "3...5'" h v.\'{‘f"r L. . 1= 'H.,:' q ; .
: T ;9: v f.\:"'._‘.' ! 3¢0(\.¢3 ' YL'\,C}QM 5L L e a1 Y . .o
. e Ry TV T s n :
T i . =
. e SE] . M, e - -
, ‘\\ ‘
- S S o 18 ~ y . < . ‘J'-: t
RS LN K V™ ;. oA ? . i
[ \ o B . [ - X l:‘-,:-
I ' P 1ot r Pt "
- \ - i \ P ra
1 \ E
. | N * .
- ASPEYTO BI'ERIORE‘DE B I
L. ' - | TOTALE €. '
| - T S, - . -
. - Consegna o .fn!z.'o wasport %ﬂe_; Py | Pty peL orcene
SO R fpo op e lorario= | T : -
“ o muw'ulrmom VARAZO e, T s w " TRk L CESSThARID
1 ) . L s ; .._“c."_.. a
o 1607003':51 e tziong iiczzione
’ J P mmsa-rsrmma ms‘”ﬁﬁ&s«mﬁmm&ﬁ




Ll

RAPPORTO DI VERIFICA

Allegato 3

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

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. {Z'O TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: \ \ﬁ)(%«/%

r}

Y2

[,

LAVORO:

p L
A

);J‘ /BN Wd\"

S

/
(.

AN S99 i 14 >’/ ngﬁ’i‘

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N, _ data
Lett.Incarico N.____ data

Ord. lavori ZQf f data ¢M0 £/¢ J‘
Ord. ricambi  N. data

DDT andata N. N)Z dataf /Of/ﬂ N:

DDT ritorno N. 2004 data 42/06/%,[ N.

DDT reﬁﬁ Ric.RN. n g ; N._
E' stato verificato che le lavoraziont e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

data
data
data
data
data

data

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

fﬁ-? Z(P offre IVA € 2000 Ooé Tof. € 4”90%

Yelgle] stare eseguite in,conformita ai péﬁr conirattuali.

Taranto fi 2 Sa p %

ILTECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORL...c.ovviviniviviiiniinncennne.

IL CAPO UNITA'

oooooooooooooooooooooooooo

Socletd per Azlenl con Soclo unlco seggefta a direzione e coerdinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Botiist], 657 » 74121 Taranto e Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 e web; www.cmalta.ll »e-mall;

at@pec.a

Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione of Reglsho delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capliale sociole: € 5.497.272.0¢ Inleramente versalo,

(1)



Tipo : 02

Comuessa  65.747 ACCIDENTALE
Data apertura  (9/06/2015 07:26 | Data chiusura 29/01/2016 07:27 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0620 Targa EM 265 PE Modello BredaMenarinibus M 240 Km 489.071
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Iop.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
09/06/15 136.133 00003794 TUBO FRENI M240 1,00 € 131,95 € 0,00 € 131,95
Totali € 131,95
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne..vemeraersanann 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 131,95
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 131,95
29/01/2016 1 9.6.9.0.9.0.9.9.9.9.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.4.9.0.0 ¢ pag. 1 di 1
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4 Y OFFICINE PICHIERRI.. /)
\‘w‘?f'!hsv““ srl % g
. & " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S Zl®
IVECO ASTRA [TAL!AFg:gﬁVORA
TR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”°"”"““’°"°‘°°"’°”°“°%
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Concouslon n. TAg2z/e Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @ofiicinepichierri.it — BB ericne
Documento N. Cod. Cliepte DESTINATARIO
581 del 17/06/Z2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 0 3 LUB. ‘l[“l:]
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT.10832/UT
DEL 11,06/2015
Vo. C.I.G. ZB414F4C66
V. DDT 379 DEL 11/6/2015
NS. DDT 285 DEL 12/6/2015
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 528 IVECO CITYCLASS C/S0S8TI
2990502 KIT-PASTIGLIE FRERO A DISC 1 735,02 45,0 404,26
(CON MOLLE) ASSE POSTERIORE
2092673 KIT-PINZA FRENO POSTERIORE 2 G6R,20 45,0 735,02
2005553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 227,18 45,0 124,95
ELETTRICO POSTERIORE
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
42545344 KIT-DISTRIBUTORE ARIA 1 172,70 24,0 131,25
500376011 RACCORDO A GOMITO 2 25,80 41.0 30,44
504003108 TUBAZIONE PNEUMATICA 1 75,56 40,0 45,34
500381533 RACCORDO PNEUMATICO 3 27,86 41,0 49,31
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 26,12 40,0 57,67
CCMPRESSA
42125234 VALVOLA RELAIS 1 193,26 30,0 135,28
326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 3 13,61 30,0 154,58
24V
MAG300 CASSETTA MEDICA PFRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
S0 COME DA ADEGUAMENTO
99430053 CALZATOIA 2 49,86 10,0 89,75
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 77,10 30,0 161.91
#k GEGUE #K
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
FZladimr o mobilid nellaren B Kol Totale Imposta
Spese Varie/Bollo Flol o A[Zh?b
| 0 1 LUGZU{E Totale Documento €:
¥ Armise Delegat i
Spese Incasso oF Draes Gararse Bl
A Yl T ER G S
) MromeTecnoo ]
i 2 Hnma m|
Trasporto a cura del L("w kT Han\el;ng Luogo di Destinazione
DMIT‘TENTE D DESTINATARIO ke 8 a
0

Causale del Trasporto

Lo eza barzisca

Tl

AT Menmima I Tecncs

‘IR Rr.'\* s

Firma del Conducente

D

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto /)= - Fovan St F

SAG. UHici Ragioieria

data THTA O Myally

Nne?a"'”i a

|
0

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196-del-30/.
dal!a ns. societd per

06/2003.. Loainfnemianid che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizat
uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi
opporsi al.l'utl.h.m degli stessi, se tratti in violazione di legge.

care

B Y



a Y OFFICINE PICHIERRI..

w""l
”

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Cancesslone n. TAD22/00

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

®

IVECO ASTRA ITALIAPS}EQIII.?WORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 < “'"”“"’"“'“"“”"’”’%

W) RN ©

86, ama Quatra Canfeata

Documento N. Cod. Cliepte DESTINATARIO
B3l del 17/06/2015 1661 AM.A.T. S5PA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Caod. Fisc,

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

CQOD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

29486657 PORTA-LAMPADA

99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE

CATADIOTTRO POSTERICRE

29441273 LUCE DI DIREZIORE
9441270 LUCE DI DIREZICNE

93163347 CAVC ELETTRICO

LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-

LITA” IMPIANTO FRENANTE
POSTERIORE RISULTATC IN

ASSE
FASE

DI PRECOLLAUDC CON SCARSA EFFI

CIENZA FRENANTE NONCHE~
S1VO SBILANCIAMENTO.

SMONTAGGIO CON SOSTITUZ
LATIVI SE@MENTI FRENANT
TATI USURATI, SBLOCCAGG

ECCES-

IONE RE-
I RIGUL
10 DISPO-

SITIVI DI GCORRIMENTO PINZE

FRENG CON LUBRIFICAZION
SIONE DELLE STESEE.
(ORE LAVORATIVE)
ELIMINAZIONE PERDITE DI

E E REVI-

ARIA

DALL" IMPIANTQ PNEUMATICO CON
RICERCA GUASTO E RIPRISTIRO
DELLO STESSQO CON SOSTITUZIONE

RACCORDERIA E TUBAZIONE

FLES-

SIBILE RISULTATA AMMAIORATA

NONCHE” REVISIONE GRUPP

1 VAL-

% SEGUE #%

15,11 30,0 52,88
20,77 30,0 101,77

2,50 2,50
65,79 30,0 46,05
87,88 30,0 61,52
162,26 30,0 113,58

b s b ] ET

10 20,00 200,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:;

Trasparto a cura del

I:IMI'I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazion

1]

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che dati so; 5 H nel tro archivio inf tico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA! ASSDLTO OVE DOVUTO d r?; seocleté istrativa /den/vanhe dalla n: attmga A? ;::;1 deﬂaﬁeﬁwlg ‘g;“djstiond?lsoonosoer? oagg%mngre cancellare rettificare

opporsi a.ll'uh.l.v.zzo dngi stessi, se tratti in violazione di lepge.
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OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi

IVECO ASTRA

Veicoli Industriali

PREMID

ITALIA CHE LAVORA
O TOREZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 ””"“"’”“"”"”"“ﬁ
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 I}},I“NA ®
Goncesslons p. TAGID Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o it Cartid
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
291 del 17/06/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Dacumento N, Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VOLE DI COMANDO DIFETTOSE.
(ORE LAVQORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA" IMPIANRTO ELETTRICO
ILLUMINAZIONE ESTERNA ED
INTERNA VANO PASSEGGERI CON
SOSTITUZICONE FANALERIA DANNEG-
(GIATA E COMPONENTI ELETTRICI
O55IDATI COR CIRCUITI IN COR-
TO.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
PREPARAZIONE PER REVISIONE
PERIODICA CON MONTAGGIO AC-
CESS0RI DP"OBBLIGO A BORDD,
CONTROLLO E GISTEMAZIONE IM-
PIANTO EROGAZONE ACQUA TERGI-
CRISTALLO.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
L2 a /=
N.RIC. __ IN.wA Q&S
DATA DI REGISTA.— R in 9%
Condizienl di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3-1561 07
17/06/15 3.850,41 3.156,07 (22 694,34 T
694,34
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.850,41
Spese Incasso
3.850,41
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd, per uso amministrativo derivante
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti iny violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del ,30/06/2003, 14 informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranna utilizzati
ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diri

diritto di conoscere, aggicrnare, cancellare rettificare




06/07/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ
591 17/06/2015 528
54,02.0001
54.03.0001 ;
55.29.0001 80,000 80,00
66,06,0008 +38;00
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO 0,00
C.LG. Z8414F4C66
COD.FOR. 21473

0,00

IMPON.AMM.22%

156,07

IMPON.22%

l

3.156,07

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

694,34

IMPOSTA

3.850,41

TOTALE

V.G
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Spese Varie/Bollp i

Aol !a mnbnua nellarea G oty

! ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
591 del 17/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
pe Documento N. Foglio 03 LUg. A8
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
ut. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTD
00146330733 00145330733

‘0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.10832/UT. °
DEL 11/06/2015 - .
VB. C.1.G. ZB414F4C86
V5. DDT 379 DEL 11/6/2015
NS. DDT 285 DEL 12/6/2015
REVISIONE -PERIODICA 8UL V5 AUTOBUS
A7 5728 IVECO CITYCLASS C/S0STI
2995552 KIT-PASTIGLIE FRERO A DISC 1 735,02 45,0 404,26
(CON MOLLEY' ASSE ‘POSTERIORE
2092673 KIT-PINZA FRENO POSTERIORE 2 668,20 45,0 735,02
2005553 ‘KIT-INDICATORI USURA FRERI 1 227,12 45,0 124,95
ELETTRICO ‘POSTERIORE
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
42545344 KIT-DISTRIBUTCRE ARIA 1 172,70 24,0 131,25
500276011 RACCORDO A ‘GOMITO 2 25,80 41,0 30,44
504005109 TUBAZIONE PHEUMATICA 1 75,56 40,0 45,34
500381533 RACCORDD PREUMATICO 3 27,86 41,0 48,31
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 896,12 40,0 57,67
COMPRESSA
42125234 VALVOLA RELAIS 1 183,26 30,0 135,28
326-4516 I.AI‘]PADA FLUDPE‘:!CEETE NEOH 3 73,61 30,0 154,58
24V - .
MAG300 CAuSEf[TA HEDIGA PRIMG S0CCO 1 3E,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
88430053 CALZATOIA 2 49.86 10,0 §9=75
224866506 LAMPADA GRADINI PORTA 3 77,106 30,0 161,91

£ BEGUE ek
ondizioni di Pagamento Banea dj appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce . Impombﬂe AL [Imposta

Totale Imposta

Spese Incasso

01 LUG ZUIE

Totale Documento €:

rasporto a cura del

I MITTENTE D DESTINATARIO

go di Destinazione

ausale del Trasporto

Spetto esteriore deibeni

| 10izio Trasporto, .,

data

TOLa Rk Dsing

‘flrvbkamur.l = .ur‘qqg;’i?ﬁf—a;" e
G, Yifoe Fagianera

JFirma del Destinatario -

“ONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi delj'art. 13 del DLGS 196-del 30/
dalle ns. societh

per uzo amministrativo darjvante d:llla ns. atbvita.
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge,

che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
Al sensi della legge, Lai ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamento 3

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

Data scadenza pagamento

{

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili De[il;. CA N dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..._...i.o..oovvinriiernene Prot........ovvueeeeins
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




OTORIZZAZIONE CIVILE
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EVISIONE VEICOL)
QFFICIKA AUTORIZZATA
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IVECD ASTRE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
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J ,
g & LR L —

ocumento N,

591

Cod, Cliente

del  17/06/2015 1661

Ppo Documento

FATTURA

N. Foglio

Z

art, Iva/Cod. Fisc.

00146330732

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

657

‘0D, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

99486657 PORTA-LAMPADA

99441288 FANALE TRGOMBRO LATERALE
CATADIOTTRO POSTERIORE

99441273 TUCE DI DIREZIONE
9441270 LUCE “DI.DIREZIONE
93163347, CAVO ELETTRICO
LAVORO-DI ‘RIPRISTIND FUHZIONA-
LITA” IMPIANTO FRENANTE ASSE
POSTERIORE RISULTATO IN FASE

DI PRECOLLAUDD CON SCARSA EFFI
CIENZA FRERANTE NONCHE® ECCES-
SIVO SBILANCIAMENTO.

SMONTAGGIO ‘CON' SOSTITUZIONE RE-
LATIVI SEGMEWTI FRENANTI ‘RISUL
TATI USURATI, SBLOCCAGGIO DISPO-
SITIVI DI SCORRIMERTO PINZE
FRENO CON LUBRIFICAZIONE E REVI-
S5IOHE DELLE STESSE.

(ORE LAVORATIVE)

ELIMINAZIONE PERDITE DI ARIA
DALL* IMPIANTO PNEUMATICO CON
RICERCA GUASTC E RIPRISTINO
DELLO STESSO CON SOSTITUZIONE

-RACCORDERIA E TUBAZICHE FLES-

SIBILE RISULTATA AMMAIORATA
HORCHE”™ REVISIONE GRUPPI VAL-

15,11
20,77
2,50
65,79
87,89
162,26

el 3 L S o) 21

10 20,00

#k SEGUE ok

30,0 52,88
30,0 101,77

2,50
30,0 45,05
30,0 61,52
30,0 113,58

200,00

ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce " {imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta.

Totale Imposta .

Totale Documeanto €:

rasparto a cura del

I MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetio-esteriore deibeni - _

. |imizio Trasporio___

e N._Colli

data ora

----{Firma del Destinatario »~ --- - — - -~ —]—

Al i dall'art. 13 del DLGS 196 del 30/06 2003. La informiamo che j i dat 4 nel tro archivio informatice e saranno uﬁ_l.izz.aﬁ
-ONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVOTO  Alssnst e nistrative Heck Eivith. A sensi della Jopge, Lat T Shritio 6 conocme mageratics & Saranne uilizad

a ns. sacletd per uso amuministrative dervante dalla ns. a
© opparsi allutilizzo degll stessi, se trath in violnzione di leppe.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE »
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

)

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ccoccoonvvnieinierianene Prot....co e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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150 5001
Seiema Ova'so Cendecio

581

del

17/06/2015

Cod, Cliente

1661

po Documento

. Fogiio

FATTURA

]
+J

irt. Iva/Cod, Fisc.

00146330733 00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

O, ARTICOLO DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

VOLE DM COMANLO DIFETTOSE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RTPRISTINO FUNZIO-
RALITA® *IMPIANTO ELETTRICO
TLLIRMINAZIONE “ESTERNA ED
INTERNA .VANO PASSEGGERI CON
SOSTITUZIONE FANALERIA DANNEG-
GIATA E 'COMPONENTI ELETTRICI
OSSIDATI CON CIRCUITI IN COR-
0.

(URE LAVORATIVE)
PREPARAZIONE PER REVISIONE
PERIODICA CON MONTAGGIO AC-
CESSORT D"OBRLIGO A BORTO,
CONTROLLO E SISTEMAZIONE IH-
PIANTO EROGAZONE ACQUA TERGI—
CRISTALLO.

(ORE LAVORATIVE)

20,00

20,00

20,00

IMPORTO

160,00

120,00

80,00

100 -~

N.RIC. . .

N. VA /0.8 "

DATA Di REGISTR. - &

R X
adizioni di Pagamento Banca i appoggio Totale Imponibile
MmE convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta 2.1566 07
/06/15 3.850,41 3.156,07 |22 694,34
Totale Imposta
604,34
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.800,41
Spese Incasso
3.850,41
sporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
] MITTENTE D DESTINATARIO
1saie del Trasporto Firma del Conducente
“etto estefi;:-c—erdt;{"l;enj Inizio Trasporto N. Collj Firma del Destinatario
data ora
Al i dellart, 13 del D 196 . i i i nel nostro erchivio infk 3 tilizzati
VIRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO 45351 et cieth Der st A [05(2003 et e meohe L suol a Tezge, o1 ha Siriio 4 conseore. apmor i ,S Saranno wtlizzat
O opporsi all\u degli stessi, se tratti in violazigne di legge.




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

-

Contr, Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABEILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supefvisione

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

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA [/ (p r
Delib. C.A. n. / del &) /ﬁ
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

s | eslifjp Sp"?&ﬁf

iL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

| %ﬂ iy

IL RESP. UNITA' CONTABILITA BILANCIO
per super\nsuone

DATA ~ IFIRMA DEL REGPONSABILE

FIRMA /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

F)ata scadenza pagamerto\ /; 9' ﬂ) (? / %

Data scadenza pagamento

??/O%/Lg FIRWRE/S]PONSABILE

|PATA FIRMA " IL RESPONSABILE [JidTA' TECNICA
per superyfione
DATA FIRMADEL R ONSABILE
hop I8,
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: M W
4N
verifica conferimento incarico dv\, }«Q, m
, 0 6 =~
Conferimento del .......icocvecevennnnn. Prot e N“/ S a_‘e ? A
I CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. (/
DATA FIRNA T




#

¥

. 3 = B 5.p.A.
Azlonda per la Mobilitd nell’Aree di Taronto

. Prot. 10932 /UT Taranto [i_11.08.2015
: Spett.le
Lavoro n. 84/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 528 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO(IMPIANTO ELETTRICO

a.

b.

- PORTE ~ SELETTORE MARCE) E COLLAUDO ANNUALE PRESSO DTT.
CIG 78414F4Céé
Visto che:

con nota AMAT prot. 10682/UT del 09.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 379 del 09.06.2015 per lavori di collaudo ¢/o DTT;
detto preventivo, pervenuto in data 09.06.2015, assunto al prot. 10907 del 11.06.2015,
indica il costo dell'intervento in € 3.404,53 + VA, di cui € 620,00 per manodopera ed €
2.784,53 per i ricambi occorrenti.

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

11.06.2015, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 3.156,09 + IVA, di cui € 560,00 per manodopera ed € 2.596,09 peri

ricambi occorrenti,

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;

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

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predettio 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 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 no della consegna del bus

non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori ?guiﬁ.

Il Direttore penerale
Ing. Giovanni Nigtichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori I Dctal25/3/20]5 l Rev.ﬂ
\
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.- : ) ) S 504
- ’ Aziendy por fo Malilita a6l Area < laranio

“VERBALE D! COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 528 — PRECOLLAUDOQ E COLLAUDO - IMP. ELETTRICO - PORTE ~ § 'LETTORE
MARCE.)

Il giorno 'Ffﬂ%)%‘( alle oreéésg? ..... presso la sede AMAT/della ditta, si srocede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i iavori indicati in intestazione, seguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 0932/UT del

11.06.2015.

-Son;):re:zln:':r: ‘P(@‘“PA())}[‘A/[@ ...... ., in possessc del profilo
' 60&_\?0 (}M/ ?\A ! " - par. &P/‘O (mii . 230). -

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

. Vimﬁ{
N‘POSITIVO D NEGATI o"\'-f.‘r‘i;'ar.erlamohililénell'a:ea A Tararg,
PR e JAOR
FELpG Itci=.La G, 2015
,?-.' ’ﬂl WAL 4 At Delegaty
Direftore Gen erale

i i 3, b
K “:ta.ﬂ;@i-a‘&fﬁ'&i;'&:’éﬁ"az >R Dinltore Ammiisya,
ememmenms B Ditallers Toeuic

X
__________________________________________________________________________________ o
I"f“ Aol | Canlrat g
a
=
o

Commereigle 7 Markey
G2 Cratabiy Bilancio "

e

TES Esmcr'ziolSnsla

T Infonnar ,
YT v /Sy

|Mod. 42015- AT | “Verbale di collaudo™ | Dater: 25/3/2015 ’ Rev. Oj Higio fiaci R ‘ o
ST Quy 0




3 . Sp.A.
Axionda por lo Makitita nollArea di iaeeplo

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT QUELLI PREVIST! NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 g

La tabella sottostante, precompilata a cura deli'Area tecnica per qu into attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a * 00,00 €, dej
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti « ella verifica
inerente la consegna dei ricamibi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
t :fto verifica
Pr, Denominazlone rlcambio GQuantita Costo rlc; imbl sosﬂ:él)ﬂ
1 PASTIGLIE FRENO DISCO 1 330,75 '><
2 PINZA FRENO 2 735,02 -
3 INDICATORI USURA FREN| ] 136,31 pol
4 DISTRIBUTORE ARIA 1 131,25 }% -
5 VALVOLA RELAIS 1 135,28 2 2
6 CAVO ELETTRICO 1 113,58 X
7 SUPPORTO TENDICINGHIA 1 384,06 %
8 —— —
9

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E'posmvo

[barrare | 0 che ricarre)

te de!I’AMAT ‘ Il Rapprese

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

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

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

| Mod. 4/2015- AT | "Verbate i colaar Dato: 25/3/2015 | Rev.0 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenss, Partita VA

-~ ~Azienda peria Moblita neli'Area di Tararito SpA
74121 TARAMTO - Via Cesare Battisti, 657
- Tel. 099,73561 - Fax 0997794247

3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 oe1 14.08.1996 - D.pR. 655 001 24.12.1996

N. 5 %-S) def |9({>|0a 6‘29 /l 0

a mezzo:

. Partita lva 00146330733
] vettere

[ cedente

[C] cessionarlo
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" ATTENZIONE: . - (-11 -1

| fogli di questo bollettario sano in carta chimica autorlcalcante.’-‘ S “
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega it compﬂare! le” dichrarazioni

L T DI |

sottostanti «a foglio singolo» e nona ricalco. IR R -

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

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

Il éottoscrftto. titolare di licenza a!l'autotrasperto di cose in conto proprio A, -
dichiara che le seguenti cose sono {*):

[ di sua proprieta; [ da esso elabarate, trasformate, riparate o.simill;

0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito In relazione al contratto di depqsito [}
0 prese in comodato; - * ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIGNALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescrifto, titclare di licenza all'autotrasperte di cose in conto proprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi di sua proprietd; I prese in comodato; [ prese in locazione,

e costitulscono tjraspnrto occaslonale per le seguenti-esigenze:

o ] Firma leggibile del titolare _
! o, [0 del'suo. legale rappresentante) . _

(*) Dichiarare |ipotes! o te lpotesi che n'curm'nn. -
NB. - Ladichiaraziane B) va fattz anche nel caso che il trasporto, oltee che essere oreastenale, mmpren:le gose che rientrano fra quelle previste nella
ficenzaeva qumdl agglunta a quella di cul alla kettera Al
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

"~
BUS N. AZ. r:) 2$ TARGATO

S A

DITTA: T/[ M"‘” 4

LAVORO: ‘D@WM&O L W
Dy,

FATT. N, ‘; ,S I data /{)’] 06[4 \(‘

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.__ data____ | data

Ord. lavori ,:93 (‘ dofo'ﬁio’{[d/-s N. data

Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. E g data 000 L 'fﬁ N. data
DDT ritorno ?f?r data 2 9F/LS\ N. data

DD{J\es’ch N, ??( 29{/“ N. data
E' stato verificato c;e fe:J'ov

ioni e/o fornifUre, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ?¢q @l oltre IVA € &F/;é Tot. € ?Opfﬁé7

sono state e’seguf in gonformita ai pa{ﬁ contrattuaii.

Taranto i ?_ 'é

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'....... e
DI SEGUIRE | LAVORIL. evivvrviniiiiiiiiiiieiaaees

Allegato 3

S - — — - S — T —— - o — p—

Socletd per Azionl con Soclo unico soggeila a direzlone e coordinamento da parte del Comune d! Taranto
Via C, Batlist, £57 » 74121 Taranto aTel. (9% 73561 eFax 099 7794247 eweb: www,amalla.il »e-mall: amaf@pec.amol.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Reglsiro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.

0



Commessa  65.732 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (8/06/2015 14:38 | Data chiusura 58/01/2016 10:01 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (528 Targa CX 195 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 834.622
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
18/06/15 136.225 00961661 PNEUMATICO 275/70 R 22.5 2,00 € 255,00 € 0,00 € 510,00

Totali € 510,00

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00

- Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 510,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 510,00

28/01/2016 1,8.0.8.6.9.0.0.9.0.9.0.9.9.9.6.0.0.9.0.0.0.9.0.0.9.0.6.9.5.0.0.0.0.0,0.4 pag. 1 di 1
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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
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Concesalone n. TARaRY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s v Corees
Documento N, Cod. Clier_lte DESTINATARIO
592 del 17/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Docurnento N. Foglio

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 LUG. 20%
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO

O 46330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.10885/UT
DEL 12/06/2015
Vo. C.I1.G. Z7E14F51A5

Sho)t

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 528 CON
SOSTITUZIONE DI:

LAVORO DI RIPRISTINQ FUNZIONALITA®
IMPIANT) CONDIZIONATORE C/805T
RIPRISTINO E HMANUTENZIONE IM-
PIANIO ARIA CONDIZIOMATA COH
EREPARAZIONE STAZIONE TEXA

PER CONTROLLO PRESSIONI DI

Al cdipErretancl aea d Tansls

IR

.. 01 LUG. 205

ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE- e
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER
VUOTO NELL™IMPIANTQ CON SUCCES-
GIVA RICARICA GAS FLUORURANTE
A LIVELIOQ.

SHONTAGGIO CON PULIZIA ELEMENT
FILTRANTI E RELATIVI BASAMENTI,
HMONTAGGIO DI CINGHIE RISULTATE
MANCANTI E SOSTITUZIONE CUSCI-
NETTERIA RISULTATA GRIPPATA E

fevr -2 Dalangle

“E ledgw Gennn

CE B siatyn
4

AL an Ragonena

o0

Oxpoaoo.

&
o)
-3
>3
27
&3
EH
<3
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=2
h
H

Spese Incasso

DIFETTOSA. B o
ELIMINAZIOWE PERDITE DI GAS e o
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE =
DELLA RACCORDERIA DI CONGIUN- r
¥% SEGUE *X
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bolla

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns..s&c‘-:jtg per uso amministrativo derivante

o apporsi tilizzo degli stessi, se tratt in violazione di leppe.

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




.f’

N"'frumsv‘b

oo

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORLZZATA
Cancessione n, TAD22/09

Y OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALJA CHE LAVORA

RiNA ©)

150 8001
Satoma Guoita

&

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
532 del 17/06/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 8657
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE E TUBAZIONE AMMALORATA.
1 550,00 550,00
5006202480 SERIE CIRGHIE TRAPEZOI- 1 157,28 40,0 94,37
DALI (MARCANTI)
500342176 SUPPORTC TENDICINGHIA 1 480,08 20,0 384,06
VENTILATORE
5006228038 TENDICINGHIA 1 36,16 30,0 25,31
504001720 SUPPORTO 2 66,10 40,0 66,12
500344140 PERNO 2 20,46 40,0 24,55
28438608 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA 3 43,79 40,0 78,82
MERTO
500327218 TUBO DI COLLEGAMENTO 1 86,12 40,0 87,67
500343006 RACCORDQ FILETTATO 1 29.72 40,0 50,83
[ N.RIC. .. . I N IVA //510
| DATA Di ReaaisTr - 246,215
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.340 ? 73
17/06/15 1.635,69 1.240,73 |22 294,96 T
294,96
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.63b,69
Spese [ncasso
1.635,69

Trasporto a cura del

DMI'I'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beai

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  della

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informintne ¢he | suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati

ns. societa

usg amministrativo derivante dalla ns. attviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

© opporsi all‘l.ltlll:gngr degli stessi, s tratti in violazione di legge.

rettificare
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-‘ IWECD ASTRA LA GHE LAVORA
N OTORZZAONE CViLE Contrada, Commenda 273 74028; SAVA\(TA)

T, Tel: Off. 099, 9746843;- Uff; Revisioni099; 9721910 Tel: /:Fax,099.9722049 ”“*"’"‘“"""
REVISIONE VEicol, 'Cod. Fisc, & Parita, IVA 02151920739, &) RINA &
Cancensldno p: TAGE2199 . Sito.Internet: www.offi clneplchlern it. Indlrlzzo email: commerclale@off clneplchlern |t — ﬁe"@g”““"m i
Documento N.- - - . Cod Cliente "~ "|DESTINATARIQ: ©
i : del 177/06/2015 1661 AHM.A.T. SPA
Tipo Documents - o N. Foglio

FATTURA 1 VIA G.BATTISTI 657 (3 LUG. 201
Part. Iva/Cod.'Fisc: - ) 74_100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD#ARTICOLO - i DESCR.IZIONE S QT. ° PREZZO SCONTO IMPORTO
V5 APROT S10985/0T: 836641 5 L o)
DEL 12/06/2015 ,.pt}u o RN
VEC e G0 ZTEVAFSIAG . TRk ey tg R 4D O AR
DLl (PMARTARTI ) ‘
LAVDRI» BUL V5-7AUTOBUSIAZ (S282CON ! AL UR 20 S
OSTITUZIORE DI: o
[AVDRD DIMRIPRISTIRDFUNZIONALITA Tt o
IHPTANTO ‘COHDIZIONATORE G/S0ST SASSLY '
RIEREWEIEQJ EE EEEWEEZB}NE IH— A7 nrdoes b mobilia neilares & Taroein
PIANTO ARTA CONDIZIONATA OON [2 hq[(
PREEARAZIONE STAZIONE TEXA
PER CONTROLLO: PRESSIONL DI - : o U1 LUB 2085,
£

ESERCIZIO, 'EVAQUAZIONE COMPLE- Lo Berars Dele
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER

VUOTO NELL®IMPIANTO CON SUCCES-
S5IVA RICARICA GAS FLUORURANTE I )

A LIVELID. T i :'
SUIONTAGGIO CON PULIZIA ELEHENT o N ‘.
FILTRANTI E RELATIVI BASAMENTI,
MONTAGGIO DI CINGHIE RIBULTATE
HMANCANTI E SOSTITUZIORE CUSCI- : . 5
NETTERIA RISULTATA GRIPPATA E k N e

DEFETTOGA. L
ELIMINAZIONE PERDITE DI GAS i L
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE =
DELLA RACCORDERIA DI CONGIUN-
#¥ BEGUE #k
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso
Traspurt_o a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
MITTENTE D DESTINATARIO
>ausale del Trasporto Firma del Conducente
ispetto‘esteriore def-beni————— —- - - -|lmizio Trasporte -~ - [N Coll ~ Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13delD1£‘xS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch dati servad nel tro archivio informatico e saranno utilizzati
'CONTR]BUTO COI\'A] ﬂSSOLTO OVE DDVUm dalla rf:li societd per uso amministrat it tivo Iden(ranm dalla ns. athwg-l. A? ;CS;:;I d:!]a.sioeggemlgl ha dnfxltctol:ioxsoonoscem Dagglomam c:noella:eor:tuﬁca:e
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

b UFFICIO PERSONALE 14
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n* del

DATA . FIRMA DEL-RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del PEr supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

] Data scadenza pagamento
4

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA _ '
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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iRiparazioni Meceaniche - Carrozzena Elettrauto Magazzind‘thambl VeIGO|I Induétnah

IVECD ASTRA

PFIE! '[IO
ITALIA CHE LAVORA

MOTCRIZZ AT ORE OIVIE Contrada: Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
HCIEY Tel: Off. 699:9746843 - Uf, ReV|S|on|'099‘9721910 - Tel. / Fax 0999722049 ”””’“”."‘_m‘m
REVISIONEVEICOLT Cod. Fisc. e Partita IVA 02151520739 @ E}g{FA &
Caneasslone n. TAS2219 Sito-Intemet: www.offi icinepichierri.it Indirizzg-email: commerciale@officinepichierri.it —a Hemommcee
Documento N, Cod: Chente DESTINATARIO
082 del  17/06/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 V1A C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod! Fikc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 _ _ _
' COD. ARTICOLO _ DESCRIZIONE QT.  PREZZO _____ SCONTO IMPORTO |
ZIONEVEATUBAZIORE' AMMAIYRATA. . o
[T ) §7 1 - 550300 550,00
9006202480 SERIE_CINGHIE TRAPEZOI- 1 157,28 40,0 94,37
DALI (MANCANTI)
500342176, :50PPORTO4TENDICINGHIA 1 480,08 20,0 384,06
VENTIIATORE?s 3]s
50062289‘%8 HEEDICIHGHIA‘ ST, 1 J6,16 30,0 25,31
504001720 {SUPPORTO 7 ' 2 55,10 40,0 66,12
500344140; PERNO .~ TR 2 20,46 40,0 24,55
98438608 HAEICOTI'O fAGG!Uﬁ RAFFREDDA 3 43,78 "40,0 78,082
HENTD“'-u _ L
500327218 TUBO DI CDIIEGAMENTO 1 26,12 40,0 57.67
500343096 RACCORIO FILETTATO 1 P2,72 40,0 59,83
N RG.. . JN WA //dJ 0
DATA D H._\.,al.‘;\Trf :—:MLLS,_? 1
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1-340,73
17/08/15 1.630,69 1.340,73 |22 294,96
Totale Imposta
294,96
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.635,68
Spese Incasso
1.635.68

{Tasporto a cura del

l:'MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteriore del bem

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Fitma del Destinatario

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft 0 che I suoi dati sono servati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRjBUTO CONM ASSOMO OVE DOVUTO Senria societa, per fmso ammnnst:re ativo fden/vante dalla ngngtl?:’;ta. Ai .ses.r.\;l e

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

della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VIS 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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
I .
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 A// ‘
Delib. C.A. n. / ]P del M %
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

/A

—

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
(;{ﬁ; 0%

FIRhag Mi?gmr\ |

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BJ{ ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/‘\Per supervisione
oo [\noroud
‘ \ K/ UFFICIO TECNICO

verifica perietta esecuzione lavori

[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ‘ _
Arod [t

[Data scadenza pagamento

JDATA FIRMA

Er)f?ﬁ(\(b 1/[4/6 F]WL R’%PONSABILE

IL RESPONSABIL 'N]TA' TECNICA
per supfiryisione
DATA FIRMA DEL PONSABILE

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

i /A
NOTE: /J\“QXUL,L‘@ MS/LD.

Conferimento del ..........ovveeeeveeivenininn Prot...ccccovvieeen e

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

U2 )

DATA FIRMA

I

V




: 4 . S.p.A.
Azlendo per la Mobilitd noll’Arca dl Taronie

_ Prot. 10985 /UT Taranto _12.06.2015

Spett.le
Lavoro n. 87/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 528 - Ordine di esecuzione deilavori di MANUTENZIONE IMPIANTO DI A.C..
CIG Z7E14F51AS5

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 10840/UT del 10.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 379 del 09.06.2015 per lavor di MANUTENZIONE
IMPIANTO DI A.C.;

b. detto preventivo, pervenuto in data 11.06.2015, assunto al prot. 10983 del 12.06.2015,
indica il costo dell’'intervento in € 1.340,73 + IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed €
790,73 per iricambi cccorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. fecnici in data
11.06.2015, con la presente si emetie I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento; € 1.340,73 + IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 790,73 per i

ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorrenti dailia data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite '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”: I 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 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore /€ 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nelfgiorno della consegna del bus

non consentird la liguidazione della fattura relativa i lavolf gseguiti.
' Il Direttorg] flenerale
Ing. Giovanni #atichecchia

| Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavor " | Dofc&; 25/3/2015 [ Rev. 0 |
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! Azignda par in Mobilita noil Area o lotento

“VERBALE DI COLLAUDO™

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 528 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO - IMP. ELETTRICO — PORTE ~ § LETTORE
MARCE.)

il giorno /FZ 0£ J alle ore%.é. <QD presso la sede AMAT/della ditta, si arocede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, seguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 0932/UT del

11.06.2015.

Sono presenti:
- peF: AMAT: ‘P(@"Pﬁ()kfﬂf@ .................... . in possessc del profilo
6&_‘%0 dIUl/ ?A ' "~ par. Z?/P@ (mit . 230).

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &POSITIVO [ ] NEGATP o?ﬂ% )
ellaren of Tarae,

a1 61U

{barrare il che ficomre)
fl Rapprespafdinte deli' AMAT

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

T e e e e e e e e R e e e e e R e A e A = o e e s -..!I:"L.-Dimllara;‘emjcg

_-w Appall / Cantrats
1 CommercialeiMarkelin
IICB Centabifita Bilaneio

SE5 Eservizio/ Sogy

g i:rfonnat.‘ca { Statd

UIIT L] ol g
e L .i‘-.-mu.n.n-'-‘

URY ﬁi_gurse Unzng

W e OsiL PR R

Siall Nl

Iﬁod. 4/2015- AT__| “Verbdie dicollaudo” | Data: 25/3/2015 l Rev. O‘l RAG Utlicio Ragiongyia ¥
ST Qe

AL AB” Amm.r2 Delanat
_ DG D{reﬂo;e Genegrale
1e:d) 2 2 Y Dsre!!omAwminis!mliuo

g g T JA@.&
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mﬂﬂsmuehh

9p

4



e

O I N ST S.p.A.
Azignda por fa Makiita nelt Area oh largple

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUNI
Shfe £ AALVA ALA LUNSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT? QUELLY PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per qu into attiene
alle colonne aj, b), c) e d), riporfa tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 00,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti « ella verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
I lto verifica
Pr, Denominazione ricambio Quantité Costo rir.; imbl sos!ilcgi
1 PASTIGLIE FRENO DISCO 1 330,75 N '
2 PINZA FRENO 2 735,02 \¢-
3 INDICATORI USURA FRENI 1 136,31 ><
4 DISTRIBUTORE ARIA 1 131,25 ); -
5 VALVOLA RELAIS 1 135,28 )S -
é CAVO ELETIRICO 1 113,58 X
7 SUPPORTO TENDICINGHIA 1 384,06 X
8 ) —
9

d

/|

R
/

/|

o

/

/]

d

—
[~}
Va

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’POSIT[VO

{bamrare i 0 che ricorre)

te dell AMAT Il Rapprese

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

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

Mod. 4/2015- AT | “Verbale dicollaudo”_| Date: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Allegato 3

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

BUS N. AZ. ;29 TARGATO

Cvvero
ALTRO:

AV
DITTA: ﬁ/ L M
LAVORO: ﬁ : 6 |

FATT. N, S:g 2 data 4}/06'”?

Nota Uff. Acqguisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori 405) C? Y do’rq/t?ﬁ) (ﬂ f N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. 3?'9 dc:’ro(%/o /¢~5 N. data

DDT ritorno N, Eg& dq’ro/ﬂé‘/pg/ﬁ\ N. data I
DD gest. Ric. (G /F} CPASN._ data

E' stato verificato che se lavérazioni e/o fomh‘ure, commissionate alia ditta sopra riportata,

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

€ /f?[(o ?; olfre IVA € %4 f{ Tot. € 46}-‘/\[@

sono state e’segude in conformita ai patti Contrattuat.
Taranto i lg(@ ff//¢£

[L TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o b
DI SEGUIRE | LAVORI....oiiiiiiiicii e

E—— o —— - e e g s

Socleld per Adenl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parle del Comune dif Taranto
Via C. Baltlsti, 657 « 74121 Taranto »Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amal la.ii ee-moll: amal@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Pardita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Caplfale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato,

(1]
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_Cm.pmessa 65.732

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data ape'rtm'a 08/06/2015 14:38 | Data chiusura 9g/01/2016 10:01 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (528 Targa CX 195 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 834.622

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
18/06/15 136.225 00961661 PNEUMATICO 275/7T0 R22.5 2,00 € 255,00 € 0,00 € 510,00

Totali € 510,00

SALDI COMMESSA Ota “Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne, € 0,00
Costo Materiali Utilizzati........ccesesnssnsresssnsasessesnaens € 510,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 510,00

28/01/2016 1 9.9.60.0.0.0.0.00.0.0.9.0.90.0.90.0.9.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.6.0.6.8.0.0.4 pag. 1 di 1
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¥403, OFFICINE PICHIERRI.
‘ N srl
< : .
\.W"E“s}' 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITAUA GHE LaoRA
N ORZZ AT VI Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, ReVISIOHI 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 T \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Canceaslane n. TAQ22130 Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — tema i €
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
620 del 25/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 15 L|G. 7005
Part. Iva[Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT.11083/UT
DEL 15/06/2015 13 LUG. 205 15 LUG. 205
Ve. C.I.G. Z6714F4C8D '
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 534 IVECQD
CITYCLAGG CON SOSTITUZIONE DI:
5006207845 CUSCINETTO A RULLI MOZZ 1 855,00 50,0 427,530
ANTERIORE SX
960801 SERIE PASTIGLIE FRENO A/P 2 235,00 40,0 282,00
960222 DISCO FRENO ANTERIORE 2 205,00 40,0 354,00
960676 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 80,00 40,0 296,00
ELETTRICI AWT/POST
81471 PINZA FRENO POSTERIORE DX 1 1.350,00 60,0 540,00
(CENZA RESO)
RETTIFICA DISCQO FRENO POSTERICORE A 30,00 60,00
42546523 CILINDRO FRENO PNEUMATICO 1 889,22 50,0 444,61
PORTERIORE
8018276 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 1 150.00 40,0 90,00
500324098 CUSCINO SOGPENSIONE ANT. 1 301,00 45,0 165,55
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 2 62,47 40,0 74,96
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
7977927 MARTELLETTO FRANRGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
160648441 PROIETTORE DX 1 104,00 30,0 12,80
98460036 FANALE FRECCIA ANT.DX 1 66,31 30,0 46,42
99441287 FANALE INGOMBRO TETTQ ANT 2 20,87 30,0 29,22
99441302 LUCE INGCMRO TETTO POST. 1 20,87 30,0 14,61
¥k SEQUE 4k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
el YR RS
Scadenze Totale Merce Imponibileirx i main netarsh Pl IMposta
it o Az)ldg ") Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 4 14 LUG. 20
W Ao Delegeto rl Totale Documento €:
Dhwie Generala 1
ehnmnisizivo (o
Spese Incasso 2 Fathico [}
F o Agmali 1 Confrath )
EOY Cemmerciala ! Madgling |
BTE Gt Bﬂa:tdo'T i
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione vl ?:.’I_E#C.“PJQ]SGJE\._mlgo di Destinazione
DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO S‘:, ﬁ“’“ﬁiﬂ jaé'::ﬁaca o
Causale del Trasporto Lha T -ﬂb‘*‘rf firma del Chnducente
HRa g Oot, irnn SimS TR
EAS Hthoio Racidnena [
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto Ly PNE ©altha 0 Firma del Destinatario
(]
data ora,
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i . saciets o tiuo armemimiaearivg dechasie b moe Srivi: AL oo Gl Toages T T i oo e o ezt
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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‘!mm“‘, Rlpara2|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \ ®
> IVECO ASTRA ITALIR GHE LAYORA
N STOREZATIOoNE CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 "“““"”“““"’%
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA @
Concessions n. Tazas0_| Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo i carsry
Documento N. _ Cod. Cliente DESTINATARIO
620 del 25/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO
98483128 PORTALAMADA 8 18,56 30,0 103,94
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 2 77,10 30,0 107,94
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,80 30,0 B 26,46
14148290 LAMPADA 24V 21HW .20 . 1,83 30,0 ) 25,62
L36761 LAMPADA A NEON 24V . T4 © 19,50 78,00
99441288 FARALE IATERALE INGOMBRO 5 20,77 30,0 72,70
99440136 'PARABREZZA 1 1.583,12 70,0 474,94
500373627 GUARNIZIONE PARABREZZA 1 235,41 30,0 164,79
MAG300 SIGILLANTE PER PARABREZZA 3 17,30 40,0 31,14
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,59 30,0 53,61
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 170,00 170,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 : 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZICNE DI PRE-
COLLAUDO, POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLIO IN-
TEGRITA® APPARATI MECCANICI.
PREGENTAZIORE PRESS0 MCTC DI
TARANTO E SUCCESSIVA CONSEGRA
A STABILIMENTO AMAT.
1 200,00 200,00
LAVORQD DI REVISIONE FRENI ASSE
ANTERIORE E POSTERIORE RIGULTA
¥¥ SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie:/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:'MI’I‘TEN’I‘E D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al dell’art, 12 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i dati H nel tro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONAI ﬁSSOLTO OVE DOVUTO sen;; :mctﬂ per 3so ammm.\strguvo / en/vantc dalla n‘; am\nt:l A? 521111;1d;laﬁg;é)emﬁeﬁadﬁmr:i‘:smnoswxewoag@onm cancellare rettificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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- L~ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali
< IVECO ASTRA ITALIA CHE LAvORA
T OTORIZZATIONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) s
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //aaa, o= g
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Cancessiana n. TAU22199 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s S G Cotioi
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
620 del  25/06/2015 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 Q0146330733 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TI ENTRAMBI IN FASE DI BRECOL-
LAUDO CON SQUILIBRATURA E SCAR
SA EFFICIENZA FRENANTE CON S0-
STITUZIOME BRELATIVI SEGRIENTL
FRENAHNTI E COMPONENTI RISULTATI
USURATI.
CORTROLLO FUNZIORALITA™ DISPO- -
SITIVI DI SCORRIEMNTO PINZE
FRENO CON LUBRIFICAZIONE E RE-
VISIORE DEGLI STEGSI.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
LAVORO DI ELIMIRAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPREGSA DA IMPIANTO
PNEUMATICO FRENANTE E SERVIZI
VARI CON SMONTAGGIC E SOSTITU-
ZIONE COMPONENTI PREUMATICI DI
COMANDO RISULTATI DIFETTOSI E
INTAGATI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORC DI RIFRISTINO PIANALE
PORTA CENTRALE RISULTATO
AMMALORATC E DANNEGGIATO CON
RIMOZIONE ZONA INTERESGATA,
PULIZIA E FREFARAZIONE CON
SUCCESSIVA MESGA IN OPERA DI
TAPPETO BASE, SIGILLATURA FI-
#% FEGUE *k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Va.rié/ Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del i Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:lMI’l‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale.del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatatrio
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASS0L0 OVE DOV e e e et o T et el e T e e core. mats, careiare rottifara
o opporsi allutilizzo depli stessi, se tratt in violazione di legge.
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REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Ceneasalons n, TAO22/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

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

ITALIA CHE LAVORA

Mombes defla Fedarorionn CISQ

RINA ©

Documento N,

520

Cod, Cliente

1661

DESTINATARIO

del  25/06/2015 A.M.A.T. SPA

Tipo Dacumento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTQ

00146330733

4 VIA C.BATTISTI 657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

NALE.
RIPRISTINO ZONE DI CARROZZERIA
RISUTATE DANNEGGIATE CON STAC-
CO/RIATTACCO CANTONALE E PARAUR-
TI ANTERIORE LATO DX, PREPARA-
ZIORE CON RICOSTRUZIONE DEGLI
oTEGST CON LAVORAZIONE IN VE-
TRORESINA RONCHE™ SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TIRTA.
(ORE LAVORATIVE) %)
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE PARABREZZA RISULTATO
DANNEGGIATO, PULIZIA E MOLATU-
RA DEI BASAMERTI CON SUCCESSI-
VA APPLICAZIONE DEL NUOVQ CRI-
STALLO, SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) 9
LAVORO DI RIFACIMENTC DECOSTRI-
PES SUPERIORE CARROZZERIA LATO
X + 5X CON RIMOZIONE FASCIA
SCOLORITA, PULIZIA DELLE SUPER
FICI E SUCCESSIVA VERNICIATURA
A TIRTA.
(ORE LAVORATIVE) 12
LAVORQ DI RIPRISGTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
#% GEGUE **

20,00

20,00

20,00

180,00

180,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Varjazioni 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 CONAf ASSOLTO OVE DOVUTO  della

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/05/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
trativo d

ns. societa per uso amminis
o opporati all'utlizzo degli stessi, s¢ trattf in vielazione di legge.

erivante dalla ns. attviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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IVECO ASTRA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

FREMID

N. RGN NA...ZQ_{éf: |

ITALIA CHE LAVORA
ORI TONE CIViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ =\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \g)) RINA &
Concesslana n, TACZ2/08 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e S¥arma chalta Caticao
Documento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
620 del  25/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MINAZIONE INTERNA PASSEGGERI
ED ESTERNA CON SMONTAGGIO E SO
STITUZIONE FANALERIA OPACIZZA-
TA E DANNEGGIATA NONCHE® COMFO
NENTI DI CONNEGSIONE RIGULTATI
OBSIDATI O CON CIRCUITI IN COR
TO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
SCONTO EXTRA 1 Hbb4,48- 5bh4,48-

DATA DI ReGiSTR.! B Lud, Zu1g

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4,990 El 29
25/06/15 5.073,46 4,923,850 k2 1083,17 =
otale Imposta

: 66,79 316 | Escluso Art 1.083,17

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:
6.073,46
Spese Incasso

6.073,46

Trasporto a cura del

D MITTENTE D

DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO

o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conscrvati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
dalla ns. socictd per use amministrative derivante dalla ns. attvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifi

care




16/07/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
620 25/06/2015 534
54.02.0001 ©012.892,32
54.03.0001 - 1.821,18
55.29.0001. - - | . 210,00F & 276,79
66,06,0008 et 000
55.29.0001 66,79|ART.15
AMMO 0;00
C.I.G. Z6714F4C6D
COD.FOR. 21473

0,00'IMPON.AMM.22%

4:923,50|IMPON.22%

4.923,50 TOT-IMP.22%

66,79|ART.15

1.083,17|IMPOSTA

6.073,46| TOTALE

V.G.
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‘é _fvsn@_ﬁ’{ ) Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
% E ! ) IWECT ﬁﬁ?ﬁ@n ITAL[AP&?;III.?WOHA
ORI oNE CVLE} Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
e Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. | Fax 099,9722049 peron s
EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 RINA
toncosalone n, TAGZ2120 Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it falms Gy Caneo
3cumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
620 del 25/06/2015 1661 AM.A.T. S5PA
po Documento N, Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 15 {05, 7015
irt. Iva/c:nd Fisc. 74100 TARANTOD
901461 ot Too 001468330733
:OD“,. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V6. PROT.11083/UT
DEL 15/06/2015 15 Lug. 2075 15 LU, 208
Vi. C.I.G. ZB714F4C6D
LAVORI "UL V"" AUTOBU" AZ 534 IVECD
CITYCEASS FCON .B0STITUZIONE DIz !
5006207845 CU‘K'INE’ITD A RHLLI HOZZ 1 855,00 50,0 427,80
ANTERIORE SX*¢ .
960901 SERIE PASTIGLIE FRENO A/P 2 235,00 40,0 282,00
960222 DISCO” ‘FRENO. ANTERIORE 2 205,00 40,0 364,00
260676 "KIT-IRDICATORI USURA FRERI 2 80,00 40,0 86,00
ELETTRICI ART/FOST -
81471 PINZA*FRENO BEOSTERIORE DX 1 1.350.00 60,0 540,00
(SSEENZA .RES5.0)
RET]}I'FIGA DISCG FRERO POSTERICRE 2 oD, 00 50,00
42546523 CILINDRO -FREHO PHEUMATICO 1 Beg, 22 50,0 444,61
POSTERIORE - -
2018276 AHHDRTIZZATDRE POGTERICRE 1 150,00 40,0 20,00
BO0324098 CUSCIRO SOSPERSIONE ANT. 1 301,00 45,0 165,55
4714376 TAMPONE SOSPERGIONE BOST. 2 62,47 40,0 74,96
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
TOT7927 WARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
160648441 "PROIETTORE I 1 104,00 30,0 12,80
28460035 FARALE FRECCIA ANT.DX 1 66,31 30,0 46,42
98441287 FANALE IRGOMBRO TETTD ANT 2 20,87 30,0 20,22
28441302 -LUCE INGOMRO: TETTO POST. 1 20,87 30,0 14,61
#4 GEGUE #%
ondizioni di Pagamento Bance di appoggio Totale Imponibile
"-f.. I P
Scadenze Totale Merce Imponibilexs=iam weeh i IMIPOStA
figst - Sbg ') Tatale Imposta
E o 1 L!JG 201,
Spese Varie /Bollo
{-g ) Totale Documento €:
i [
Spese Incasso f: i_
I ; Z
‘rasporto a cura del wia 4 'C’.u?f Sﬁ L‘uogo di D__&tma.zmne

Variazioni di Destinazione

’ MITTENTE D DESTINATARIO

lausale del Trasporto

03 wfomuaics! $lalistica
W Eormansiondf Tecnice

o
[

-

Wi NS U irma del
B0z ol v, P AR, Qg
B&S Biho Banidnena
ispetto estenore de: bem Inizio Trasporto Sy 1 Coltta
data ora 7

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

da]Ia ns. societéd per uso amministrath
all'oti

porsi deglt 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 poste archivio informatico e saranno uhhz:aatl
vo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, can:
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE R
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Contr, Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA. FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° : del b
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Deferm. AD. n° del Per stipervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n*® del
,_,fData scadenza pagamento
: {
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.-UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dsl
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica datl contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Diata scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE  ILRESP, UNITA' TECNICA
per supervisions
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .......iocvvveeeeeeonevnsinens PO

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

TDAIAT T TR RIA
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7 @ EVECO ASTREA ITALIA CHE LAVORA
S TOREZ Ao CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}

) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / 7 AT
EVISIONE VEtcoLl | Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 WGy RINA @
Sonesrvions n. TAGZ2/PY Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £e” S
ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

620 del 25/06/2015 1661 AM.AT. SPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
art, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
- 0146330733 00146330733

:OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO
99483128, ‘PORTALAMADA 8 18,56 30,0 103,84
99486656 LAMPADA: GRADIRI . PORTA 2 77,10 30,0 107,84
14152130 "TAMPADA -AD. INCANDESCENZA 2 18,80 30,0 P 26,46
14148280:T:AMPADA 24V 211 - 20 . 1,83 30,0 - 25,62
L36761 "LAMPADA - A*NECH 24V farf 4 © 19,50 78,00
994412808 FANALE LATERALE IHGOHBRO 5 20,77 30,0 72,70
99440186 “PARABREZZA %5 "% . 1 1,583,12 70,0 474,94
500373627 GUARNIZI@NE PARABREZZA 1 235,41 30,0 164,79
MAG300 SIGILLANTE PER PARABREZZA 2 17,30 40,0 31,14
99459768 FLETTROPOIMPA LAVACRISTALL 1 76,58 30,0 93,61
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 170,00 170,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
DPESE DI AGERZIA . 1 10,00 10,00
(PER REVIGIORE-PERIODICA)
RIMBORSO SPESE -ART.15 DPR 633/72 1 66,78 ' 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZIONE DI PRE-
COLLAUDO, POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLIO IH-
TEGRITA”™ APPARATI MECCANICI.
PREGERTAZIONE, PRESS0MCTC DI
TARANTO 'E- ‘SUCCESSIVA CORSEGEA )
i A GTABILIMENTO AMAT.

' 1 200,00 200,00
LAVOROD DI REVIGIOHE FRENI ABSE
ANTERTORE E POSTERIORE RISULTA

A% SEGUE #0k
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta

Spese Varie,Bollo

Totule Documento €:

Spese Incasso

‘rasporte a cura del Variazioni di Destinazione

l MITTENTE D DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

i T A NI e T T T T T L R R T

\spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

i TR 4 VR S

Firma del Destinatario

data ora

P Al gensi 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
CONTRJBUTO CO‘NM ASSOLTO OVE DOVUTD della ns. societa per uso amrin: tretx /;

strativg derivante dalla ns. attvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

s e e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE . * .
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*° del .
1L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C A n° del
Data scadenza pagamento
t
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contratiuali
1L RESP.-UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifisa dati contabili Delib. C.A. n. deal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA . FIRMA DEL RESPONSAB‘ILE , ILRESP, UNITA' TEGNICA
’ per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supgrvisione
T0ATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento ihcarico

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

Conferimento del

AAGG.EPPRR, _

if. CAPO.UNITA' AA.GG..
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Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 NPy
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Memibie doilo Fedarolions Q.'a&‘\

RINA

- O P00t
b, T4 LI Conteat

cumernito N,

£20

del

25/06/2015

Cod. Cliente

1661

0 Documenteo

_FATTURA

N. Foglio

3

1. Iva/Cod, Fisc.

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

00146330733

JBFARTICOLO DESCRIZIONE

QT.  PREZZD

IMFORTO

T1 ENTRAMBI IN FASE DI PRECOL-
LAUDD GO SQUILIBRATURA E SCAR
oA EFFICIENZA FRENANTE OON SO-
STITUZIONE RELATIVL \SEGHMENTT
FRERANTT E.COMPONENTI RISULTATI
USURATL... - . 100 .,
CONTROLLO-FUNZIONALITA” DISEC-
SITIVI' DI SCORRIEMETO PINZE
FRERO.COR LUERIFICAZIONE E RE-
VIGIONE IEGLI STESSI.
(ORE - LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMIKAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESSA DA IMPIARTO
PNEUMATICO- FREBANTE E SERVIZI
VART -CON SMONTAGGIO E. SOSTITU-
ZIONE -COMPONENTI' PNEUMATICI DI
COHANDD RISULTATI DIFETTOSI E
IRTASATI, ' :
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTIRG PIARAIE
PORTA"CENTRALE . RISULTATO

. AIPIALORATO ‘E DANREGGIATO CON

- RIMOZIONE ZONA INTERESSATA,

PULIZIA E PREPARAZIONE CON
SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DI
TAPPETO BASE, SIGILLATURA FI-

18

¥# SEGUE *%

20,00

20,00

360,00

60,00

{ lizioni di Pagamento Banca di appoggio

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al.. |imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Jorto a cura del
MITTENTE l:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ale del Trasporto

Firma del Conducente

B T e T N
- Lt o

ioTestenicre del beni

Inizio Ti-aspurto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

‘ i Ai gens! dellars. 13 del DLGS 196 del 30/06,
{IBUTO COML] ASSOLTO OVE DOVUTO gﬂfg pz);ismﬁmﬁgrd%sgﬁ :{xg;:;l;fustra

2003. La informiamo che § suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & sarannao utilizzati

tEvo derivants dalélhz_llns. attvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiornare, cancellare rettificare
epee.

s¢ trattl in violazione




VISTI "

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di 2ccerfamento sanitario def personaie

Conir. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

. o

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

t

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP.-UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Dellb. C.A. n. " del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Dellb. 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' TEGNICA
per supervisione
IL. RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEer supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

verifica conferimento Incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

- B},\TA e T A T F lRMA
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IVECO ASTREA -
OB AT ORE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

TS Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 F T A=~
EVISIONE VEiCOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (%7} RINA &
ioncessiona n. TAOZ213 Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it N e
seumento N, Ced. Cliente DESTINATARIO

620 del  Z5/06/2015 1661 AM.A.T. 5PA
po Documento

N. Foglio

FATTURA 4

urt, Iva/Cod. Fisc.
00146330733 00146330733

OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO
HAL.!E.:' IV R e
RIPRISTING ZONE DI, CARRGZZERIA
RISUTATE DANNEGGIATE CON STAC-
CO/RIATTACCO CANTGNALE E PARAUR-
T1 ANTERIORE LATO DX, PREPARA-
ZIONE, CON RICOSTRUZIONE DEGLI
STESSI COE LAVORAZICHME IR VE-
TROREGIFA RORCHE™ BSUCCESSIVA
VERKICIATURA A TIHNYA.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 18G,00
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIORE PARABREZZA RISULTATO
DAENEGGIATCO, PULIZIA E MOLATU-
RA DEI BASAMENTI COR SUCCESSI-
VA APPLICAZIONE DEL WUQVO CRI-
STALLO, SIGILLATURA FIRALE.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
LAVORO DI RIFACIMENTO DECOSTRI-
PES GUPERIORE CARROZZERIA LATO
DX + EX CON RIMOZIOKE FASCIA
oCOLORITA, PULIZIA DELLE SUPER
FICI E SUCCESSIVA VERNICIATURA
A TINTA.
(ORE LAVORATIVE) iz 20,00 240,00‘
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIORA-
LITA" IMPIARTO ELETTRICO ILIU-

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

SCONTO IMPORTO

4+ BEGUE %
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

‘asporto a cura del Variazioni di Destinazione
:I MITTENTE D DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Luoge di Destinazione

Firma del Conducente

ipetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto o _|Firma del Destinatario

data ora

‘ Al gensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. L inforntamo che 1 suol daf i el mpstro archivia Informatico ¢ Serwumo utlizats
CNTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  ciatia ns. secieth per nso asmming phas . BFEVIE. A barrss dells epse, Loy B htin o ¢ i

L ) amnministrativo denvante dalla ns. attivith. Aj senst della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratt in violazione di legpe. .
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V18Tl

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di acceriamento sanitario de! personale

Conir. Rep. n® del

Data scadenza pagesmento

DATA. FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° ' del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
DPeterm. A.D. n° dei PEr Supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® ‘ dej
Data scadenza pagamento
{ .
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
L 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' TEGNICA
‘ ' per supervisione
IL.RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA

UFFICIO TECNLICO
verliica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifica conferimernio incarico
Conferimento del .......ioevveeeeneere e, Prot.. e,
_ ILCAPO.UNITA' AAGG.EPP.RR, . )
TTDATA T TR RIIA =
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4 IVECD ASTRAE STALIA CHE LAVORA
SO AT TVIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ﬂ 15 N
EVISIONE VE(COL Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739 (1«9} RINA &
tensuselonn n, TAlz3/9 Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it \e S Semowvmecicn
scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ]
€20 del  Z25/06/2015 1661 AM.A.T. GPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod., Fisc, 74100 ‘TARANTO
00146330733 00146330733
'0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MINAZIONE INTERWA PASSEGGERI
ED ESTERRA CON SHONTAGGIO E SO
oLITUZIONE FANALERIA OPACIZZA-
TA E DARNEGGIATA KONCHE- COMED
NENTI DI CONNESSIOHE RISULTATI
OBSIDATI O CON CIRCUITI IN COR
TO.
(ORE LAVORATIVE} 20,00 160,00
SCONTDO EXTRA 554 ,48- 5h4,48-
Fa)
IN.RIC,

JNWVA ZU)A T

DATA DI ReGiSTR P D niic,

! ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COmE convenuteo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imposta 4,900 3 28
%/06/15 6.073,46 4.823,50 2 108317 v
66,73 315 | Escluso Art 1.083,17

Spese Va.ri;;_ /Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

6.073.46

6.073,46

[rasporto a cura del

DMI’I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

_|Luogo di Destinaziene

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

4spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte

_{N. Colli

data

ora

Firma del Destinatario

sensi dell’art. 13 del DLGS 196 e 30/06/2003. La informiamo che § sua! dati sono conservati ned nostro archivio jnformatico e saranno utilizzati

CONTR[BUTO CONM ﬂSSOLTO OVE DOVUTO dalia ns. socictd per uso

strative denvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

anmmini:
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di leppe.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

Data scadenza pagamento

N
e il

FIRMA

Contr, Rep. n°
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, AD. n° del per supervisione
DATA FIRIMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
14 .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. i del
DATA '

ft
T
Delib. C.A. n. W

w LS

|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenzs pagamento
T R n
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA -+ |FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, &
0 F'Fé‘@ ‘&R SPONAGEE . ILRESP. UNITA’ TECNICA
' \V\ per supervisione
- " 0 =
per supervisione

1BATA

0@@2—&@!@

N\

UFFICIO TECNICO
veriiica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verlfica dati tecnici

Data scadenza pagameKto\ ?_ SV D (f? / 4 NS

Data scadenza pagamento

IDATA

FIRMA

WD %{ 6 FlRWE?P;NSABlLE

IL RESPONSABILE URITA' TECNICA
per supengigione

DATA FIRMA DEL REF{PONSABILE

10 £

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

i S T (YN

Conierimento de!

S TP PTTUULNDPRINS = {5 ST

IL.CAPO.UNITA' AAGG. EPP.RR,

T

FIRMA
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Azionda por la Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. 11083 /UT Taranto i_15,06.2015

Spett.ie
Lavoro n. 90/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 534 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (FRENI ~CCUSCINETTO

MOIZO - RIPARAZIONE CARROIIERIA) E COLLAUDO C/O DTT.
CIG Z6714F4C4D

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7253/UT del 20.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n, 311 del 20.04.2015 per lavor di RIPARAZIONE
CARROZIERIA E COLLAUDC C/O DTT;

b. sono pervenuti n. 3 preventivi, assunti al prot. 7050/UT del 21.04.2015, 7519/UT del

22.04,2015 e 9231 del 15.05.2015;

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

01.06.2015, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 4.990,29 + IVA comprensivo di manodopera, spese di collaudo e

ricambi.

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;

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

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™ il predetto 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 supericre a £ 100,00 e che la mancata
soﬁosc'r_izione del predetto verbale, con esito positivo, nel rmo della consegna del bus
non consentird: la liquidazione della fattura relativa ai lavori gseguiti,

Il Direttore generale
Ing. Giovanni ichecchia

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

|
|




CEDENTE: Ditta, Dxpendenza, Darmicitio o Reskienza, Partiza NA
-

-

AZrenda per 1 Mobilita nel'Asea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baltisti, 657 -
Tel. 099,73561 « Fax 099.7794247
Partita va 00146330?33

-~ |DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) orr 272 cel 14.08.1906 - PR 696 del 21.42.1008

NS d0ddals)

a mezza
] vettore [ cedente ™1 cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenzs, Domicli o Residenra, Partita VA

LUOGO D DESTINAZIONE {5 diverso dalindidzzo del cessionaiis) E VARIAZION!

DITA  RGHELE

SesVA {/r«'/-\-i>

[

e

CAUSALE (JEL TRASPOATO

A | AUp 39S

VS, ORDL N DEL

in mnm!
B T [ asatdo |
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita) IMPORTO

A?. DX (nfodenA | |
+ (oealpo  HCTC |

/.

s _
/ X XiT1A- Predicll]

[ Qi FORVIHENT 9/,,7{)

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

et

TOTALE €

FIRME

|||1||||'|

) A

i
’Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTABOM - VARIAZION

e [F006 /5 1109 TT 0577 el

/A

Bufdf) 651203033(3) ** -

msuomwsoaumzommdkdeuacenmﬁném:e\
(2} Al 'sensi deffart, 3, comma 2, del D.PR, 441797 ¢ successive modificazionl .



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante._, - '_
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compllare le dlchlafaznom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SREE T

B ]

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

0O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
01 da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
I prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

(1 di sua proprista; D prese in comadato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma !eggiblle del titolare
{0 del suo [egale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrana.

REB. - La dichlarazione B) va fatta anche nel casa che il rasposto, otre the essere occasiongle, comprende cose che rieniranp fra quelie previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a que'fa di cui aila fettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcilio 0 Residenza, Portita VA

OFFICNF PICHIERRI &1l
Riparaziani Voicol Incusiriali
Contrada Commenda 273 - 7402t SAVA (TA)
Tol. (400.9746843 - Far 054, §721049

Cod, rise. ¢ P VA 321519207

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} oes. 472 0o 14.08.1995 - 0.PR. 696 del 20.12.1995

N. 50 Y 2-5|(£|/LDIJ‘-

a Mezzai

[7] vettore [ cedente T cessionario

CESSIONARID: Dz, Dipendenza, Demictlio o Reskdenza, Partita VA

'A“I\T sS@a

LUOGO D1 DESTINAZIONE {38 diverso dallindiritzo del eessionario] € VARIAZIONI

Jh3

Jvin & @J«\S?J

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

[T incento
[l asalds

oAl 03 afiens 43§53/, ]
/’
\
N
AN
AN

’ )
frocaTo (Galolto LT 92| |

y

|

TOTALE €

Lo

i
;Consegna 0 inizio trasporto a mezzo = den;e:m %T‘;pé 2D1|S|m}6r| g o e !!f ’ &),‘b
fnmm-vmum \ NUMERD | vaajm FIRMA DEL

1607CD33

{1) Sofo In caso of utlizzo it sostiuzione della cerificazione fiscale.

(2) A sensi deif'art 3, comma 2, def D.RR. 442/87 & successive modificazionl.



_ ATTENZION N -
a .I~foglr d| questo bollettario sono i carta chlmlca autoricalcante. .
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

r

SR DICHIARAZIONI = = o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13. 4 %e della Legge 132/1987
\.‘

’ x
f

A) TRASPORTO DJ COSE IN CONTOQ PROFPRIO . : -
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 . | ~

_Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n .'
dzchlara che le seguenti cose sano (#):

. . . - -
D di.sua proprieté; RS ‘o da €550 elaborate, trasformate, riparate o simili;
[Q da esso prodotte o vendute; |, yn.. ¢ _.thenqte in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in comodato;
[ prese in lecazione;

Firma leggibile def titolare
~ " (o del suo legale rappresentante}

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

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

D di sua proprieta; [ prese in comodato; £l prese in locazione,
B !
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

~ A

a o

' - i fimha leggibile del titolare
' . {0 del suo legale rappresentante) *

(*) Dichiarare lpotesi o le |pote51 che ricomono.
N B, : %la dlchfa_ra.ﬂone BP va fatta anche nel caso ¢hei trasponto, ofire the' emera oeeasionale; r.umprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
e Ixcenza eva qunnm agglunta aquelia dicul a\la lettera Al I - .



CEDENTE: Ditta, Dlpendenza, Domicilio o Aesidenza, Partita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFl CINE RICHIER! =Y R (D.d.t.) oer 472 det 14.08.1006 - AR, 696 cer 20121998

Veicoli indrgtaoli - o~
éont&f&iﬁrﬁﬁda 273 - 76028 SAVS (TA) N. %O }/\ del '?,ﬁ p( 1215 l
Tel. 099.9746843 - Fax 083.6722049 a ez
Cod. risc. ¢ P IVA 92151920739 [T vetore O coterte. 78] cestonario
CESSIONARIC: Dia, DlDeﬂdem Domicllio o Residenza, Partita VA . 050 D DES o6 Ghvorsa Gl - T

A‘A}\\ (N A
JIA c \@m\-}ﬁ:)

e Sumi
Wazwn sz o (Loun 08 mess AT S |5

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura-e qualita) IMPORTO

Ol | CrnosNo (s Wb n\ 5 S
02 | <ame o<z Taawo

0] Mo Yhaw M.
0 | ()wh\ ’ﬂkevo (SN SN A %ﬂ
2\ | Cuuvs®e Tpavs

O | pewwnga oo (B8

| Cassenmts Q-‘*S@vs JI\\-T\- -

o) AN - Covmnrmmions LSBT LA
o @um\oﬁu@eém
0V |CoxdT96o03  a\ptiE

TOTALE €

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

I|J‘|III|I
Ll

N
‘Cnnsegnaoinfz.'o traspono a mezz ﬁgg;o (i:fl'olél’hw S MDZ 3? mm ‘% ) éz ﬂ

ARNOTAZIONT - VARIAZIONI N NUWERD PROGRESSVO ® | FIRMA DEL CESSIMNARID

{2} Solo in caso i Utilze In sostiuzione della certificaziona fiscalz,
1607CD33 (2} A sengd del'art. 3, comma 2, del DPR, 441197 ¢ successhe monificazonl.



) .. ATTENZIQNE: -
e fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. >
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.
Lar g R R
el DICHIARAZIONI o W
ai sensi dell'ant. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - .
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3, 500, = ,!, i
1 sottoscntto, titolare di licenza aII autotrasgortodi cose‘m ntq pmpno,n - W '
) dlchiara chele seguentl cose song- [*) ~ R '-\ ( ! 4‘ cae 4] - i
0O di sua propn'eté; ' ) |:| da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
1 da esso prodotte o vendute; __3 ey - F_'rtenute in. deposno,ln relazione*al contratic di depomto
0 prese in Comodato: ad un Contratto di mandatﬂ_ ad acqulstare 0 a Vendere ¢
v I 1 - -
Q prese in locazione; A \ EEe SRR AN
.4 M4 -Firma leggibile:del titolare .
{0 del suo legale rappreseniante) s
g . v i i e - .
-‘]‘:‘,) ‘v’-“".“; / J‘J?-'-:_._"::ip . ":»st n’."?"é'.- ',,I ' . e' ’ L, - 1‘ n-’
[l 1' : i T :'
B) TRASPORTO OCCASIONALE" DI COSE IN CONTO RROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIENG CARICO'SUPERIORE A KG 3.500 "/ .
I sottoseritto, titolare df licenza all'autotrasporto dl €ose in conto prcpno n . - - T
dichiara che le seguenti cose sono (*): R -
Qdi sua propriety; . suprese in comodatO' i Qpresein Iocaﬁon\é. Tt T f;_;u' - .
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .* . ™y v 7 ",' s e A S
__‘,'.--. \ -{ . - ;"-’. - . !
R ¢ ’ ;Flrma]egéibile del titalare = - <° -,

e Y

- : (o de! suo leEale rappresentante) .

{*} Dichlarare t ipotesi o le ipotesi che ficonono. .

AN, B rLa d\chlaraanne B) va fatta anche nel casg che-it trasporto, ol'ue she essere nccas\ona'e, comprende cosé che rientrang fra guelle previste nella
Incenza eva quindi aggum:a a qne!la dici alla Tettera A) h



il A0 ‘B izl - Tt s.p.A.
" AzZiondo por lo Mokbilitd nell Aroo di farenid

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto "VI" della procedura]

(BUS 534 — FRENI —~CUSCINETTO MOZZO- RIP. CARROZZERIA ~ RIPRISTINO A/C -
COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

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

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicq’ri in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, qutorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 11083/UT 15.06.2015
E Prot. 11587 del 22.06.2015. '

Sono presenti:

- per AMAT: J)(C')B/é(}k/’(//@“ ................... , \'n possesso del profilo
professionale di -fﬁPQ‘f/’”‘W/f ...................... " - par. ?Pﬁ (min. 230).
- Per la difia: i Sig. P(Q#/QQR/ .............................

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

-) Rispltati dell'operazione ‘di coll
)S b /L

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

...... AR 2 N VI -, O'¢
..... J-(&/L\\ L eaadha d

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO PEL COLLAUDO (SEZ.1): Eposmvo [ | NEGATIVO
(barrare 50 che ricorre) AERRI srl
[+ g striali .
1 A)
I Rappresghiante dell AMAT ?sﬁ@f 49
M920739

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

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

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTQ PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

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

inerente [a consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantifa Costo ricambi sostituiti
- | NO
1 «  CUSCINEITO RULLI MOZZO ANT. $X 1 427,50 'é
2 ~ SERIE PASTIGLIE FRENO 2 282,00 >
3 ~ DISCO FRENO ANT. 2 295,00 .é_
4 n PINZA FRENO POST. DX 1 540,00 §g—
5 ~ CILINDRO FRENO 1 444,61 %——
[ “ AMMORT.POST. 1 90,00 Rl
7 . CUSCINO SOSPENSIONE ANT. 1 165,55 %_
8 KIT CONDIZIONATORE ELETTROVENTOLA 1 229,45 Q{‘
0 DISPOSITVO COMANDO ELETTROPULEGGIA : 79721 kﬁ
- COMPRESSORE

10 COMPRESSORE A/C 1 2.474,91 '§S—
11 ———
12 | ~_
13 \\
14 \
15 \
16 \
17 \
18

-) ESITO DEL LLAUDO (SEZ.2): ﬁ POSITIVO D NEGATIVO

{barrare il ca e ricorre) '

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

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




S——— — A — ———————

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

BUS N. AZ 6;? é; TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: ™ w}/{ P/("’V“M’H 4
LAVORO: ‘H?LEO/UP/(AIGLD &/UO/L"Q’(@

A T
FATT. N. 6% dotcg‘rzoéﬂf/)\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data . data
Ord. lavori N/;‘I OOD do’ro izggt N. data
Ord.ricambi N._____ data . data

DDT andata N. é do’ra Iohﬂ . ‘do’ro
DDT ritorno . dcfozmé/d’), N. data
DDT rest. RIC N. -?(0 d ? 57 6 'U | data

E’ stato venfrcofo che'iel aziohi e/Mm:s&ona#e alla ditta sopra riportata,

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

€ &‘S}go Zc? ore vae_LAEIA A 101 ¢ @'Oly 44

sono state éseg? e in,conformita ai pa)’h confrattuali,

Taranto fi

ILTECNICO INCARICATO [LCAPO UNITAY. ...
DI SEGUIRETLAVORL ..o

Socieﬁb per Azlonf con Socio un.'co soggeﬂa o direzione e coordinamento da pcme del Comune di Taranfo
Via C. Ballisti, §57 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73551 «Fax 099 7794247 aweb: www.amalla.lt «e-mall: amal@pec.omat.ta.i
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capifale soclale: € 5.4%7.272,00 Interamenle versalo.



Commessa . 64.525
¥

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data aperiura  20/04/2015 04:21

Data chinsura  8/01/2016 10:37 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (534 Targa CX238 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 801.821
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FE}{MO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. I
Data reg IdMov  Articelo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

22/06/15 136.259

00002329 COMPRESSORE ARIA CONDIZ IRISBUS

491 GASOLIO/CNG

1,00 €1.890,00 € 0,00 € 1.890,00

Totali € 1.890,00
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne...uusmeunmnmemmmnn € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.890,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.890,00
02/02/2016 ).:0.9.9.0.0.9.9.0.9.0.0.9.9.0.9.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.90.9.0.0.0.0.0 { pag. 1 di 1




