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

. Sede legale ed a1nmm15tratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 .
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax,0997794247 '

. Codice ﬁscalc Partita [VA en® di i is¢rizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socile sottoscritto: € 5.497. 272 00 - Capitale Sacialg versato: € 8.381.881,75

LY ' L},\,f- )
G . %~ ... ORDINATIVO DI PAGAMENTO =, -
1.2 'GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATHO,|  DATA ‘COD'CASSA .| COD.ICASSA IMPORTO ORDINATIVO |,
; LR, — - ; - o e - T it T - — -
o _ o | . 24 05/02/2016 | . 1] e 40.038,13
‘IL CASSIERE ! | PICHIERRI-OFFIGINE S.r.L.
PAGHERA' CNY
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO -
A FAVORE Dlz- SS7teer 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 : .
. . CC 03.18;21.473 e
DICGNSIEURO:  quarantamilatrentotto,13 . ' , ,.:‘.-;,*:'J o o ;-!',,f;_" -
- ST Coaas
_PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI LRy
BANCA CARIME §.P. A XXXXXXXXXX B 7 IBAN: IT78Q0306779040000000060919 ;"
CAUSALE DEL PAGAMENTO,:,
MANUTERICAMBIBUS : AP
. i . - T . Héhﬂ:r
) i o~ - ! A4 )
|PAGAMENTO FATTUREN. * .~ si6 2.'384?'0 ‘i"ﬁ#‘-'i*’ .
*'|228/01 CIG ZDC14D19CC, 23-CIG Z4A12A473E, 2867’01 455CIG ° _' " o
ZB614523F2, 456:CIG Z851466EE2, 458-CIG 28B1466E8A 515CIG ) : :
|ZE11443102, 532-CIGZEI145F692;;555,CIG Z2D14F4CTB, 628CIG | MpoRTO LORDO . 40,038 13-
ZAl 150E344 630-CIG Z27152235A, 660-CIG ZA0152B6AE _ e e 2
, TOTALE RITENUTE € : 0,00 -
[MPORTO ! (e 40:038,13.
P A G AT O

o BMCAMOI\TE]DEICI;A CHIDI SIENAS p. A

- ' Filiale di Taranto ’ . '

' . ‘J ’ CASSA . CASSA

A . . IMPORTO LORDO ) € 40.038,13 T ;
RISULTANZE ' " |

; DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

' ' - ¢ 0.00 )

., S TREV DELERA PROG. ORDINATIVI EMESSI : -

* 163/09 DISPONIBILITA' € 0,00

5 FEEta

IL MEETTORE ILP




e —

' gBANCﬁ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
~FILIALE 9601 TARANTO
oIBAN BENEFICTIARIO: IT28Q030677904000Q000060919

=NR.SCT: 138692020 . CRO: ‘A1004110043
IpATA ORDINE“~15 02.2016
TRANSACTION ID~~n1004110043010304815801158091T ~.
ORDINANTE: -~ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’ AREA DI TA
VIA CESQRE BATTISTI 657
BANCA DEST: Eﬁﬁc 1
; snvnﬁ CARIME 3PA c/0 p Ta

MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIﬁﬁlo: PICHIERRI OFFICINE SRL

4

DT REG : 17.02.2016
IMPORTO: .038,13..

' NOTE: FATT 228 CIG ZDCl4D19CC FATT 23 CIG
MANDATO NUM. 24

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —-GRUPPD 1030



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

:, Sede. ]cgale ed anuninistrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

! Téléfone 09973561 (5 linee urbanc) ~Fax 0997794247
Codlce fiseale, Partita IVA ¢ n° dj iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplla ~Sociale soltmcrllto €5.497.272100 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881,75

o ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO D{\TA ] CQD.CASSA- C_‘OD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO’
0 242 05/02/2016 | . | € 40.038,13

'+ IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
' PACHERA! | -
‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ¢ - (o 1o 16

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

o CC03.18;21.473
DICONSIEURO:  quarantamilatrentotto,13 v

L .PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

L B BANCA CARIME S.P.A.XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
:, o CAUSALE DEL PAGAMENTO

S . | T IDENTIFICATIVO

| MANUT E RICAMBI BUS : RICHIESTA 104600000. {5‘5%1?,

1
.t

' PA('}AKdENTOFATTUREN . - ;o e 22343CH ESF
228/01 CIG ZDCl4D19CC 23 CIG Z4A12A473E 286701 455 CIG
| ZB614523F2, 456 CIG 2851466EE2 458 CIG ZSB 1466E8A, 515 CIG !

'

" |ZE114A3102, 532 CIG ZE1145F692, 555 CIG Z2D14F4CTB, 628 CIG [ 1MPORTO LORDO

. [ZALIS0E344, 630 CIG 2271522354, 660 CIG ZA0152B6AE — ¢ 10.038,13
0 I A , , o | TOTALE RITENUTE € . 0,00
‘ _ _ PRI ~"i <__s,§ . . n 2
Wl b © ' IMPORTO - 40 038, 13
: : . i a0 ! e . . i
. ol ' .
‘:’a“ ::'! L
:, ! {\ ( uj}j
: CASSA | CASSA
.‘ IMPORTO,LORDO € 40.038,13
- RISULTANZE : :
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00

: - € 0,00 " e
“ b VI PROG. ORDINATIVI EMESSI B _

63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

() CONTABILITA'
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M '%ICM)AW oF FICIM §
Equitalia Servizi SpA

Equitalia

<

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

identificativo Univoco Richiesta: 201600000153812 Codice Fiscale: 02151520739
Identificativo Pagamento: 239 - 242 Data Inserimento; 08/02/2016 - 8:41
Importo: 139407,82 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Equitalia Servizi S.p.A., gid CNC, costituito con D_P.R. 2 agosto 1952, n, 1141 8 successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & |a societh del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 dal decreto del D.P.R. 29 settembra 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n, 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1939 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrata dal Ministero dalle Finanze - doi dati occorrenti allo svolgimento dells attivitd di verifica
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\.#"'“5 ” RlparaZIom Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L N

IVECO ASTRA ]TAUAPS:EI:.?WORA
. Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

e s Tel, Off, 099.9746843 - UF. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 Ry

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

Concasslona n, TAGZ2/o8 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £e satame Cuont Canforrs

Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO

23 del 13/01/2015 1861 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 05 FEB. 2015
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
- LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 510 CON QQQO
MONTAGGIO BI: ) &(9 ’ (90 ////?
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
{ FORNITO DALL"ENTE) :
97103563 CONNESSIONE 4 11,12 19,0 36,03
97109412 REGSISTENZA 2 31,50 19,0 51,03
99447025 RELAIS 2 16,00 19,0 25,92
42543622 FASCIO CAVI ELETIRICI 1 104,00 30,0 12,80
504205481 RELAIS 1 61,50 18,0 49,82
4 15,20 19,0 49,73

4853343 FRESA DI CORRENTE
LAVOO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIORE
E COMUNICAZIONE MONITOR. _
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00

RIF. V5. PROT.Z279/UT
DEL 08/01/2015
RIF. V5. C.1.G.Z24412A473E

Az it et
=Mda p2f k2 MObittd nelFar ¢ Tarantg

. -
N.RIC.______IN.IVA _54‘4

:E,‘ W DATA DI REGISTR “BFER, 0T

———— e
A Amass Dokegaty o
B
50 Shetiore Genergle 0 -
Condizioni di Pagamento g LA Ieﬁmmlmsrra[wo Baﬂca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto o ek Rokg. o
Scadenze Wwwamte  Mark Ifmponibile AL |lmposta 624,85
13/01/15 T62.32 (3 crasiaininy | O 624,85 |22 137,47
53: 0 0 Totale Imposta
s :‘ ?:'“waosIa o
o 137,47
!We@?mefﬁq}(&mca g ?
E)BU-' ﬂéctse Um.ine o Totale Documento €;
™ Ao e r" '\n SINSTR
K D 762,32
S’@Pﬁﬁﬁ*h?ﬁﬂ 30 -
I3
Tt [
: 762,32
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:' MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore def beni . Inizio Trasporto T Col!i. Firma del Destinatario
data l ora

CONTR].BUTO CONM ASSOLTO 0 DOVUTO daﬂamenr?:a dseuonmlet,a 13 del DLGS 156 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sone conservati nei nastro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
trath
VE s . pcr':‘lf:so :Jn;mms v dmgmtzr?:llatlgs éiﬂlvlta, Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

g T L e L b 11 g e e g 8T e e e s
’ n | LA A AR PR 1 it ooy e
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wl . Ex Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘ ®
IVECD ASTRA lTALIAPg:éﬂIl.?\VOHA '
ORI ZEONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /%% e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA
Concessione n. TAQZ2E9 Sito Internet: www.officingpichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo”  WAHmucoun ]
Dacumeitto N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
23 del  13/01/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documente N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 05 FEB. 201
Part. Iva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733 ‘
COP. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO [MPORTO
LAVORI EUL VG AUTOBUS AZ 510 CON 2&90
HONTAGGIO DI: ' &9 ‘ (90 44?
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITO DALL ENTE)
97103563 CONRESSIONE 4 11,12 19,0 36,03
97109412 RESISTENZA 2 31,50 18,0 51,03
99447025 RELAIS 2 16,00 19,0 25,92
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
504205481 RELAIS 1 61,50 18,0 49,82
4853343 FRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVOO DI MONTAGGIO IMPTIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE- -
PARAZIORE COLLEGAMENTI FASCIO ”
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZICNE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
RIF. V5. PROT.Z79/UT ’
DEL 08/01/2015
RIF. V5. C.I1.G.Z4A12A473E
) " e . N N
AZiEnd® e la mobilas neilardg g Taranig s ‘ y
% N.RIC. " TN.VA 7% ]
P ‘
i : DATA DI REGISTR. = 0 FEB, 2010
B Ao Delegn ‘ :
| e
Condizioni di Pagamento b ERENE Aiminishrayo |[Bamca &i appoggio . Totale Imponibile
come convenuto WSy | ‘
Scadeﬁ‘ze T alc ‘g'%lat;l ok Iigbonibile Al, |linposta 624,35
- 5 . il el
13/01/15 .t 752?32 =P fﬂmﬁj&éai&amjo " S 624,85 | 22 137,47 Totale Imposta
I R Sosta O
PR LI 137,47
. AL Rigonse Unine -. Ei"”l - Totale Documento €:
Ef;& h:'au um.rr.nﬁ. SiN3TR =) 762, 3%
SFBpesadiyaiso -
- H _
B 762,92
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ' Luoge di Destinazione
|:|MIT'I‘ENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli‘ K Firma del Destinatario
data \ ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTG  AL5ssl delloct, 13 el DLGS 196 del 30/06/2003, La mformiamo che i sus dat sono senservati nel nestro archivio informatico ¢ saranno utlbzsati
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge:




Vi1§8TI

‘UFFICIO CONTRATTI'E ACQUISTE
verifica condizione, orc_ﬁne e contratto

UFFICIQ'PERSONALE. - - »

verifica visite di.accertamenito sanitario del personale b

lData scadenza pagamento

PR

e I
-

JContr. Rep:n® del

|Convin©, del

lpata [ o EIBM&.DEL'-RESPONSAEII‘-E, o

Y . ¥

del

Determ..AD. n° -

{Déiib. A del

{DATA

: Dataascsiﬂenza;pégar_rlento

{DATA . JUADDETTO AL RISCONTRO UFFIGIO MAGAZZING.
. ‘ verifica guantita, documenhecondlzmm contrattuall o
' ’é,u_ ‘RESP. UNITA' CONTRATTI LT s e
- . per supervisione {Contr. Rep. n.
DATA JFIRMA 6
) Delib. C.A. n. /2 del 0 &
’ 4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

-{Data scadenza pagamento

FIRMA DEL'RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA— ~ [FIRMA RESPONS B' IL. RESP. UNITA' TECNICA
. 2075 4‘: per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetrvisione
DATA FIRMA
8 -OL-A01 g M
~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

W oto

Data scadenza pagamento

DAY\ /0 /ﬂ /44 FIRMA W YSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE YNral TECNICA
per superis ne
DATA FIRMA DEL RE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccoveviivevviins | ad €01 O

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

DATA FIRMA




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

BUS N. AZ. ;’i TARGATO
Ovvero

ALTRO: 1) 1
DITTA! A) MJ\/\/&/\_,\,

LAVORO: O_Z“‘\/\ICQ/P‘U\? OMAA"L\/? a$ Vk’?{l@,@&w\.\

FATT. N. ?} data 2 @%/4 £

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico data data
Ord. lavori Z?S data 9@ S\ data
Ord. ricambi data . dc’rct

DDT andata . do‘rél’f:l.‘ ae@%f—\_e
DDT ritorno F"‘-N‘“' %Bfé’dm{, (%‘D Arr

DDT rest. Ric. N. __/V'_L dadt /éﬁ/¢?/% ﬁ

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

624 35 otrenvae '/Q))- 4P tote ?—{ Zr2

sono sidte eseguite in conformita ai pcﬂfﬁ contrattuali.
Taranto li /t %I /C Oﬂps

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI....cvviiiiiiiciireniineennae,

Socletd per Azioni con Socio unlco soggelia a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Baftizt, 657 74121 Taranlo «Tel, 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amal.lait «e-mall: amat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° (scrizlone al Reglstro delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versalo.



SpA.
Aziendo per lo Mobilitd noll’Areo di Toronto

prot,_279 /UT Taranto, li 08.01.2015

Lavoro n° 51

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 510 - montaggio monitor e telecamere. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z4A12A473E

In relazione al vs. preventivo n.868 dell'importo di € 624,85 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 24699 del 23.12.2014) 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
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.

IL DIRETTORBIGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socletd per Azlonl con Soelo unico soggetia o direzione e coordin to da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 457 « 78121 Taranlo eTel, 099 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.it «e-mail: amat@amatia.il « legal-mail: amoi@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Regisito delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Copitale sociale: € 2.340.463,00 Inleramente versato,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conaoaslane o, TAUZZA0

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099,9722049

Sito Intarnet; wWw.ofﬂcinepic_hierri.it Indirlzzo email; commerciale@officinepichierr.it

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

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

PREMIQ

ITALIA

CHE LAVORA

@ :

Membm dalg Foder arlune =4
RINA _
& ity Canifica *o

Documento N. Cod. Cllente DESTINATARIO
455 del 11/05/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N, Fogllo f f G I U
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 ' ZJIE
Part, Ivay/ Cod, Fse, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
V&. PROT. 7888/UT
DEL 2B/04/2015
V5. C.I1.G. ZB614523F2
Va. DDT 280 DEL 8/04/2015
NS. DDT 210 DEL 7/05/2015
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 642 CON
POSTITUZIONE DI:
42536300 SERIE PASTIGLIE FRERO CON 1 479,43 40,0 287,66
MOLLE ASSE ANTERICRE
2992673 KIT-PINZA FRENC ANTERIORE 1 668,20 40,0 400,92
5006217617 AMMORTIZZATORE ANTERIOR 2 209,10 30,0 292,74
99432914 AMMORTIZZATORE POSTERICRE 2 204,00 30,0 285,60
15988933 VITE TESTA ESAGONA FIGGAG 4 16,86 30,0 47,21
GIO AMMORTIZZATORI
4296447 RORDELLA 8 4,20 10,0 30,24
4714376 TAMPONE SOGPENSIONE POGT. 2 62,47 19,0 101,20
2094080 SERIE SEGMENTI FRENO AGSSE 1 637,96 40,0 362,42
FOSTERIORE
SERIE RIVETTI PER GANASCE FRENO 1 14,00 14,00
42541681 SERIE MOLLE RICHIAMO GANA 1 232,33 30,0 162,63
RCE '
42532165 BOCCOLA GANARCIA FRENO 2 106,81 30,0 148,67
93161935 KIT-PARTICOLART DIVERSI 1 304,28 30,0 213,00
FRENO A TAMEURO
RETTIFICA TAMBURQ FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00

¥ JEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile \jé,g;@ ﬁ{ ' Al. [Imposta

PLirs per 13 mebia nelarea s Tar A

Spese Varie/Bollo

w10 61U, 2015|

o & Ameire Delegato
‘86 Dmt‘anenerale

Spese Incasso

o Birettore Amministraidy
T Direttore Tecyico
M Sopali f Contrat
L Cmumomlel tharkel I}

1
]
1
!

— e e,

]

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI'I'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

20 Eserizied Sos i

WM Cma Bleduogo d;I)estmazmne
e h*‘unnalv;al Stifistica L

Causale del Trasporto - | FIFHIA del’Conducente
nd i ,ar;a Urnan I
R maamden FERR SHESTRI
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto RS un%iﬂgﬂjgcna i‘;i Firma del Destinatario
G GedE Pl -
o ahla

data

1
ora

————]

SRSV o

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

da:la ns. societi, per uso anuninistral

tive derivante

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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003 La, informiamoe che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad
ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare




I 4“!1 Y OFFICINE PICHIERRI..

\"l -'vzn5°' ‘I

MOTORIZZAZIONE CEVILE:

' HEVISiDNE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesalons h. TAQ22/09

Tel. Off‘099 9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 <

Sito Intemnet: www.officinepichierriit Inditizzo email: commerciale@officinepichierri.it

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Rlparazmnl Meccamche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

4 R

RINA

uuguaﬂlﬂ Cerlifcate

Mambra dalia rwm%

|:|ME’ITENTE |:| DESTINATARIO |.

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
455 del  11/05/2015 1661 A.MM.A.T. SPA 1ig ‘
Tipe Documento N. Foglio U. ZJ 1 5
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 _

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTOQ
50 COME DA ADEGUAMENTO :
5006238974 PULSANTE PORTA 2 60,14 19,0 97,43
5006233517 INDICATORE LUMINOSO 2 48,01 19,0 77,78
42069108 INTERRUTTORE - 1 48,52 19,0 39,30
136761 LAMPADA A NEON 24V 3 18,50 58,50
42562610 CONVERTITORE PER NEON. 1 385,50 30,0 269,85
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,90 30,0 26,46
14148290 LAMPADA 24V 21W 12 1,83 30,0 15,37
99441288 LUCE DI INGOMBRO LATERALE 2 20,77 30,0 28,08
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 160,00 160,00
(PRODOTTI STANDOX)
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI REVISIOHE FREWI AS-
oE ANTERIORE E.POSTERIORE CON
SORTITUZIONE RELATIVI SEGMEN-
T1 FRENANTT RISULTATI USURATI.
SOSTITUZIONE SERIE DISCHI FRE-
NO ASSE ANTERIORE. RISULTATI
CON GUPERFICI CRISTALLIZZATE,
DEFORMATE E SPESSORE | CONSUMATO
CONTROLLO INTEGRITA™ PINZE FRENO
CON SBLOCCAGGIO,. LUBRIFICAZION
E SOSTITUZIONE COLIFONENTISTICA
LOGORATA. )
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00

% SEGUE K |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie./ Bolle
Totale Documento €:
Spese Incasso
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

ara

Firma.del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTG OVE DOVUTO

ns. &

@ opporsi all‘utl.h.uu degli stessi, se tratti in violazlone di legge.

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, la informiamo che i suei dati sone conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranmo utilizzati
dalla per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi:della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
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OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE-

T

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTCRIZZATA
Congeaslona n. TA022/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0992.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro dollo Federorane CISQ

RINA O

Shlema Guallh Cortificato

Q_l Nq
.@.
R

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
455 del 11/05/201% 1661 AM.A.T. BPA ! ‘
Tipo Documento N. Foglio / G / 0
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 " ZJ]J‘
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VERNICIATURA A TINTA. :
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
N RiC. TN VAL y
DAT : I ha 1-1...-..
A Di ReGiSTR. | 7 GIT, 075
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
coie convenuto .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4, 286-, 06
11/05/15 5.228,99 4.286.06 |22 2.8
. 942,83
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
©5.228,08
Spese Incasso
5.228,88
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
. |:| MITTENTE |:| DESTINATARIO |.
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaifa T “societh per ot anmministrative derivants datia na: arimich. A sones Gclin Topee, Loy b chorit o8 comiomeire g comaaann ot
o opporsi ailatilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

LTt



12/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
455 11/05/2015 642

54.02.0001 3.636,78

54.03.0001 553,28

55290001 . |

- 5800f -:

66,06,0008 - 38,00
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO 000

C.I.G. ZBB614523F2

COD.FOR.

21473

© 0,00

IMPON.AMM.22%

IMPON.22%

4.286,06 TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

942,93

IMPOSTA

5.228,99

TOTALE

V.G.
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Riparazloni Meceaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali At
) IVECO ASTRA BN HE LavoRa
T T P TET T Te v Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ————
. Tel. Gff. 099.9746843 - Uff. Revisloni 029,8721940 - Tel. / Fax 099.9722049 oy !
REVISIOE VEicoL: - God. Fisc. & Partita IVA 02151920739 RINA
Conuvealone . TAGIZIP Sito Intarnet; wwwofﬂcineplcmarrl It Indirizzo email: commerclala@offlcmepichiam it Fird G kv
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
405 del  11/05/2015 ig61 AM.A.T. BFA
Tipo Decuments N. Fogho ! 1§ W oas
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 - 2315
Part. tva/ Cod. Fiac. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 )

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VE. PROT. 7888/UT - |

DEL 28/04/2015

V5. C.1.G. ZBB14523F2

V&. ‘DDT 280 DEL 8/04/2015

HS. DOT 210 ‘DEL;7/05/2015

LAVORI BUL VS5 :AUTOBUS AZ 642 CON
SOSTITUZIONE 'DI:

42536300 SERIE -PASTIGLIE FRERO CCR i 479,43 40,0 287,66
MOLLE ABSSE ANTERIORE
2992673 KIT-PINZA FRENO ANTERIORE 1 666,20 40,0 400,82
5006217617 AMMORTIZZATCRE ANTERICR 2 209,10 30,0 202,74
99432914 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 2 204,00 30,0 285,60
15988033 VITE TESTA ESAGONA FISSAG ‘4 16,86 30,0 47,21
3I0 AMMORTIZZATORI
4206447 RONDELLA 8 4,20 10,0 30,24
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 2 62,47 18,0 101,20
2804080 SERIE SEGMENTI -FRENO ASSE 1 637,36 40,0 362,42
POSTERICRE
SERIE RIVETTI PER GANASCE FRERQ 1 14,00 14,00
42541681 SERIE MOLLE RICHIAMO GARA 1 232,33 30,0 162,63
GCE
42532165 BOCCOLA GARASCIA FRENO 2 106,81 30,0 148,67
93161935 KIT-PARTICOLARI DIVERSI 1 304,20 30,0 213,00
FRENO A TAMBURQ
RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
MAG300 CASSEITA MEDICA PRIMOD SQGCCO 1 28,00 38,00
#¥ SEGUE #%
Condizion| di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
‘Scadenze Totale Merce Impomblle f g»p’;__ Al |lmposta
o Totale Imposta
/{0836
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

Spese lncasso

g2

Trasporto a cura de! Variazioni di Destinazione

DMI'ITENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

|G del Conducente

Aspetro esteriore dei beni Inizio Trasporto Firma del Destinatario

data ora

- " A sensi dollbn. L3 o l DLGS 195 4l 20/06/2002. La infarmi s 1 ds ervad nel tr hivio informatico e saranno utilizzati
CCRTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO d.edin ns 40cieilL per T30 AIminisRAtie ':!cn"vmtc ‘dalla 05, attih, & :aes:.-.c. déz".;ﬁé'ge”w ha d.u:t'ior:i‘.,nsco‘:)grsgm aggiornare, cancellare remtificare
- rsi allutibizzo degi stessi, st tratli in violarions di lagpe.




VI8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

. DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del
Data scadenza pagamento
( .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. f 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 RESF’ONSABIILE ' 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
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimentodel .............oivvvivniinnnnnn Prot.....occoeiiinineennnns

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

DATA FIRMA




e;;;;

Y OEEICIRE

\t‘ *'“““? Riparazionl Mecsaniche - Carrozzerla - Eletirauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali
5 5 IVECDO ESTRE
v - Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
I Tel. Off. 099.9746843 - U, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc, e Partita.IVA 02151920739
Conganslons . TA%2215 Slto lntemal www.officinepichlerriit Indirlzzo emait: commercigle@officinepichlerri.it
Documento N. Cod. Ciiente DESTINATARID
455 del 11/05/2015 1661 AM.AT. BPA 1 ]Gw
Tipo Documento N, Feglio . 2315
FATTURA VIA C.BATTIBTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, j i 74100 T&RAETO
00146330'1_7_33 001{_1633!_)73\;
COLY ARTICOLO ] _ DESCRIZIONE ) QF. ' PREZZD SCONTO IMPORTO
0] COME DA ADEGUAMENTO | |
5006233974 PULSAIITE PORTA A 60,14 19,0 87,43
5006233517 INDICATORE LUMINOSO 2 48,01 18,0 77,78
42069108 INTEERU’ITORE 1 48,52 19,0 39,30
L36761~ LmTPADA ‘A NEQN - 24V 3 19,50 58,50
4256261() DONVERTITORE PER WEON 1 385,50 30,0 269,85
14152190 IAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18.90 30,0 26,46
14148200 TAMPADA 24V 21W 12 1,83 30,0 15,37
99441288 LUCE DI IRGOMBRO LATERALE 2 20,77 30,0 29,08
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
MATERIALE DI CONSUMQ P/CARROZZERIA 1 160,00 160,00
(PRODOTTI STANDOX) .
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI AS-
SE ARTERIORE E POSTERIORE CON
SOSTITUZIONE RELATIVI SEGHMEN-
TI FRERANTI RISULTATI USURATI.
SCSTITUZIQNE SERIE DISCHI FRE-
HO ASSE ANTERIORE RISULTATI
CON BUPERFICI CRISTALLIZZATE,
DEFORMATE E SPESSORE CONSUI']ATO
CONTROLLO INTEGRITA® PIRZE FREND
CON SBLOCCAGGIO, LUBRRIFICAZION
E SOSTITUZIONE COMPCNENTISTICA
LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 : 440,00
% GEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Mmponitle Al (lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bolle z
Fotale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del 'ariazioni di Deslinazione Luogo di Destinazione

DMIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Causaie del Trasporte

Firma del Conducente

Aspette esteriore dei hani Inizio Traspona N. Colli Firma del Destinatario

clata ora

A zenai dellars 13 de) DLGE 196 del 30/06/2003. La informiame chs 1 pual doy sono consrnan mrl nnsu’n archlvio me)auw € saranno utlzzatd
CONTRIBUTD COM‘I ASSOH{}G‘I’E DG‘-’UTO .u?: IS, EOCKLG per U i nnnumsh':hvn ':iml e dalla ra. argvith. Al sensi della l=gpe, Lei ha dinrm
i allutilizzo dl'{:ll wt¢ssi, s¢ trak in \1nlaamc di legge.

.



VI 8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica

UFFICIO PERSONALE

visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentio

Confr. 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 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 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 RESPONSAB.ILE _ ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L. 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 DELC RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ocovvmviivnneeninnne Prof..covivoreieecenn
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




CEFICINE PICHE
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MOTORUZZAZIONE CIVILE

HEVISIONE VEICTLI
OFFICALA AUTORITIATA
Loncaaslong n, Tajziien

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali

IVECO R

ETEQ

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. O, 098. 9746843 - Uff. Re\nsmnl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.972204%
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Intemet: wwwufﬁcineplchlem it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

ol —

Documento N,

- 455

del 311/05/2015

Cod. Cliente

1651

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

Tipe Doguments

N, Feplic

3

]
P61, 505
VIA C.BATTISTI 657

| FATTURA
Fart. vajCod. _Fisc.
0148330733

00146320732

T4100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO

T

IHDIVIDUAZIONE TRAuUDAZIONE LA
EMYORTIZZATORT ANTERIORI E EQ-
BTERIORI CON BMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE DEGLI STESSI RIGULTATI
SCARICHI E INEFFICIERTI.

- BOBTITUZIONE TAMPONI LI.FINE

CORSA SOSPENSIONE POSTERIORI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC D1 RIFRISTIRQ FURZIO-
NALITA" IMPIANTO ELETTRICO

DI COMANDO PORTE, ILIAMINA-
ZI0OSE IRTERNA ED ESTERNA COR
FOSTITUZIORE LAMPADE RON FUR-
ZIONARTI, PANAIRRIA DARREGGLA-
TA E COMPORERTI ELETTRICI COR

CIRCUITI IR CORTO.
(ORE LAVORATIVE)

TAVORO DI RIMDZIONE ADEGIVI

VARI APFLICATI IRTERHI

ALL”ABITACOLO ED EGTERNI

CON PULIZIA E LUCIDATURA

DEL RELATIVE GUPFERFICI.
SP1ANATURA FRONTALE + PARAURTI
ANTERIORE PER RIMOZIORE
5CRITTA AZIERDALE ESISTERTE.
PREPARAZIORE COR SUQCEGSIVA.

*# BEGUE #%

ETI T

7 20,00 140,00

20,00 160,00

Condizloni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponikile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. |lmposta

Totale Imposta

Totale Deenmente €:

Trasparto a cura del

DMITI‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazions

Luogoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Adpeslo esteriore del beni

data

inzic Trasporno

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

A aensi dellan, 13 drl DLC-S 196 del 30,&06[20\:3 La informiamo che § suni dati sano conservat nel nostrg archivio informatico
tral

CONTRIEGTG CONAL ASSOLTO GVE DOVUTO  dabe s, ot

¢ sarannc uiiirral
L per tivo demvante dala na. mrvitd. AS sensi deila Jegge, Lei ha dintto di conoacere, fgmormire, cancellane retuficare
O LPTRTSL ul'\.ldlu_n dc&ll stuu &¢ trutd in violazinne di legge.

i




VI1§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

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° del
Data scadenza pagamento
s — .
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 Delit;. C.A.N. del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
' ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicr

Data scadenza pagamento

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:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........covvviceceeeennn.n. Prot......cccoeeeincrcinnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA IFIRMA
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HOTORIZZAZIONE CIVILE

&

\g ?*IVEMS‘%’IA
- X

R .t srl

REVISIONE YEICOLI
QFFICINA ATORZZATA
Concasslons n. TAS22/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EVECD ASTRA
Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Parfita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichiesriit Inditizzo email: commerclale@officinepichiemi.it

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
455 del 11/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA !
Tipo Docluncnto N. Foglio ’ 8’”
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 adts
Part. Iva/Cod. Fisc. . T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD; ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTD IMPORTO
VERNICIATURA A TINTA.
(CKE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
N RIC, TN VA ] |
- T ]
DATA DI RZGISTR. ] 7§17, 7013
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totalc Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce impenibile Al |lmposts 4,286 H) 06
11/05/15 5.228,82 4,286,06 |22 942,93 Totels stz
942,82
Spest Varic fBollo
Totale Documento €:
© 5.228,99
Spesc Incasso
. 5.228,.08
Trasporio & cura d=! Variazioni di Destinazione

MITTERTE D PESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del i rasporto

Firma del Conducente

Aspeito esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma de] Desti:

natario

alla na. socicia per uso amministrativo derdvante dalla ns. ai

(,O’P[PJBUID ml\.” ASSOLm UVE DOVUTO a.l renss elun, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati song
o i © opporsi allunilirzo degll stessl, ee oot in violaibne ol Jegie.

conservatl nel nostro archivie infarmatics ¢ stranno utlizzat
rHvith. Ai sensi delld lepge, Lei ha diino di conoscere, heglormare, cancellare rerdhcare




VISTI

UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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 MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ya del
DATA FIRMA 4,/
Delib. C.A. n. t@ del 8C/€ S-
b
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib'. C.A. n. del

{data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

\ 6 LY =4
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E B{(ANCIO

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
D”{T W [FIRMA PEL/RERPONSABI . ILRESP. UNITA' TECNICA

A ‘ /] y j ' per supervisione

o ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pewpewisione
DATA

@S\O?‘(L@fb F[RMﬁ( M
. N

LFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Fd
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento /&% o )> ¢ m~
verifica dati tecnici (\ .
Data scadenza pagamento DAT$/ /L 1/ /d/‘ FIRWSPO SABILE
{PATA FIRMA P ILRESPONSABILE UNI|A TECNICA
per supervisicpe
DATA FIRMA DEL RESPCW 'E‘ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ovvevneeneaerennsee Prof....ccccei e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




E - Sp.A.
Azfonda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

-,

Prot. 7888 /UT Taranto i 28.04.2015
Spett.le
Lavoro n. 24/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 442 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (REVISIONE FRENI
ANTERIORI E POSTERIORI — N. 4 AMMORTIZZATORI ~ IMPIANTO ELETTRICO — PARZIALE
DI CARROZZERIA) E COLLAUDO PRESSO DIT - CIG ZB614523F2

Visto che:

a. con nota D.D.T. n. 290 del 08/04/2015 vi & stato inviato il bus in oggetto per la preparazione
al collaudo di fini della reimmatricolazione; '

b. in data 09.04.2015 e pervenuto il preventivo n. 232, assunto al prot. n., 6841 del 14.04.2015,
e in data 27.04.2015 il preventivo n. 278 assunto al prot. n. 7898 del 28.04.2015, che
indicano il costo complessivo dell’intervento in € 528606 + IVA, di cui € 980,00 per
manodopera ed € 4.306,06 per i ricambi occorrenti,

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

c. costo dell'intervento: € 4.2846,04 + IVA, di cui € 980,00 per manodopera ed € 3.146,06 + Iva
per i icambi occorrenti (si precisa che é stato detratto il costo di € 850,80 + lva, relativo al
ricambio denominato *serie dischi freno anteriori COD: 93161407", poiché non &
necessaria la sostituzione;

1. garanzia sull'intervento: 1 anno;

2. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predispostc ed andr& sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna t-'.i:ai ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esite positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird 1a liquidazione della fattura relativa ai lavori gseguiti.

Il Direttotglgenerale
Ing. Giovan atichecchia

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




S.0.A,
Aziendo per to Mokilité noll' Ares di lorenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
[Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 642 — LAVORI DI COLLAUDO E PRECOLLAUDO ( REV. FRENI ANT. E POST. - 4
AMMORT. - IMP. ELETTRICO - PARZIALE DI CARROZZERIA)

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, esegutti dalla
ditta PICHIERRI, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 7888 del 28.04.2015.

Sono presenti: /? / , /
- per AMAT: ...[L OW/ZQ, ....... whe G % ..................... , in possesso del profilo

professionale di "5')7»@64%&9 ................... " ~par. 2 {min. 230).
- Per la ditta: il Sig. (7 chipat.

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @—Posmvo [ |NEGATIVO
t%%%c'{g_ lea fobmta r%ﬁ'ﬂr%gaﬁjaranm SpA
74121 TARANTO - Via Ceszse: Battisti, 657
I R&b?gaﬁéﬁé 06;" fRAMAT

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

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




CEDENTE: Dita, Diperdenra, Domicllio o Residenza, Partta VA
-

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 098.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oA 472 cer 14.08.106 - DRa. 695 de 21.12.1008

<90 1089

a merzor
7 vettore

[ cedente [ cessionario

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partta VA

DINTA -~ YimEff -

LUDGO DI DESTINATIONE (52

(\h-[\ /ff!\\

/ &EH

d/—\Uk-\ '(VLJJ:

CAUSALE DEL. TRASPORTD

DESCRIZIONE DI BENj

AuloBus  AY

QUANTITA

V. ORD. N,

3 in conto
[J¢asaldo
{natura e qualitd) IMPORTO *

6GL 2k |

e AUDS

<

(

S~

\\
/
{\_

LN+ i ]

ASPEI‘IDESTER!DREDHSEM PESQ KG PORTC [
A VIR TOTALE €
OR Ditta; Do 00 DATA QRA D RO
cla
AN T
:Consegnaoiniziu trasporto a mezzo a:ﬁ—g:m %‘g Df‘4| /( ‘r |;7 I 12 D RME;TSZEJ )}‘[ M

ANNGTAZIONI - VARIAZION!
!
|

NUMER(Q PROGRESSHMO z\

FIRMA DEL'Y ESSIUNMIOJ (/\

651203033 {3)

2

{1} Sofo In caso oi wilizzo insos&?uzmnede!la mﬂwﬂoneﬁscaﬁe.
Al sensidelfart, 3, comma 2, de! D.RR, 441/37 e stecessive modificazion]

(2]



| fogli di questo bollettarlo sono in carta chtrryca auforicalcante"
Per non produrre involontarie trascrizioni, sn“pfefga di
sottostanti «a foglio singolg» g non a ricalco.

v ATTENZIONE: ‘r

B oen Afle

570 £ BororsA

compra?e le &i'ﬁavramﬁ
A;.- WED YA - ldu?\

SENGIEGAIID B r,.r.rmﬁ

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

L

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

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

<dichiara che le seguenti cose sono (*); _

R
121 di sua proprietd; . [ da esso elaborate, trasformate. riparate o simili;
0 da esso prodoite o vendute; 0 tenute in deposito in relazfone al contratto di deposito o
3 prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione; )
Firma leggibile del titolare
- {o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 . P

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

Ul di sua proprieta; ) prese in comodato; QO prese In lozazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

(*) Dichiarare Fipotesi o le ipotest cha ricortono,

N.B.. - la dichiarazione B) va fatta ancha nel caso che i trasporto, olire che essere occasionale, compreénde cose.the rientrano fra quelle. previste nella

.
1

Firma leggibile dal titelare

licenza e va quind! aggiunta a quella di'cul alla lettera A).

{o del suo legale rappreseniante) _ ol



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

OFFICINE PICHIERRI e
_Riparazioni Veicoli Industriali
+Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 092.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 021519207389

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} R 472 0o 1080995 - e, 696 del 21124096

N. 1/10 de |UJ_IQS ?—QISI

a8 mezo

] vettere ] cedente =T cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenra, Partita VA

NS S‘ﬂp

110G [ DESTINAZIONE {se dlversa dalTindkrirzo def cessionanc) E VARIADGN

M |

Jip 2. By

mié)m? [\M‘KO VS, 0D, . DEL Ci }
“3'>~° ”k'o ﬂ,\()pml Yy D:s::t:l

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

ASPETTO ESTERIORE D
'

VETTORE: Diita, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE €

‘|.L.|.|1

! L dente |
Consegna o inizio trasporto a mezzo%—. S
vonsegn P onaro {HDS%U | Pl g

ANNOTAZIONI - VARIAZIO

NUMERD PROGRESSVD @ hﬁaw DEL CESSIONARIO el

1607C033

{2} Solo in caso of utiiz in Sostituzions dedia certificaziane fiscale.

{2) Al sensi deff'art. 3, comma 2, ded D.PR. 441/97 e suceessive modificazionl.



N

“

' ATTENZIONE: ' R
1 foglfdi:quzesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. e T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega di compilare le dIGhIafaZIOHI ‘
. sottostantl «a foglio singclo» & non a ricalco. o T
] DICHIARAZIONI “+#¢ i al" 4y

ai sensi dell'ar't 3 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M, 13. 4 79 e delld’ Legge %32/1987_ {
1 A
. ,f'f i L 1

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ™=

] PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENC CARI'CO SUPERIORE. A KG)'B Sop . l' r‘_..}‘
II sottoscritto, titolare df ficenza all'autotrasporto di case in conto propno A VS . ! ;"
, dichiara che fe seguenti cose sono (¥): e A i

, . t
.
. -

m} di sua proprietd; . D da esso elaborate. trasfurmate. riparate 0 9|m|||

4 h]
(3 da esso prodatte o vendute; | ~ ¢ 2 -3 -C3,tenute in deposutb in re!azlone al contratto 'di deposito ¢+,
0 prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acqurstare 0 a vendere.
O prese in locazione;

ST - . Firma leggibile del titolare

(o del-sug legale rappresentante}
- S
N

Y
Y

i

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

Vd
It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n,/ ,

a:~hiara che le seguenti cose sono (*): ’,

Qdi sua proprigts; O prese in comodato; O prese in locaziong,
.

€ costituiscone trasperio cccasionale per le seguenti esigenze: .~
’ '

[y i
Firma leggibile del titolare
- s . (o del suo lega'e rappresentante) -

-~

(*)-Dighiarare I |potesn 4 leTpetesn i:he ncotrono

- N B..- La mcmaraanne B) va fatia amche nel ¢as0 che il trasporte, ollne che essere occasiona o, comprende cose che rientranc fra quelle previste netla
- hcenra 2 va quindi aggunlaa-quella dl oulalia lettera ), . N L -

-



CEDENTE; Ditta, Dipendanza, Domicilio ¢ Resldanza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
Ripafazioni Veicoll industrialf
Contrada Comntenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722048
Cod, Fisc. ¢ P.IVA 02161920789

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e a2 el 14.08.1596 - DR 695 del 20.12.1095

N wi0qesi9an)

a mezzal

[ vettore  ~ [ cedente ’-ﬁ!] cessionario

CESSIONARIO: Dits, Dipendenza, Bamicile ¢ Residenza, Pariiia A

LUDGC D} DESTINAZIGNE (5 diverso dallindirzzode! cesslonario) E VARIAZIONI '

ANsS 3¢

o

|
H

\}Lu C- Bﬁf\" SST’

4),

100 o=

VSALE DEL TRESPORTO ¥ ORD. ML DEL 0 o conto]
7 re L
V(;\g WALT OY Y\AS\]L\ A Cl\ N T asaldol
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO W

© 9

DTty 3HnTon  aAvSZ0,00 )

O bdﬂom’\&b&:m K3004) 1 E
Lol | (ezors aunsun Taavo .
_oN (3*«\\? p..s\x/,ma F;G\-’o h-*“

o) 5895\3 5 2412\

| [\3‘\"° (5‘)\«-

YWY (ol Thavo

|

o U Texlomd 9o¢ (oo |

) 1Szn3 Yas Tasuoo !

o\ \A\\ Laatiot=2 D3 |

O |CaN3NToAz NS’D\O(RMU&% ma@mfe/) |
i i

.IASF‘EITO ESTERIORE DEI REN!

VETTORE! Ditta, Domicilio o Residenia

DATA E ORA DEL RITIRO

e b

TOTALE €

N I|L|||1|l

L cedente
Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo B
ponsee i Sqraio O )\'P) ‘IP‘D‘ o
] ~ NUMERQ P a Lafanac

g
MW

!u«.vomnm - VARWAZIO

{

‘1607C033

(1) Sala In caso df wiizo in sostinaione defla certificazione fiscale,
{2) & sens dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion’.



v fitey ~'_ 1;-“.; iy ‘4\).,1" LA r"-‘,
", ATTENZIONE: e
.Lfogll di quésto bollettario 'sono in carta chimica autoricaleante. R

i
Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dichiarazioni .*
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco.

Vs A .
-2+ { DICHIARAZIONI R SR
ai-sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13 4 79 e della Legge 132/1987
. . '.\' Py
A) TRASFORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ - -~ .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A"KG 3,500 .o ri }'-.
- i

| sottoseritto, titolare di licenza all autotrasporto dl cose in contd, proprio n. - R A
dichiara che le. seguentl cose 50nD (¥): J i N L2
EI di sua proprieta; - E.l da esso elaborate trasfcrmate, nparate 0 simili;
[ da esso prodotte ovendute;  f I . R zénute in dep05|to i télazione al contratto di'deposito o “
O prese in comodate; .0 ad un con't\ratto di lrnandato ad acqmstare 0a vendere,
. . e ," - M R . [ . -
0 prese in locazione; (7w hss f"-- AT RY pre R
i, TAL A Flrma leggibile del tnclare L
- YT (oTelduo Iega[e rappresentante) ¢ ~
. / T . K =
il T Ta T ,Q_.,'E,,‘- St P R
~ -~ .
Tty L = — —
[EMFENPR r_f. 0 TRV 1 “n < ‘f:', 4 Ry v
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO ™y +’
PER'UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3,500 / ot .
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dl £pse m conto1 propno n P ' e T LR
a.*hiara che le seguenti cose sono (¥); AT S
Qi di sua propriets; Qprese in comodato; * uprese in !ocazmne;. L v o
& costituiscoro trasporto eccasionale per le seguenti esigenze: | S S O -
o, [ ~ 7 *y N\, S - 4 T
- - A T _“‘J[ f,‘, r‘.- v \
H — - —_ _

« ¢ Finha leggibile de! titolare - - |
. (o del suo legale rappresentante}

N

(*} Dichiarare ' Fpouasn ole mmssl che ricomana.

. -NB, o la dl\‘J'Ila.l'azIDnE B) m rana anchg nel caso che 1 traspono, olue che essere pwasaanale comprende cose che dientrano fra quelle previste nefla
- Fcenza eva qmndl aggiunta &que\la«dn cul alla lettera Aj,— -



S.p.A.
Azionda por to Mekilite nolf' Aros di Tarenlo

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanfo attiene
alle colonne @), b), c} e dj, riporta tutli i icambi, di importo pari o superiore a 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
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitult]
Y| NO

SERIE PASTIGLIE FRENO CON MOLLE ASSE

1 ANTERIORE ] 267,68 5
2 KIT PINZA FRENO ANTERIORE ] 0092 | %
3 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 292.74 X
2 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 2 285,60 -
5 SERIE SEGMENTI FRENO ASSE POSTERIORE I 382,42 S
5 SERIE MOLLE RICHIAMO GANASCE ] 162,63 )%
7 BOCCOLA GANASCIA FRENO 2 149,67 'S
8 | KT-PARTICOLARI DIVERSI FRENO A TAMBURO ] 213,00 S
9 CONVERTITORE NEON i 269,85 Y
10 [

n

—

A\

AN

N

N

N

A\

18 —
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @(POSIT[VO |:| NEGATIVO
(barrare il case che .Corrue’l'
' Ia Mobilith neliArea i Taranto SpA ..

E i 1
] Ro;.sapsgi%tggﬁ} RAMAT " A&%ﬁ%
...................................... gaaqufgi}a‘r /8 0
0 A,

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

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




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

BUS N. AZ. M TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: N p(el«% (/QJQ/Z{
LAVORO: JQA'\)\W Yy

N N

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett.Incarico N.___ data data
Ord. lavori ?00(]002 data 200; O;é ¢J N. data
Ord. ricambi N. data___ ;N data

DDT andata N. Z-PO data Mﬂ Dé&%]\ N. data
DDT ritorno N. ?¢0 data D)Z D-Q¢f: N. data

DDT rﬁ"r. Rice Ne Zf[é\ dat 0)’0 g\ N. do’ro

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

/296@6 offre IVA € Péfaf_e Tof. € «C 23200 fF

sono state esegurfe in conformita ai paﬂ’( conftratfuali.
Taranto fi @ % %/ % )

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL..ccvviviviiinirriiiiniiiennees

———vere S —— — ——— - - e —

Socfefu per Azlon! con Socio unco soggeh‘a a direzl e coordina to do pqﬂ‘e del Comune di Taranto
Via €. Baitisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. (99 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.omaltafl »e-mall: gmol@pec.amat.ta.it
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Q *es " Riparazioni Meccaniche - Camrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali y
IVEco ASTRA ITAL1AP§:E:.?WORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

e S Tel. Off. 099.9746843 --Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 varoe e SR

REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA &

Concosalons . TAVEA09 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — 8iema Cuott Cortrecte

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

406 del 11/05/801% 1661 A M.A.T. SPA 1-1 BfU, 2J15
Tipo Documento N, Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B348/UT
DEL: 05/05/2015
V5. C.I1.G. ZB51466EE2
V5. DOT 321 DEL ZB/04/Z2015
N5. DT 208 DEL G7/05/2015
REVIGIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUG
AZ 604 COR SOSTITUZIORE DI: :
DO29163 TIRARTE LOBGITUDINALE 1 172,76 10,0 161,78
D031430 BOCCOLA BARRA STABILIZZATR 2 68,46 10,0 123,26
CE ANTERIORE
92190305663 SILENTBLOCK BARRA ACCOP- 4 45,00 20,0 144,00
PIAMENTC
D030014 FIANCHETTO ANTERIORE DX 1 722,00 40,0 433,20
DO43373 PATELLA SOTTCOPORTA 53 107,00 30,0 448 .40
(RIGULTATI MANCANTI) '
D037433 CRISTALLO PARABREZZA 1 818,06 30,0 642,64
MAGL100 KIT-S5IGILLARTE SPECIALE PER 4 18,20 16,60
PARABREZZA
777927 MARTELLETTO FRANGIVETRO d 26,73 10,0 72,17
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
MAGI00 CASGETTA MEDICA PRIMO S0CCO i 38,00 38,00
o0 CCOHE DA ADEGUAMERTC
90486657 PORTA-LAMPADA 7 15,11 30,0 74,04
L36761 LAMPADA A NEON 24V i 19,50 39,00
113591 FANALE TARGA Z 2,56 30,0 59.58
98441260 FANALE LATERALE IRGOMMEBRO T 20,77 30,0 101,77

% QEGUE #&

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Rt Tt

Scadenze

Totale Merce

Trdponibiles feti nargrey 4 1.
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Spese Varie/Bollo

10 610, 055
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Al |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

l:IMITTENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione ye |

T Stal
i crmxfr"aiSEa fistica

iosidey :V\ﬂu ’Tecmm

02\.
Huw

(W

ih 1

Luﬁo di Destinazione

Causale del Trasporto

-J-uu’i}dﬂg
H
e, PR, Sivdr

F’f“‘ Uias Ragionzrig

TR

r
Firﬂa del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

15 ~ETTRahI N, Colli o

.
ora R

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per

istrative derivante

Aj 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
0 amminis! ns. attivitd. Al sensi della tegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degh stess], se tratti in vielazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

' OFFICINE PICHIERRI..

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TAD22/89

IVECO ASTRA
, Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - TélfFax0999722049

~ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
.Sito Internet: www. offi clneplchlerrl it Indlrlzzo email: commerma|e@oﬁ" cmeplchlerrl it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA

Memizo deflo Federazions CISQ
150 9001 % e
Liisma Guaith Cardlficala

ELIMINAZIONE LASCO STERZO

CON SHMONTAGGIO E-SOSTITUZIO-
NE RELATIVA TIRANTERIA RIGULTA-
TA CON TESTE A SNODO LOGORATE
NONCHE" IMBGCCOLATURA DELLA
BARRA STABILIZZATRICE ANTERIO.

% GEGUE *¥

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
456 del 11/05/2015 1661 AM.A.T, SPA
Tipo Documento i - N. Foglio ’
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 ' 1 8/y
Part. Tva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO - 215
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO . IMPORTO
11022560 LAMPADA 24V 4 8.48 30,0 23,77
14148290 LAMPADA 24V 21W 11 1,83 30,0 14,09
14152190 LAMPADA ALOGENA 24V 2 18,80 30,0 26,46
99486656 LAMPADA GRADIRI. PORTA 3 77,10 30,0 161,91
MATERIALE DI CONSUMO P/CARRDZZERIA 1 220,00 220,00
(FRODOTTT STANDOX ) - S
SPESE DI -AGENZIA ' 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE .PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,78 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 56,00 58,00
PREPARAZIONE - PER . PRECOLLAULO
CON .POSA. E RIMOZIONE DA PON-
TE MOBILE PER-VERIFICA-INTE-
GRITA" ORGANI MECCANICI, PRE-
SENTAZIONE PRESSO TARANTO PER
REVISIONE PERIODICA CON SUCCES
SIVA CONSEGNA PRESS0 STABILIMER-
TO AMAT.

1 200,00 200,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

.|Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

* DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

|Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma ,de_l'Conducente

Aspetio esteriore dei beni

Inizio Trasporto

|data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DO'VUTO SIalsensi deil'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La jnfarmiamo che i suel dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

Ia ns. soacta per Uso amministrativo denvante dalla ns. attivitd. Al sensi della le Lei ha diritto <l conoscere, agggiornare, cancellare
opporst all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge. Bac 8 e
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& Y OFFICINE PICHIERRI.. /3
' "4?!“5‘ ‘I ' r g
. e ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali Y
IVECO ASTRA MTALIA GHE LAVORA
N OTOREZACNECIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o e \
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA ©
Concesslono n, TAG22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email; commerciale@officinepichierri.it S o i Corlen
Dacumento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
456 del 11/05/2015 1661 AM.A.T. GPA F
Tipo Documento N. Foglio / 6‘ / 6,‘
FATTURA 4 VIA C.BATTIBTI 657 ‘ .57,]/5-
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
[LATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 180,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
WALITA® IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMIRAZIONE PAGSEGGERI,. Lu-
CI DI CORTESIA E FANALERIA
ESTERHA CON SOSTITUZIONE LAM-
PADE E COMPONENTI ELETTRICI
DIFETTOSI.
RIPRISTINO CIRCUITI IN CORTIO
CON FARCETTATURA FAGCIO CAVI
RISULTATI A ZONE PERZOLANTI.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 4,345 ? 66
11/05/15 5.287,01 4.278,87 |&2 941,35
Totale Imposta
. 66,79 315 | Eascluso Art 941,35
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Ny 5.287,01
Spese Incasso N. RIC. N ,VA /{b /l,d
DATA D] REGISTR, | 2 L1l 7]1»] 5.2587,01
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione -
DM[T’I‘ENTE D DESTINATARIO
Causaile del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  ecia i Soxitih per Top Apmmiristoativg Aesvance datla ey s A sers Sotin Topses 123 T st S omsomotre. oo, caseiare ot
o oppeorsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

e 1 g



12/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
456 604

54.02.0001 | 7 892,36

54.03.0001 . 3.080;51

55,29.0001 . | .

..268:00| .

66,06,0008 e 38,00
55.29.0001 = - 66,79|ART.15
AMMO 000

C.1.G. Z851466EE2

COD.FOR.

21473

IMPON.AMM.22%

~ 4.278,87]IMPON.22%

4.278,87

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

941,35

IMPOSTA

5.287,01

TOTALE

V.G.
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LE Y ﬁi Rlparazu)nl Meccanlche Carrozzerla Elettrauto Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali 5 ®
i EUﬁ@@ &g.ﬁrﬁ& rrAuAPg:élﬁ\rom
STORZZAZIONE GVIE| Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —— @
S | Tel. Off 099.9746843 - Uft. ReVISlonl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
EVISIONE VEIcoL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C RINA @
ioncenclons n, TA022/S Sito Internet www.officinepichierti.it lndirizzo-email: commerciale@officinepichierri.it . i G Ca
Jcumento N, Cod. Chente. DESTINATARIO
456 del  11/05/2015 1661 AM.A.T. SPA L1y, 315
po Documento N. Foglio ' J
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 657
irt. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
091-'-1&'3307 23 00146330733
ODx ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.B34B/UT
DEL. 05/05/2015
VS . C.I.G. ZB51466EEZ
- -~ BUT 3Z1 DEL 28/0472015
o 6. DUT 208 DEL:07/05/2015
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A% 604 COH SOSTITUZIOWE DI: -
DO201683 TIRANTE LORGITUDIHALE 1 178,76 10,0 161,78
D031430 BOCCOLA BARRA STARILIZZATR 2 B6.48 10,0 123,26
CE ANTERIOREE
919030563 SILENTBLOCK BARRA ACCOP- 4 45.00 20,0 144,00
PIAMERTO .
0039014 FIARCHETTOD ANTERIQRE DX 1 722,00 40,0 423,20
D043373 PATELLA SOTTOPORTA & 107,00 30,0 449,40
(RISULTATI MANCAWTI) ’
D037433 CRISTALLO PARABREZZA 1 218,06 30,0 642,64
MAG100 KIT-SIGILLANTE SPECIALE PER 4 19,20 76,80
PARABREZZA ,
TETT927 HARTELLETTO FRABGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
ADESIVO LIMITE VELOCITA- Z 4,50 9,00
MAG300 CASSETTA MEDICA. PRIMO SOCCO i o, 00 38.00
=0 CGﬂE DA ADEGUAMERTO
994Bb557 PORTP;—]’.&EPADA T 15,11 30,0 ' 74,04
LEb'nyl LAMPADA A NEOH 24V 2 18,50 39,00
113591 FARALE: TARGA 2 42,56 20,0 59,58
92441208 FANALE -LATERALE THGRMERD 7 20,77 30.0 101,77
%% BEGUE a0k _
mlizioni di Pagamento Banca di appoggio E Totale Imponibile
A '
Scadenze Totale Merce ImipgHibie S metiss neg ,&“”a a;:}l. Imposta
Eipp % Totale Imposta
Spese Varie/Bollo .r-{E\ zﬂ B!U 2[”5 |
- r#aF‘[.%L,ga’n 7 Totale Docttmento €:
o ﬂ:gfzaseﬂle e
Spese Incassa ‘z;_m “@fﬂ %fggsmwﬂ [
i p;-,;‘h Jp%n” E
Wefrng 5
asporto a cura del Lu(tgo di Destinazione
MITT.
:] ENTE [:I DESTmATAglo ‘ gJ
wsale del Trasporto Sl _“; - iE Fu-ﬂa del Conducente
St L‘f“‘w‘:ai:;rr SR
;‘ Firma del Destinatario

P
petto esteriore dei beni Inizio Trasporte VTS TRl N, Colli
e -
data ora e |

Al si dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06 2003, informiamo ch dati sono con ati nel nostro archivic informatico e saranno utiizzat
J[‘ITRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da!lss.nns somempez Ezsn amminis mgnvo {icn/vame dléﬁa ns. atumc;z. Af ;;J;lde.l]a legze, Lefehr; diritto di conoscers, aggiomare, cancellare rettficare
© opporsi ail'utilizzo degli stessi, se trath in violazZone di legge.




VI1§8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® ——
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® dei per supervisione .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ . )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA _
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
JDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetia 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:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c.covvveeeeeennnnn. Prot.... i irereeinans
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




F ok

TIORIZZAZIONE CIViLE

VISIONE VEICOLI
IFRICINA AUTORIZZATS, |
*hcesslans n. TAQ22/pS
—_— ]

IVECD ASTRE
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.offi icinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

‘Riparazionj Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali

PREMD
ITALIA CHE LAVORA

&

150 9om
Friomo Qualid Cerlizato

RINA )

|

cumento N.

456

Cod. Cliente

del 1661

11/05/2015

DESTINATARIO
AM.A.T,

0 Documento

FATTURA

N. Foglio

2

rt. lva/Cod. Fisc,

00146330732

00146330732

oPh

VIA C.BATTISTI €57 /
74100 TARANTO

81y 2ss

ODARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO

SCONTO

IMFORTO

1102250 LAMDADA 24V

14148280 TAMPADA 24V 214
14152190 LAMPADA ALOGENA 24V
09486656 LAMPADA. GRADIEI PORTA
MATERTALE . DI. GORBUMG. P/CARRDZZER.LP;
(PRODQTTI STﬁl\am}é) -

SPESE DI AGEHZI%

(PER. REVISIONE. PERTODIC%)
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO

PREPARAZIONE PER PRECOLLAULC
CON POSA E RIMOZIONE DA PON-

TE MOBILE. PER VERIFICA INTE-
GRITA" ORGANI MECCARICI, PRE-
SENTAZIONE PRESSO TARANTO PER
REVISIONE PERIODICA.CON SUCCES

SIVA CONSEGNA PRESSO STABILIMEN-
TO AMAT.

ELTMINAZIONE LASGD. STERZD

CON SHONTAGGIO E.-SOSTITUZIO-
NE RELATIVA TIRANTERIA.RISULTA-
TA CON TESTE A SHODO [DGORATE
NONCHE” IMBOUCOLATURA DELLA
BARRA STABILIZZATRICE ANTERYO.

¥k GEGUE %

8,46
1,83
18,80
77,10
220,00

20,0
30,0
30,0
30,0

10,00
66,79

56,00

200,00

23,77
14,09
26,46
161,81
220,00
10,60
66,78

58,00

200,00

mdizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Va.rie. /Bollo

Bpese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘asporto a cura del

jMI’I"I‘EN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetio esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  caiia

dalla nis. societa per uso derivante

© apporsi allutilizzo degli stessi, se trath in violazione di legge.

COTOSCETE, aggiornare, cans

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30]06/20!]3 L& informiama che § suoi dati sone congervati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
S0 aInshinis dalla ns. attivitd. Af sensi delia legge, Lei ha dinitto di

rettificare




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 RESPONSARBILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
s .
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delb. C.A. n. del
Dellb. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delit;. 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 supetvisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ooooviivviieiiieeeiene Prot...ccoocvvvnene .
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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ycumento N.

456

Cod. Cliente

del  11/05/2015 1661

po Documento

FATTURA

N. Foglio

3

rt. Iva/Cod, Fise.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA 1
61y
VIA C.BATTISTI 657 2015
74100 TARANTO

OD: ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RE. =~ . ™

(ORE. IﬁVORATIVE)

LAVORO U1 RIPRISTINO PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATE COX
SHMONTAGGIO E SOBTITUZIONE CAK-
TOFALE PARAURTT ANTERICRE ‘TN, .
STACCO/RIATTACCO" RIVESTIMENTI
E SPORTELLI TATERALI LATO DX
COX PREPARAZIONE SU BANCO PER
RICOSTRUZIONE DEGLI STESSI E
DEI RELATIVI SISTEMI DI FIS-
BAGGIO COW -LAVORAZIONE IH VE-
TRORESTHA. "

STACCO/RIATTACCO PARAURTI
POSTERIORE RISULTATO LESIONATO
1§ DIVERSI PUNTI, PREPARAZICNE
E VEERICIATURA A TINTA ZOHE
INTERESEATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVCRO DI STACCO COW BOETITU-
ZIORE CRIGTALLO PARABREZZA
RIGULTATO DARNEGGIATO, PULIZIA
DELLE GUPERFICI CON RIMOZIOHE
DI SCHEGGE.

PREPARAZIONE E MESSA 1H OPERA

DEL WUOVO PARABREZZA CON SIGIL-
#% SEGUE %

B 20,00 160,00

30 20,00 600,00

mndiziori di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varir—,;]'Eol]o

Spese Incasso

Al. {Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

asporto a cura del

:lMITTENTE D DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla rs. societd per us

Al sensl dell'art, 13 de) DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama ¢he i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatice © sazanno utilizzati
0 ArmIminis

trafivo denvente dalla ns, attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare
© opporsi allatilizzo deghi stessi, se tratt in violazione di legge.




VI1IS8TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuait

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 faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ~ . |FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
' 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

|PATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............. feererrrncenrnes o e

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

DATA FIRMA
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IVECC RETRA

PREMIO

ITALIA CHE LAYORA
T ATy . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA) —"
o iy, Tel. Off. 099.9746843 - Uff: Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 009.9722049 //iE S\
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fanesgtnen v Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo emal: commerciale@officinepichierri.it 287 smmdanconcrs
ycumento N, Cod. Cliepte DESTINATARIO
456 del  11/05/2015 1661 AH.A.T. SPA H
po Documento N. Foglio / g/&' 3
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 S,
It. va/Cod, Fisc. 74100 TARANTD 5
00146330733 00146330723
OD. ARTICOLO _ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LATURA FIHATE.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
LAVORG DI RIPRISTIHO FUNZIO-
NALITA~ II“IPIAETDELE’ITRICG
ILLUMIBAZIORE. PASGEGGERT, Lu-
CI DI CORTERIA E FARALERIA .
. EETERHA CON -BO0STITUZIONE LAM-
PADE E COMPONERTI ELETTRICI
DIFETTOSI . ‘
RIPRISTIRO CIRCUITI IN CORTO
o FASCE'ITATURA FASCIO Cavl
RISULTATT A ZORE PERZOLARTI.
(ORE LAVORATIVE) 10 26,00 200,00
1dizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impaonibile
MmE convenuto .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.345,66
LA/ 5.287,01 4. 278,87 |22 841,35
. Totale Imposta
. 66,79 315 | Esclueo Art 941,35
Spese Varie /Bollo
Totale Documento €:
. 5.287,01
Spese Incasso N; R,C5......;,_,,.'“ “ :
DATA DI Red iSTﬁ._]__zmﬁLu_l__zlﬁ;g' 5.987,01

sporto a cura del

]MI‘I‘TENTE D DESTINATARIO

1sale del Trasporto

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione )

Firma del Conditcente

etto esteriore dei heni

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

FRIBUTO CONAJ ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 198 del 30/0

dalia ns. societa per usy ammins

6/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat ;

s | nel nestro archivio informatico e saranne utilizzati
. strative derivante dalla s, attvita, Ai sensi della legge, Lei ha i 3
© apporsi allutilizzo degli stessi, se trat] in vinlasime o Lo




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .

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

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del Per supervisione

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

{

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. N )b 20 ?i S
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

BT

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILXNGI0 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/-Rer Super\lISane\
TDATA FIFT/?Q i | \
\, UFFICIC TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentw / ﬁ) ?//4 \)__

Data scadenza pagamento

DAT?/Z@/dj FIRMA EF‘@O ABILE

JDATA FIRMA

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

IL RESPONSABILE UNITIM TECNICA
per supervisiol
DATA FIRMA DEL RESPQ BILE

NOTF .

Conferimentodel ..........c..ccoovviveennennn. | (] R

L CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

Ve Mo ) ‘
ﬂ\

DATA FIRMA




- = S.p.A
Aziondo per lo Mobilité noll'Areo di Taranto

Prot. 8348 /UT Taranto [_05.05.2015
Spett.le
Lavoro n. 32/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049
OGGETTO: bus n. 604 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO
- PARABREZZA - SOSPENSIONE) E COLLAUDO ANNUALE PRESSO LA DTT - CIG
I8514656EE2
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7883/UT del 28.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, invialo con D.D.T. n. 321 del 28.04.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 28.04.2015, assunto al prot. 8116 del 30.04.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.853,67 + IVA, di cui € 1.520,00 per manodopera ed € 3.323,67
per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato in data 04,05.2015 dai Ns.
tecnici, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.345,66 + VA, di cui € 940,00 per la sola manodopera ed €
3.405,66 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 per ogni giomo solare,
IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritirc dei veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sarG redaito a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti @l
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
sottoscrizione del predefto verbale, con esifo positivo, nel o della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eguiti.

|l Direttore gggnerale
Ing. Giovanni Mijtichecchia

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

|
u



Azignda por la Mokilile nell Area di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 604 — LAVORI Di COLLAUDO E PRECOLLAUDO (IMP. ELETTRICO - PARABREZZA -
SOSPENSIONI)

Il giorno ?05’29;\/0“6 ore 1{630 presso |a sede AMAT/della ditta, si procede dila
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intesiazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, auiorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8348/UT del
05.05.2015.
Sono presenti: .
- per AMAT: R‘Dc’htéo“ ...... [/ (NCJ‘_MZu .............. , in possesso del profilo
professionale di “...... 4 _DT ..................................... "~ par. ZOJF(mm 230).
C Per 1Q it Sig. e LLOLRTE e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Q’P’osmvo

{barrare il caso che ricorre)

di Teranto SpA OFFICINE P_l

NAIAGS7 RfPa‘TPH@ng) Y
4247 Contrada Commenda

Azienda per la Mabilita nell'Ag

Il Rappreseitinie

Tel, 099.73561 -
.................. Pardita.lv

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

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




; SpA.
Aziendo por la Makilita noll Arga di larenio

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 importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali |'Ordine di esecuzione dei tavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 TIRANTE LONGITUDINALE 1 161,78 5
2 FIANCHETTO ANTERIORE DX i 433,00 X
3 CRISTALLC PARABREZZA 1 642,60 X
4 PATELLA SOTTOFPORTA 6 449,40 A/ -
5 —
6 I
7 \
8
9

v

vd

vd

d

vd

&
pa

d

S
e

—
[+ ]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): <ET’osmvo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ncorre) OFFICINE Pl OMNERR
Mﬁp“‘?pgj;§%b;tua helAres i fornto Sph i )

TRk FSE@&E%MAAT

Parita lva/

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

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




EEDH\ITE;-Ellta. Oipendanza, Domicllio & Residenza, Parita VA
'

oy

Azienda per la Mobilita neif'Area di Taranto 3,
74121 TARANTO - Via Cesare Batiist, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t) ok 472 el 14.08.0966 - D.RR. 695 del 21,1209

TR (NS

b 03:5:13;516\; 05?:&';930?3%4247 " g?:::me !:l cedente [-] cessionario
CESSIONARK: Diva, Dipeduas, Demici 0 Resklencz, Pata A~ woe:m I {52 diversa e lzvmmeu
DRSA - DIl F% | |
SAUN (TN (BEH
7 C 7
CAUSALE DEL TRASPQRTO V3. ORD. N. DEL . I:] in conto
T [} asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualitd) IMPQRTO *
A A£~ 6@0 fel QUK OHE
Al QAP0 HC(c + juuhedE
. ‘ / : ’
:r‘ ) )‘; /"Z"/ _r‘-'r"-‘*"—’ ) ‘ '.'-1' ':
P i /
| fﬂ@l@o‘ W’ \. ;
— O A f
SO A S A TOTALE € N

-

Ll |;|.
|

.l |-? :‘\j

-cedente
cessionarip

1
Cansegna o inizip trasporto & mezzo

J% ,Kl/{oa

=
DEY' CONDUGENTE.
Y PO 0D gﬂj/i

ANNUT!DUN YARIAZIONI
| il

@ s | S /’7?

651203033 f3)

-

{1) Solo in caso di wiilirzo In sestizione gdela e
{2} Al sensidelf'art.’3, comma 2, @ei D.PR. MVS?‘W
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' T i
ATTENZIONE:

| fogli 0i questo bollettario sono i carta chimica autoucalcante SR f'c:.‘.% B BeEA
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ d:'compllare ig rdlchlara:ns:mlTn [

sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. ‘. ;9 £8” « TEEEN.020 o7
ra Ul it 1
d e f W ’v" i aa

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

P
LY - td

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

Il sottoscritto, titalare di Iicen_za all'autotrasporto di cose in contg proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

- e - ~-- - —

1 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; . {J tenute in deposito In-relazione al centratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
. '
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A RIEND CARICO SUPERIORE A KG'3.500

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

Q1 di sua preprietd; Qi prese in comodato; D prese in locazione,. B

€ costitulscono trasporto ooccasionale per le seguenti esigenze:.

A _ Firma legglblle el tiiolare
- " (o del suc legale rappresentante} ' T . !

[*} Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrono. .
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, ohtre che essere oecasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previsie nella
licenza e va quindl aggiunta a quela di cul alla lsttera A).



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

" OFFICNE PICHIERR! s DALY 1 o tonies .o v rscis
Riparaziomi.Vaicol! Industriali .-
Gontrada Commenda 273 - 74028 SAVA-(TA) N, 7)0 f’ 2 0aS 1S |

Tel. 0099748843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151 9207380

a2 mezzo.

[ vettore [ cedente —Lg] cessionario

CESSKONARKY: Ditta, Diperdenza, Domiclie o Resienza, Pastia VA LUGGO D4 DESTINAZIONE [sa cih irizrs def E

At s '
Wa € Baih $77 ot '

e o N r Omn contol

] asalde’

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitad)

)| ez {ov Do var
o Eauera® NS, s
o) OSirs Spn@nadin

06| Kasiin $oGalonins |

I Y3

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE € i
| FRME |

DATA E ORA DEL RITIRD

et
N |l|||l|T|ﬂ N

o cadante DATA ORA [i NDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo = 0 _— "'I
onaio o) 33 OS] 1 | Garr
BANOTAZION] « VARIAZIONY X NUMERG PROGRESSNG | FIAMA DEL GAYSIOHARIO

{1} Solo in tas0 0F utiizz0 in sostituzione della certificazione fiscale,
16076533 (2) Al sens! deli'art. 3, commea 2, del D.FR, 441/97 e successhe madificazionl.



ATTENZIONE: -

s Yt o .
+ | foglirdi_questo bollettario? $0no in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiaraziont

sottostantl «a foglio singolor e non a ricalco,

[ ’:' l 1

DICHIARAZIONI o Sei iy
ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dei D.M, 13 4 79 edella Legge)lSinQS?

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROFRIO T~ R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO' SUPERIORE A KG3.800 ¢« 1%, ,4 y

Il sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di, cose in conto propno n )
dichiara che le seguenti cose sono {*): PR R PAT I P A PR A
O da esso elaborate, trasformate, riparate o smL

0 di sua proprietd;
0 da esso prodotte o vendute; < . tenute in depos'.to jr-relazione al contratto di deposﬁo o ¢
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere.
[ prese in tocazions; A f] Ceen oY o -f 7oy
AP IR i *} Firma leggibite cel titolare™ _—
v "to del suc legale’ rappresentante) -
. ~ -
- AT .’-'—'/ . -"".:,.!‘5, -

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'sutotrasporte df cose in. conto proprio n.
u.~hiara che le seguenti cose sono {*):

QD di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,

e.costituiscono trasporto occasicnale per l2 seguenti eslgenze:

- - . s 2 e b ;‘!
A o ¢ + *~Fiimria;leggibie daf titbiere:* /-
. i - (o del suo legale rappresentante)

(] Du:hlalare I'ipotesi o le ipotesi ohe ricomong.
WNEB. - L3 dichiarziona B) va fatta anche nel caso che il trasgarta, oltrg che essers occasianale, comprende cose che rientrana fra quelle previste refla
-

: Y. rcenmevaqulndnaggunraaquelramcuvaﬂaletteraA]f R i 7
LER r"



CEDENTE: Ditia, Dipendanza, Domiciio Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. _ e INE 21C HIER R} srl {D.d.t.) oeR 472 dei 12084956 - DR 695 ce1 21121996
Gy ielts = aicoll Industriall
inarazioni VeicO A ‘ ‘ o~
AP l{::lmmenda 973 - 74028 SAVQO(IIQ) N. lgﬁ def “I; lon |’LD L 3
Im}mggg 9746843 - Fax 099, 3220 789 a mezzo:
Cod, Fiss. € P. VA 02151 : ] vettore [] cedente [ cessianario
-;ESS'ONARK): Ditta, Dipenderia, Dorkdllo o Resldenza, Panita VA LLXOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dalindirizzade! eesslonarie) E VARIAZIONI

AYDS oS¢ |
Ir € Bpfnéh) AN N |
Ahres 7 poam&o :
el Wlwlom !

M BEN toears £

oA | NS MRS A L4

VE. ORD.N.

IMPORTO ¥

e

7N

ASPETTE ESTERIORE DE| Egyl
I
1

TOTALE €

| e
L dente DATA OfA RMA DEE CONDUCENTE
Cansegna o inizio trasporto a mezzo £e T - ?I )
conseg P cedNgrario QJEDS'.'M Ll pec i

ANNOTAZION! - VARIZIONI NUMERD o | FARMA DEL ©
|

{1} Safo In caso of utifizzy in sostituzione deifa certificazione fiscale.
1607C033 (2) Af sensf dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e suocessive modificazioni,



N oL, N -
R e T

"ATIENZIONE: . , .

o, d fogh dlﬁqugsta bollet;ano sono i carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega: d| compllare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco. : o .
. - ) .a' !
DICHIARAZIONI +'< RS
&i sensi dellart 39 lla Legge 298/1974, dell’art, 1 del D.M. 13 4.79 e gella Legae 132/1987
"-: . E J. ) ‘_} @ (.:
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - - N

PER UN PESO COMPLESS1V0 A PIENO CARICO SUPERIORE’A KGaS 500 = we i -

ooy L

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprm n

dichiara che le seguenn cose sono (*): AR RAVA R 7 - __z-"‘f'
C] di sua proprieta; BEPE r‘T:I da esso efaborate trasfnrrpate, riparate 0 simili; l
O da esso pradotte o vendute; 3« } o 1 tenute in deposnd in relazfone al contratfo di depositoo [
O prese in comodato; " ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
1 prese in {ocazione;
~ . Firma lsggibile del titolare
T L {o del suo 'egale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO \}
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3. 500/

Il sottoscritto, molare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. - '

o.~hiara che le seguenti cose sono (*): e
-
Q1 di-sua proprieté; O prese in comodato; QO prese in locazions, /"
g
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -
v
- /l,
4
~ i} “y :
- . \rmé leggibile del titolare -}
.o ", - - (o del suo [egale rappresentarite)

('J Dichiarare 'ipotesi 0 le ipatesi che ncormon
N. B - La dJmuarajone B) va fatta anchie nel case che il traspono. oltre che essera occasionale, camprende case che rientrang fra quelle previste nella

AN Inenzaemqu:nmaggmtaaquelladlculanaleneramu bR A f"& e



© 0 W / ﬁ Azlenda por la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

BUS N. AZ. 6-0/( TARGATO

Ovverc
ALTRO:

N
piTA: () V WL"V‘-\ )
LAVORO: /PM’U\ i - A/L-——:M
w% o ( e llods P A
e U S E dotc';f/[ PS'MI

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Letft. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. (E}ZECP data Ojg "JEQJV . data
Ord.ricambi  N. data N. data

DDT andata N. 22 do’ragdg; Dé/h N. data
DDT ritorno  N. 20(15 datoD&PJvz// 5‘ N. data

DDT(L;%T Ric. M 2{0 Zg N. data
E' stdto verlficato che le lavorazioni €70 forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 4)15\,(5 oltre IVA € vpé%fj& Tol. € J’?OPL%, Oé

sono state e’seguife in conformita ai patti confrattuali.

Taranto i 2 kﬂ@ /f’ 5‘

[L TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA....L..... 0
DI SEGUIRE | LAVORI....cvvviviiiniciiiiiiiinns

Socletd per Azion] con Secio unfco soggeh‘a o direzione e cocordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 » 74121 Taranto eTel, 099 73561 »Fax 099 7794247 « web: www.omotfa il »e-mail: omatGpec.amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 interamenfe versafo,

0

Allegato 3



L)

Commessa 64.740 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 27/04/2015 16:56 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0604 Targa DW 993 TR Modello BREDAM240/LU/4P/26 Km 454.954
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 A.M.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati........ €

€

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA

31/10/2015 ).9.0.0.0.0.0.9.9.9.9.9.9.0.0.9.0.0.9.0.9.0.9.0.0.0.4.9.9.0.9.0.0.9.0.9.4 pag. 1 di 1
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¥40%, OFFICINE PICHIERRI
§j, $£ F F sri
%, & - -
\h%mhﬁ, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
7| IVECO ASTRA ITALIAPCH:EI!.?WOHA
- - : Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
1G> | . Tel.Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /78y "2y
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 45 RINA
Conceasions n. TAOZ2/09 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Stioma Guck Carlfasto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
458 del  11/05/2015 1661 AtAT. spA 61y, s
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIOTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5. PROT.E349/UT
DEL 05/056/2015
VE. C.I.G. ZBB14GGEBA
Vo. DDT 322 DEL ZB/04/2015
NS. DOT 203 DEL 06/05/2015
REVISIONE FERIODICA SUL VS AUTOBUS
A7 615 CON SOSTITUZIONE DIL:
8e0774 AMMORTIZZATORE SOSPERSIORE 1 166,86 30,0 116,80
ARTERICRE DX
DO20T702 TIRANTE TRAGVEREALE 1 319,00 10,0 287,10
BO360OTS PARAURTI FOSTERIORE 1 514,00 20,0 411,20
1043373 PATELLA SOTTOPORTA 4 167,00 30,0 289,60
(RISULTATI MANCANTI
7977927 HARTELLETTO FRANGIVEIRO 3 26,73 10,0 72,17
(RIGULTATI MANCANTI) '
ADEGIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
MAG300 CAGGETTA MEDICA PRIMO SQCCO 1 36,00 38,00
0 COME DA ADEGUAMENTO -
99486657 PORTA-LAMPADA 3 15,11 30,0 52,88
136761 LAMPADA A NEOR 24V 3 12,50 58,50
99441288 FANALE LATERALE IRGOMBRO g 20,77 30,0 130,85
1135681 FANLE INGOMBRO ANTERIORE 2 42,56 30,0 59,58
1102252 LAMPADA Z4V 2 g8.49 30,0 11.89
14148290 TAMPADA 24V 21w 15 1.83 30,0 : 18,22
14152120 LAMPADA ALOGERA 24V 2 18,90 30,0 39,62
§9486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 77,10 36,0 161,01
¥4 SEGUE *¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . ) Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imﬁ‘ogfp\gcg ‘ﬁ T Al. |Imposta '
PEENC PO 12 105 nenarea o Tara & Totale Imposta
. Filat, n._qﬁ{((__)_g {
Spese Varie/Bolle .
: :5 '“‘%MQIL_ Totale Documento €:
unin.re Delo
UG| Diatiors Geeng:iarl% H
Spese Incasso :\]_‘} Iﬁ"‘ﬁfﬂ*:efeﬁ\mminiséraiivo i
BT | Biackose Teeniog -
U Rava fConyat g
‘!\*:'JL f?r;wﬁefclaigl Morkeling  —
Trasporto a cura del B Variazioni di Destinazilg.):'rﬁ : :%B;}ancia .]j.uogo di Destinazione
iz I SThre SOSPB‘
|:|MITTEN’I‘E |:| DESTINATARIO B demeic)Saiia P
Causale det Trasporto .;xﬁ'»'.?. 5?""‘:"*533?-‘ Tecrica  [Firma del Conducents
L:;'.:“: ?}W%u@]i- -
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasportoe Wi d%u{;z;,;;;r:nl\;'lbo{]{il = Firma del Destinatario
Ire Q:n,&,r;u\maj\ 3
data PN ¢ !
I
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaite s, sociesh per tion ammiiistitios dochanis dals mo ottt A sens, aolh (oase, Tos T Girid G conoseore. aamarmars, coioelare rotihoara
o opporsi all'utilizzo degli stessi, sc tratt in violazione di legge.
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

AEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concaeaslono n, TAOZ2/BE

Y OFFICINE PICHIERRI..

Rtparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll lndustrlall

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichietri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

ITALIA

74028 SAVA (TA)

PREMIO

CHE LAVORA

Membre defa

&

150 9001

RINA

Faderazi

5}

Satema Guolia Cartdicate

LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
TIRANTERIA DI REAZIONE TRASVER
SALE SOSPENSIONE ANTERIORE COM
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE BARR
DI REAZIONE RISULTATA CON SNODI
SFERICI LOGORATI.

SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORE
DELLA SOGPENGIONE ANTERIORE DX
RIGULTATO CON PERNO DM ANCORAG-
210 ROTTO.

% SEGUE %

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO /
450 del  11/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA ey,
Tipo Documenta N. Faoglio J’j
FATTURA Z VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
MATERIALE DI CONSUMC P/CARROZZERIA 1 210,00 210,00
(PRODOTTI STANDOX)
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(FER REVIGIORE PERICDNMCA) 7
RIMBORSC SFEGE ART.1% DPR &33/72 1 66,78 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUTO 1 58,00 58,00
PREPARAZIONE PER FRECOLLAUDD
CON POGA E RIMOZIOHE DA FOB-
TE MOBILE PER VERIFICA INTE-
GRITA™ OURGAWI MECCANICI. PRE-
SENTAZIORE PREGEC TARANTO PER
REVISIONE PERIODICA CON SUCCES
SIVA CORGEGRA PREGE0 STABILIMEN-
TO AMAT.

1 200,00 200,00

Condizioni di Pagamenta

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie'/ Bolie

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luecgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de] Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSCLTO OVE DOVUTO

dalla ns, societd per uso amministrativo derivante dalla
o opporsi all'utilizza degh stessi, se tratti In violazione di legge.

Al sensi deil'art. 13 del Dms 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concossions n. TAD22/90

!

OFFICINE PICHIERRL.. | 7\
srl ‘y&

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali X
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

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

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

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

Sitama uoitd Caditicatny

q_\N
w)s_.(,\

Mombra deig Fodomwn%
RINA &)
150 9091

Documento N.

458

del

11/05/2015

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglic
3

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

001463307353

AM.A.T. BPA

! ! G/y' 2015

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

g

LAVORO DI RIPRIGTINO PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATE CON
SHMORTAGGIC E SOSTITUZICHE PA-
RAURTI POSTERICRE RISULTATC
IN DIVERGI FUNTI LESIOHATQ E

DARNEGGIATO.

STACCO/RIATTACCO RIVEGTIMERTI
LATERALI E CANTONALE POSTERIO-

RE DX RISULTATI

DANNEGGIATI

NONCHE™ ANGOLO PARAURTI ARTE-

RIORE LATO SX

CON PREPARAZIONE S0 BANCO FER
RICOSTRUZICHE DEGLI STEGEI E
DEI RELATIVI BISTEMI DI Fis-
GAGGIO, LAVORAZICOKE 1IN VETRORE-
GINA E SUCCESSIVA VERNICIATURA
A TINTA ZORE INTEREGSGATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTIRO FUNZI(-
RALITA” IMPIANTO ELETTRICO
ILLAMIRAZIONE PAGGSEGGERI. Lu-
1 DI CORTEGIA E FANALERIA
EGTERNA COR GOSTITUZIORE LAM-
FADE E COMPONENTI ELETTRICI

DIFETTOSI.

¥+ SEGUE #%

20,00

20,00

180

480

»00

00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM['I"I‘ENTE |:| 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

Al sensi dell'art, 13

del DLGS 1

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

96 del 30/06/2003. La infarmiamo che i i dati nservati nel tro archivio infi ti saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per usg amministrativo {:len('ante dalla ns, atl:ivigl. A? lscsx':fsoi1 della Slggg?c?olci ha di:?mréc}smnosmg:oaggi%nn‘::m?ocgnccﬂmor;ﬁﬁm
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7403, OFFICINE PICHIERRIL..

\" '%'!lls@‘}l -
\-! ee !“ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
7 ‘ IVECO A ST R A ITALIAPEI'IEEII.?\VOHA
_ . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
. . Tel, OF. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /gy "= 22\
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA @
Concesalons n. TA022:89 |~ . .Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — S Gugnt Cantizoro .
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO:
4500 del 11/05/2015 1661 A.M.A.T. GPA ! 16
Tipo Documento N. Foglio IU, ('7 JZ 5.
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI GB7
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTQ
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIPRISTING CIRCUITI IMN CORTO
CON FASCETTATURA FAGCIO CAVI
RISULTATI A ZOHE PENZOLANTI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . Totale Imponibile
come convenuto :
Scadenze Totale Merce Impenibile Al [Imposta . 2.213, 19
11/056/15 3.205,40 3.146,40 |22 692,21 S
Q e Imposta
) 65,72 15 Eacluso Art 692,21
Spese Varie/Bollo
/ Totale Documento €:
N.RIC.____|[N.IVA 7 | 3.905,40
Spese Incasso -
DATA DI REG|STF 1 2611 ae
Gl 2313 3.905,40
Trasporto a cura del " Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasperto N. Celli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUT0 AL e e D e AT Sy el Jopae, Tt o chimb. o COmosctne. moTIate, amcoiae rettiboare
o opporsi allutilizzo deglt stessi, se tratt in violazione di legge.




12/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
458 11/05/2015 615
54.02.0001 198:85
54.03.0001 ]
55.29.000
66,06,0008 00
55129.0001; 66,79|ART.15
VIV 2
C.L.G. Z8B1466E8A
COD.FOR. 21473
,00:/IMPON.AMM.22%
146,40/ IMPON.22%
3.146,40 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
692,21{IMPOSTA
3.905,40 | TOTALE

V.G.



MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTGRIZZATA
|_Concesalone n. TAz2/35

Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicali Industriali

. IVECO ESTRE
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.officinepichlerriit [ndirizzo emait: commerciale@officinepichiari. it

Membra tefa Federarione CECH,

RINA

.

k|

@)

;ffg;a!f 1 Conirai
EIMRRECBN | Markal g

W

Trasporio a cura del

DM[T’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

—

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC l
458 del  11/05/2015 1661 AJ4.A.T. SPA 161y
Tipe Documento N. Foglio ' 2‘] 75
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc, TA100 TARANTO
00146330733 00146330733
COR: ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO. IMPORTO
VS. PROT.3245/U7
DEL 05/05/2015
V5. C.I.G: ZPB1AGGEGA
VG, DDT 322 DEL 28/04/2015
W5 .&-D0T 2053 DELA08/05/2015
REVIGIOHE: PERIODICA SUL-VS AUTORUS
AZ 815 CON SOSTITUZIONE DI:
BOOTT4 AMORTIZZATORE SOSPERSIONE 1 166,86 30,0 116,80
AHTERIORE I
DOB070Z, TIRANTE TRASVERSALE 1 319,00 10,0 287,10
DO3B075 PARAURTI POSTERIORE 1 514,00 20,0 411,20
043373 PATELLA SOTIOFORTA 4 107,00 30,0 288,60
(RISULTATT ' MAMCANTI)
777827 HARTELLETTO FRANGIVETRD 3 26,73 10,0 72,17
(RIBULTATI MANCANTI) ’
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
. MAG300 CASSETTA MEDICA FRIMD SOCCO i 38,00 35,00
50 .COME DA ADEGUAMENTO
09486657 PORTA-LAMPADA 5 15,11 30,0 52,88
135761 LAMPADA A NECR 24V 2 18,50 58,50
20441788 FAWALE TATERALE “IRGOMERC 8 20,77 30,0 130,85
113551 FANLE: INGOMBRO ANTERIORE 2 42.56 30,0 52,58
1102258 LAMPADA- 24V | 2 8.48 30,0 11,88
14148280 LAMPADA 24V.21Y 15 1.83 30,0 19,22
14152180 LAMPADA AIDGENA 24V 3 158,80 30,0 39,69
29486658 LAHMPADA GRADINI PDRTA 3 77,10 30,0 161,91
A% SEGUE :
Condiziohi di Papamento Bance di appoggio ‘Totale Imponibile
Scadenze Tatale Merce . I.mﬁnﬁp‘geu mﬁ%@? Al. mposta
] parla mainiz NElRfey & Ty g, Totaie Imposta
. Pl n, JO?I
Spese Varie/Ballo -
Y ! :-Jl“-—- 10 EI’U. 20 Totale Documento €:
Al Amen g DBsogato "[.‘,
Baliors Generale Y
Spese Incasso ;;;‘ gﬁF{@E%minislraiJ\rn o
il ReiorE Tericp O

o dilia Blangio
o SRR Shgty
I bemalicy ) Siaisics

Variazioni di Destinazi;@

k|

.%uagn di Destinazione

Causale del Trasporte

T -2 ecnizy
Brorsz Linaga

W

8- i i
S Swesa el TR AR ST

(Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto _Wr T m—
St mmgy

semar OTA.
DI

data

N, Collj &7
L3

o

f——— [

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi delart,

dalla ns. saciels, per s

13 del DLGS 195 da} 20/06/2003. La informiatno che i suci dati sono G inf
0 amministrativo denvante dalla ns, attivits. Al sensi della legge, Lei ha
0 oppors! alfutilizzo degli stessi, s¢ twatt in viclazione di legge.

i nel nostro i
diritto di conoscere, agglornare,

jco e saranno utifizeat
cancellare rettf

care




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

w

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 UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA ’
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIDNE VEISOLI
OFFICINA AUTORZZATA
Concesslons k. TADZ2D9

Documento N,

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 095,9722049

EVECT &STRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veiceli Industriali

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

PREMID
[TALIA CHE LAVORA

binfbrts cieky ferderozong CHO

458

del

11/05/2015

Cod, Cliente

1661

DESTINATARIO

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. lva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330732

AM.AT. GPA

2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTD

!y 1y 2015

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO

[MPORTO

Condizioni di Pagamento

MATERIALE: DI CORSUMO. P/CARROUZZERIA 1
{PRODOTTI STANDOX) -
SFESE DI-AGERZIA 1
(PER REVISIONE FERIODICA)
RIMBORS0. SPESE ART-15 DPR. 632/72 1
(PER ‘REVISIORE PERIODICAY

1

PRECOLLAUDO

PREPARAZIONE -FER. PRECOLLAUD)

COR POGA E RIMOZIONE DA POR-

TE MOBILE -PER VERIFICA INTE-
GRITA” ORGANI MECCANICI, PRE-
GERTAZIORE PRESS0 TARANTO PER
REVIGIONE FERIGDICA CGR SUCCES
SIVA CORGEGRA PRESS(C STABILIMER-

TO AHAT.

LAVORO DI ELIMINAZIONE TASGO

TIRANTERIA DI REAZJONE TRASVER
SALE SOSPENSIOWE ANTERIGRE COM
SHONTAGGIO E. SOSTITUZIONE BARR
DI .REAZIONE' RISULTATA CON SNODI
oFERICI. [OGORATI: .
BOSTITUZIORE AMMORTIZZATORE
DELLA' BOSPENSIONE ANTERIORE DX
RIGULTATO CON PERNO DI AKCORAG-

GIC ROTTO.

*4 SEGUE 4

210,00
10,00
66,79

56,00

1 200,00

210,00
10,00
66,79
58,00

200,00

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Emponibile Al |Empoesta

Spese Va.ric‘j Bollo

Spese Incassg

Totale imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM[T'IENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

data

Inizie Trasporto

N, Colli

oI

Firma del Destinatario

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 det 30,06 2003, La informiamo che i i dati ervati
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO  dafia ri. secieth per 1wso armmintrative e danTdurmiamo che § suai deila legge, Lol Aa din
© opporsi allutlizzo degli stessy, se tratt in violazions & lepge,

¢l nestro archivio informaticn e saranno utilizzaty
tto di N ! e, 1L ¢




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

03

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica 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 Delit;. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA® AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....eivoveeiironneeinee. | g
It. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICIHA AUTORIZZATA
Concasslone #. TAC2200

RlparazmnlMeccamche Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWECD BESTRA

- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 029. 9746843 ‘Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITAUA CHE LAVORA

150

¥001
S Cuottt Cantoon

Mombro oeba Fads

Documento N,

458 del

11/05/2015

Cad, Cliente

1661

Tipo Documents

FATTURA

N. Foglio

3 VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cod. Fise,

_ 00146330733

00146330733

DESTINATARIO
4.M.A.T. BFA

74100 TARARTO

1y Gy 205

CCD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTCO

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO' DI RIPRISTING PARTI DI
CARROZZERIA DANREGGIATE' COR
SMONTAGGIO E SOSTITUZICNE PA-
RAURTI FOSTERIORE RISULTATO
N DIVERSI PURTI LESIORATO E
DARREGGIATO.
STACCO/RIRTTACCO RIVESTIMERTI
LATERALT E CANTORALE PUSTERIO-
RE DX RISULTATI DANNEGGIATI
HONCHE” ANGOLO PARAURTI ANTE-
RIORE LATO 5X
CON PREPARAZIONE S0 BANCO PER
RICOSTRUZIONE DEGLI 5
DE1 REIATIVI SISTEMI DI FIS-
SAGGI0, LAVORAZIONE IN VETRORE-
STRA E SUCCESSIVA VERNICIATURA
A TIHTA ZONE INTERESGATE.
(ORE LAVORATIVE)
IAVORO D1 RIFRISTIRG FUNZIO-
WALITA” IMPIANTO ELETTRICC
TLINMIRAZIONE PASSEGGERI, Li-
CI DI CORTESIA F FARALERIA
STERWA COR GOSTITUZIONE LAM-
PAUE E COMPONEWTI ELETTRICI
DIFETTOSI.

9

ool B

sk GEGUE ¢

20,00

20.00

480,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Impanibile

Imposta.

Totale Impesta

*E‘otale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IM]'I'I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

Ceanszale del Trasporto -

Tirma del Conducente

Aspetto esterjore dei beni

inizio Trasparto

data

pra

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. socista per usa AMmmMinis
o opporsl allutilizza degli stessi, se tratt In viclazione di legge.

derivante dalla

4l sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che § suci dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
trativo nG. attivita, Ai sensi della Jegge, Lei ha diritto di

aggiornare,

¢ reftificare




VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Daia scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALFE
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, documentf 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 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
' A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........covcevvivieriiennon Prot......cocciveveeins

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

DATA FIRMA
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‘ iF Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirautp - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

: &
IVECO ASTRE ALt OHE Lavosa
TR e : Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) p——
s e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 f i
[ |hevsione veicow Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &)
Concensians n. TAD2/D3 -Sito Internet: www.ofiicinepichierriit Indirizzo email commerciale@officinepichisrri.it Dot St Canieats :
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
458 del 11/05/2015 1661 AM.A.T. SPA ! 16
Tipo Documento N. Foglio IU, PJ?W
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI €57 i
Fart, Ivaj Cod. Fiac, T4100 TARANTC
00146330732 00146330732
COD‘. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO . SCONTO IMPORTO
RIPRISTINDO GIRCUITI IN CORTO
COE FASCETTATURA FASCIO CAVI
RIGULTATI ‘A ZONE PENZOLANTT.
(ORE LAVORATIVE) .12 20,00 240,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . Totale Imponibile
cone convenuto :
Scadenze Totale Merce |Impanibile Al |Imposta l 3. 213’ 18
11/05/15 3.805,40 3.146,40 |22 692,21
\ Totale Impesta
- 66,73 315 | Escluso Art 632,21
Spese Varie/Bollo
Vs Totale Documento €:
Spese Incasse N-. RIC"‘—"""—'“' N. IVA—-/{W--—-»«-iE —-—wl 3-905:40
: DATA DI REGISTH. { 2 g1l _owe)
128215 3.905.40
Trasporto a cura del : Variazioni di Destinaziong Luogo di Destinazicne
DMI‘J‘I‘E_NTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetta esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Colli ] Firma del Destinatario
) data - ora
CONTREBUTO CONAT ASSOL0 OVE DOVUTO ;&ﬁ%ﬁﬁ;&fﬁﬁ@:&i@%ﬁﬁ%@gﬁmﬁ e i g T e Sk ormatico © sararre atuzan




VISsTI

UFFICI® CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n°® del
Data scadenza pagamentc
¢
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentf e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA (/
Delib. C.A. n. bA del 29 %}\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
[data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DAL i F'RM% /f NSA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/\super\nsmne

DATA

R-01- (016

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

1l og /45

‘Data scadenza pagamento

EL RESPONBABILE

Dﬁ?ﬁ/f% s Fl

{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA'[FECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONIRBILE
_ | 1 n )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT& C
verifica conferimento incarico Q,@_,
Conferimento del ..............coevvvreeeenin Prot........cceeeivineennn. / i v C éf )“ ))
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




i SpA
Aziendo par la Mokilitd nell Atea df Taronle

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

(BUS 615 — LAVORI DI COLLAUDO E PRECOLLAUDO (IMP. ELETTRICO — SOSPENSIONI}
- Il giorno O’ff{@g '&g alle ore %,gvo presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8349 del 08,05.2015 .

Sono presenti:
- per AMAT: ... g (@'CP)“}A/A/( ..... C’ e ————— in gsesso del profilo

professionale di "...... GAPD[}P[V“ ' ........... " bor. 2 ........ {min. 230J.
- Per la ditta: 1 Sig. ..... ngek”ff’l/lf ................................ "

....................................................................................................... weobll e dovnredldatate:. s
e D& Hirelioie Genersle £
.............................................................................................. soemseenes i, BRl0BARTRS I [
. b1 Siediore Techico r.
-------------- LAy N Y Y N YT IIIITE) ..............-u..........-......---...........m.:%ﬂp?ﬁ'-LCQﬁfﬂaﬁ... :
) UcH an_mgr_dalgl Marketng
. . vl Esgroiziof Sosta Li

_ 85 Infornatica 1 Statistica

. | U Mgnterzinne-iTacni ’ﬁ

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ‘Q-Posmvo _ vaos L
(pamrare il cgso che ricome) 3 :

| Mod. 4/2015- AT [ "Verboe di collavdo”_| Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Aziondo por ta Mokilite neﬂ'}\réa oi foronto

F S.0.A

SEZ. 2: RELATiVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT! QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne aj), bj), c) e d), riporta tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 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
Estto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sosfitulii
Sl NO

1 | AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE ANTERIOREDX |. 1 116,80 4

2 TIRANTE TRASVERSALE 1 287.10 é,.

3 PARAURTI POSTERIORE 1 411,20 - és’

4 PATELLA SOTTOPORTA 4 299,60 AN

® S —

; \

7 \

8 \

9 \

10 \

11 \

12 \

13 :- \\

14 \

15 \

16 ’ \

17 \

18

-) ESITO DEL CQ

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

AUDO (SEZ.2): g.aosmvo [ ]NEGATIVO

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




Azionda por la Mobilité noll'Area di Taronto

Prot. 8349 /UT Taranto I_05.05.2015
Spett.le
Lavoro n. 33/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049
OGGETTO: bus n. 615 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO
— SOSPENSIONE) E COLLAUDO ANNUALE PRESSO LA DTT - CIG Z8B1464E8A

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7885/UT del 28.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 322 del 28.04.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 28.04,2015, assunto al prot. 8344 del 05.05.2015, indica
il costo dell'intervento in € 3.213,19 + IVA, di cui € 1.100,00 per manodopera ed € 2.113,19
per iricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato in data 04.05.2015 dai Ns.

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

I. costo dell'intervento: € 3.213,19 + IVA, di cui € 1.100,00 per la sola manodopera ed €
2.113,19 periricambi;

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

3. 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 tdle limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando ‘dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e softoscrizione dél “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti «
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, nel gipMo della consegna del bus
non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori effeguiti.

Il Direttore ggnerale
Ing. Giovanni ichecchia

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




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicio ¢ Resldenza, Partita VA

" Azienda peria Mobilth ne¥Aroa i Taranto SpA
* " 74121 TARANTO - Via Cosgrs Battiat, 657

Ted. 099.73561 - Fax 080.7704 247
Partita lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

r (Dud.t.) oem a2 ger 14081996 - DR, 656 der 21121006

N 333 LG

a mezzc:
(] vettore [ cedente

[ cessionario

DA P

e

LUOG DI DESTINAZONE {sa diversa dali intfirzzo el cessianario) E VARIAZIONI

2

QUANTITA

DESCRIZIONE DEl BENI (natura e qualitd)

AuCodeS A7

1 ineonto
] asaido
IMPORTO »

CU (o |

PRVl

¢ A

b Lol WA

~

RNEZ

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

L et | L |

T

cedente

!
Consegna o inizip trasporto @ mezzo —
! cessipnario

# 10528 9130 NoraiPE 22,

(NHOTAZION - VARIAZION

PROGRESSVG * rmmu@ts

‘ 651203033 (3)

1} Soia {n caso di utrnzzn n sostmm nerella tericazione fiscale.
ﬂ)ﬂsaw(le!fama comma 2, del ﬁ?a/ Wﬂ‘“ nﬁpqnl @



Y Tt . vaa

MT—L“"E, AT B AT O oM sheg chieh

I fogli di questo bollettario sono in.carta chimica:autoricalcantes; ¢ . OTL2AKAT rirps
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega:di-compjlare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. LRI a ) sinsS

Py

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

A} TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIC -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

) Il sottoscritto, titelare di licenza allautotrasporto di cose in conto preprio n. . i
dichiara che le seguenti cose sono (*):

A T

. . - - s - - - - - - - -~ -

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

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 acquistare o a vendere.

3 prese In locazione; |

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

Fl

"

B) TRASPORTO OCCASIOMALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CAR|CO_SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

() di sua proprietd; _ [ prese In comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

oL Firma leggibile del titolare
. KB ' {o del suo legale rappresentante) . . +. *

:§*) Dichiarare Fipotesi o [z ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta enche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrana fra quelle prevista nella
_ flcenza e va quindi aggiunta a guelia di cul alfa (etiera A).



@ CEDENTE: Dita, Dipendenza, Demiclle o Residenza, Partha VA
~
.

- OF=GINE PICHIERRI! an
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA}
* Tel. 099.9746843 - Fax 092.8722049
Cod, Fisc. e P IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr: 472 cel 14.08.15%6 - DFR. 69 ool 212,199

N. %é @01 06 IS, |

a mezzo:

[ vettore [] cedente == _| cessionario

CESSIONARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicily o Residenza, Partta VA,

AMAS SO

LIOG DI DESTINAZIONE (s diverso daliindirizzodel cesslonario} E VARIAZONI

~ ]
}

Jha C G $T)

plenus

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

N mf

[ inconto

[C] asalde:
IMPORTO

///\
y \

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E DRA DEL RITIRD

T

TOTALE €

Ll

' - cedente  |M™ e -
IConsegna o inizio trasporto a mezzo m N1 { \1""'1 > M 3 Bb

AL\
TS e

ANKOTAZON! - VARIAZION| \, NUMERG PROGRESSIMO @ | FIRMA, DEL CESRO!
|
)
(1) Solo inr caso oF utlizzo In sostituzione della certficazione fiscale.
1607C033 supressive modificazion.

12) Al send del'are. 3, comma 2, do! D.RR. £41/97 e suecessive



\\f

(94

" ATTENZIONE: Y
Sl fogll di questmborlettano soho in carta chimica autoticalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm .
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. . -

1

;N oyt

YA DICH[ARAZION] e P s

ai sensi def’art. 39 della Legge 2981974, dell’art. 1 del D, M 13. 4 79 e della Legge 132]1987

.

.
o

\,"

-A) TRASPORTO 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 cose in conto prupnu n N

dichiara ¢che Ie seguenu cose sono (*):

[ di sua proprieta; i RN
0 da esso prodotte o venduté; ' Y
T prese in comodato;
2 prese in locazione;

7

. —
. gt '

0 da esso elaborate, t.rasforma'te riparate.g simili;

Qtenute in deposlto in relaztone al contratto di deposito o *
ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere.

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

B} TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

d.hiara che le‘seguenti cose sono (*):

Ctdi sua proprieta; O prese in comedato;

e costituiscono trasporto occasicnale per fe seguenti esigenze;

[ prese in locazione,

() Dichiarare Ipoiesi ate Ipotesi ¢he ricarrona.

- |
| Firha leggibile del titolare |
_ (o del suo legale rappresentante)

N E. - La dlchraraztone B) va fatta anche nel casg che il traspurtu oh.re che BSSErg uccaslonale. comprente case che rientrano fra quells previste nella
s lcenzm eva qumdl agﬁum.a a quel!a i cul atfa letiera A).

4 i

-



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicitio o Residenza, Parida IVA

OFFIRINE PICHIERR! o
Riparazioni Veiceli industriali

“ Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049

Cod. Hisc. e P [VA 32151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o 472 cel 1408.1995 - D.PR. 635 del 21.12.1996

N. % sl o) WQQ(]—’)\S!

a mezzo:
] vettore [] cedente B cessionario

CESSIONARKD: Ditiz, Dipendenza, Domictlie o Residenaz, Partita VA

N

RS1x!

, Via C- Bavrsd

LUGGO Di DESTINAZIONE (sa diverso daTmdiiza el cessionario) & VARIAZION] !
i
|
1

?]\\‘Q? QRMVQ=

oS- ORD. K. DEL

Wﬂummo . G _': . O contol
ASNVAL DN ‘! iS\JL/\_» AR Loy |0 sseel
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! [natura e qualitd) IMPORTO

oA

/’[

o %0 f3rans pOAA

Co“(’nsssom Naas Gumbewdr |

i

,_
o) NAMRE ) S8 TdWAR VAW R

1
i
3
]
|
|
I
l
|
i
|
i

ASPETTO ESTERIORE DEI BE

VETTORE: Diua. Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L

TOTALE €

.1.|||x|.

DATA

I(.‘onsegnal 0 inizio trasporto a mezzo % 0] ) L| ‘LPYD |‘ S F) D

T AL

’ANNOT.QDM - VARIAZIONI
i

NUMERD PROGRESSIO ™ | FRMA DEL csss%

1607CD33

)
12) Al sens! defart. 3, comma 2, del D.PR. 441197 €

Solp i caso i wifizzo in sostitizione delia Wn&?ﬁm



‘.

‘ .~ ATIENZIONE: 7 t
i ¢l fogli_dizquesto bollettq?io sbfto in carta chimica autoricalcante. .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottos;tanti «a foglio singolor € non a ricalco.

eeg 4 C wr )
Pl DICHIARAZIONI- * = ¢ w,
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
R R A
A} TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO -~ . {
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A,KG 3 500 <ted ©
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspono di c'bse lntonto pmpno n. S0 -;."
dichiara che le seguenn cose sonod (*) I e iy i, sEh Ty
Q disua praprieté; D da esso elaborate, trasformate nparate o §\imah
O da esso prodotte o vehdutej = =~ § . EI tenute.in deposrto in relaziohe al contratio di deposito 0
Q prese in comodato: ad un contratto di mandalo ad acquistare o & vendere.
PRI ’ o A - -,
(1 prese in locazione; Sed vt S T 1 Y
T RN LRy N, -V-; o Frrnalegngztedeltltol re f

(o"&el suo legale rapprese tante)

B} TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I} sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo o )
a.~hiara che le seguenti cose sono (*); =

T di sua proprieta; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

-~
e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

s

,

. : o N
. Hrma_‘leggibitedeltitolare .
i - (o del suo legale rappresentante)

[‘) Dichiarare I'ipotesi ¢ le Ipoiesphe ficomona,

-l dxchnarazmne B)va fatta am:ha el caso che il tmspurw. oltre che essere oocasmnale, comprende cose che rientrano fra quefle previste nella
.I\cenza 3 va quindi agg;unta 3 quella di cul akia letterst A p

‘

\i"



i S.P.A.
Aziondo por la Mabilité noll'Arca di Taranto

—— S —————— S — AR

;J

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

BUS N. AZ. {¢S TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ™ ¥(%v
LAVORO: ﬁ‘)ﬂe@&ﬁ*&f{ﬁ “{MM €/° dre

FATT. N. [{S@ do’ro/% M’%)‘

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Crd. lavori @}49 data @\éz QYK/}E data
Ord.ricambi N.___ dc:’ro data

DDT andata N. j?)? data f@)j%dl data

DDT ritorno N. 86 6 data 02205 % N. data
DDTLT E/EL ?“ data 04/ ‘of/ %b N. data
to verificato ch

E' st e avorazioni e/o forniture, commissionate alla ditia sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

32{} I8 e vae Qofbfﬁ Tot. € ?_P@J“%,o

sono sfate esegu;fe in conformita ai pdfﬂ coniraftuali.

Taranto li (9 t E tidfs

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o e vrnenene
DI SEGUIRE | LAVORL ..cvviiniiiiiiiiniiiniiiis

— — ——— Sy

Soclef& per Azlonl con Soclo vnico soggeﬁa o direzlone e coordfnamenfo da parfe del Comune dI Taranto
" Via C. Battist, 657 » 74121 Taranlo sTel, 099 73561 sFax 099 7794247 eweb: www.amatiait ee-mail: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale socicle: € 5497.272,00 interamente versato.

)E]t



Con;rr'nessa 64.733

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 27/04/2015 14:35 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0615 ~  |Targa EH 147FT Modello BredaMenarinibus M 240 Km 761.671
Num, Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT 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 Passive €

COSTO TOTALE COMMESSA

07/11/2015 : ). 9.0.9.9.0.9.9.90.0.6.060606060.909904990094969690601¢

pag. 1 di 1
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R Y sri
\\. %’Wna%‘si I‘ '
‘! L Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali _

7R IVECO ASTRA ALIA GHE LAVORA
N CTORZE ATTONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

CCTO Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &5
Canceastons n. TAOZ2/D9 Sito internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — el caweas

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
015 del Z8/05/2015 1861 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
o R L V1A CBATNSII 657 g gy, 105

OOIARRANTAZ 00146230733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.S8548/UT

DEL 20/05/2015

V6. CIG ZE114A3102

Vi. DDT N.Z28B

HN5. DUT N.243

DEL z6/05/2015

LAVORI SUL V5 AUTORUS AZ 641 CON
SUSTITUZIONE DI:

00 200) . 99035Y

z@&zeﬁ;@:—%"%

42536300 SERIE PARTIGLIE FRENO CON 1 479,43 50,0 299,72
MOLLE AGGSE ANTERICRE
2082672 KIT-PINZA FRENO ANTERICRE 1 665,20 50,0 234,10
B006217617 AMMORTIZZATORE ANTERIOR 2 209,10 50,0 208,10
99432914 AMMORTIZZATORE POSTERICRE 4 204,00 40,0 489,60
15988833 VITE TEGTA ESAGONA FISSAG 4 16,86 40,0 40,46
GI0 AMMORTIZZATORI
4296447 RONDELLA & 4,20 40,0 20,186
2904080 SERIE SEGMENTI FRERO ASGE 1 537.36 50,0 218,68
POSTERIORE
oERIE RIVETTI PER GANAGCE FRERO 1 14,00 14,00
42541681 GERIE MOLLE RICHIAMO GARA 1 232,33 40,0 138,40
nCE
42532160 BOCCOLA GANASCIA FRENO 2 106,91 40,0 128,28
83161935 KIT-PARTICOLARI DIVERGI 1 404,28 40.0 182,57
FRENO A TAMBURQ
42546016 TAMBURO FRENO POSTERICRE 2 637,36 50,0 837,36
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0OCCO 1 a8, 00 38,00
¥ QEGUE ##
Condizioni di Pagamento Banca, di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponlb]]e ) .ﬁf‘}ﬂ' Al |Imposta

Zend ner la mobibth neWares b Trars

ren_ RS

Totale Imposta

Totale Documento €:

Spese Varie/Bollo
ex 17 BIU, 2015
AD - Amimre Delegsto [Nl
DG Dieltors Genarale i
3 : ‘ ‘ 3 L}
pese Incasso 04 DisttoraAmministrative 1|
Ui Dirsttora Techioo r
A Prapalt | Cortralr C

I Pomemreniols § b chatin

Trasporto a cura del

DM]T’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione W3 Centhia Bl P

E5 Eseitizg / Sosta
UF  inbhmzties { Stalisties

’ LuEgo di Destinazione
i

|

Causale del Trasporto

AT M tonminns ) Jaocd Firin)'a del Conducente
=t i

l“lf R.}OI‘SE Umane

J. =

Aspetto esteriore dei beni

Ei= A= =] ui.l I\ 01‘1“1:“ PR
#43 Ukio Ragibnenia o
T Bk Nuaitfy M
ora

Inizio Trasporto Firma del Destinatario

data

~1

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. secieta per uso amrninis
o opporsi alluitilizzo degli stessi, se tram in violazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 de] 30,’06/2003 La informiama che i suot dati sono conservati nel nostro archivie informatico € saranno utlizzati
tvo dertvante dalla ns, aitivitz. Al sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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£49) OFFICINE PICHIERRI., |7}

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IV E c o A s T R n ITALIAPSI'IEE':{LOA‘JOHA
THOTORTZZAZIONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 //GRa e wermsems i
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 () RINA @
Concesalans n, TA022%0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 4idma tuona Carecalo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
215 del Z8/05/Z015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 0D146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
S0 COME DA ADEGUAMENTO
777927 MARTELLETTO FRANGIVETRD 2 26,73 10,0 48,11
5006238874 FULSANTE PORTA 2 60,14 30,0 94,20
5006233517 INDICATORE LUMINOSO 2 48,01 30,0 67,21
42068108 INTERRUTTORE 1 48,52 30,0 33,96
LIGT761 LAMPADA A NEON 24V 2 19,50 38,00
14152190 TAMPADA AT} INCANDESCENZA A 18,80 30,0 26,46
14148290 TAMPADA 24V 21W 1e 1,83 30,0 iZ,81
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
RIT-TELECAMERE INTERNE
(FORNITC DALL"ENTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
97103563 CONNESSIONE 4 12,20 18,0 52,2
97100412 RESIRTERZA 2 23,00 18,0 53,46
99474025 RELAIG 2 16,76 19,0 27,15
504205481 RELAIS 1 64,76 18,0 52,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 60,00 60,00
(PRODOTTI STARDOX)
oPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,78 65,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
POSA E RIMOZIONE SU PONTE MO-
BILE PER VERIFICA INTEGRITA®
URGANT MECCANICI, PRESENSTA-
*+ SEGUE #kK
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazicne Luoge 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

alla ns. societa per uso
opporsi all'atlizzo degli stessi, se tratti in violazone di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati servati nel tro archivio infi i sarann tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 4 mininiatontiv derhants daia ha. MU Al senet Gat Sano cqnservatl nel nstro archivio informatico ¢ samanno ud

rettificare
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concasalons n, TAQ22/8D 1

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.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambsa dofia

RINA

50 5001
ishama Gualt Cenfleaio

Faderarior

HEE\
s

iR )
bt

&

Documento N.

515

Cod. Cliente

del  Z3/05/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

40146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTC

ZIOHNE PREBSO MCTC DI TARANTO
PER REVISIOHE PERICDMCA E SUC-
CESSIVA CONGEGHA PRESHOQ DEPO-
51TC AMAT.

LAVORO DI REVIGIONE FRENI AS-
SE ANTERIORE E POGTERIORE CON
SOSTITUZIONE RELATIVI SEGHEN-
TI FRENANTI RISULTATI USURATT.
POSTITUZIORE SERIE DISCHI FRE-

MO AGSE ANTERIORE RIGULTATI

CONM SURERFICI CRISTALLIZZATE,
DEFORMATE E SPEESORE CONEUMATO
CONTROLLO INTEGRITA®™ PINZE FRENO
CON SBLOCCAGGIO, LUBRIFICAZION

E BOSTITUZIONE COMPONENTISTICA
LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE)

INDIVIDUAZICRE TRAGUDAZIONE DA
AMMORTIZZATORI SOSPENGIONE FO-
STERIORE CON SMONTAGGIO E BOSTI-
TUZIONE DEGLI STESSI RISULTATI
RCARICHI E INEFFICIERTI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA® IMPIANTO ELETTRICO

18

200,00 200,00

20,00 360,00

20,00 80,00

% 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:I MITTENTE I:I DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatatio

data ora

CONTRIBUT( CONAI ASSOLEO OVE DOVUTO

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socicta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concanslone n. TADZ2/D8

 OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049

Cod. Fisc. e Partita [IVA 02151920739

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

s S

F

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mambro della Foderazions CISG

RINA ©

Mo Guali Cartitcare

&

Documento N.

215

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

del  Z89/05/2015

Tipe Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

A.M.A.T. BPA

4 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTQ

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

ILLIAMINAZIONE INTERNA ED
ESTERNA CON SOSTITUZIONE LAM-
FADE, PORTA-LAHPADE E COMPONEN-
TI ELETTRICI RISULTATI OGSIDA-
TI E CIRCUITI IN CORTO.
EIPRIGTING FUNZIOHALITA® EOR-
TA FOSTERIORE CON DMPETTOSITAC
APERTURA DELLA STEUSA, STACH/
RIATTACCO MODANATURE E RIVESTI-
HENTI PER IMDIVIDUAZIOME E RI-
PRISTIND DEL GUASTO.
(ORE LAVORATE) &
LAVORO DI RIMOZIORE ADESIVI
VARI APPLICATI INTERNI ALL™ABI
TACOLO ED EGTERNI CON PULIZIA
E LUCIDATURA DELLE RELATIVE
SUPERFICI.
GPIANATURA FRONTALE + PARAURTI
ANTERIORI PER RIMOZIORE SCRIT-
TA AZIENDALE EGIGTENTE, PRE-
PARAZIONE CON SUCCEGSIVA
VERNICIATURA A TINTA.
(ORE LAVORATE) B
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTOQ
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
#% CEGUE ok

20,00

20,00

160,00

20,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Traspaorto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amminis erivante
o opporat allatilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dat sono canservati nel nostro archivie informatice e saranno utilizzat]
trativo d dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare re




Al

f’ \\

AN, F F p

”
&/ ‘ o IC'NE lCHIERRIer
Wil N

\‘. eR ‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

"‘Q’ ®
I V E co A s T R A ITALIAPCH::E"I'.%VQRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTOR!ZZAZIONE ClVlLE Mombvo dfella Federnzans Cf
) Tel, Off. 099.9746843 - Uff, ReV|3|0nl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \ RINA
Gancesslona n. TAC22190 Sito Internst: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — e Bnacomecc
Documento N. Cod, Clierzlte DESTINATARIO
515 del 28/05/2015 1661 A.l.A.T. GPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTUEA 5 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146320733 Q01463307332
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMRIICAZIONE HONITOR
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
N.RIC. . N, IVAﬁjﬁfﬁ“
DATA DI REGISTRY 9 (11 7 e
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |{Imposta 4,828,789
28/05/716 5.877.65 4.763,00 |22 1047,86
Totale Imposta
663,72 315 | Escluso Art 1.047,86
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.877,65
Spese Incasso
5.877,65
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
l:] MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizjo Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLT0 OVE DOVUTO e . Seciots e s armenbtotiv déshasine s o BEamh 25 bones Gk onmes Lol e e o e
opporsi allutilizzo degli stessi, se. tratti in violazione di legge.




22/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
515 29/05/2015 641
54.02.0001 . 3.777.89
54.03.0001 . 397,14
55.29.0001 |~ 210,00} 276,79
66,06,0008
55.29.0001:
AMMO
C.L.G.
COD.FOR.
- . 340,00! IMPON.AMM.22%
4.423,00/IMPON.22%
4.763,00 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
1.047,86(IMPOSTA
5.877,65|TOTALE

V.G.



JRIZZAZIONE CIVILE

ISIONE VEICOL
1CINA AUTORIZZATA
sosglana n. TAD22/89

EVECD BETREAE
Conirada Commenda, 273 -74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 089.8746843 - Uff, Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it
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PREIIG
ITALIA CHE LAVORA
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RINA

L R

AL Aramre Dolegato
UG Deehio Gansrale

Spese Incasso

U Drettore Techoo
| [f

D Birdlore fmministrative

R 3

O

amento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
515 del  2B8/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA

Documento N. Foglio

ek H ! %‘;‘OD BETE‘% 6o 19 6. 106

NOIARIDNTIS O01ARINTIE

D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.9548/UT M
DEL 20/05/2015 W
5. GIG ZEL14A3102 ’ ’
V3. DUT- H.ZBB
NS. DDT N.243 00 240) . 9603
DEL 26/05/2015
FAVORT SUL V5 AUTORUG A7 B41 COH
SOSTITUZIONE DI‘ .
47536300 SERIE PASTIGLIE FRERO CON i 479,43 5HO,0 238,72
MOLLE AGRE ANTERICRE
2002673 KIT-PIRZA FRERO ARTERIOUERE 1 665,20 B0.0 334,10
5006217617 AMMORTIZZATORE ARTERICR 2 208,10 B0,0 EOB,EO
90432914 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 204,00 40,0 488,60
15888833 VITE TEGTA ESAGOEA FIBRAG 4 i6.86 40,0 40,45
GI0 AMHIORTIZZATORT '
4296447 RONDELLA S 4,20 40,0 20,16
2904080 SERIE GEGMENTI FRENO ASSE 1 537,36 50,0 318,68
POSTERIORE -
SERIE RIVETTI PER GANASCE FRERO 1 14,00 i 14,00
472541681 GERIE MOLLE RICHIAMD GABA 1 232,35 40.0 130,40
RCE
425?2155 BOCCOLA GARASCIA FRENO 2 106,01 40,0 128,28
p3161935 KIT-FARTICOLART DIVERSI 1 204,28 40,0 182,57
FRERO A TAMBURO -
42548016 TAMBURD FRENO POSTERIORE 2 637,36 50,0 637,36
MAG300 CASGETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 358,00 38,00

#k SEGUE A3
ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Impumng‘l:e Sam i Al |Imposta
"0 ne s Mol ne'ares G{r{ Totale Imposta
Spese Varie/Bollo i 7. 4438
Wi e <ol 1 7 ﬁIU. 2015 Totale Documento €:

s

-asporio a cura del

]Mi’I"TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione lit

i r,'nal i 1 Lsr‘raiu

Et“i*%l :12 BzIE'L‘u
o ESI-} 2':.\ SDaic
‘ [ﬂn’ i

.}

* Lo 8 Destinarions
i

ausale del Trasporto

T M i

n F;rin;a del Conducente
Y HM

]

spetto esteriore ded beni

Inizio Trasporto

TNBk Al

data ora

u TR T, TR
143 Lo R=g‘ianﬁna O

r

—1

Firma del Destinatario

"‘ONTR]BUFO CONAL ASSOLT0 OVE DOWTO @

dalla ns. societa per uso
cpporsi all'utilizzo degli stessi, sc tratt in violazone di legge.

Al uenm dell'art, 13 del DLGS 196 det 30/06/2003. La inforrpinmo che i suoi dati sono conservali el nostro archivio informatico o saranno utlizzati
amnnmstrahvu/ en/vame dalla n: attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canccllare rettificare




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario.del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
o, — .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIC MAGAZZING.
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supernvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deli!:;. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ . per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica-dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccoveeeeeiviiiiiireine e PIOb s ceev s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




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

IVECO ASTRE

FAEMIO

ITALIA CHE LAVORA
AT Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
- Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //43 ED v \

ZVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 &) RINA &

ancoalone n. TADz2/0D Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciate@officinepichierrl.it L8 ewamicweos |

icumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

515 del  Z2B/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
se Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTIGTI 657
rt, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146230733 00146330732

OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. '~ PREZZO SCONTO IMPORTO
50 COME DA ADEGUAMERTO
7877827 MARTELLETTO FRARGIVETRO 2 26,73 10,0 48.11
90062308974 PULSANTE PORTA 2 60,14 30,0 84,20
5006233517 INDICATORE LUMINORO Z 45,01 30,0 67,21
420629108 INTERRUTTORE 1 45,52 30,0 33,596
L36761 LAMPADA A-NEOH 24V 2 19,30 38,00
14152190 TAMPADA AD INCANDESCENZA e 16,20 30,0 26,46
141408280 LAMPADA 24V 21W 10 1,82 30,0 2,81
ADEGIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
KIT-TELECAMERE INTERRE
(FURNITD DALL'ERTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 106,87 30,0 76,28
27100563 CONNESSIONE 4 18,20 18,0 62,21
F7100412 RESISTENZA 2 32,00 18,0 53,46
99474025 RELAIS 2 16,76 18,0 27,15
204205481 RELAIS 1 64,76 19,0 DZ2.46
48532343 TRECA DI CORRENTE 4 15,20 1B.0 48,25
HMATERIALE DI CONSWMO P/CARROZZERIA 1 60,00 50,00
(PRODOTTI STAWDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO 'SPESE ART.15 DPFR 633/72 1 66,78 66,79

(PER REVISIONE PERIODICA)
POGA B RINMOZIONE SU PONTE HMO-
BILE PER VERIFICA INTEGRITA”
ORGAN] MECCANICI, PRESENGTA-

#% DEGUE 3%

endizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce imponibile

Spese Varie/Bollo

Bpese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporto a cura del

:IMI’I’TENTE |:| DESTINATA%}O

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dellast. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i swol dati sono conservati nel nostro archivio informetico e saranno utlizzat
“ONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO el imistrativs Aeri r i

ns. socictA per uso amnministrativo derivante dalla ns.
© opporsi alfutiliczo degli stessi, se tratt in violazZone di legpe.

attivita.

Al sensi della Jegge, Lei ha diritto o conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE B
verifica visite di accertamento sanitario del personale

F)_ata 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 MAGAZZIND

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 contabill Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABI‘LE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........oooiviriveeiineene Prot

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

DATA FIRMA
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IVECD ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 0998.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049
Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

PREWIO
ITALIA CHE LAVORA

MR gets Faderanone %

\@ RINA &

sauslone n. TAOZ2 Sito Internet: wwwi.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it R i
imento N, Cod. Clie{'lte DESTINATARIO
. 515 del  Z23/05/2015 1661 A.M.A.T. CPA
Documento N, Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
. Iva/Cod. Fise, 4100  TARANTO
00146330733 00146330733
D, ‘ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIOHE PREGSOD MCTC DI TARANTD
PER REVISIORE PERIODICA E SUG-
CESSIVA CONGEGNA PRESSD DEFG-
oITO AMAT.
1 200,00 200,00
LAVORD DL REVIGIORE FREHI AS-
OE ANTERIORE E POSTERICEE COH
SOSTITUZIORE RELATIVI SEGMEN-
TI . FRERANTI RISULTATI UBURATI.
SOGTITUZIONE SERIE DLGCHI ERE-
B AGSE ARTERIORE RISULTATI
COR DUPERFICI CRISTALLIZZATE,
DEFORMATE E GPESCORE CONSUMATO
CORTROLLD THRTEGRITA® PIKZE FREHO
COR BBLOCCAGGIO, LUBRIFICAZION
E SOSTITUZIONE COMPONENTISTICA
LOGURATA.
(ORE I1AVORATIVE) 18 20,00 360,00
THDIVIDUAZIONE TRASUDAZIONE DA
ArMORTIZZATOR] SOEPEHSIORE PO-
CTERIORE COH SMONTAGGIO E 505TI-
TUZIORE-DEGLI. STESSI RISULTATI
SCARICHT E IREFFICIENTI.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIFRISTINO FURZIO-
NALITA" IMPIANTO ELETTRICO
% SEGUE sk
ndiziloni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
'‘asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
_ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizic Trasporta N. Colli Firma del Destinatario
) data ora

‘ONTRIBUTO CONA? ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi delllart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i sucl datl sono conservat nel nostro archivio informatico e saranmo uﬁ_]izzaﬁ
dalla ns. socicta per uso amministrative denvante dalia na. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgicmmare, caneellare rettificare
o ,

rsi allatilizzo degli stessi, se trattd in violazione di Tegge.




VISTI

" "UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE R
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerfamento sanitario del personate
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
’%erm. AD.n° del B per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del ) ¢
Data scadenza pagamento
DATA - - ~ T |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 s
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 ;.supervisinne
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|PATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laver

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

verifica conferimento incarico

Conferimento dal

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

DATA FIRMA




TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOL!
*FICINA AUTORIZZATA
neosslone n. TAG2Z/E9 |

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
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#Hembro ciala Fedstorons CBGE™.,

RINA &

150 9001
Siitmo Quatth Certiicaro

089.9722049

cumento N.

515

Cod, Cliente DESTINATARIO

del . 28/05/2015 1661

o Documento

FATTURA

N. Foglio

4

t. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

A.LA.T. GPA

VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

JD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

04

)

ILIUHMTHAZIORE IHTERKA ED
GTERHA CON SOGTITUZIONE LAM-
PADE, PORTA-LAMPADE E COMPOMEN-
TI ELETIRICI RIBULTATI OG5IDA-

TI E CIECUITI IR OORTD.
RIPRISTING FUMZIORALITA™ BOR-
TA POSTERIORE CO¥ DIFETRGITA
APERTURA DELLA TTERGA, HTAGZY
RIATTACDD HIDAHATURE E RIVBSTI-
HMENTI PBER IEDIVIIEIAZIONE E RI-
BRIGTING DEL GUASTO.
(ORE LAVORATE)
LAVORO DI RIMOZIORE ADEGIVI
VARI APPLICATI IKTERNI ALL"ABI
TACOLO ED ESTERWI COR PULIZIA
E TUCIDATURA DELLE RELATIVE
BUPERFICL.
CPIARATURA FRONTALE + PARAURTI
ANTERIORI PER RIMOZIORE GCRIT-
TA AZIENDALE EGIGTENTE, PRE-
PARAZIORE CON BUCCESSIVA
VERHICIATURA A TINTA.
(ORE LAVORATE)
LAVORC DI MONTAGGIO IMPFIARTO
DI TELECAMERE INTERWE, PRE-
PARAZIORE COLLEGAMENTI FaSCI0
%k BEGUE #%

20,00

¥ 20,00

160,00

120,00

ndizioni di Pagamento

Banca di appoggie

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporto a cura del

:IMI’I“I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

ausale del Trasporio

Firma del Conducente

spettoestetiore dei-beni

Inizio Trasporio N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

tivo derivante dalla

n=. attvith, Al sensi deila legge, Lei ha dis

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamoa che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saronne utilizzati
“ONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO - Gaiia s, societh, pessfise amministastivg deck - T din ; R rettibcare
© oppors

i allutilizzo degli stessi, se tratt in vicladone di legge.

tto di conoscere, aggicmare, can!




VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del persong!e

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° " del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PET 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 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

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

vetifica conferimento incarico

Conferimento del ....veevvevieicvrevieiveiene

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

DATA

FIRMA
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4o 2~ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
. IVECD AESTRE ITALIA GHE LvoRa
OO GV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ———
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 /742 PN \
‘EVISIONE VEIcoL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (<) RINA &)
.?mem UTQRIZZATA 1 . . ' ila i ] Fyy 13 i) si':u,munﬁunuh Carteaty E
Connosslonn n. TAGZ2/RE Sito Internet; www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichien.it
ccumentg N, Cod. Cliez".lte DESTINATARIO
515 del 28/05/2015 1661 AM.A.T. SPA
po Documento N. Foglio
FATTURA : 5 VIA C.BATTISTI €57
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TAREHTO
0146330732 Q0 146230733 '
‘OD«ARTICOLO DEBCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CAVI CARLATI DI SLTHERTAZIONE )
E COPURICAZIONT HONITOR
(ORE LAV(RATIVE) 17 20,00 240,00
N.RIC. .. N VA 7 BT
DATA DI REGISTAZ 2 GliE. 7015,
ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oUmeE convemito
Scadenze X N Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4. 8248 ] T8
L0015 5.877,.65 - 4.753,00 |28 1047 .86
. . X Totale Imposta
- CG6,72 315 | Escluso Avt 1.047,86
" |Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
5.877,65
Spese Incasso
5.877,65
sporto a cura del Variazioni di Destinazione

o
:|M1TTENTE D DESTINATARIO .

Luoge di Destinazicne

usale del Trasporto

Firma del Conducente

Jette esteriore dei beryj

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

NTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOWTO Al gonsi dellare.

ptr uso
0 opporsi all'utilizzo degli slessi,

13 del DLGS 196 del 30/06/2003.
anmsninistrativo derivante

€ frath in violaziore di legge.

attivita

La informiaino che # suoi dad sonp conservati nel nosto archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. itd. Al sensi della icgpe, Lei ha diritto dj wonoscere, aggiornare, cancellar

e rettiicare




VIST]

"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. AD.n° del Per supervisione
|DATA FIRMA

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

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. de! q
DATA FIRMA % é 04
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

DAT% z,m.\% Fll%:?; EL RESPW

IL RESP. UNITA"' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA‘ BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o we| |l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

ES /P

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

;ﬁ /ﬁf'//l/b FIRM/%EPONS [

iL RESPONSABILE UNITA'T
per supervisione

NICA

@:.:—B&

DATA FIRMA DEL RESPONSA{]_E

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

i ) i &MM&

Conferimento del ......cooeeeevvieviicieiirienn Prol......coveeicieee,

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

V=€22p4. {@,\

DATA FIRMA




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicillo o Residenza, Parita VA

" Azienda per la Mobilita nett Area di Taranto SpA )
?4121 TARANTO Via Cesare Battisti, 857

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d-t.) oer 472 co1 14081596 - DR 696 cer 21121995

N. Mé’ 05106 Loy

Tel. 089.73561 < Fax 098. 7794247 | amezzer ,
Partita lva 00146330733 10 vettore l:l cedente [T cessionario
CESSIONARID; Dirta, Dipendenza, DOMUUDC Residenza, Pam va LUDG0 1 DS“NAZIUN‘E s diverso dallingdinzzo del cessionario) E VARIAZIONI
DIRTA ? g ’5 £ |
1 e / G /\\ (b
. (‘.' Y
c,\mna.mfsmm - i, V5. ORD. N. PEL D in conto *

A | Avbgus

[ &satto]

IMPORTG *

(oécaudd H

&

‘r ]

Fﬁnﬂﬁmwml PESO Ka PORTO -

Lo ’1 l/ / f ﬂ'] TOTALE €
Lt

: b dy l |__J | A. A

'Consegnaoin.'z:'o trasporto & mezzo —é-gs‘;ﬁ—"% ﬁiﬁqu // I ’;?'J”;;'{U é M/ fﬁ ’%

.IINNDTAZIDNT ~ VARIAZION

NUWERQ PROGRESSIV)

AR JEL 7&%\

|
\ 651203033 (a)

] -

{1) Salo In caso & wtillzo in sosti della certificaziona fiscale.
(2) Ai sensl deivart. 3, comma 2, del D.ER, 4 7 & sticcessiva modficazlon]
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Qbollettanofsopo in"carta chimica autoncalcante. L : T

iy

™
1 (I foglr'dr Guesta
Per non produrre lnvolontane trqscnz:om -si prega d! cumpliare le. d|ch|arazrom
sottostantl @ fogho smgolo» e non a ricalco £ ... .1 . . vy o
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J\y’?,ff-, DICHIARAZIONI ___,_eir)? cd /q

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 del D;:M. 13 4. 79(\della |egde 132/1987
Crderracy -0 TV
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ™~ ‘
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE _g\ KG 3 500 N A l

Il 'sottoscritto, titolare di licenza' all éutotrasporto dijcose in-conto pgo (O N O e | J\
. dichigra’che le seguenti case sorio {*):_ J’_) T \ e {Ju’ ! (, \J (;'.:.r.‘-“ Syl D..)e

|‘r
i .._L__._ e e e e - L N O R Y}

0 di sua pmpneté D da-Esso elaborate, t.rasform& riparate o SImlh. i
[ da esso p@dotte ovendute; /(.;; /1 D terlu;e in Eepcsno'm rela\zsone‘,al contratto di, depnsﬂo 0 O
O prese in comédato; ad un contrati rquandato ad acqurstarr 0 a'Vendere,

[ prese in lecazions; - . - - t_.,l;‘_./L[ \ b / -l B (_C
—
! - f ?c-(} { f‘,-.F“ ifma- leggxblle del titolare- 'q A O

- ' - - ~ < (odal Buo legale rappresentante)
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! — n'r . N \ i
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!
1
i
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.
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AZionda por la Motkilita nell Ares di lorente

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

(BUS 641 — PREPARAZIONE AL COLLAUDO / REVISIONE Al FINI DELLA
REIMMATRICOLAZIONE)

. - r i
il giorno 265 29 /1, alle ore /230 ...... . presso la sede AMAT/della dittg, si procede dlla

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

’
3

ditta PICHIERRI , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9548/UT del
20.05.2015.

Sono presenti: /
- per AMAT: ... 05/‘2“"/“("'{- ................................. in possesso del profilo
~ - ~
professionale di “.....! C’ el et enae e ae e " — par. ?Dl {min. 230).

- Per la ditta: it Sig. g i orn. M@L’

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SELZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

T2t 12 Cosale
Tel. 099.73561 - Fax 040, 7798247
Partita lva 00146330733

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




S.p.A.
Aziondo por (o Motilitd noll' Area di lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcambi sostituiti
sl NO
1 SERIE PASTIGLIE FRENO CON MOLLE ANT. v 1 287.66 &{
2 KIT-PINZA FRENO ANT. 1 400,92 >
3 AMMORTIZZATORE ANT. v 2 292,74 )'e
4 AMMORTIZZATORE POST. v 4 571,20 %
5 SERIE SEGMENTI FRENO ASSE POST. " 1 382,42 <\5'
[ SERIE MOLLE RICHIAMO GANASCE L 162,63 K
7 KIT-PARTICOLARI DIVERS! FRENO TAMBURI ] 213,00 h
8 TAMBURO FRENO POST. v 2 764,83 X
? N\
10 \
11 \
12 \
13 \
14 \
15 N
146
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO I:| NEGATIVO
{(oarrare il caso che ricorre) { )

I Mod. 4/2015 - AT

"“Verbale di collaudo"

Data: 25/3/2015

| Rev.0 |




? ‘w.‘_\ - it 13 A S-D.A.
e ‘ Aziondo per lo Mobilitd nell'Area di Taronto
Prot. 9548 /UT Taranto [1_20.05.2015
Spett.le
Lavoro n. 62/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO: bus n. 641 - Ordine di esecuzione dei lavori di PREPARAZIONE AL
COLLAUDO/REVISONE Al FINI DELLA REIMMATRICOLAZIONE.
CIG ZE114A3102

Visto che:

a. con DTT n. 289 del 08.04.2015 Vi & stato inviato il bus in oggetto per eseguire un infervente di Preparazione
al collaudo/revisione al fini della reimmatricolazione;

b. avete formulato n® 3 preventivi, di seguito elencati, perI' esecuzione degli interventi richiesti:

s preventivo n. 249 del 13.04.2015 {assunto dl prot. aziendale n. 7272 del 20.04.2015) di € 4.761,20 + IVA;
o preventivo n. 250 del 13.04.2015 (assunto ol prot. aziendale n. 13.04.2015) di € 660,81 + VA,
+« preventivo n. 277 del 27.04.2015 [assunto al prot. aziendale n. 7894 del 28.04.2015) di € 5.670,29 + IVA;
c. in data 19.05.2015 i Ns. tecnici, in contraddittorio con il Vs. Sig. Pichier, verificati i lavori ed | ricambi
occorrenti, stilavano il "Verbale di Sopralluogo” che si allega.
Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

d. costo dell'intervento; € 4,829,79 + IVA, di cui € 1.260,00 per manodopera, € 7679 ed € 3.569,7% per i
ricambi occorrenti;

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavor per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
ala concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite ' AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione de! “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 Sezlone n. 2 é riferita alla verifica della consegna del ricamb! sostituitl di Importo superiore

a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbalef con esitc positivo, nel giorno della

consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relatiyaldi lavor eseguiti.

Il Direttor!
Ing. Giovonn

|

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dellavori ” | Daty: 25/3/2015 | Rev.0 |
\

genercle
aﬁchecchic:




u L SISTEAY
<A XY 672 fé“\%
Azignda por lo Mobilité noll’Area di Tar;mro ’ / %o\ .

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

BUS N. AZ. MTARGATO

QOvvero
ALTRC:

DITTA: fjt M-/\—- AA—_" ,

LAVORO: f'u. NNy A 7 L yﬂ/a/e
a@u M@LM@,M
TR Y A NpTe ?3;/ 0“‘7 LI

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico data . data
Ord.lavori  N. _é_qp_ data 2@2012/4 N, data
Ord. ricambi data N. data

DDT andata wg data @C’Do ¢-{ N. data
DDT ritorno N, Zé»‘) data gé@ [?, N. data

DDTrest. Ric. N. Zﬁ; data %{ 012? ¢ N. data

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

/(sz);jomeNAé {042 gp[Tofé' jdp/;k s

sono state eSeguite in conformitd ai pcrﬁ/ contrattuali.

Taranto fi @?/ M/é 5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI ...ivviiiiviiniii i,

—

Socletd per Arionl con Soclo uni'co saggeﬂa a dfrezlone e coordn'ndmenfo da po‘rfe del Comune dl Tarante
Via C. Baltist], 657 « 74121 Taranlo #Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatlait »e-mail: amat@pec.amat.ta.lt
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Reglsfro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versalo.



Commessa 67.271

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura’ 14/08/2015 05:08 | Data chiusura ()4/11/2015 14:43 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0643 Targa Modello Cityclass CNG 491E.12.22 Km 16.940
Num. Carrozzeria: Cliente: 23559 ANDRIULO MECCANICA SRL
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Co5t0 Ciclo PASSIVO..uvermrirrsnssernsersmmsenresissssssssamssssmsns seess €

COSTO TOTALE COMMESSA €

07/11/2015

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XX XXX XXX XXX XX XX

pag. 1 di 1
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: OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concessione n. TAD2209

| 4 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 C ““"“’“'"”“’""’“’"“

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

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

RINA @

|5° ,ngvd'ﬂ Cenfcatn

RTF LG ZDCAYD A CC

Documento N. Cod. Clie_nte DESTINATARIO
225/01 del  30/05/2015 1661 A.M.A.T. BPA
Tipe Decumento N. Foglio
FATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
D.4.T. H. 410 Data Tra: 25/05/2015
TUBO IPRAULICO ALTA PRESGSIONE R2 4 48,00 182,00
/16
Riv. ot Aoaog\ox .
DEL A\Q\ibxs 2 ::_1 fi. .rﬂ-' 2T s

M@OB

o A *P 0
I e B @]
o0 MR O
PR R A o |
- . o s
- A 'fi‘elrig 0.
v T Aot O
LIT ReelnlSpes O
O TR Bk v B
o, g B |
PRI S R L
FEEVEEEIFI TRl Sﬁi:?.?:’
ANt o Raymreaa |
a . 37V rLT Ay g
N.RIC.___ [N.WVA_7] VrER :
DATA DI RLaism 2.5 61,2151
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oole convenuto n
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 182 ? 00
30/05/15 234,24 192,00 122 42,24
Totale Imposta
2,24
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
204,24
Spese Incasso
234,24

Trasporto a cura del

DM[T’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensj dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch dat ti nel tro archi indc st saranno utilizzat
CONTR[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla n; societd per uso amministrat vo{ien('unte dalla n: attlvl?a. At: ;::sﬁldcmﬁgggemlgfegadui‘éondgsmnom: o@%?nn:mmcgncel]areon‘;mﬁ?}c

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

g gem



Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECDO ASTER

PREMID
ITALVA CHE LAVORA

R TiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 0999722049
REVISIONE VEICOLI : Cod. Fisc. & Pariita IVA 02151920739 RINA &
Soncesslone n. TAV2/H Stto Internet: www.offiginepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Bhna B canieo !
Jocumento N, Cod, Clignte DESTINATARIO
£35/01 del  30/05/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
lipo Documenin N, Foglio
FATTURA DIFFERITA 1 Via C.BATTISTI 657
2att, Iva/Cod. Fisc, 74100  TARAKTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
D.d.T. K. Data Tra: 25/05/2015
TUBO TDRAULICO ALTA PREGSIONE RZ 4 48,00 182,00
b/i6
- . Aox, Aeog \Ut
’ PR N\S\ens
RY -@a 2pcayvancc
7 ‘
N.RIC.. . [N WA /705 :
_ DATA DI Re@GiSTR. 2 5§14 7015
] ‘ 1]
“ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome oonvenaic P
Scadenze Totale Merce Imponibile o Al |Imposta - i, 00
FOGLE 234,24 I9E, 00 22 Z,2d
Totale Imposta
42,24
Spese Varie/Boilo
Totale Documento €:
234,724
Spese Incasso
234,24
frasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspeito esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli Firma del Destinatayio

CONTRIEUTO CONA? ASSOLTO OVE DOVETO

Ai sensi dell'art, 13 del DLGH
dalla ne. societa per uso
o cpparsi allatilizzo

S 195 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suol dati sono censervati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

? amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ba diritlo di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
degli stessl, se tratt in violazione di lepge,




VIsTI : .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento

!
K
A

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ;
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. E del O ?
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dem; C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAIE-R). 101 F'R EL SP NSAB ~ ILRESP, UNITA' TECNICA
s per supervisione
IL RESP. UNITA’ CON\TABILITA' E BIL%NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRM -

OR « QL ALt
Y UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e LW @ }/LS\

Data scadenza pagamento

DA; / ﬁ //L) FIRV\(T%RESPO

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITAYBCNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABY.E
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ivcivceiveeie i, Prot......ccovvveiriieenreenn

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

DATA FIRMA




: - S.p.A.
Azionda per lo Mobilitd noll’Areo di Taranto

prot._ 10199 /UT Taranto, Il 01.06.2015

Lavoro n® 13

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: fornitura di n. 4 tubi A.P. . PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZDC14D19CC

Con la presente si emette ordine per un importo di € 192,00+ IVA,
relativo alla fornitura in oggetto, gia eseguita con D.d.t. n. 410 del 25.05.2015.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 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 DIRETTORKERGENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

—— —— R ——— —— T ——

Soclel per Azlonl con Soclo unlco soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranfo
Via C. Bailisl, 457 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 »web: www.amalla.lt «e-mail: gmal@amalla.it «legal-mail: cmat@pec.amat.fo.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° lseridone al Regisro defle imprese di Tarante: 001456330733 - Copitale sociale: € 2.340.453,00 interamenle versalo.

@



29/12 2015 12:39 FAX 0898722049 do02

.L "ﬂ OF~iCiNe wiC

% h«,,,;;n ) V]

I‘"“lsrl

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industrial

_I®
IVEco ASTRA ]TALIACHEL.AVC‘RA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 09, 9746843 - U, Revisioni 089.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049

Cad. Fisc. e Partita VA 02151920739
Slto: Internet. www.officinepichierriit Inditizzo email: commersiale@officinepichierrd, it

AOTQRIZZAZIONE CIVILR

REVISIDNE YBICOLI

DFFGINA ATQRAZIATA
Longesalena n, TARORRGR

.. Mewtro doka Tedorndonn GAS

RINA €

Rtore Guols Curificic

Joryimento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
410 del  ZH/06/2015 1661 AM.A.T, SPA
‘ipy Documenta ‘ N. Foplio ] ’
m\g}gﬁ}}m DI_TRASPORT() . VIA C.BATTISTI 657
' T 74100 TARARTO
O 148280TaS ﬂﬂ_i df-‘uflﬁfj?ii\_‘3

20D, ARTICOLO DESCRIZIONE . QT.. _ FPREZZO SCONTO IMPORTO
TUEg TDRAULICO ALTA FRESSIONE R2 4 48,00 192,00
b/1 .

#4 GEGUE FATTURA ¥4

Sondlzion dl Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
COme oonvenuto
Seadenze Tatale Meris Imponibila T at JImgosta 15200
25/05/15 234,24 192,00 |22 42,24
' : 42,24
Spese Varic/Bollo
. Totale Docamento €:
4,24
Spese Incasso
234,24
Craaporto a eura del Variszioni di Destinazione Luogo di Destinazione ]
D MITTENTE D DRSTINATARIO ‘

Zauaale del Trasporto Firnra del Conducente

Bolls ofvendita

Aspetto evlerlory del beni Tnizin Tragporto N. Colli
A VISTA e /05/2015 13,08 4,00

Al aensi deltlart. 13 del DLOS 196 4] 30/06/2003. La informinme clye | aubl dali #onv conservati nel nostro archivie information ¢ satasinag ililicel
nlln s, soclats wy amnliistoativg derivents dully nu, attivita, At senal deflo-legae, 1 ha dinte di conozcare, nggiornare, cancellars vettilisa'e
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUIO ol e o e i rmoisaialie eyt el o

- Firma del Destinataric




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

BUSN.AZ.__ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ebf/ [&/Z/
LAVORO: FNM 4 Tu/@ /4L }})

FATT.N. 2?{ / VL daia S O/p {/ %"‘

No’rc.: Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left.Incarico N.____ daia N. data
Ord. lavori M data ZIZ éﬁ; . data
Ord ricambi  N. do’ro . data
DDT ond.aig@ é do’ro r N. data
DDT ritorno N. data__  ; N, data
DDT rest. Ric. N.. daia ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla d;ﬁ‘cr sopra riporfata,

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

€ ¢-??Qﬂ) oltre IVA € é(QZé Totf. € é?f4 g

sono statd eseguite in conformita ai boﬁ: contrattuali,

Taranto fi 09 (}/Zf? /é \S\

[L TECNICO INCARICATO , ILCAPO UNITA' .. [f. b
DI SEGUIRE | LAVORI....ovvviiviiniinnes eeeraseneea

Allegato 3

p— — T — ———— T ———

Socfef& per Azlonl con Soclo unlco soggeh‘u a dfrezlone e coordi‘numenfo da parte del Comune di Taranto
via C, BaMist], 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73541 o Fox 09% 7794247 s web: wyw.amaltalt «e-mall: amat@ces.amal.la i
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione of Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamenle versalo.



#40% OFFICINE PICHIERRI..

X
£
e

\~ 'm "’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali Y Z®
IVECO ASTRA munpgﬁgﬂvom
- , Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 =\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ~° }H&\TA
Conanaalona n. TAZUD Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it it Sitama duois Cancats
Documento N. ) Cod. Cliente DESTINATARIO
532 del 01/06/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI &57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
(0146330733 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
V5. BROT.1019z2/UT
PEL 1/06/2Z015
VE. C.I.G. ZE1145F682 )
LAVORI DM RIPRISTINO IMPIANTO COR-
DIZEGHATORE ARITA GUL V. AUTOB
A
COH SOSTITUZICHE DI: :
42533643 FILTRO CONDIZIONATORE 2 46,80 40.0 56,26
42548254 CONDENSATORE CONDIZIONATO <~ 1 3.050,00 25,0 1.982,50
RE
42537477 VALVOLA DI SICUREZZA 2 86,00 30,0 120,40
5006217561 COMPREGGSORE CONDIZIONA- 1 9.250,00 55,0 2.362,50
TORE ( MANCARNTE)
D04017287 RACCORDO ARIA CORDIZIO- 1 128,00 30,0 86,60
NATA RECUPERABILE 90° :
5006235098 RACCORDO RECUPERABILE 1 88,00 30,0 61,60
C/FLANGIA PER TUEQ G20 .
42536844 RELAIG 1 26,30 20,0 21,04
ﬁ" itk o
Tlaralarecaanciarcast Tz o
< MBS0l
, 22 6Il. 2075 =
L Arein De'eonto O N.RIC... . . IN IVA_{
2% g Gargra)
e e D DATA DI REGISTR.2.5 G110 7005
1 L Teomen 0
S Repah Corrath O
RN e ool Bladiabing
Condizioni di Pagamento o . | Béxea di appoggio ‘otale Imponibile
cOome CONVEIILO o fj‘}'ifj‘g;ﬂ“” ﬁc e rosietme
Scadenze TotaléMerce | diaystca Ip'xpomblle Al |[imposta 4'700192
01/06/15 5.735,12 7 vrvemeelReon |0 4,700,892 B2 1034,20
RU R"'W‘-EU'E e O Totale Imposta
f:v v iul.rl Fron Sna T = 1.034,20
S ege 71301!0 m
TR S{aﬁe | Totale Documento €:
= 5.735,12
Spese Incasso
B.735,12
Trasporto'a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30 06/2003. La inft chu dati ti nel tro archivio informatico e saranno utlizzati
CONTRIBUTO CONAI 4SSOLTO0 OVE DOVUTO i s, st per viso ammrminiatrativy decivaoto dall s, Ativith. AL senst dell 1o, Lt b dinteo i Conoscore, ARESOrTTe, Caoelius retbbcare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




7
mﬁg Rt ﬁé‘r Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

IWECG RSTRA TALIA GHE LAVORA
ORI E T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

RTSi) - Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 et 3 !
AEVISIONE VEICOL/ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (. E},IDFA {
Concasalona n, TAD22/59 - Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierr.it 0 Qu Carecre “
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

53z del 01/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA
‘ipo Documento N. Foglio

FATITURA 1 VIA C.BATTISTI 657
‘art. Iva/Cod. Fisc, T4100  TARAHTO

00146330723 00146320733
COB. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. EROT.10182/UT

DEL 1/06/2015

Vo. C.I.G. ZE1145F632

LAVORL DI RIFRISTIRC IMPIANTO CONH-

O DIZZOMATORE ARIA SUL VB, AUTOB
e
COF SOSTITUZIONE DI: :
42533843 FILTRO CONDIZIONATORE 2 46,90 40,0 55,26
42548254 CONDENSATORE CONDIZIOBATD < 1 3.050,00 35,0 1.882,50
RE
AZD3T74TT VALVOLA DI SICUREZZA 2 86,00 20,0 120,40
5006217561 COMPRESSORE CONDIZIOHA- .1 5.250,00 5b.0 2.362,50
TORE (MANCANTE)
504017287 RACCORDO ARIA COBDIZID- 1 138,00 30,0 26,60
HATA RECUPERABILE £0° :
50062356092 RACCORDO RECUPERABILE 1 88,00 20,0 61,60
C/FLANGIA PER TUED G20
42536844 RELAIS 1. 26,30 20,0 21,04
Viiowd \\\\l
= fog 4
- N.RIC.______IN.VA_77F53T
’ = DATA DI REGISTR.2 B 51l 2.1
Zondizioni di Pagamento B%;;ﬁca di appoggio Totale Itmponibile
oome convenuto - i
Scadenze lir;npnnibi]e Al |lmposta = 4.700.82
Q1/06/15 5.7 T - | 4,700,582 EE 1034, 20
I Totale Imposta
.. 1.034,20
:: Totale Documento €:
: 5.735,12
Spese Incasso
H.735.12
Trasporto a cura del Va.rifazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITFENTE D DESTINATARIO ' )
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatarjo
data ora

CONTR]BUTO CONAL ASSOLTO GVE DOVUTO 33 sensi dell'arz, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforyniasme che i suoi datf sono conservati nel nostro archivio informatico e saronno utilizzati

alla nis. socield per uso amministrative derivante dalla nis. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
¢ opporsi ellutilizzo deplj stessi, se trart in violazione di legpe.




VIST] . ~

A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
] Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRD UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ) foN
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. )) del j
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA" n 3 FIRMA E_E SPONS l . ILRESP. UNITA' TECNICA
. A 4 /I ( per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA™E BitlANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ™
DATA FIRKA
8096\
L UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagamenm
verifica dati tecnici O @(? 4/ 3\
Data scadenza pagamento ﬁ' [ /ﬂ ‘t// ﬁ FIRY DEL Rr PONSABILE
|DATA FIRMA L RESPONSABILE\|[NITA" TECNICA
per superydjone
DATA FIRMA DEL REHPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOIE/ l\— ]
verifica conferimento incarico u,,h D_/\/‘L,MAD
Conferimentodel ...................... Prot......ccccoeceevucmccnnnn, M \5 S' 2 f j
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azlende per lo Mobilitd neli’Aree di Taronto

prot. 10192 /UT Taranto, i 01.06.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 542 - manutenzione A.C.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - |

comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture™).
C.1.G. ZE1145F692

In relazione al vs. preventivo n. 385 del 01/07/2014 dell’ importo di €
| 4.700,92 (assunto al protocollo aziendale n® 7929 del 28/04/20i5) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.700,92 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannl Matichecchia

T . rm— et i — P——

Societd per Azion] con Seclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranfo

Via €., Balifstl, 657 » 74121 Taranio e Tel. 099 73561 « Fox 09% 7794247 eweb: www.amatia#t e-mail; gmat@amalta.l! «legol-malt amalGpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese df Taronfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versafo.
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"~ Riparazioni Veicoli Industrigiiy
Contrada Coftimenda 273 ,;74028 SAVA (TA)

in sosuwziane della gertifcaziona fistal ﬂ
Successhe modificazioni,







i
L

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

BUS N. AZ. é; Z TARGATO

QOvvero
ALTRO:

N,
DITTA: ‘Pf M ’
LAVORO: %M»/VL S SOV /é €

FATT. N. gt?g data 02/06/4/‘[5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N¢oj/’ data Of/ g/{ data
Ord. ricambi data data

DDT andata N 5 dOTG?J/(é// N. data
DDT ritorno N, RTGQ data D?/D)J/M N. data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

€ é R@ng oltfre IVA € 40?4 80 Totl € ﬂ")’rfj

sono state eéegun‘e in conformiter ai poﬁ‘: contraffuali.

Taranto li gﬁl/lp )%/M

IL TECNICO INCARICATO ' ‘ ILCAPO UNITA ..ot
DI SEGUIRE | LAVORI....cciviiiiiiiniiiniinnn,

Soclei& per Azionl con Seclo unico soggeh‘a a direzione e coord!namenfo da perfe del Comune di Taranto
Via C. Baltis, 857 «74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fox 099 7794247 sweb: www.omalfail e-mall: amat@pec.amal.ta.ft
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° lscrizione al Reglstro delle Imprese o Taranfo: 00146330733 - Capllole soclale: € 5,497.272,00 Interamente versate.

—— ——— B —— P —— ————————— T ——



Gl

CefRuessa . .55.'2'99 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data Y ertura 27/06/2014 06:57 | Data chiusura  98/07/2014 08:33 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicoi - 0542 Targa CX220XG Modello IRISBUS 491E 12/US1/T/F2G Km 416.208
Num, Cz‘;. yz2zZeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

Yy
IMPORT: ' FERMO VEICOLO : Totale:
MATERL > ; UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg I. .  Articolo e deserizione Q.ta P.U. vendita Interno
02/07/14 133.063 00003441 CUSCINETTO 491 CNG IISERIE CON 1,00 € 816,00 € 0,00 € 816,00

RUOTA FONICA

02/07/14 133.069 00001651 LAMPADA DICROICA 500 € 11,75 € 0,00 € 5875

Totali € 874,75
ﬂ\ h M ! AP P S A QZ'V :

~ )

SALDI COMMESSA Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Laverazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 874,75
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 874,75
30/04/2015 ) 0.0.0.0.00.0.990.089.00900000600.000.09.909.0.9.0.00.04 pag. 1 di 1
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£40%, OFFICINE PICHIERRI.. |3\
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali oY
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

= Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 perse tenars
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concasslona n, TAB22/89 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it = Sftama Guciia Carcars

Lo Lsiannt o mobibia nefarea A Ternld

e A

Documento N. Cod. Clie_nte DESTINATARIOQ
555 del 0B/06/2015 1661 AM.A.T. SPA )
Tipo Documento N. Foglio ﬁ 3 Lu‘}. 7-015
FATTURA 1 VIA C.BATTIGSTI 657
Part. Iva/Cad, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
VS. PROT.10695/UT
DEL 0B/06/2015
Vo. C.I.G. ZZD14F4C7B
TRASPORTO "ECCEZIONALE" PER
RITIRO DEL VOSTRO AUTOBUS 563
DA STABILIMENTO AMAT TARANTO
A QFFICINE PICHIERRI SAVA.
: 1 430,00 430,00

DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

~ 30 6IU. 2015
o Bprre Delegato 0
:"3 '\ \lnqr‘rr:rJe I
T natrelemnsieivg OO
" T}u‘ﬁ'arrv”l:cmm o
B 2o Contalh o
3 TrevEeael Maketng
Lt Blancio L.
U S p TR g
e i LR e v B
"- o Nw e B
' ? .‘,rmrll e ]
: © 5o TEARR TS e
who T 0Py 1800 .
ST Riaf Dughts v
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 430 3 00
OB/OB/ 15 5249 60 430’00 22 94’ 60 Totale Imposta
94,60
Spese Varie/Bollo
2 Totale Documento €;
N. RIC '
................. N 'VA__,“_ | 524,60
Spese Incasso DATA Di REGIBTR. -7 T 9 ”
524,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVEDOVUTO  deta

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. societA per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizeo degli stess], sc tratt in violazione di legge.




£40% HIERRI.
%%’yh;,%g i % sri
wi.. il Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IWECD ASTRA ITALIAPC?:E II.?WOHA
TR TORE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
QT Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Aala oot mecsd
RE;}&L?EEO\;E&ES‘U Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 s/
Concesslona n. TAV22139 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email:.commerciale@officinepichierri.it —
Documento N, . Cod. Cliente DESTINATARIO
055 del 0B/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA o
Tipo Documento N. Foglio D 3 LUE; 2“15
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. =~ PREZZO SCONTO IMPORTO
' V5. PROT.10695/UT
DEL 08/06/2015
V5. C.I.G. Z2ZD14F4CTB
, TRASPORTO "ECCEZIQONALE™ PER
\ RITIRO DEL VOSTRO AUTOBUS 563
DA STABILIMENTO AMAT TARANTO
; A OFFICINE PICHIERRI SAVA.
: . . i 430,00 . 430,00
~AmLL ,
L 5aseer 1B mebiitd neli'.'-\rEi ATimiz
} e 30 GIU. 2015
I
s,'m sk it L
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 430’00
0B/06/15 . bz4,60 430,00 |22 94,60 Totale Tmposta
. _ . 94,60
Spese Varie/Bollo '
) Totale Documento €:
J ARG, .. N VAT 524,60
Spese Incasso DATA DI REGISTR| ~ 7 | I
|
! 524,60
‘Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto-csteriore-dei beni- __  |Inizio Trasporio . . ... . —|N.-Colli- - Firma del Destinatario

data ora

Ad sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivic informatico € saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo ﬁm{:ante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritte di ¢onoscere, aggiomare, cancellare rottificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se trath in violazone di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriflca condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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
jData scadenza pagamento
{
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Dellb. C.A. n. > del @- S)
= d
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta § DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i v /‘ﬁ
PAL , 720 H%ﬂgpzslffg-s% . ILRESP. UNITA" TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bly{mo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;.r:p?rvisione \
DATA FIRMA,
OF -0

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem O QD ”{ (19 / %Lﬁ

Data scadenza pagamento

D@L}?]M 5_ FIRV\T{EL RE?F{; NSABILE

{DATA FIRMA IL RESPONSARILE ' TECNICA

per superv =]
DATA FIRMA DEL RESP4INSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cocoivneeeivneeninnnnn Profe e nenanns
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




G SISTEMg
N
Sp.A. d Tk }

A ’ Azienda por la Mobilitd acll’Areo di Tarento

T — —— E—

prot.10695 /UT Taranto, li 08.06.2015 -
Lavoro n® 16

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

( ! OGGETTO: BUS 563 - trasporto autobus con carrellone da AMAT a Officine
PICHIERRI. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z2D14F4C7B

In relazione al vs. preventivo n. 618 del 14.11.2013 deli’ importo di €
630,00 + IVA (assunto al protocolio aziendale n°® 10905 del 11.06.2015)
riferito al trasporto gia eseguito e descritto in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 430,00 + IVA, finalizzato all” emissione dellé re.lativa fattura.

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

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

-

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

——— =

Soclela per Adenl con Socio unico saggetta a direzlone e coordinamenlo da parfe def Comune dl Taranio
Via C. Batiist], 657 « 74121 Taranto «Tal. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: wyw.omallal «e-mall: amat@amatia.lt «fegal-mai: amal@peg.amatfo.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N? iscrizione al Regisira delle Imprase di Taranto: 00146330733 - Capllale soclale: € 2.340.453,00 interaments versato,

U
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s\STEM.;

/AN
' W 2
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. Sg E TARGATO

Ovvero
ALTRO: K\ ]

DITTA: ?}/ ( ‘Q/L“—x A

LAVO.RO: ' S(RW(@M ”!\9 Canr CM——E/MA_(D

FATT. N, STY aata DE/@

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . N. data

Ord. lavori N @{f j data DQ&/ %/ /ILS N. data

Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. 272 ‘ﬂ)/ﬂ Sv data /L\)/J’%j N. data
- DDT ritorno N, data ;N data

DDTrest. Ric. N. data . N data

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

€ 439 RO oreivae j)é 60  1ore 52450

sono state' esegyite in conformita ai poﬁ: contraftuali.

Taranto li &? ! 4 Iﬁ%r

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORL .uuivinniiniiinii e

s e s —— - —— e T ——

Socleld per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranio
Via C. Balfish, 657 » 74121 Taranto =Tel, 099 73561 #Fax 09% 7794247 eweb: www.amal.lajt e-mail: amot@pec.amat.ta.it
Codice Fiscole, Parlita lva e N° Iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale socicle: € 5.497.272,00 interamente versato.



OFFICINE PICHIERRI..

VAT
g\l )
g\?i‘" &.$"
\L¢?'ven5'uf
>
MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TADZWRI

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mamivg dalla Fedoioziana

RINA @

150 Po01
S3toma Guatty €

&

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
€28 del Zb/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part, iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO 15 LUG. 2[”5
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.11498/UT
DEL 12/06/2015
V5. C.I1.G. ZA115H0E344
V5. DDT N.388 DEL 11.06.2015
N&. DDT N.3089 DEL 27.06.2015
LAVORI BUL Vo AUTOBUS AZ 536 CON
SOBTITUZIONE DI:
2000052 KIT-PASTIGLIE FRENO C/MOLL 2 735,02 45,0 808,52
ANTERIORI /POSTERIORI
960676 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 80,00 45,0 88,00
ELETTRICO ANRT/POST
215182 SERIE DISCHI FRENQ ASSE AN- 1 600,00 45,0 330,00
TERIORE
2996331 PINZA FRENO ANTERIORE 5X 1 2.101.25 60,0 840,50
(SENZA RESO)
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
500376511 TASSELLO FERMA PORTA ) 32,28 35,0 104,91
2006200137 PROFILO SALITA POST.IRO 1 182,88 40,0 109,79
42562756 BANDELLA/RIPARO 2 128,50 35,0 167,05
504006091 RIVESTIMENTQO LATERALE DX 1 179,80 35,0 116,94
59441288 FARALE ILATERALE INGOMBRO 5 20,77 35,0 67,50
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOC- 1 38,00 28,00
CORSO CCME DA ADEGUAMENTO
99441270 LUCE DI POSIZIONE POST. 1 87,80 35.0 07,13
99441302 FANALE POSTERIORE IMGOM- 2 20,87 35,0 27,13

#k BEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €;

Traspotrto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetta esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

daIla na. societi per uso trativo derivante
0 op

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati seno conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
amminis| dallg ns. attivita. Ad sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
porsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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¥405%, OFFICINE PICHIERRI..

l
\'\| hmsv‘*‘ l‘

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasslane n. TADZ2/59

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

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

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

) RINA ©

34temo Gyt Condcotd

Spese Incasso

Documtente N, Cod. Cliente DESTINATARIO
6B del 2b6/06/2015 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
BRO
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 24 2 385,50 40,0 462,60
42562610 PORTA-LAMPADA PER NEON 4 23,64 94,56
(MANCANTT )
90486657 PORTA-LAMPADA B 15,11 35,0 58,93
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 6 77,10 35,0 300,69
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 35,0 52,12
LAMPADA 24V-21iW 12 0,85 10,20
899459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTAL~ 1 76,08 3b,0 49,78
LI
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 82,00 82,00
ESTERNA + PIANALE IRTERRC
LAVORO DI PREPARAZIORE DI
PRECOLLAUDO CON POSA E RI-
MOZIONE DA FONTE MOBILE PER
CONTROLLO INTEGRITA® ORGANI
MECCANICI.
PREGENTAZIONE PRESS0O MCTC DI
TARANTO PER REVISIONE PERIO-
DICA CON BUCCESSIVA CONGEGNA
PRESS0 VS STABILIMENTO AMAT.

1 200,00 200,00
LAVORO FRENI ASSE ANTERIORE
E POSTERIORE RISULTATI IN FAGE
DT PRECOLLAULO CON SCARSA EF-
FICIENZA FRENANTE NONCHE® EC-
#% SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale imponibile
Scadenze Taotale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale“lmposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D D

Variazioni di Destinazione

ESTINATARIO

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratli in violnzione di legge.

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch dat sono conservat nel nostro archivie informatico e samanno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  canx r?; s-com.tﬂ per uso amministra {'tcr:(ranne dalla nos athwtg’:. A? ls::sonldella legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




@‘:40

, OFFICINE PICHIERRI.,

\‘\ VERSY "I

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali

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

PREMIO
TTALIA GHE LAVORA

MOTORIZZAZIQNE CIVILE rombio cela Faderazons GRS
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisloni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ iy \
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \&.) RINA @
Conceselona . 7A0Z299 Sito Internet: www.officinepichlerr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — o G Catieao
Bocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
628 del 25/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CESSIVO SBILARCIAMENTO COM
BMONTAGGIO E BOSTITUZIONE SE-
RIE PASTIGLIE FRENO, DISCHI
ANTERIORI E PINZA FRENO ANTE-
RIORE GX RIGULTATA GRIPPATA/
LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE) 8 30,00 270,00
LAVORO DI RIPRIGTINC PARTI DI
CARROZZERIA RISULTATA CON MO-
DANATURE E RIVESTIMENTI MAN-
CANTI, SERRAGGIO DEI SERRAMEN-
TI E MANCORRENTI VANO PASSEG-
GERL.
PREPARAZIONE CON RITOCCHI DI
VERNICIATURA A TINTA E RIFRI-
STINO PAVIMENTO POSTERIORE RI-
SULTATC AMMALORATO.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE COMPONENTI
ELETTRICI OSSIDATI CON CIRCUI-
TI IN CORTO E FANALERIA DANNEG
(GIATA.
SISTEMAZIONE DISPOSITIVO DI
#k BEGUE #%
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponitile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Va.rié/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Vartazioni 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 CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO

dalla ns. societd per uso amministrative derivante
© opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratd 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
ns, attivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, apgiomare, cancellare rettificare
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Riparazioni Meccaniche - Carfozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicol Industriali

IVECO ASTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE, CIVILE Fadatadena CISG
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,8721910 - Tel, / Fax 099.9722049 e \
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @&
Cancaaslans b, TAOZ299 Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S Sitera Suatt Canticto
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
528 del 25/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
EROGAZIONE ACHUA TERGICRIST.
LD RISULTATA ONN FUNZIOHANTE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
oPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPEGE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO ~ s 1 58,00 58,00
‘ AZoxrrracla moli ncttorea d iy
e 14 LUG. 2075
A frenre Delegaio 1
06 Pabmes Gonorale 13
DA BrnoreAvmimishaive 0
(F Drobor Tackco =
LAT' hepa's 1 Gonratli |
W Gemnimdel Makelng [
l '{ L\mmdnaico o
[HE E‘C"On’ Scsra o
U3 O
T £l
R se Umanp )
;:u ‘:.:ju agu FEIn. ns R
I e
— |__J N RIC [t Lot CERR L, SR
DATA DI REGISTR. 16106 9 13
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4.791,14
25/06/15 5.830,50 4.724,35 B2 108.% s
: 66,78 3|5 | Escluso Art 1.039,36
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.830,50
Spese Incasso
9.830,50
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE D DESTINATARIO
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora,
CONTRIBUTO CORAI ASSOLFO OVE DOVUTO - dafi™a “Sories b e dmmniscinis Gechant el i, Al s deln T, Le P Al o ComoRear, SGEOTIALS, Caneelare etHicare
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16/07/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

628

" 25/06/29}5

54.02.0001

2

>4.03.0001

S 00

66,06,0008

55:29.0001" =

3|ART.15

AMMO

C.LG.

2AMSOF34¢

COD.FOR.

21473

0,00

IMPON.AMM.22%

724,35

IMPON.22%

l

4.724,35

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.039,36

IMPOSTA

5.830,50

TOTALE

V.G,



TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOLS
FFICINA AUTORIZZATE
ncesslone n. TAO22/8%

cumento N. |

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

EVECD 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 wwwofftcmaplchlern it Indirizza email: commerciale@offi cmeplchlern it

FREMIO

ITALIA CHE LAVORA
ﬂl Nq Hembra deta foderezone CIG ™,
13! -
@j) RINA (=
4 p 150 9301
& [} il & Gookd Cartiicgld

Cod, Cliente DESTINATARIO
628 del  25/06/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
1o Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
t, Iva/ Cod. Fisc, 74100 TARANTO 15 LUG. 20%
00146330733 00146330733 ‘
2D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT, " PREZZO SCONTO IMPORTO
‘ VS. PROT.11498/UT
DEL 19/06/2015
V5. C.I1.G. ZA1150E344
Vo. -DIT N.3B8 DEL 11.06.2015
H DDT H. 309 DEL”27 06 dOl5
N FI‘ i Yo . .
LAVORI uUL V“ AUTOBUu AZ 536 COH
SOBTITUZIOHE DI:
ZP0DDB5Z- KIT-PASTIGLIE FREHO CAOLL 2 735,02 45,0 806,52
ANTERIORI /POSTERIORI
960676 KIT-IRDICATORI USURA FRENI z 80,00 45,0 88,00
ELETTRICO ART/POST s
215187 SERIE DISCHI FRERO ASSE AN- 1 600,00 45,0 220,00
TERIORE .
2986331 PINZA FRENO ANTERIORE 8% 1 2.101,25 60,0 540,50
{SENZA RESO)
RETTIFICA DISCO FREHO POSTERIORE 2 30,00 60,00
500376511 TASSELLO FERMA PORTA 5 J2,28 33,0 104,921
5006200137 PROFILO BALITA POST.IHD 1 182,86 40,0 108,723
42062756 BANDELLA/RIPARD 2 128,50 35,0 167,00
504006091 RIVESTIMERTO TATERALE IX 1 172,80 35,0 1}6,94
89441285 FARALE LATERALE INGOHBRO 5 20,77 35,0 67,80
MAG3D0 CASSETTA'MEDICA TPRIMO B0C- 1 35,00 38,00
CORS0 COME .DA ADEGUAMEHTO
98441270 LUCE. DI. POSIZIONE POST. 1 B7,80 35,0 87,13
92441307 FANALE POBTERIORE IMGOH- 2 20,87 35.0 27,13
#ok BEGUE ok
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce | Imponibile Al. |[Imposta
Totale Imposta
Spese 'Va.rk;/ Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
. Tasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:l MITTENTE |:| DESTINATARIO '
-ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
B e o — B i R e R T emae - g

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

1s0 amministrativo Genvante dalla ns. atbviti. Al sens: della Jegge, Lei ha dirif
allitilizzo degli stessi, se tratii in violazione di legpe.

Al sensi delt'art. 13 del DLGS 126 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservay nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
alla ns. societd per itto di conoscere, aggiomare, can:
appa

rettificare




VIS§TI

PP, .
-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

d
i

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
- L] -
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® dal
_ JPata scadenza pagamento
~q (
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO-MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATTI 4
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, dasl
{Pelib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati coniabill Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRIMA 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

LFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
vetifica conferimento incarico
Confarimento del .......ivevvceeeiveeeeeeinn Prot........ o ereeeniraenreenns

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

_."'._.'D'}:.\“TA A I e e FIRMA T —
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20 Docuamento

N. Foglio
FATTURA 2

xt. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733
ODvARTICOLO DESCRIZIONE

BRO

42562610 TRASFORM&TDRE ‘PER HEOH Z4 380,50 40,0 462,60
42562610 PORTA—LAI‘IPADA PER REOR 23,64 24,56
(MARCANTIY . .. R
HB486657 P@RTA‘“-LAHPADA 15,11 35,0 58,83
28486656 LAMPADA GRADIEI PURTA 77,10 35,0 300,62
35,0
0

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO

B I

777927 MARTELLETTO FRAHGIVETRD 26,73 52,12
LAMPADA 24V-21W  ~. - 0,85 10,20
99452768, ELE’ITROPGMPB IAVACRIuTAL~ 76,58 35, 49,78
LI

MATERIALE -DI CORSUMO P/CARROZZERIA
ESTERNA + PIANALE INTERNO.

LAVORO DI PREPARAZIONE DI
PRECOLIAUTO CON POSA E RI-
MOZIONE DA PORTE MOBILE. PER
CONTROLLO INTEGRITA® ORGANI
HMECCARICI.

PREGENTAZIORE PRESS0 MCTC DI
TARANTO PER REVISIOHE PERIO-

DICA COR SUCCESSIVA CORSEGHA
PRESE0 VG STABILII']EHTO AI‘lAT

Y
[l e AV R F R b

[y

8Z,00 82,00

1 200,00 200,00
LAVORD FRERI A“'“'E &FI‘EEIORE

E POSTERIORE RISULTATI IN-FASE
D1 PREE})LLAUDD COR SCARGA EF-
FICIEHZA FRENANTE HONCHE® EC-
## SGEGUE #ok

Banca di appoggic Totale Imponibile

ondizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

‘Totale imp osta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

rasporto a cura del V

l MITTENTE D DESTINATARIO

‘ausale del Trasporto

ariazioni di Destinazione "|Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

B e

sz NeCollic o, oo~ .._|Firma del Destinatario,

data ora

Ad dellast. 13 del DLGS 195 del 30/05,/2003, La info che i suai gati sono conservati nel nostro archivio inforatico e saranno utilizzati
JONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  G285he. bocsech per et acmriniatrativg fesbmi dodla i BEviia A bonet S Tommes e T B e e
0 cpporzi allatlizzo degli stessi, se tratd in violazione di lepge.
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o

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di acceriamento sanitario del personale  ©
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del '
IL REEP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
4 .
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion] 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 s
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _ FIRMA DEL RESPONSAB.ILE . ILRESP. UNITA' TECNICA
) Per supervisione
IL. RESP, UNITA' GONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supéetvisione
1DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

JL.CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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. MNOTE:

Conferimento del

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

DATA ™ - FIRMK
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0 Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
0Dk ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CESSIVD SBILANCIAMENTO COR
EMONTAGGTIO 'E SOSTITUZIONE .SE-
RIE PASTIGLIE FRENO, DISCHI
ANTERIORI +E -PINZA FRENO ANTE-
RIORE BX RISULTATA GRIPPATA/
LOGORATA. ' )
(ORE TAVORATIVE) . g 30,00 270,00

LAVORO DI RIPRIGTINO PARTI DI
CARROZZERIA RISULTATA CON MO-
DARATURE E RIVESTIMENTI MAN-
CANTI, SERRAGGIO DEI SERRAMEN-
TI E MANCORRENTI VANO PABSEG-
GERI.

PREPARAZIONE CON RITOCCHI DI
VERNICIATURA A TINTA E RIPRI-
STINO PAVIMENTO POSTERIORE RI-
SULTATO AMMALORATO.

(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI RIPRISTINO FURZONA-
LITA" TMPIANTO ELETTRICO ILLU-
-MINAZIONE INTERNA ED ESTEREA
CON SOSTITUZIONE COMPONENTI
ELETTRICI OSSIDATI COR CIRCUI-
T1 IN CORTO E FAWALERIA DANNEG
GIATA.

SISTEMAZIORE DISPOSITIVO DI

¥ GEGUE , .
' ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
|
1
Scadenze Totale Merce " |Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso
-asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

:IMI'ITENTE D DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spettoesteriore e beftis— -T2 5 ST IRZI0 TRRBPOTTG s v =t IN= Colli

I
|

“|Firmia'del Destinatario

data ora

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 1&\1 sensi dell'art, 13 del DLGS 196 det 30/06/2003. La informiamo che i suoj dati seno conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati

alla ns. societi per usg trativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di consscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione i legge.




VISTI

1)

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

[

Contr, Rep. n® del

Data scadenza pagamento

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
{ .
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO-MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supefvisione Conir. Rep. n. ’ de!
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 o FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO
per supefvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzjone lavor]

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 - = ICIRWA o
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ipo Docimento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
>0, ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCORTO IMPORTQ

ERDGAZIONE ACQUA TERGICRISTAL-
[O RISULTATA ORH FURZIONANTE.

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
OPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERICDICA)
RIMBOREQ SPEGE ART.15 DPR 633/72 1 65,78 66.79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO  Ansd 1 58,00 58,00
L -ﬂz.:-*-fa' pe_a-_la ractiiida nell'aren & Teowios
Fron, J 3 [’\M
e 14 LUG, 205
R A '“ei‘ieeqam [3
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Gy R";F rafit? "_:: - ]
= Ni RIC. N. VA (’0 27
DATA DI REGISTR, {5 x
‘ondizjoni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
,0Ie convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4. 791?14
HO6/AS 0 5.830,50 4.724,35 P2 1033.36
Totale Imposta
. ‘ 66,79 315 | Escluso Art 1.039,36
, S8pese Varie /Bollo
Totale Documento €:
5.830.50
Spese Incasso
5.830,50
‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione * |Luogo di Destinazione
leTTENTE I:l DESTINATARIO
‘ausale de! Trasporto ) ) Firma del Conducente
ispetto-esteriore dei beni . slnizioTresporto oML Calli, it e eycromeeramarmees| EATT0E, de] Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONMASSOLTO OVEDOVUTO - s Soci e cpmminloty G2 v s S e B e e i S s
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L.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

Confr, Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA. FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv, n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisiona
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ' del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.-UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA A/
Delib. C.A n. / p[) 20 ¢ J\
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA s
verifica dati contabili Dell5. C.A. B del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
D{ETA 1]e! F'RMA ESEONS . ILRESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTAB[LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
s per supewlsione

£

DATA

N

CR-0V -0l (obw@;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

F]F{@{/L RESPONSARBILE
N

_ N 2S/od/ts
Z&fiéﬂ)‘

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigiohe
DATA FIRMA DEL RESHUNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento Incarico /L\, Vw/ﬁe/ (p b — #«0
Conferimento del .......iveeueeerris e Prot....cccccoiveeena, W 6 SGP'( )) — ﬂ
L CAPO.UNITA’' AA.GG. EPP.RR. /\\
TfDATA— - - - JEIRMA

X
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Aziendy por fa Motilita nolf Areoa di Torcnto

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

(BUS 536 MANUTENZIONE A/C - PRECOLLAUDO E COLLAUDO - FRENI - RIPARAZIONE
CARROZZERIA - IMPIANTO ELETTRICO)

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 114%8/UT 19.06.2015
E prot. 11972/UT DEL 24.06.2015.
Sono presenti;

per AMAT: 'P(@‘ M@&HM /-

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. :

t'@mo{m

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g%eosmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricome)

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

‘ TWVAMAT Il Rappresentantd //I/ .
v OFFICEAYAEA

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

Pools in



Azionds por fa Mokiitté moltAres di forante

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), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 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
Esito veriflca
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituit]
si NO
1 KIT PASTIGLIE FRENO E MOLLE 2 808,52 A%
2 SERIE DISCHI FRENO 1 330,00 N
3 PINZA FRENO ANTERIORE 1 840,50 S;
4 PROFILO 1 109,79 ‘\(
5 BANDELLA 2 179,90 Lj
é RIVESTIMENTO LATERALE 1 125,93 &
7 TRASFORMATORE NEON 2 462,60 \r
8 CONDENSATORE 1 1.918,25 ES‘ .
9 MOTORE ELETTRICO 5 962,50 }( o
10
—_ ™

/

o
L

vd

|

rs
v

vd

!
e

/

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrargihcaso che ricorre)

I Rap Wéﬂ{re dell’ AMAT

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

| Mod. 4/2015- AT | “Verbale dicollaude” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Atlonda por fa Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot.” 11498 /UT Taranto li_19.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 103/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 536 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (FRENI — RIPARAZIONE
CARROZZERIA - IMPIANTO ELETTRICO) E COLLAUDO C/O DTT.
CIG ZA1150E344
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 109212/UT del 11.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 388 del 11.06.2015 per lavori di PRECOLLAUDO E
COLLAUDO C/O DTT;

b. detto preventivo, pervenuto in data 12.06.2015, assunto al prot. 11218 del 16.06.2015,
indica il costo dell'intervento in € 4.998,23 + IVA, di cui € 860,00 per manodopera, € 134,79
per spese di collaudo ed € 4,003,44 pe;i ricambi occorrenti.

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

15.06.2015, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 4.791,14 + IVA di cui € 730,00 per la manodopera, € 134,79 per
spese di collaudo ed € 3.926,35 per i ricambi.

1. tempo di esecuzione dellintervento: 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 esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": || predetto verbale sard redatic a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritfo dalle parti dl
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 mancaia
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gliorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavorf eseguiti.
Il Direttore] flenerale
Ing. Giovanni Miatichecchia

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




.ﬂ%%aﬁnﬁqﬁgﬁ;ﬁﬁ.gi DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE 21 OHMIERRY o (D.d.t.) o.rr. 472 det 1408.1996 - 0.RR. 695 et 22.92.1008
' Riparazioni Veicol: Inednsirizli ) P

Contrada Commenda 273 - 73728 Sava (TA) N. O e {1 Sn_@odb__

Tal. 099 9746854 - Fer 0055722049 |4 e

Cod. Fisc. & @ VA 12151220739 7 vettore [ cedents \.ﬁ_ cessionarlo

CESSINARIC: D, Dipendenza, DomicTlio o Residenza, Parita VA LUQGD DI DESTINAZIONE (s v

A 30 R
C; < @ﬂ.’ﬁb ]

Eﬁamsaaam/._ou \J.pral..ﬂnu
N/ Qs O AL S

A
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e gualita)

5. 0RO e O neonto
[ asalde
IMPORTO

91, d\?\/; ﬁvwaun.gw ﬂ?wﬂu
oL| WH . wwieSon C??? Chae )
o)) A.w?zw T Seny ,,|Pwﬁu ﬁw&\
N Q,Lav Reo «mm?rv {Lsdo  Cavie DAY,
N 3.64:(0 n>§/ S
oU| Bovva 1z (haan
o | snewe Laywes |
QL A.bvw..mo AV Qw (R Yo VP SV/N(V T
04 | GopdsouanBre |
oy | [0 Juavpre s /

ASPETTC ESTERICRE DE1 BENI

m 7/7wﬂakr

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

o
N .________

DATA

“ooammmzm 0 Inizio trasporto & mezzo 8mao_.__.,md A\T Om &“Jv _ A2 __M,.MN

ANNOTAZION) « VARIAZIONI ¥ HUMERQ vm&oﬁ

_
{1} Soia in caso di utlizo in sesttzions defla certificazione fiscale.
1607C033 [2) Al sensi delt'art, 3, comma 2, del 0,88, 441497 e successive modificazion. H
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sottostantl «a fogllo singalo» e non a ricalco.

S 9 >

'1 fogll 8. questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichlarazmm

FE DICHIARAZIONI “)< Cos
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 def D.M. 23.4.79 e della Legge 132’1987
TN PR
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO-PROPRID  ~ .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO.CARIGO SUPERIORE Ag G 3.500 | r
Il sottoscritto, titolare di licenza. all' autotrasporto\dl coge in ‘conto prcpno n. - N
dmhzara che le seguentl cose sono (*J o VI 1 . L=l d,, Rrae

.

[ dj sua prcprieta;
0 da esso prodatte 0 vendute;
0 prese in comodato;

-
It

“w N

L‘_r da esso elaborate trasformate nparate 0 5|ml||.

,
'Cl Bnute |n dep05|t0 in relazmne af contdtto dl deposno o -~
ad un contratto di mandato ad acqwstare oa vendere

. ) T - Y e
0 prese in locazione; LY A e ar sy PR
-
s - Coe’ o . Fima leggiblle de! titotare, 3 [
- (o del sUd legale rappresentante)
i *oN - - T v T . - .
An .‘,’.’“’T—;f_ ¢ ,' ol ey 4_}»--23‘} P e o
[ ;

PP A s

“

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ g )i .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SURERIORE. AXKG 3. 5801 el AT
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di rose Jr‘l carjm propnq,n - r- “osl, f .,
dichiara che le seguenti cose sono (*h: -~ ~
Qdi sua propristd; 03 plesé.in‘comodato; .- - Y prese ﬁ}craziﬁﬁé,: = e 5 J
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: P ' ! ~
’J'» N ., e [
- -
‘/“-
.7 / -
O YRR
4 *' Firina teggibile derftdide” ©

(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare |'ipotesi o le 4pote5l che m:um:nn

N.B. - La dachtaraz:gm Bjva I'arta an:he el caso che il mpcm nttre r:he essere occasionale,
licenza ¢ va quingl ageuritd a queua oyt lla tenera &), ™ gy o

3

ya

o

r'r;prende cose che rientrano fra quelle previste nella



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiia ¢ Residenza, Panita VA

t Azenda
™21

Tel. 099.73561 - Fax 0957734247

per la MohilitA nelArea di Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oee 472 et 14084905 - D.RR. 695 el 21.42.4995

TARANTO - Via Cesare Belist, 657 N. 3 g ] » l// ALl o4 fﬂ

Partita lva 00146330733 a mezzo:

[ vettore [ cedente [T cessicnario

Demic Loo i Fariita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (sa grvergo dalf’indirizza del cessiongnal E VARLAZIONI

Y T& Vichon.

[ILA

Dolunenale. 273 JINZA
SAVA |

CAUSALE DEL TR&SPORTZ

‘jo —-Bé V. ORD. N, DEL £ n conto
A R l ]%Ul 5 v | |y | [ esatdo
QUANTITA DESCRIZIONE DE1 BENI (natura e qualita) IMPORTQ *

oA

Rus AL N 534

[

e eoﬁ@uc pOZ/oMO/ﬁ

A H.A Coue\i 35 puete

dves

- ASPETTO ESTERIORE DEI BEW) RGO ° | PESCKG PoRto

l A \/’ Q/A oA lTOl'ALE€

VETTORE:

[ ‘

Ditta, Domicilio o Re5|denza ] DATA £ ORA DEL RITIRO FIRME ]

.|.|,[j|.
L laiadne LN

! .
Consegna o inlzio trasporto @ mezzo
i

cedente

/
= ﬁ%%wﬂfi@ &L f\i*r WQ/

ANNOTADION] - VARIAZOM

TN

651203033 (a)

(1) Solo I caso di vtillzzo i sostituzione defla certificazione fiscaie. @
{2} Al sens! del'art. 3, comma 2, def D.ER. 441,97 e successive modificazionl



ATTENZIONEY = - ' iteuss
t df "y i c N
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante‘ _f,':,,f'“ I?

Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega (‘il compllare le dlchlarazmnt

e eutleltia i by,

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

It sottoscritto, titefare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*) " - R .

'
,

0 di sua propriet3; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute;
Q prese in comodato;

Q tenute in deposito in retazione al coniratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere:

0O prese in-locazione;

I! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasposto di cose in conte proprio n.

Firma leggihile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta; T prese.in comodato: D prese in locazione, . ;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

f
{*} Dichlarare Vipatesi o te Ipotest che ricarrono, -

NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel casa che Il trasporto, oitre cha essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

P o _ . Firma leggibile de titolare
L. ) ; (0 del suc legale rappresentante)

1

ficenza e va quindl aggiunta a quelia dl cui alla lettera A). N
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GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciii o Residenza, Partia VA,

. OFFICINE PICHIERR! sn

Riparazioni Veivol Indusgi-inii

-

« Contrada Commenda 273 - 74026 SAVe (TA)

Tel, 099 9746843 - FFax 0288722029

" Cod. Fisc. @ P IVA 321519207

39

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 ger 14081056 - D.oR 696 401 22.12.1996

N3O0 wlidollens]

a mezzo.

[Jvettore = [ cedente »—g cessionario

CESSIDNARK: Ditta, Dipendenzz, Domicllio o Resifenza, Partfta VA

AMS sk

LOGO ™ DESTINAZIONE (v dheersg dallndirio del cessionario) E VARIAZIONT

\J b C @AQ\ST)

13

‘4 1\ Yo TAN}\JQ-:

V3. ORD. M.

_D in conto

[ asaldo

IMPORTO ¥

TOTALE €

LY

| o]

|1

) I 1
! L cedente  |¥™ GRA
Ct trasport = T
( ansegna 0 inizio trasporto a mezzo\m a) ﬁél@ )g UJ bo
KNNOTAZION - VARUZIONI \ il rmm‘mynsssmw FIRHA DEL CESSIONARID

.

1607CD33

(2) Al sensi deil’art. 3, comma 2, def D.BR. 442/57 e successive modificazion.

{1} Solo in case of utilizzn in sosiftuzione della certificazione fiscale.
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L ATTENZIONE: .
+ | fogli di. questo boltettario’ sofio in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarié trascrizioni, si prega di compilare e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

1 “

| - ol L ' ‘-", i
R DICHIARAZIONI r oo e
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13. 4.79 e della Legge 132/1987
' e - : N
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ’ o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG 3. 500 T4

Il sottoscritto, titclare di licenza all’ autotraspono di cose in conto proprion. _ ~ . . '
dtchlara che le seguent cose sono (*): L "_' Y vt

P - - L W - -
|:] di sua proprieta; - I:] da esso efaborate trasformate, nparate 0 mmlh,
1 da esso prodotte o vendute; £ ': 7 :' D tentute in deposito in. reTazmne al contratto di deposno o,
0 prese in comodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRIO  ~.
PER LN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1| sottoscritto, titotare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

. Odi sua proprietd; 2 prese in comodato; [ prese in locazione,

& costituiscono frasporto.occasionale per le seguenti esigenze:

.- I Firma leggibile del ti'tola_re‘l
: " (o del suc legale rappresentante)

{*) Dichiarare [ ||J0tes| cle ipcrte5| ct]e ricamono.

N.B. Ladlgh\ardnune B) va, fatta anche net caso che il trasporto, ultre che essere nccasmna'e comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

- e el Jliceniaeva qumdl a,ggunta a queﬂa di cui 2% Ielzera A

S '
.
.

-
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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

"BUSN. AZ, §?6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: V.f Qj(/\',\ SAA~_ -
LAVORO: ?fh Q)U'@/\»—«e-e X EM@

FATL. N, b2¢ data Zﬁoﬁ/M

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. dafa . data
Ord. lavori Nfﬁﬁ,g d dcifc:/jJo / @(/¢J N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. d dcl’rc4 ﬁﬁ%j N. data
DDT ritorno ) 3 f data ?32/15/4/J . data

data

E' statoveérificato chie 1€ Iavorazioni /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

A%‘Dﬁ%% oifreIVA€¢O}£ S tore 500f0 3o

sono state eéegun‘e in conformita ai pch‘f contrattuali.

Taranfo lf ? &?’/ /; Iﬂ ’ﬁr

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL cevvuiiiriinenernineririecarens

Socleld per Adonl con Socio enlco soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Ballisti, 657 #7412} Taranfo «Tel. 099 73541 eFax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.il »e-mail: amal@pec.amal.ta.it
Codice fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: (00146330733 - Capltale sociale: € 5,497.272.00 interamente versato,

L)



Commessa 65.767 Tipo : 02 ACCIDENTALE

A L}

Data,apertura  10/06/2015 08:51 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0536 Targa CX 240 XG Modello Irisbus Italia 491ES 86 Km 799.633
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne..c.vcuienicssrines €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €

€

COSTO TOTALE COMMESSA

28/11/2015 XXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXKKKK pag. 1 di 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTDRIZZATA
Conceaslone n, TAC22/9)

\ OFFICINE PICHIERRI..

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

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

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

&

Riva ©

ks —

Documento N,

630

Cod. Cliente

del  25/06/2015 1661

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Cod. Fise.

00146330733

00146330733

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

15 LUG. 2015

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

Va. PROT.118972/UT

DEL 24/06/2015

Vi. C.I.G. ZZT7152235A

V5. DDT N.388 DEL 20.04.201%

V5. DDT N.309 DEL 27.06.2015
LAVORI BUL V5 AUTOBUG AZ 536 CON
SOBTITUZIONE DI:

LAVORO DI RIPRIGTINQ FUNZIONALITA®
IMPIANTO CONDIZIONATORE C/S0OS5T
RIPRISTIND E MANUTENZIONE IM-
FIANTO ARIA CONDIZIONATA CON
FREPARAZIONE STAZIONE TEXA

PER CONTROLLO PREGSIONI DI
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE-
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER
VUOTO NELL™IMPIANTO CON SUCCES-
GIVA RICARICA GAS FLUORURANTE

A LIVELIO.

SHMONTAGGIO CON FULIZIA ELEMENT
FIUTRANTI E RELATIVI BAGAMENTI,
DSTITUZIONE CINGHIE DI COMAM-

DD RISULTATE LOGORATE RONCHE-
SERRAGGIO RELATIVA CUSCINETTE-
RIA TEHRICINGHIA.

ELTHINAZIONE PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOBTITUZIONE

#*t GEGUE #%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  cauta

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 utilizzat
ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

3. BOCICtA per uso amminiswativo derivante
o opporsi allutilizzo degli 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
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 reme onie “""‘w
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 021561920739 @ RINA &
Concssslane n. TAG223 Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it — 28 corsee
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
630 del 25/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Dacumento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
DELLA RACCORDERIA DI CONGIUM-
ZIONE E TUBAZIOME AMMALORATA.
SOBTITUZIONE COMPONENTI DELLO
IHMPIANTO CONDIZIONAMENTO RISUL-
TATI DIFETTOSI E KON FUNZIONAN
TI.
' 1 550,00 350,00
9006202480 SERIE CIRGHIE TRAPEZOI- 1 157,268 40,0 94,37
DALI (MANCANTI)
H006235998 RACCORDD FILETTATO ALTA 1 88,00 40,0 52,80
PRESSIONE
5006235677 RACCORDO FILETTATO COND 1 77,00 40,0 46,20
ZIONATORE
88438608 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA 3 43,79 40,0 78,82
MENTO :
500327218 TUBO DI COLLEGAMENTO 1 86,12 40,0 57,67
500343096 RACCORDD FILETTATO 1 88,72 40,0 58,83
42646254 CONDENSATORE 1 3.197,08 40,0 1.918,25
42545791 SERBATOIO CONDENSATORE 1 234,23 30,0 163,96
42545760 MOTORE ELETTRICO CON VENT 5 275,00 30,0 962,50
LATORE
snzdzeer et nelleres G Riwio
- [ 1.3
ran_AX3OA R A, N WA DS
513 LUG. 205 DATA Dl REGISTR.] & 1115 _ 7317
Ao P Debogabo £l - '
UG Nisters Gonarala [
Condizioni di Pagamento %% Urdite Anminisiralvg{ Banea di appoggio Totale Imponibile
come convenuto 0¥ imtiona Teonco L
Scadenze : "Flle’ C Irm’pbnibile Al, [Imposta 3.984,40
25/06/15 4.860,97 o 0 3.884,40 RZ 876,57
e . ] Totale Imposta
oy ‘;3‘“3"" Yo = 876,57
Spese “ﬂr’@m‘?u?wcmva 0
YR ?xwm U'rme o Totale Dacumento €:
U A 1-:" .:-:n Fr. nn aum}?ﬁ]ﬂ 4.860:97
sf"ﬁse 4l eﬁ el g
. 4.860,97
Trasporto a cura del Vartazioni di Destinazione Luego di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO

ns. societd per uso amminigtrat
pporsi all'utilizza degli stess), se tratt in violazione dl |

CEEE.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dat sono conservatl nel nostro archivie informatico e saranno utlizzati

vo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellore rettificare




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EWEE@ %%W @& |TAL|AP§|$EJII.?WDHA
TR TZAZIONE CTViLE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : -
D> Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.8721910 - Tel. f Fax 099.9722049 ﬂ@ g
EVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 &y RINA &
jancoselona n, TADZ2IBE Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S B2 B sconce :
scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO . .
5%t del  25/06/2015 1661 AM.A.T. GPA e
po Documento N. Foglio 1 5 LUG' [U15
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
irt. a/Cod. Fisc, - 74100 TARANTO
00146330733 00146230733
0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. .PROT.11e72/UT
DEL 24/06/2015..
Vi. C.I1.G. Z2715Z2358 .
V5. DET N.3B8 DEL 20.04.2015
V5. DET-H.308 DEL.Z7.06.20i5
LAVORI SUL VB AUTORUS AZ 536 CON
S05TITUZIOHE DI:
LAVORO DI RIPRISTIHD ‘FUHZIOHALITA-
IMPIANTO CONDIZIOHATORE C/50ST
RIPRISTIND ‘E MARUTERZIONE IM-
PTANTO ‘ARIA CONDIZIOHATA CON
FREPARAZIORE STAZIONE TEXA
PER"CONTROLLO PRESSIONI DI
EBERCIZIO. EVAQUAZIONE COMPLE-
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER
VUOTO NELL®IMPIANTOCON BUCCES-
SIVA RICARICA GAS FLUCRURANTE
A LIVELD. - .-
BHONTAGGIO CON PULIZIA ELEMENT
FILTRANTI E RELATIVI .BASAMENTI,
SDGTITUZIONE CINGHIE DI COMAK-
[¥) RISULTATE LOGORATE BOHCHE”
SERRAGGIO RELATIVE CUSCTHETTE-
RIA TEERDICIHGHIA.
ELIMINAZIONE PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIOHE
¥k GEGUE &%
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta
Totale Imposta
Spese Variz:;, /Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
ragporio a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
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VI1SsTI :

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di acceriamento sanitaric del personale

UFFICIO PERSONALE .

-4

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° de)
Data scadenza pagamento
( .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI :
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Celib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA s )
verifica dati contabili Delis, C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DA
..TA _ FIRMA DEL RESPONSABFLE _ ILRESP, UNITA' TECNICA
per suparvisione
IL.RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supérvisione
[PATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici

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 e i/eeeevninineivereeee PIOL i,

| iL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, T
TEIDATAT - - IFIRMA T =




IGTORIZZAZIONE CIVILE

IEVISIONE YEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceanlone n. TAD22/99

IVECDO RSTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita VA §2151920739
* Sito Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@offitinepichierr.it

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA
1 N-# Membiz datn FeanmuuC‘\
) A &
&a 2y gosen

ocurmento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
630 del 25/06/2015 1661 AM.A.T. GPA
ipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIETI €07
art. lva/Cod. Fisc. . T4100 ‘TARANTO
00146330733 00146330723
Oy ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZ0 SCONTO IMPORTO
DELLA RACCORDERIA DI COHGIUM-
ZIOKE  E TUBAZIDHE AMHALORATA.
GOSTITUZIONE COMPOMENTI DELLD
TMPIANTO CONDIZIOWAMENTO RISUL-
TATL DIFETTOSI B NDN FUHZIORAH
TI - f -' J o
o s 1 550,00 550,00
5006202480 SERIE CIRGHIE TRAPEZOI- 1 157,28 40,0 84,37
DALT:. “(HANCANTI) .~
HO0G6Z35090 RACCORDD FILETTATO ALTA 1 86,00 40,0 §=,80
PREGSIORE
2006235677 RACCORDO FILETTATD CORD 1 77,00 40,0 46,720
ZIOHATORE .
98438608 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA 5] 43,79 40,0 78,82
HMERTO '
000327218 TUBO DI COLLIEGAMENTO 1 896,12 40,0 57,687
500343086 RACCORDO FILETTATO 1 99,72 40,0 58,83
42548254 CORDENSATORE 1 3.1897,08 40.0 1.918.25
42545791 GERBATOIO CORDENSATORE 1 234,23 30,0 163,96
42545760 MOTORE ELETTRICD CO¥ VERT 5 275,00 30,0 262,50
LATORE -
Wthai'm 3“'
RInnaRpst la menl neizren & frmiy
: o)
rean. ASIEA N. RIC._____|N.IVA /52‘ 2
ws_ 13 LUG, 200 DATA DI REGISTR.} A1, R
,'._, Roemre Dgh ugma o
e I -
ondizioni di Pagamento Bax;‘_gp di appoggic Totale imponibile
ome convenito - 3. 684,40
5/06/15 Scadenz 4 BED ST n Imlpbmbﬂe 984,40 E%L Impesta 876,57 .
E Tetale imposta
. » g 876,07
EM&H@U‘B u [
S?éi p ,ﬂr :J,,qu‘ Feria ?} Totale Documento €:
‘ﬂm *x- n;»:: 2, nn SimglTR 4.860,87
S?%s h}:ﬁ uumk g
e M 4.860,97
:asporto a cura del Varjaziont di Destinazione

:lMlTTENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporta

Firma del Condncente

- SpettoTesteriore del bepi s e

TZio " TTasporto - ST e

data

ora

NCan

“"|Firind del Destinatario

ONTRIBUTO CONAT ASSOLTG OVE DOVUTO

dalla ns, societd per uso amministrativ
© opporsi all'y

A sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati niel npstro auchivie informatico e saranmo tilizzati

< derivante dalla ns. attivith, Al sensi della legae, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare. rettificare
tlizzo degli stessi, se trath in viclazione di legge.
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VIS8T 3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamiento sanitario del personaie

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamenio

DATA. FIRMA DEL RESFONSABILE

Conv.n° ° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® ‘ del
Data scadenza pagamento

] { .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Conir. Rep. n. del

DATA FIRMA —

Delib. C.A. n. /V / yb del 6}'%

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

{Delib. C.A. n. del

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura”

Data scadenza pagamento

data scatenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Fl RMA DE NSAB) . ILRESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CON{ABILITA‘ E Bl DATA JFIRMA DEL RESPONSARILE
Pe;\superwsmne \

DATA

&3--00l6 fw

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

S /pd/fr

Data scadenza pagamento

D%/M/ﬁ

IRNWL/RESPDNABILE

{PATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA'[TECNICA
per supervisioh
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
- £ yall
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE \ EATAN
verifica conferimento incarico B"\’./
. p (] — \
Conferimento del ....... e rteeerreieee e ranas Prot....cccccveeeirininninn, — 6 ) ? 6 >~ . ﬂ
IL CAPO.UNITA' AA.GG, EPP.RR. - ] /ﬁ
~EDATA - FIRMA o I




Azionda per la Mobilitd nell’Areo di Toronto

-

Prot. ©11972 /UT Taranto i 24.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 113/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 534 - Ordine di esecuzione del lavori di MANUTENZIONE IMPIANTO DI A.C..
CIG 127152235A

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 10912/UT del 11.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 388 del 20.04.2015 per lavori di PRECOLLAUDC E COLLAUDO
C/ODIT;

b. in occasione del sopralluogo del 15.06.2015 & stato richiesto preventivo per "MANUTENZIONE
IMPIANTO DI A.C.":

c. detto preventivo, pervenuto in data 16.06.2015, assunto al prot. 11254 del 16.06.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.984,40 + IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 3.434,40 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenufo conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 20.06.2015,
con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavoti dlle seguenti condizioni:

d. costo dell'intervento; € 3.984,40 + IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 3.434,40 per i
ricambi occorrenti,

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

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 ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposte ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mangpgata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giorng della consegna del b
della fattura relativa i lavori eseguiti.

[l Direttore

ing. Giovanni Nifitichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " I Dctct:\A‘i/S/leS [ Rev.0 I

— — —
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Azionda por la Mobiltd nelf Acgs di larenic

150
BE
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“VERBALE D! COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura} |

(BUS 536 MANUTENZIONE A/C — PRECOLLAUDO E COLLAUDO - FRENI - RIPARAZIONE
CARROZZERIA ~ IMPIANTO ELETTRICO)

Il giorno Z§/0 6/¢‘§ alle ore G}:}.o ..... 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 dei lavori” prot. 11498/UT 19.06.2015
E prot. 11972/UT DEL 24.06.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ... P/%‘MQ&(M ...... V RSTUUURTURRRRS in possesso del profilo

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare il caso che ricorre)

| Rappre TWII'AMAT

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

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

[ Mod. 4/2015- AT | “Verbale di colloudo™ | Dato: 25/3/2015 [ rev.0_|

foedu e



Azienda por la MaLilita nellt Ares o larcalo

S
N

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
LY NO

1 KIT PASTIGLIE FRENO E MOLLE 2 808,52 A%

2 SERIE DISCH! FRENO ] 330,00 N

3 PINZA FRENO ANTERIORE 1 840,50 S.;

4 PROFILO ] 109.79 5{

5 BANDELLA 2 179,90 )}

é RIVESTIMENTO LATERALE 1 125,93 &

7 TRASFORMATORE NEON 2 462,60 \

8 CONDENSATORE 1. 1.918,25 8 .

9 MOTORE ELETIRICO 5 962,50 X .

10

11 —

12 \

13 \

14 \

15 \

18 \

17 \

18 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &osmvo [ | NEGATIVO

{barrare’iycaso che ricorre)

I Rap @@gj‘qzﬂe delll AMAT

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

Il Rgpﬁéﬁg ;

, Mod. 4/2015 - ATJ “Verbale di collaudo”

Data: 25/3/2015

[Rev.o '
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Azionda por la Mabilitd nell’Arco di Torante D // G:?)K

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

BUS N. AZ. L&} TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ﬁ) &/(}/LX’\
LAVORO: M A Fq /# C

FATT. N. 63 O data 2{/ 0 f/ ¢J\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. ___dafa
Ord. lavori N/pj-e >‘? data 2 .d/_f N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. ]Oooa do’r:\ N. data
DDT ritorno  N. ; data 2}2¢[¢J N. data

data

DDT reU: ic.p N.
E' stato enﬂcofo che le lavorcz:om e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

gfooé /to oltre IVA € é)%;?_ Tot. € Z(dQ{foz

sono state ésegfyfe tr7onformn‘o ai pgjh‘: contrattuali.

Taranto I 2 f

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" ...
DI SEGUIRE | LAVORI....veeiiiiiiiiiiiieenen,

— S —————— - - - ———— —

Soclefa per Azioni con Soclo unico soggeﬂa a dueﬂone e coo:dmamenfo da parle def Comune di Taranfe
Via C. Ballisti, §57 « 7412] Taranlc «Tel. 09% 73551 eFax 099 7794247 eweb: www.omalia.ll «e-mall: gmat@pes. amatiait
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versaio.

0



- - W sp.a
Aziondo por la Mobilité nall’Arca di Tarante

il

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

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA:

LAVORO:

FATT. N. data

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. | data ;N data
Ord. lavori N. data ;N data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._ data ;N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data R 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:

€ olfre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuali.

Taranto li

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA i ieeeieneeas
DI SEGUIRE I LAV ORI ¢ iiiiiiieiveiinnrsascessasncaes
T Soctort per o com Sucte oniew seggetfa a desions o coodnamento dopatte def Comune alTaranto

Via C. Batltistl, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 0%9 7794247 eweb: www.amal.la.il «e-mail: amal@pec.amat.to.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese dl Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 Interamente versato,

0



Commessa - 65.767 |Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  10/06/2015 08:51 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (536 Targa CX 240 XG Modello Irisbus Italia 491ES 86 Km 799.633
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. ..o 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

28/11/2015 ). 9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.9.90.9.0.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.6.9.0.0.0.6.0.4 pag. 1 di 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI|
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TA022/99

OFFICINE PICHIERRI.. |

4’1"

N
\sy

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Y

N
PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro dela Federonone CISQ!

RINA

150 %001
Sittema Guatih Coricelo

?—‘N-F
Sy

Documento N.

6E0

del

30/06/2015

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part, Iva/Cod, Fisc.

00146330733

(0146330733

1 VIA C.BATTISTI 647
74100 TARANTO

AM.A.T. BPA

15 LUG. 2015

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

V. PROT.1Z115/UT

DEL Z26/06/2015

Vi. C.I1.G. ZAO1DZBGAE

LAVORI GUL VS5 AUTOBUS AZ 647 CON
SOSTITUZIONE DI:

LAVORO DI RIPRISTIROD FUNZIOWALITA®
IMPIANTO CONDIZIONATORE C/808T
RIPRIGTING E MANUTENZIONE IM-
PIAKTO ARIA COMDIZIOWATA CON
FREPARAZIONE STAZIONE TEXA

PER CONTROLLO PRESSIGNI DI
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE-
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER
VUOTO WELLIMPIANTC CON SUCCES-
SIVA RICARICA GAS FLUORURANTE

A LIVELLO.

SMONTAGGIO CON PULIZIA ELEMENT
FILTRANTI E RELATIVI BASAMENTI,
CONTROLLO INTEGRITA™ CINGHIE
DI COMARDO CONDIZIONATORE COW
SERRAGGIO RELATIVA CUSCINETTE-
RIA TENDICINGHIA.

ELIMINAZIONE PERDITE DM GAB
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE
DELLA RACCORDERIA DI CONGIUN-

*% SEGUE #%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO

o opporsi allutilzze degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrative denvente dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha di

itto di conoscere, aggicrnare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
OPFIGINA AUTORIZZATA
Conossslone n. TADZ2/80

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.97219810 - Tel. / Fax 099, 9?22049

Cod. Fisc.

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

& Partita [VA 02151920739 g}};I%NA @

Deoeumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
660 del 20/06/2015 1661 AMA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIOHE E TUBAZIONE AMMAILRATA.
GOGTITUZIONE COMPOMENTI DELLD
IMPIANTO CONDIZIONAMENTO RISUL-
TATI DIFETTOSI E NON FUNZIONAN
TI.

1 550,00 . 550,00

500327219 ATTACCO ARIA CORDIZIORAT 1 157,28 45,0 86,00
50062356601 PREGSOSTATO ALTA PRESS. 1 184,24 30,0 135,87
5006235008 PRESOGSTATO BASSA PRESS 1 182,24 30,0 134,57
98438608 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA 4 43,78 45,0 86,34
MERTO
500343086 RACCORDO FILETTATO 1 89,72 4b,0 54,80
42560380 RUBINETTO SCARICO CONDIZI 1 534,506 30,0 374,19

NATORE 3 VIE

‘ﬂm&z

R0 2 rchility pra: area d Mimeyy

i3
i
mirai."vo D?
[} )
5 N. RIC. N, VA
‘l'e [-Ei-?ike‘ing 2
' v Bllmia DATA DI BeGISTR I 2 i'n gg=
." rﬁeﬂ!ﬁ{mq(‘;sa g ReGISTR. | £ F"”-v- ‘«, ?”
FM immaﬂo'z/S? disla o
Condizioni di Pagamento U ﬁ'{u:;[“‘ ‘".‘ EME  []Banca dl appoggio Tetale Imponibile
come convenuto i Ao o
NE s G ZRER T STy
Scadenze TotaleMeres, AL ]mpomblle AL [Imposta 1.432,42
30/06/15 1,747, 5567 oo ooy o .432,42 |22 316,13 | ____
| otale Imposta
Tk 315,13
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.747,50
Spese Incasso
1.747,55

Trasporto a cura del

|:]MIT'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

aora

N. Colli Firma del Destinatario

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dall.a ns. societd per uso amministrativo derivante dalla nis, attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
opporsi all'utlizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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—
ORIZZAZJONE CIVILE.

VISIONE VEICOLI
FFICINA AUTORIZATA
ancessione n, TAD22/m8
—— ]

[VECD RETRE

Contrada Commenda, 273 -

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

74028 SAVA (TA)

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

( Vambro delia Faderariane cnsa\\
. RINA )
. it

cumerto N,

660

Cod. Cliente

del  30/06/2015 1661

DESTINATARIO

AM.A.T. GPA

»0 Documento

FATTURA

N. Foglic

1

VIA C.BATTIGTI

tt. Iva/Cod. Fisc.

0014633 {}73”’

00146330732

74100 TARANTO

Bo7

13 LUG. 20%

OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.  PREZZO

SCONTO

IMPORTO

V5., FROT.12315/UT . -
DEL' 26/06/2015 . -« -
VS. C.I.G. ZAO152BGAE

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 647 CDH
SOBTITUZIORE DI:

LAVORO DI RIPRISTIRD EUEE-IGH&LETB'
THPTARTO CONDIZIONATORE C/5i
RIPRTGTIND E HMANUTEHRZIOHE Ih—
PLANTO AREA-COMDIZIONATA COH
PREPARAZTUHE STAZIONE TEXA

FER CORTROLLD PRESSIORI DI
ESERCTIZIO . EVAQUAZIONE COHPLE-

TA DEL GAS REFRIGERAWTE PEK

YVUOTO NELL” IMPIANTD CON SUCCES-

SIVA RICARICA GAS FLUORURAMNTE
A LIVELLO. |
SMONTAGGIO CON PULIZIA ELEMENT
FILTRANTI E RELATIVI BASAMENTI,
CONTROLLO INTEGRITA® CINGHIE
DI COMANDO CONDIZIONATORE CON
SERRAGGIO RELATIVA CUSCINETTE-
RIA TENDICINGHIA.

ELIMINAZIONE PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE
DELLA RACCORDERIA DI GONGIUN-

#E BEGUE #ok

sndizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

rasporio a cura de]

Totale Merce Imponihile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

jMI'I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

. |Lxiogo di Destinazione

ausale del Tragporto

Firma del Condiucente

qpetto estenore de1 bem

Inizio Tragporto N. Colli

data ora

.{Firma del Destinatario =~

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 gdel 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono congervat nel nostra archivio informatico e sarannc utilizzati
‘ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Gails Tos. secaies per fig i s, atcivi

tvo derivante delln ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto e conoscere, aggiomats, cancellare e

0 amministra
© opparsi allutlizzo degli stessi, se tratd in viclazione di Ie

=N




VIsTI Foe

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr, Rep. n° ' del

Data scadenza pagamento

DATA. .. |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP, UNITA® PERSONALE
Determ. AD. n® del per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JPata scadenza pagamento
{ - .
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Dem:';_ CAN del

data scadenza pagamento indicata in fattura’

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

II. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per sLipervisione

DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verinca perfetta esecuzione lavori

IL CARO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento gl ...ooivin e crereneee Prot

L GAPO UNITA' AAGG. EPRRE. ]

 DATA TTTTHRIRMA
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K . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali
IVECO ESTRA LA CHE Lavasa
ORI E S Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ ~
QTS Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099,8722049 / g\
ZVISIONE VEICOL. Cod. Fisc. ¢ Parta IVA 02151920739 E,IMNA &
<nokasion n. TADI2IED -Bito Internet: www,officinepichierri.it Indirlzzo email: commerciaie@officinepichierr.it " 5> Bollawcoesn
lcumento N. Cod, Cliente - DESTINATARIC
660 del  30/06/2015 1661 AMAT. BPA
po Documento N. Foglio
EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
ut. Iva/ Cod. Fec. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
OD. ARTICOLO _DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZI0HE ;E -TUBAZIONE AMMALORATA.
Q“'TITUZIOEE ﬁ_ﬂﬁJNENTI DELLD
IMPIANTO COHDIZIONA[‘IENTD RISUL~
TATT DIFETIOSI E NON FUMZIOHAN
TI. .
1 550,00 ' 550,00
N 500327219 A’I‘TF&C'GO ARLA CORDIZIORAT 1 157,28 45,0 86,50
500523‘3681 PRE qDSTATO ALTA PEERU 1 194,24 30,0 135,97
500623‘3998 PREuGEETATO BAE':SA PRESS 1 102,24 30,0 134,57
984'48608 HARICDTTD ACQUA RAFFREDDA 4 43,78 45,0 86,24
HEHTD
50934309.6 RACCORDO FILE’I“I'ATO 1 88,72 45,0 54,85
42560385 RUBINETTO SCARICO CORDIZI -1 534,56 30,0 374,19
HATORE 3 VIE
e 2HAY
SICLIT 2 TCE N0'area A riopgy
o
o
N. RIC. PN IVA &)C(,_

| ‘ondizioni di Pagamento

I »ome convenuto

DATA D! R=GISTR.§ § |

LY

fn
i )‘

Jt N

G- 1

,Ba.nca di appoggio

Totale Imponibile

ariazioni di Destinazione

_ [Luoge di Destinazione

Scadenze , - s Tbtalq‘%;ﬁ T‘:::""”'l: Imponibile Al. [Imposta 1.432,42
30/06/15 1. 747,557 3 g [ 1.432,42 |Z2 315,13
v o O Totale Imposta
L 315,13
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1,747,065
Spese Incasso
1.747,55
Prasporto a cura del v

o

..ausa]e del Trasportu ‘ *
. B

DM[‘I’I‘ENTE D DESTINATARIO | -

Firma del Conducente

!\spetto esterjore’dei beni

Vo

Inizio Trasporte * .~ °

oy e St e ey (i el g g

data

ora,

N. Colii

it S e e e o memme

Firma del Destinatario

O i B PRI SR

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO-

dalla ns. societs per uso

. 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 saranne ut:hzzah

istrativo denivante dalla ns. attivitd. Al scnsi della Jegge, Lei ha diritto di conoscers, agpiornare, can
o opporsi allutlizzo dcgh stesst, se tracti in viclazione di legge.

N
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1DATA

V18T , . ‘
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine & coniratio veiifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenio )
Contr. Rep. n® de!
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA n° del
Data scadenza pagamento
t .
BATA LADBDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI A
per supervisione Contr. Rep. n. ! el
DATA FIRMA /U 4/_ J
Delib, C.A. n. / del éo -
Delib. C.A, n.
UFFICIO RAGIONERIA s
verifica dati contabili DeliB, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
ocain. Y
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Doty 105 F'RMA DHL REEPONS . ILRESP. UNITA' TECNICA
. 4 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BItANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per }l{pBNISI{Jne

B-0-10L 6

—pbnudl

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CARPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen? /Q CP / %3

Data scadenza pagamento

g /0 % 6 WL RE;::’OMSABILE

JDATA FIRMA IL RESPONSABILEBNITA’ TECNIGA
per supefvigione
DATA FIRMA DEL REGIRONSABILE

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

b Jﬁ’wx{ ry fo ol

Conferimento del .......ivceeeeivvieinine

e W Dot L f 15030 ) Ui

I éAPBIJN;TA? AA.GG.E PP.RR.

“DATAT

@9'1\_,29)"*!_({._ il K oo

FIRMA

1{/’ 9’{:&0&“ KP/\MM{Q_ ,/Uf {2540,



i T =f spA
Arionda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. 16360/UT Taranto 1i_31.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 251/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 647 - Ordine di esecuzione dei lavori di ripristino A/C.

cic 22845dPPHP

Visto che:

a. conD.D.T. n. 555 del 27.08.2015 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di: RIPRISTINO A/C

IN GARANIIA;

. la richiesta di garanzia non viene da voi accettata in quanto I'anomalia riscontrata non &
afferente ai lavori precedentemente svolti, pertanto vi viene chiesto di formulare un
preventivo di spesa,

Detto preventivo pervenuto in data 31.08.2015, assunto al prot. 16336 del 31.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.430,30 + IVA, di cui € 180,00 per manodopera ed € 1.250,30 per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo

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

condizioni:
d. costo dell'intervento; € 1.430,30 + VA, di cui € 180,00 per manodopera ed € 1.250,30 per i

ricambi occormrenti e materiali di consumo;

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 per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soffoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appositc modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa qi lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori ® | Data: 13/7/2015 ] Rev. 01 |
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Azenda por lo Mobilité nell Ares di larcalo

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

) ' US 647 - RIPRISTINO A/C)
Il giorno B/L 0005[8’ alle ore ;-‘?0 presso la sede AMAT/della difta, si procede alla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicafi in intestazione, eseguiti dalla
ditfta  PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor" PROT. 14340/UT DEL
31.08.2015,

Sono presenti:

- per AMAT: g[@ (}90@/7‘//2% Vl

- Per laditaiisig. ... L O (15 £ Ry

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuliglf dell'operazione di collaudo;
.......... w./ﬂ AU P Ny Md{ko%’%«

del. 0.8 SET. 2015

-) Eventuali osservazioni: AD  Amm e Delegato

a
DG Direttore Generle O
........................... » LT e ...................................m...ﬁm“emmmg. O
DT Diretfore Tegaice (]
..................................................................................................... UAP-AﬁB&iﬁ-.’-GMﬁ""- 0
’ UCM Cammercizie! Matsing g
...................................................................................................... UGB « Goniabizd Biaitd »eeee 3
UES EsemwiofSada O

UMT  Manutenziore (T
URU  Ricorse Umane

UAG Affan (Gen PPRR SisISTRI
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO I:l N EGRATIVHD» Ragrones
(barrare il caso che ricorre) STQ Steff Q@;@

Il Rappresentan I' AMAT

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

Mod. 2/2015 - AT ] "Verbaie dicollaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev.m




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicrg 0 Resldenza, Partita VA

Azenda per [2 Mabilita nell'Area di Tararto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlist, 657
Tel. G99.73561 - Fan 099.7794247
Partta Iva 00746330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore. 472 0o 14.08.1996 - 0.7R, 695 vel 21.12.1996

N335  WWHoE0K

a mezzo:
] vettore [ cedente

|:| cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domichio o Residenza, Partrta IvA

D\.((b ?!U“#@gf‘

LUQGD DI DESTINAZIONE tse dwerso dall ndimzo ded cessienario) E YARIAZIONI

s ()

e

{6

CAUSALE DEL TRASPORTO

( /o (b{DoMA

DESCRIZIONE DEI BENF {natura e qualitd)

AufoBos A 40 #C AL

V3. ORD. M. .
D in conte

[] asado
IMPORTO *

{i GO HA

ASPETT() ESTERIORE DEI BEMI

AR

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

[
Ll I o _ﬁ ! -t
3 ) o /‘
I]I|I|I|J -HF o e I
C#TA  [F - ol | EIRMA DEL CONDUCENTEF PN " '
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —CEUEME Jff Y [ ]?‘ { 'i ' [ -/
¢ ? cessionario | |- lﬂ)gl W PSR e )
ANNGTAZIONI - VARIAZION! r

NUMERD PROGRESSVO ™

T A7

651203033 (2}

{1) Solo in caso di utilzzo in sostiuzione defid dertificAz: ;éﬁa
{2) Afsensidelfart. 3, comma 2, del n.ea.‘/f:wr [ gga"ci“e&s'lymoj k"



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

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

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

[ di sua proprieta; Q) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotie 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.
0 prese in locazione;
Firma leggikile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R Firma leggibite def titolare
- - - f . {o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che rigorrone,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che 1l trasporto, olre che essere lanale, cc cose che i fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alfa lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclie o Residenza, Patita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
C F F ICl NE P CHIER Rt sil (D.d.t.) Drr 472 el 19.08.1956 - D.RR. 595 el 21124096

Aiparazioni Velcoli Industriali
Cunhanfa Commanda 273 - 74028 SAVA (TA) N. Aﬂi del B)I Rl NE
Tel, 099.9746843 - Fax 099.972??499 » mezze
Cod. Fisc. e P. IVA 0216182073 (7 vetios 0] cecene c%s, -

CESSIONARIO: Dittz, Dipendenza. DomicTia o Reslenzz, Partta VA LUOSG D DESTINAZIONE (58 dhvivss dalindirtero ¢ol cessionario) E VARIAZION]

Stete  PHAT =P (x=re
\IA e . Dbsnesy 657

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N DEL D

in conto
%aﬁ e,t ( ) % LQ‘P‘%&%‘.O T N A L
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita) IMPORTO

A R Gt

|

! 0 ESTERIORE DE EEN N. oLl

| N A | 7 |tonEee |

Ll )

/)
| _ e e,

e CATA N TIRMA DEL CONDUCENTE -
IConsegna o inizio trasperto a mezzo osonaro 3}08 |\ S ljll G! o /ﬁq« M /V'L‘)
oo 4

2z
ANNOTAZION] - VARIAZION| NUMERD PROGRESSIVD = KGHRTIA DEL CESSIONARIC:
;

i
{2) Soia In caso df utlizo in sestitizione defla certifcazione fiscate,
607C033 2} Al sensd dell'art. 3, comma 2, dal D.AA. 441/97 e successhe modificazionl,




ATTENZIONE: | .

A -fogii di questo bollettarioSono in carta chimica autoricalcante. 2
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le drchlaramom
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. ‘ .

;- N " Taa " o e \:- ;-:‘
DICHIARAZIONL:  F~71[~ a PRI
ai senst deil'art. 39 della Legge 298/1974, de’ art 1 del D.M. 13 4,79 e della Legge 132/1987
T- ts
.~ )‘- PR A R SR o 4

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ¢ -
PER UN PESO COMPLESS[VD A PIENO CARICO SURERIORE A KG'3: 500, Tl RIS

I) ‘sottoscritto, titolare df ficenza all'autotrasporto d cose m comntg " propno n ¥ - —
- dlchxara che le seguenti Cose Sono *): P . _ W3 e
Iy L '. ) . A,
L3 di sua proprieta; [ da esso elaborate, Uasformass: riparate ol_simw'li
0 da essc prodotte o vendute; O tenute in deposito in Telazione al contraito di deposito o !

I prese ifrcomodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
"-\

2 prese in locazione;._

Firma leggibile del titclare
- - {0 del suo legale reppresentante)

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE.IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

I sottascritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio N '

dichiara che le seguenti case sono (*): ~
™.
Qi di sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazione, T
S
e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze: S
A -
v
\\
- 1 i
e "' Firma leggibile del titolare -+~ '/ < ¥

(o del suo legale rappresentante)

= 7 (% Dickiarave lipotes! o le ipotesi che ricamons, -
N.B. Lamch:aramneﬂ}vafanaancmnelmsocheﬂtraspam dﬁecheeswemme.mﬂmrmdemmnenuamfmqueﬂemstenella
Ixcenzaevaqum:nggumaaqueﬂaﬁmallalammo\) -



CEDENTE: Dita, Gipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA DOCU M ENTO DI TRAS PORTO

OF Fl CINE Pl CHIERR! sut (D.d.t.) oer 472 del 12081595 - D.RR. 696 del 21121995
Riparazioni Voicoli Industriali
+ orirada Gommanda 273 - 74028 SAVA (TA) N'[\Lﬂp w2403 Al
Tel. 0996746840 - Fax 088.6722040 a mezzo:
fed, Fise. @ P. VA 02151020740 Dlvetoe (] ostere [ oossanao

L30GO D) DESTINAZIONE {54 diverso dalindirizzo del cessionario} E VARIAZION!

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenzs, Partita VA

S&EN . Dot R

\igy 0. RPmein GS%
Ao ploinve

CALISA £ DEL TRASPORTG

[ inconto

[} asaldo

IMPORT( *

X éH-\:IF/.) 1
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A |CorRRESoTe  ecnmiionATolf

A | T\ Quien BATORE
)| Toes oS on aATSRE

AEPEI'IDSSTE‘R@(
b YOSy

VETTORE: Ditta, Domicllio 0 Residenza

— | totALE €

DATA E GRA DEL RITIRO

R
||{l=||t|| N

DATA.

Consegna o inizio trasporto @ mezzo Egg%a% ;re‘ OSI l Slmn 6| Oo

ANNCTAZION] - VARIAZION| NUMER( PROGRESSYO
[

1
(1) Solo in case & Utk sosstuzione dela certficazions filbale.
1607€033 , 12) Al sersi delfart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/9T e sutcessive modicazionl,



ATTENZIONE:

Yol foglt di quésto bollettario” 5010 In‘carta chimica, autoricalcante.
Per non produrre rnvolontane trascrlzmnl si prega di compilare le dichiarazioni
sotiostanti va foglio singolo» e non a ricalco.

. Ty o

/D"}

DICHIARAZIONIZ -/ ¢ 1 )Ty
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e gella Legge 132/1987

) -.\ : , ., RPN
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . )
# PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A RG 3,500 RN
Il sottosetitto, tltolare di_ [\cenza all’ autotrasporto di cose in conto,proprlo n. . .
dichiara che le seguenti cose sono (- - 2 . R
0 di 5ua proprieta; ’ s ’ Q da esso elaborate trasfcrmate rlparate 0 5|m|I| ’ 1
0 da esso prodotteovendute;” S s T < ¢ QYenute in Bepositd in relane al cottratto-di dep05|to o/
O prese in comodato; . ad un conratto di mandato ad acquistare o a vendere.
i v s !.""\__; 1 i -~ !’-!j L]
Q prese In lacazione; ‘ - ;
A "‘ Jila Y 3 u f /Fmalegghile dettitoldre / |

o del stio 8gale rappresentante)

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

1 sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): -~
D1 di sua proprietd; Qi prese in comodato; Qprese.in locaziong,
e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze: T

Firma leggibile del titolare ¢~
(o del suo legale rappreséntante)

] Dv:r]larare l'potesio fe Ipotesn che ricomona.

\ :N. B I.a dichiarazione BJ va fatta anche ne! casg che il trasporto, oftre che essere oocasnonata, comprende gose ¢he rientrana fra quelle previste neffa
- hoenza eva quindi agg]unta a quella i Tuil Bl tettera Al




Aziendn per fa Mekilits neit Ares i larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

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

COMPRESSORE CONDIZIONATORE 1 719.96 DS
TUBO RISCALDATORE 1 103,57 >
TUBO CONDIZIONATORE 1 105,12 poe

S

M| | N s i B W N =

e

-

—
%]

v
L

vd

—
f-

—
n

-—
O~

—h
~

—
(o]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): f@’ POSITIVO [_INEGATIVO

(barrare il caso che ricornre)

Il Rappresentante MAT Il Rappresentante della ditta

| Mod4/2015- AT _| "Verbale di collaudo” | Dot 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azionda per lo Mobi‘h‘!d noll'Areo di Taranto 0 M
\

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORQO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. A ﬂ TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: P/g«‘.
LAVORO: [f 1/,?“ ‘*’\~0 - A M-//( o

- d(, ‘6 A
FATT.N dCITCl [ Z

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data datfa
ord. lavori ’%’?69 dat f’d"é’ﬂ N. data
Ord.ricambi N.__ data data

DDT andata  N. SS\S— dc:’rc??;odog%}; N. daia
DDT ritorne . N. /ZDKZ do’ro:i é?éﬂ¢a‘ data

DDT rest. Ric. N data ZZ M -‘ 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:

¢4j0 :P’O o!tre!VA€\?/P[ éé Tof. € 47&44'?{

sono state éssg;n‘e in conformrfc ai dotn confrattuali,

Taranto li D

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... i N
DI SEGUIRE I LAVORI.....covviviiiiiiniiiinnns

—— —

Socleld per Aziont con Socie unico soggetta a direzlone e coordinamento da parfe del Comune df Taranfo
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amahla.il »e-mall: amatGpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° isciizione af Registio delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272.00 Interamente versato.



Commessa  67.543 | Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 25/08/2015 18:14 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Véicolo 0647 Targa EH 426 FT Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 13.334
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,0
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,0
Costo Materiali Utilizzati € 0,00

Costo Ciclo Passivo _ € 0,00

AY
COSTO TOTALE COMMESSA € w

07/09/2015 .9.9:0.9.9.9.0.0.0.0.9.0.6,9.9.9.9.9.0.0.9.0.9.9.0.0.4.¢.8.9.$.0.0.9.0 4 pag. 1 di 1]



740Y, OFFICINE PICHIERRL.. |7\
VY W srl |¥ (A4 ¥
\\Q "’lvm"i‘l" Y ¥
| Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali X Z®
IUECO ASTRA HALIAPE:EBWOHA
T CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
TED Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e \
REVISIONE VEIcOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &} RINA ©
Conagsalona n, TAGZ21B0 Sito Internet: www.officinepichierrd.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it et e comes
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
286/01 del 30/06/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documenta N. Foglio =~ 8 l'lp,, .
FATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 657 AT
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
D.4.T. N. 505 Data Tra: 23/06/2015
TUBD IDRAULICO ALTA PRESSICHE R1 1 28,00 38,00
1/4
“ea. B s £ o
Azienda per‘la-rr?bﬁl-a-;: area di Taranto
Pret. n, /{ Zg
g 0 7 LUG. 2015
AD  Amm.re Delegato O
DG Direftore Generale ]
DA  DiellcreAmmimstrative [
DT Direftore Tecnico O
UAP  Appalti / Contralf r
UCH Commerciale f Markeling
UCB Contabfita Bilancip Ju|
UES Esercizio! $usta jul
UIS Infomaticaf Stelistca o
UMT Manulenzione { Tecnica 3]
URY  Risosse Umane O
UAG AffriGen. PPRR. SNISTRI N. RlC. | N.IVA //%"
RAG Uffcio Regionena - AT I ..............................
STQ Staff Qualts i EGISTR. o "
2 REAL
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce: Imponibile Al |Imposta 38100
30/06/15 45,36 38,00 P2 5.3 e
. B,36
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
46,36
Spese Incasso
46,36
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
DMI’I’I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
! data ora

\CONT RIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO  dalia ra.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La informiamo che i suoi dati sone conservat nel nostro archivio informatico £ saranno ugghﬁMh
tvo cellare

ns. sor_'lem Per usp amministra derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di cono
‘thﬂ.lzzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

scere, REFICTNATE, CATX

\



@@ @

il e ' B sri J
”Wﬂ 7 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y Yie
ﬁ \ E WEC@ ﬂ%'ﬂ'ﬁﬁ‘s ITALIAP(?:gII.?WORA
R R Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /AxEs e )
REVISIONE VEIcOL) Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ EHWNA &
Conadsalann n, TADZ2/98 -Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it Le tbna okt Certcots :

Documento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
£B6/01 del  30/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio - "'33 frem
EATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 657 i g ,,‘fj
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100  TARANTO
00146330733 00146330733
COI;,. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
D.4.T. H. 505 Data Tra: 23/06/2015
TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE Ri 1 38,00 38,00
1/4
- e

& urTve-ot

Azienda per |2 mobilla ﬁmzﬁ diTerante

roin AL

ser 0.7 LUG. 205

AD  Amm.re Delegato
DG  Diretlore Generalg
DA Direttore Amminstralvo
DT Direttore Tecnico

UAP  Appalti { Gontratl
UCM Commerciale { Marketing
UCB  Contabitita Bilancio
UES  Esercizio/ Sosta

UiS  Informatica ! Statistia
UMT Manulenzione / Tecnica
URU  Fisorse Umang

UAG Afieri Gen. PPRR. SINISTRIf
RAG  Yfficio Ragioneriz
STQ  Stafl Qualita

DODSoCoooonooooon

UG- 228128 s¢

Condizioni di Pagamento
come convenato

Banca di appoggio

Scadenze

30/06/15 46,36

Totale Merce Imponibile Al

78,00

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile
38,00
8,36
Totale Imposta
8,36
Totale Documento €:
46,36
46,36

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore.det beni . ..

-- -{Inizio Trasporto N. Colli_

data ora

Firma del Destinatario

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003; La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & seranno utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVEDOVUTD  deda

ns. societi per uso

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

strativo derjvante dalla ns. attivita, Al sensi della legee, Lei

diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




Vi1sTlI b

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenfo

J

N ot

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
4 .
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
{ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RESP. UNITA' CONTRATTI ) “
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA /(/
Delib. C.A. n. / 00 el O 7
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
[
DAT e g ? L RESPONSAg! . ILRESP. UNITA' TECNICA
' @ A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA /5|LANC|0 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pg4 supervisione
DATA .

R - 101
: \

% UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen Z © / Z) (?/ %.J )

Data scadenza pagamento DATA —{FIR EL RESPONSABILE
Eltelf;
JDATA FIRMA ! IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica ¢conferimente incarico
Conferimento del ... eeeevviieveennnn Prof..cooeecec e,
IL CAPG UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




: " S.pA.
Azignda per la Moblilité nell'‘Area di Torante

Prot. 23839/UT Taranio i 24.12.2015
, Spett.le ,
Lavoro n. 484/P 2015 OFFICINE PICHIERRI ‘

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

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA DI N. 1 TUBO IDRAULICO A.P.
CIG Z3817C9F5F

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 38,00 + IVA, relativo dalla

fornitura in oggetto:

Il Direttore g rale
Ing. Giovanni Matighecchia

Socletd por Azlonl con Socio unico soggelic a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Battistl, 657 74121 Taranto eTel. 099 73561 o Fax 099 7794247 eweb: www.amatlail »e-mol: emal@amatto.it «legal-mall: gmal@pec.amotia.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Interamente versalo.

1]



£40% OFFICINE PICHIERRI..

\ l"fIfEnS“‘ I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n, TA022/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 (@ &NA

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

Docurmento I35

del

PR

Cod. Cliente Li¥¥]  |DESTINATARIGR. 1. oEA

N. Foglio T VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Part. VYR AGHANT3F

Q0146330733

COD. ARTICOLO

4% GEGUE FATTURA %%

¢ rurySCONTO IMPORTOxig1 (i}

m@ﬂ Banea di appoggio Totale Imponibile
36,00
TG 26738 TR g e a6
Zedd U B3 Scadenze 2R 5 Totale Merce Imponibile L ] Imposta ]
Totale Imposta £ , a6
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €: o
46,36
Spese Incasso
46,76
Trasporto a cura del A Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
I:I MITTENTE l:l DESTINATARIO
A
Cappab B! Trofpwiiditn Firma del Condu e

Asgttﬁ diniiare dei beni

Taay LA e 18 . A0 N.Coll  1.LAJ Firma del Deffinatario
data, ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE

Al sensx dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06[2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nél %stro archivio informatico € saranno utilizzati
a op'pors: all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

per uso

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




S.p.A
Azienda per lo Mebilitd noll'Arco di Taranto

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

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: | F W(-M\/U\—\
LAVORO: YLA/{M /4 p

FATT. N. a%{ﬁ% data PO/DA//J/J\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left.Incarico N.___ data N. data
Ord. lavori N, é\ g data é[ (?/Zf N. data
Ord.ricambi N.____ data N. data
DOT WN ﬁb data 2//0££5 N. data
DDT ritorno N, data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

300 Q}D oltre (VA € 00/{ Tol. € 4‘&5

Jelple) sfc:ﬁ*e eseguite in conformita ai bofh confrattuali.

Taranto li 25)/4?'@ R

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

Socield per Azloni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Toranto
Via C. Baflist, 657 « 74121 Taranlo «Tel, 099 73561 «Fax 099 7734247 »wob; www.amat.la.il ee-mall: amatGpec.amal.ta,it
Codlce Fisceale, Partifa tva e N° Iscrizione al Reglstro delle imprese di Yaranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272.00 Inferamente versato.



