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e _ ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO-»» e
+  GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORD[NAFIVO ) DATA® | COD CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO

¢ 28.634,96

T e - Eeah :

0 ' 728 02/05/2016 ¢

IL CASSIERE - ° | PICHIERRI.OFFICINE S.r.L.
."PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16

A FAVORE DI:
o | 74028 SAVA (TA)
o . .+ | Partita IVA: 02151920739
' ] , CC 03.18;21.473
%[ DICONSTEURO:  ventottomilaseicentotrentaquattro,96 . : .
‘.| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI ' L g
' BANCA CARIME SP.A XXXXXXXXXX | IBAN: IT78Q0306779040000000060919
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2| ) - CAUSALEDELPAGAMENTO
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%| TRASP.BUS AZ 646 OFF PICHIERRI * % | . ge(;' .
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: PAGAMENTO FATTURE N. - ‘\ &

873 CIG ZFO15BESCT “874 CIG Z33ISBE8D2 876 CIG Z9D1568861
878 CIG ZB015CO1BO, 879°CIG Z0C15C0198, 880 CIG Z9D15C0178,

ERLE

7[890 CIG Z7515COE38, 891 CIG ZB315COE43, 892 CIG ZCC15COE23, | iMPORTO LORDO

+|893.CIG ZE415C2837 € 28.634,96

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € . 28.634,96
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Sl SHICAY =08 PASCH YRS .
i Filiale di Tar J oo - oo

" S _ IMPORTO LORDO € 28.634,96
RISULTANZE - _ - —

o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

PO e mi memmssmamasmemsemeame o —

9 K S

« 2 | € 0,00

ESTREMI DELIBERA ' PROG. ORDINATIVI EMESSI | '

i ,6'3‘/_09 S NP 2015 ‘ | DISPONIBILITA' € 0.00
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”BﬁNca MONTE DEI PASCHI DI SIENQ SLCN ;
- FILLALE 9so}a TARANTO -~ ° ~— :

2 1BAN, BENEFICi@RIO 1 T78Q0306779040000000060919"

i NR.SCT™ 155164779 CRO: ALOL11719730

IDATA ORDINE: 04.05.2016
TRANSACTION ID: AlQ0l1719730010304815801158001IT
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

BaNca DEsT:  BARGKHFEARTMEALLASTI 57

BENEFICIARIO: PICHTERRTEbFPIRINEAYAL /0 U 14

DT REG : 06.05.2016

IMPORTQ: 28.634,96
NOTE: FATT 873 CIG ZFO15BEBCY FATT 874 CI
MANDATO NUM. 728

GRUPPQO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1030



or=. Vienseys

Equitalia Scirvizl SpA

Equitalia

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

identificativo Univoco Richiesta: 201600000594614 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: DA 724 A 730 Data Inserimento; 02/05/2016 - 13:41
Importo: 206464,93 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

s

Y)'ﬁq\w ©

Equltalla Servizl S.p.A., gld CNC, costitulto con D,P.R, 2 egosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 ?ennalo 1988, n. 44, & Ia socleth del Gruppo Equltalla In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decrato dal D,P.R, 29 settembra 1973, n. 602, da)l'art. 36 dal D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n, 321, e dall'art.
2, comma 1, de] Decreto 22 ottobre 1999 del Dlrettore Generale de] Dipartimonto delle Entrate del Minlstere delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento dalle attivith di verifice
previste dalle citate clrcolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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i’ g Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

& Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

i o s Codice fiscale, Parlita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733

;:"_ . o Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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OFFICINE PICHIERRIL..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalonn n. TAD22/99

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA
X N_? Membro defla Fldnmﬂeﬂl%
@ 150 7001 @
g5 Sktama Cught Cenfcate

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B73 del 20/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipa Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001486330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO , SCONTO IMPORTO
VS. PROT.1571Z2/UT
DEL 17/08/2015 24 SET 2015
ve. C.I.G. ZFO10BESBCT ;
TRASPORTO ECCEZIONALE V5.
AUTOBUS 478 IN PANNE DA
STABILIMENTO AMAT TARANTO
A OFFICINE PICHIERRI SAVA.
A 1 430,00 430,00
Aresd: sy Bmooeld ne'J‘ir:- dEzxe
Prstn A‘% :’& ‘5
o 17 SEL 085
LY AmnezDddegato 0
b Tiave Gonetale O
0h  Gictwobeminsdaive O
3 Dl feosoo W]
I ek ) Conirall .
' ook ] Harkeling [0
A Crvebith Bilanco |
= Eagicmio ) Sosia I
o ommaiea ! Swisica
T tamrwsionniTeeica 1)
T Bese Umane ]
S R T A T
24 Lifiva Ragionena 0
oy S Onpltd ]
1
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenmto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 430 7 00
20,08/15 524,60 430,00 |22 34,60
. Totale Imposta
94,60
Spese Varie/Bollo
N ARG, LW VAZLZD | [P o
Spese Incasso DATA Di REG ISTR. 2 9 SE I 25[5
524,60

Trasporto a cura del

DMI’I"I‘EN‘TE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO

dalla ns. societa per uso amministrativo

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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad
i ivo denvante datla ns, attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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P : IVECO RAESTRA ITALIA CHE LAVORA

N OTORIZEA ZIONE CTviE Contrada Commendal, 273 - 74028 SAVA (TA) - ———
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721610 - Tel. / Fax 099.9722049 //%ins

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Parfita IVA 02151920739 ) RINA @&

Concosslone n. TAOZZDS Sito Internet: www.officingpichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £e e Qoo Cefocio

Docurmento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
873 del  20/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
| Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 657
Part, Iva/Cod.. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
CQR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO . SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15T71Z/UT
DEL 17/08/2015 94 SET 2015
V5. C.I.G. ZFO1BBESCY . ;
TRASPORTO ECCEZIONALE V5.
AUTOBUS 478 IN PANNE DA
S:.[‘ABILIMENTO AMAT TARANTO
A OFFICINE PICHIERRI GAVA,
430,00
At 1 430,00
Srigada sy lamobite neuE:u 2Taxic
Feolm A‘:chﬁb
o 17 SEL 20
5 Rz Detesato il
D Phatoss Geverale =
W Bt o
2 3 T 3
BT Speef Fnaah 1
A Sonwesdsle ! Makeling 1
BER Toveifia Bitancic o
ST Zapcizio f Sosta I
" lwhanstics/Shlsice
T SeneedioolTaenica [
R e Umane £
s manr SR, FEOR ML e
KRG Ufion Regioneriz ]
s Rl Muofta )
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

come convemito 450.00

20,/08/15 Scadenze 504 ,.60 i |Totale Merce Imponibile 430,00 ﬁ]z Imposta 94, €0
i \ ' “ V- ) Totale Imposta
\ - 94,60
Spese Varie/Bollo
v Totale Documento €;
N.RiC._ |IN.VAZLIE... £94 60
. |SpeseIncasso DATA Di REG]STHZ g SE i 26 [5
524,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni —|Inizio Trasporto - IN. Coli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %‘;ﬁ“ﬂ%?ﬁ%@;&%{?gﬁ%ﬂ%ﬁ;ﬁmk o S L  oetes, gparmare, canoainre v




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamenio

K

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® . del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del PEr supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ; del
DATA '
FIRMA /[// ﬁs 20 % J\
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 -~ ..

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMADEL R _'- IL RESP. UNITA' TECNICA
. 201 ' per supervisione
“\JL RESP. UNITA CONTABILIT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Peﬂ supervlsmne
IER-05-16

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento, %: /‘¢ _3

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA ﬂ LD / j,} FIRMA DWNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UINIFA' TECNICA
per super{is{ine
DATA FIRVIA DEL REBHADNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AN

Conferimento del ...

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

JRERMA _ oL




rl

: S.p.A.
Azianda por fo Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. 15712 /UT Taranto li_17.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 229/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 478 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A MEZZO DI CARRELLONE .
CIG ZFO15BESC7

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 430,00 + IVA, relativo al
trasporto effettuato in data 17.08.2015 con D.d.T. n. 521.

Il Direttore ; nerale
Ing. Giovanni jchecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




RAPPORTO DI VERIFICA

Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ éfg TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: “CYA1ERR 1

LAVORO: _TRASTOPTO 4 176280 cJREECLONE Dt 47097
T1Ces R 2

AT N, ZF2 data Zo-R-AD

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

Ord.lavorl N AAML  data LE0845 . N, data

Ord.ricambi N. data data

DDT andata N. Q ﬁ do’rc /D('Pﬁ*} data

DDT ritorno N. data ;N data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 430,60  oevac_ ¢, 60 Tote__$24, 60

sono state esegujfe 7 conformita ai patti contratfuali.

rorantos 4 SA S
1

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'

DISEGUIRE I LAVORL.....ccvviviniriiniieenennnnnn.

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

— —

Soclel& per Aziom' con Saclo uni'co soggefto a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taramo
Via C. Balfist], 457 « 74121 Taranlo eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatig.it

»e-mail: gmat®

i

Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capitale sociale: € 5,497,272, OD i'nferameme versato.

o
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“.&'mﬁ‘"’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N\ jf ®
IVECO ASTRA ITALIAPé‘HEg Bvonn
 TOREEATONE CViE Contrada Commt_er!da: 273 - 74028 SAVA (TA) — m
Ta) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o e "‘
REVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Cancsaslono n. TAG22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it """’““““"“"“*“‘"
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
874 del 20/08/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documenteo N. Foplio
FATTURA 1 VIA C.EATTISTI 657 |0 SET. 205
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
¥5. PROT.15713/UT
DEL 17/08/2015
V8. C.I.G. Z3315BESDZ
TRAGPORTO ECCEZIONALE VG.
AUTOBUS 561 IN PANNE DA
STABILIMENTO AMAT TARANTO
A OFFICINE PICHIERRI SAVA.
1 430,00 430,00
l e JR G
Azienda per la m.cbik‘:a nell'area di Taranto
Prot. n, /t ‘ éﬁ:; I
del ’
AD  Amm.re Delegato O
DG  Direttore Gengrale O
DA Dirtiorg Ammiviskatn o
DT Direttore Tecsico O
UAP Appatti f Coniroti O
UCM Commerciale i-Mavsefing
UCB  Contabiita Blancie I3
UES  Esermizio / Soga 0
HIST InfomaticalStatistea
MT  Manutenziane | Tacnica
N, RIC, ' N, IvVA 26 04 URL  Risorse Unnane E:
UAG  Affari Gen. RPRR. SINISTR!
DATA D| RI:GlSTH ~9.0.¢ RAG  Uficio Ragicngria S
o ; S0 Staff Qualita o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 3 Totale Imponibile
COome CONnvenuwo
— 430,00
denz 1 e nibil l. {Imposta ?
20/08/15 Scadenze 524,60 Totale Merc: Imponibile 430,00 2'\2 posti 94,60
Totale Imposta
94,60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
524,60
Spese Incasso
524,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luopo di Destinazione
I:]M]TTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %@%@ﬁiﬂg@}ﬁ%ﬁg%ﬁ? gﬁm"l‘ig:;t:’::m‘& e e e eomacont. wamaase, corneeiame rettioate
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- %>  Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali = ®
EVETD ASTRA ITALIA GHE LAVORA
e P aT Contrada Commen_da_, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721210 - Tel. / Fax 099.9722049 33 iy
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Parita VA 02151920739 \F)) RINA
Concasslons n. TAGOZDS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ] — Shiam3 Quaily Ce ot
Documento N. ] Cod, Cliente DESTINATARIO
B4 del 20/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documernito N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.EATTISTI 657 | 0 SET. 205
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COoL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTOQ
V5. PROT.15713/UT
DEL 17/08/2015
V5. C.I.G. Z3315BEBD2
TRASPORTC ECCEZIONALE VS.
AUTOBUS 561 IN PANNE DA
STABILIMENTC AMAT TARANTO
A OFFICINE PICHIERRI BSAVA.
1 430,00 430,00
, mem ST
B o iyt
. Azianga per la mobik(d nell'area di Taranto
Prol. n,
de!
AD  Amm.re Delegato )
DG Direflore Genesale O
DA Diretiorg Ammiisieatimy. 5
DT Direttore Tecaigo ]
VAP Appalti { Conrati O
UCH Commerciale [ Manetng o
UCB Contabilita Blancie N
UES  Esercizio/ Sost &
HIST Informatica/ Statistcz
MT Manutenzione f Tecnica
N. H,C- N, IVA'__Qé 0.4 URU Risorse Umane C
DATA Dl Recus: i e UAG  Affai Gen. EPRR. SINISTRILy
EGIS rH'---*?-Q ] RAG UftioRagiongia =~
‘ . i s STQ Staff Qualita o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio w] Totale Imponibile
cone convemito 0
— 430,0
Scade e Merce Al |Imposta N
20/08/15 ™ 524,60 | oM tponble 430,00 |22 [ 94,60
Totale Impasta
94,60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
524,60
Spese Incasso
524,60
Trasporto = cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’[‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
| Aspetto_esteriore dei beni. - —-plnizio Trasporte  _ . _{N..Colk _|Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTC CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO ?ﬂ?:nmdgfﬁrgw%:gxﬁaﬁ?ﬁm% ot n oA M TR e A e




-,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persofale.

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 contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. Cp ’ del
DATA FIRMA A/‘ @
Delib. C.A. n. del EDM
!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE[IE C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta .
m

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

P 2015 FIRMA DEL RESFPNA IL RESP. UNITA' TECNICA
I per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABMTA™E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/e{ super\nsmne
oL FIRW
0L-05-16 |
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

8o/ 4o/t 5

Data scadenza pagamento

DZ?’/%{?//Z-S FIRMA DEWKSABI’LE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA{ TECNICA
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..._........ccccvvnnririrannn, Prot. e
IL CAPO UNITA® AAGG. E PP.RR.
JDATA - . . JEIRMA




R Aziondo per lo Mabilitd noll’Arec di Taronto

Prot. 15713 /UT Taranto i_17.08.2015

Spett.le
Lavoro n. 230/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 541 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A MEZZO DI CARRELLONE .
CIG 23315BEBD2

Con la presente si emetfte ordine di lavoro per un importo di € 430,00 + VA, relativo al
frasporto da effetuarsi in data 18.08.2015 con D.d.T. n. 523.

|| Direttore ggnerale
Ing. Giovanni Mdtichecchia

Mod, 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




- = ¥ spA
Azionda por to Mobilitd nell’Arca di Taronre

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

BUSN. AZ. D 64 1ARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: ?‘C‘HIEZQI
LAVORO: __TRASRARTO 4 7€HO ypRELLQWNE

FATT.N, _S¥E(,  data Zo-O8 A3

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori N A5FA43 data fZ-98 A4S, \. data
Ord.ricambi  N. data__, ; N data
DDT andata N. 5‘?; do’r(%;/@(r}/;j\: 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 riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_LZ00  omevae Y 60 tore 524t
sono state eseguifz in conformifa ai patti confrattuali.

Taranto fi /L g

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

Socleld per Azdionl con Socio unico soggelia a direzione e coordinamenle da parle def Comune di Taranto
Via C. Balilsti, 457 « 74121 Tarante «Tel, 095 73541 eFax 099 7794247 eweb: www.omat.la.it »e-mail: amat@pec.amatfo.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iserizione al Regisiro delle imprase di Taranlo: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,

(1]



Thozeaw DDWMWS 3 16/Th WG R0 [ Putugs ® vensnmasrv(z}
amsgameaywao ey GUOGRITYSOS L 622N I 0529 L7 6,05 (7]

797

L LI O

bl SO

- JLdUd NG H..M,.

1 M

1oL ABLGE,

Brisugijeaenaqua |
sy ||ceu~~3- 3 sd;e;tse i.

I$25

- (emenh 3 exmeul iN38 13Q°3N0IZINISIAY

oG g \%% Ot

..

7S

‘ 'i'.’..t.- =3 [’d;;’ &

L LAIEIN

OIHOJSVEL T30 TSIV

IR ]

< e

ks

?ﬁf%%g&@f‘?/zi?

545!.1; SIOA?

YRR ‘j’J’

AU [ <£
YAl B2 "ezuapisey O BiDjwog 'e7uapuadia T IDINYNOSI

amuef\

T L ’feh,@. G L.
Z

"\;F'!, U UG wmmut"uu.

T2 e s [ Ui BP0y
SO :)l

Feetiin Yy 2 (I
<

oeE)p Baly o e

B T REH0EEap100 BAYEILEd”
RO JyEpBLL660 xed - 196£2'660 8L
50 160 ISHEE 28saY BIAF O LNVAVL: Tl
3y oW €} Jod BpusiZy

ollettario sono, lin cartachlmlc

it

mvolontane tr

,..‘,.A
ga,

o )?mm g |




AN
¢40% OFFICINE PICHIERRIL..

N

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICIMA AUTORIZZATA
Concesslona n. TADZ2/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
IUECO A ST R A I.'I'AUAP(?HEEII.OAVOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%ags :”“““"“""""“"""'%
%)) RINA &

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

N . . . - . . . . . . . ' 150 9001
Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it =

foma Quolth Certificata

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
876 del 20/08B/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 1 B SET. 2015
FATTURA i ViA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.12771/UT
DEL 6/07/2015
V5. C.I.G. Z8D1568861

V5. DOT 413
N5. DDT 324
LAVORI SUL V5 AUTCOBUS AZ 527 CON
RIPRISTINO FUNZIONALITA~ _ “;Q.':fil" '
IMPIANTO CONDIZIONATORE C/SOST osends per 2 mobiid nelfarea i Toragto
RIPRISTINO E MANUTENZIONE IM- P /Hv[gﬁ
PIANTO ARIA CONDIZIONATA CON :
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA se__1 6 SFT. 2015
PER CONTROLIO PRESSIONI DI ﬁg &mm.reDelegaio (=]
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE- D Dt O
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER 0T Dieticte Teoreo C
VUOTQ NELL”IMPIANTO CON SUCCES- UAP  Apnatt / Contrati O
SIVA RICARICA GAS FLUORURANTE ggg‘ g';mgglf%ag_lf Merketing 13
A LIVELIO. niabitta Clancio O
SMONTAGGIO CON PULIZIA ELEMENT U s siica D
FILTRANTI E RELATIVI BASAMENTI, UMT Manwenzione f Tacuca .
CONTROLLO INTEGRITA™ CINGHIE URU R‘SOfS‘fU'f[anf =
DI COMANDO CONDIZIONATORE CON B ren PR SINSTRICy
SERRAGGIO RELATIVA CUSCINETTE- STQ. St Qs o
RIA TENDICINGHIA. . o
ELIMINAZIONE PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE
DELTA RACCORDERIA DI CONGIUN-
¥k SEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
8pese Varie/Bollo
Totale Dacumento €:
Bpese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI’ITENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha dinitto di conescere, agglornare, cancellare rettificare

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforriamo che i suoi dati sono consesvati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

© opporsi all'utlizze degli stesst, se tratti in violazione di legge.

D
E
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OFFICINE PICHIERRIL..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TA022/89

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

150 9001
slrema Qualta Cenficate

DATA D! REGISTR. 2 9 SET.2015]

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B76 del 20/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE E TUBAZIONE AMMALORATA.
SOSTITUZIONE COMPONENTI DELLO
IMPIANTO CONDIZIONAMENTO RIGUL-
TATI DIFETTOSI E NON FUNZIONAN
TI.

1 550,00 550,00
500327213 RACCORDO FILETTATC TUBA- 3 51,30 30,0 107,73
ZIONE ALTA PRESSIONE
500327215 TRACCORDO FILETTATO TUBA 2 68,36 30,0 95,70
ZIONE ALTA FRESSIONE
500343096 RACCORDO FILETTATO 1 99,72 45,0 54,85
50031313 MANICOTTC CONDIZICNATORE 2 83,11 30,0 116,35
500336867 SUPPORTO COLLEGAMENTO 1 358,77 30,0 251,14
COMPRESSORE (RISULTATO ROTTO)
5006200304 SERIE CINGHIE TRAPEZOI- 1 250,83 40,0 150,50
DALT CONDIZIONATORE
500324176 SUPPORTO TENDICINGHIA 1 480,08 20,0 384,06
500327201 TUBO FLESSIBILE CONDIZIO 4 41,12 30,0 115,14
NATORE AL MT.
N.RIC. _ INNAZgnY |

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

20/08/15

cad!

9.297.07

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

1.825,47 |22

Al fImposta

401,60

Totale Imponibile

1.825,47

Teotale Imposta,

401,60

Totale Documento €:

2.227,07

2.227,07

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO le'ﬂ?gnsi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infarmiama che i suoi dat sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
oo

ns. societd per uso amministrativo derivante daila hs, attivita, Al sensi della legge, Lei ha dirdtto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
pporsi allutilizzo degli stessi, se tratti In violazione di legpe.
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\Q@ '"m ﬂﬁf Rlparazwm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

2 I®
'.. IWVECD ASTRA TALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CVILE D o e
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ) \
REVISIONE VEIGOLs Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA ©
Concessiono n, TA022/55 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — R s Cotheato
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
B76 del 20/08/2015 16861 AM.A.T. GPA
Tipe Documento N, Foglio 1 8 SET 2015
FATTURA 1 VIA C_BATTISTI 667
| Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
N COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
VS. PROT.12771/UT
DEL 6/07/2015
V5. C.1.G. Z8D1568861
Vo. DDT 413
NS. DDT 324
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 527 CON
RIPRISTING: FUNZIONALITA™ _ ~ARALS _
IMPIANTO CONDIZIONATORE C/SOST Azienda per I3 mabilid nell'area di Taranto
RIPRISTINO E MANUTENZIONE IM- e AT
PIANTO ARIA CONDIZIONATA CON -
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA ge 16 SFT. 2015
PFR CONTROLID PRESSIONI DI ) ‘Sg émm.re Delegato o
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE- DA Dietretenietn O
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER DT Diretteae Tecnico o
VUOTO NELL IMPIANTO CON SUCCES- UAP Appalii / Contrati O
oIVA RICARICA GAS FLUORURANTE UCH Commerciale 1 Markeling
A LIVELLO. Hgg g::rlg_b\lm?SBumuo )
SMONTAGGTO CON PULIZIA ELEMENT US WomotcalSuisks &
FILTRANTI F RELATIVI BAGAMENTI, UMT Mamuenzione | Tacnice [
CONTROLLO INTEGRITA™ CINGHIE LRV Risorse Umane )
DI COMANDO CONDIZIONATORE COM R e Gen PRRR SNSTRILY
SERRAGGIO RELATIVA CUSCINETTE- ST Saf Gatg o
RIA TENDICINGHIA. __ -y
ELIMINAZIONE FERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIORE
DELLA RACCORDERIA DI CONGIUN- -
Ak GEGUE ¥k
Condizioni di Pagamento Barnca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
TAspettaesteriore delbeni— -~ HEG T FESPOTIO - N ToIl o : |Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO - aes d%fﬁi&ﬁ%i@;ﬁ}fgf{%zwﬁémﬂmﬂ ;::;‘a%‘u';?2;‘;""“ma&;‘%“ﬁangz?nﬁa;ménmﬁm




VIiSTI

UFFICIO. CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

E ¢ .
UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale. »

Data scadenza pagamento

K

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
) Conv. n° del - “
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
‘IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
her supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliti. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA 5, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA 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-— o —JEIRMA__ . .
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
'OFFICINA AUTORIZZATA
Concessions n. TAOZ2/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita 1VA 02151920739

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

PREMID
ITALTA CHE LAVORA

i
ey

RINA O

150 F001
e

rma Quoitd Cerlficole

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
876 del  20/08/2015 1661 AM.A T, BPA
Tipo Dacumento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
ZIONE E TUBAZIONE AMMAT.ORATA.
SOGTITUZIONE COMPONENTI DELLO
3 TMPIANTO CONDIZIONAMENTO RISUL-
TATI DIFETTOSI E NON FUNZIONAN
TI.
1 550,00 550,00
900327213 RACCORDO FILETTATO TUBA- 3 51,30 30,0 107,73
ZIONE ALTA FRESSIONE
500327215 TRACCORDO FILETTATQ TUBA 2 68,36 30,0 895,70
ZIONE ALTA PRESSIONE
500343096 RACCORDO FILETTATO 1 98,72 45,0 94,85
50031313 MANICOTTO CONDIZIONATORE 2 83,11 30,0 116,36
500336867 SUPPORTO COLLEGAMENTO 1 358,77 30,0 251,14
COMPRESSORE (RISULTATO ROTTO)
0006200304 SERIE CINGHIE TRAPEZOI- 1 250,83 40,0 150,50
DALI CONDIZIONATORE
500324176 SUPPORTO TERDICINGHIA 1 480,08 20,0 384,06
500327201 TUBO FLESSIBILE CONDIZIO 4 41,12 30,0 115,14
NATORE AL MT. '
N.RIC. ___ |[N.IVALgFpd

DATA DI REGISTR. 2 8_SET.2015]

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
. Scadenze Totale Merce Imponibile Al lImposta 1 - 825 2 47
+ 20/08/15 2.227,07 ¢ 1.825,47 |22 401,60
Totale Imposta
401,60
Spese Varie /Bolio
Totale Documento €:
2.227,07
Spese Incasso
2.227,07

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

Inizio Trasparto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i sus
dalla 78, Socicld per uso amministrativo derdvante dalla ns. attivita. Aj sen:
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe,

i dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
si della legre, Lei ha dintto di conoseere, aggiornare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale: .

Data scadenza pagamento

=fDATA . JRIRMA .

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

Data scadenza pagamento

'[DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. A del
DATA FIRMA @ -

Delib. C.A. n. ( del &)’Z—(

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA .~ FIRMA DEL PENSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1. 20% ' _ per supervisione
S~ DATA FIRMA DEL RESFONSAEBILE

IL RESP. UNITA' COMABIL] ' E BILANCIO
per\nsmn

DATA

02-054(\

HR(”P@WMM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamEQO\ ZO / w /¢ I\

Data scadenza pagamento

DATA RESPONSARBILE
/% ¢L ﬁ %

DATA FIRMA

N
IL RESPONSABI NITA' TECNICA
per su i

DATA FIRMA DEL

/ f g

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

NOTE: 4\‘

Conferimento del .......ceevvneveeineieirin

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




‘ i < Aziendo por lo Mobifita nell Are di Taronlo

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

(BUS 527 MANUTENZIONE IMPIANTO A/C - W )y W J

l giorno OEO‘{XS- alle ore j .............. presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta  PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori" prot. 12771/UT
06.07.2015. '

Sono presenti: :
- per AMAT. ... V-‘QDCM“QA ................................. , in possesso del profilo
professionale di “..... G&%:T@CM[(LO ........... "~pcr...;4.©.§.... (mln 230).

- Per la ditta: il Sig. ...... ﬂ?{(ﬂtéﬁ@t .....................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultaif dell'operazione di collaudoil‘ b‘
vy ALy _

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

») Eventuali osservazioni:

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

---------------------
T LT e e AL LA LL R i

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ 1) - Wl}l&@ﬂ& PICH GATIVO
(barrare il caso gfe ricore} ararionl Veicpl)
: e @eﬂ&fﬂ p Oernmenda
Azienda per) gz di Taranto Spi Tel. @%ﬁg BRAS/ 4
R TEMANKT S kRl

d.J 7’79424/ ‘
5 payy ELEE NI .

Mod. 4/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 25/3/20156 I .Rev. 0 J




Aziando por la mwnn noif Area df laranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! 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 quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tuti 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 ia consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a ' b ' c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituit]
Sl NO
: AR RS
2 Wﬂm Hapled(o coos.| 2 [M6, 35 X
3 [cuRolto ¢occeterevlo Cotble, | A LSV, AL ¥
4 | ¢ pkiE  TEMNEIodDL - Cowd, A | fSe, S K
5 1% TevviadGihia A 138G b K
¢ [P0 covviHor(ofe 4 LHS.AG K
1N
8 \
9 ~
10 \
11 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [A] POSITIVO [:] NEGAT[VO

barrare || caso che ricorre
‘ ’ OFFICINE
. 1 Taranto SpA Riparazion,

d‘en'NWAT - Cofliiy
T 1! Te). 090

[ Mod. 4/2015- AT_| “Verbole di collaudo” _| Data: 25/3/2015 | Rev. oJ




. ! / _ SpA.
Azionda per la Mebilitd noll’Area di Tarente

Prot. 12771/UT : Taranto [i_06.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 147/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 527 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di MANUTENZIONE IMPIANTO

DIA.C.

cic 28D 4548864

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 12452/UT del 01.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 413 del 27.06.2015 per lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
C/ODITT;

b. in occasione & stato richiesto preventivo per "MANUTENZIONE IMPIANTO DI A.C.™:

detto preventivo, pervenuto in data 01.07.2015, assunto al prot. 12544 del 02.07.2015, indica il
costo dell'intetvento in € 1.825,47 + IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 1.275,47 peri

ricambi occorrenti.

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

condizioni:

1.

costo dell'intervento; € 1.825,47 + VA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 1.27547 per i
ricambi occorrenti;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, 1IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederda
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: i 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 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del non consentira la liquidazione
della fattura relatfiva ai lavori eseguiti.

Il Direttorgd generale
Ing. Giovanniitatichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Do‘tc: 25/3/2015 | Rev.0 |
i
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CEDENTE: Ditla, Dipendenta, Domicilie o Resldenza, Partita IvA

OFFICINE PICHIERRI srl .. ,
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T P M / @ Arianda per lo Mobilits noll'Area di Taronto

T — e ——

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. S 272 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

/
DITTA: ﬁj( M'\A,‘A’\’\_'
LAVORO: ()-/(WUL U /4’(

FATT. N. ¢ TM data go(/oog/f«f

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data N. data
Ord. lavori N4’ E E ido’ro (%-/D?ﬂ} N. data
Ord. ricambi  N. data . data

DDT andata N. 4:{)) data 2}/95/7J . : data
DDT ritorno N. )24 do’rcOJi/OV)AJ : N data

DDTM% fﬂ"”‘*? Z I data
N
E' stdto verificato che le !cvorozi%éfomifure, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e A2CHY arerne UOLEO e 22220F

sono state esegun‘e in conformita ai péfﬂ contrattuali.
Taranto i -? Ol/ b 1} /15

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL.....ccuiieiiiiiiiiee,

Socie#a per Azlonf con Soclo unfco soggetia v direzione e coordfnamen!a da parte del Comune df Tarante
Via C, BaftisH, 457 « 7412] Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amal.lo.it «e-mail; amat@pec.amoat.fo.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° Iscrizlone ol Ragistro delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Capitale seciale: € 5.497.272,00 inferamente versafo,

(1]



o

Commessa _ 66.175 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 27/06/2015 09:36 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (527 Targa CX 196 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109/3 P Km 798.415
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

29/06/15 136.308 00001550 RIVESTIMENTO LAT 491 1,00 € 11440 € 0,00 € 114,40

29/06/15 136.308 00002196 PARAURTI LAT POST DX CITYCLASS 1,00 € 11520 € 0,00 € 11520

CGN GAS
Totali € 229,60

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Coste Materiali Utilizzati € 229,60
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 229,60
29/01/2016

) 9.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.9.9.0.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.9.9.9.4

pag. 1 di 1




F 2N
4 Y OFFICINE PICHIERRL.. |/
Tll srl ¥ A}
\‘. fvsns?’il Ri R/ ¥
parazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali . 9] ®
I‘.’Eco ASTHA FFAUAPSI'IEEII.?QVOHA
ORI E CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. f Fax 099.9722049 e oy
REVISIONE VEICOL. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (& @ RINA
Concssslone n. TAD22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it - it Cortia
Documento N. Cod., Cliente DESTINATARIO
878 del 21/08/2015 1661 AMAT., SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO 1§ SET. 201
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15835/UT
DEL: 20/08/2015
V5. C.I.G. ZBO15CO1BO
VS. DDT 522
NS. DDT 382
LAVORI ESEGUITI SUL VS AUTOBUS
AZ531 CON SOSTITUZIONE DI:
500387335 NASTRC DI BLOCCAGGIO 4 106,43 35,0 276,72
500385095 MENSOLA DI ANCORAGGIO 2 484,14 35,0 629,38
42564382 GUARNIZIONE SERBATOQIO 2 39,54 30,0 55,36
16503111 RACCORDO 5 15,34 10,0 69,03
99487804 TUBO DI COLLEGAMENTO 1 297,37 35,0 193,26
99447562 TUBO 1 76,17 35,0 49,51
99487804 COMANDO INDICATORE LIVELL 1 297,37 30,0 208,16
COMBUSTIBILE
COLLARE SI SERRAGGIO TUBAZIONE 4 2,50 10,00
FLESSIBILE
60147888 VALVOLA RELAIS 1 409,02 35,0 265,86
MAGOC1 SILENZIATORE FER VALVOLA 1 12,20 12,20
PNEUMATICA
4520030200 VALVOLA APERTURA PORTE 1 132,00 25,0 299,00
D044061 ELETTROVALVOLA DI COMANDO 1 239,00 30,0 187,30
D038838 SPORTELLO RIVESTIMENTC LA- 1 356,00 30,0 249,20
TERALE
SERBATOIQ COMBUSTIBILE PRE-
LEVATO DAL VS AUTOBUS AZ609
®% SEGUE X e K
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Azienda per‘la:l;:;i;;alea di Yaranto Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile ALTdfhnosta”
del| 1 g ecr Totale Imposta
AD| AmmreDe
Spese Varie/Bolio DG D"Eﬂore(ien;egfagjoe g
DA foﬁlmmnmnsuam O {Totale Documento €:
DT | Direttore Togricp
ggz gppamicmm g
Spese Incasso UCE Cﬁgg}z&‘;&ﬁﬁm S
UES | Esertizio /Sosta o
UJS ifomatea ISl
Trasporto a cura del Variazioni di Dastinazione LUGg‘UﬁUDﬁJSStOlEQ G oo g

DMI’I’I‘ENTE |:| DESTINATARIQ

gﬁ.G Aftari Gen, PPRR SINISTRI

Causale del Trasporto

srmrote G BT o

T— i

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizie Trasporto

ora

N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTOQ OVE DOWUTO o

ns. societi per uso
o appoersi 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 suol dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
anuminis| dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

trativo derivante




£40% OFFICINE PICHIERRI..

lv S
£ " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

MOTORIZZAZIONE CIVILE

.
®
lu E c o A s T R A ITALIAP(;EEBNOHA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s s eserns G2
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 <@ RINA &

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conconsione n. TAD22/BG

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

ISD 001
iema Guolia Cenficaio

Documento N.

878 del 21/08/2015

c

od, Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N.

Foglio
2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO
ALIMENTAZIONE CON STACCO E
SOSTITUZIONE GERBATOIO COMBU-
STIBILE RISULTATO DANNEGGIATO.
SISTEMAZIONE RACCORDERIA DI CON-
GIUNZIONE E TUBAZIONE ALIMENTA
ZIONE NONCHE™ RELATIVI FISSAGGI
RIGULTATI ANCH"ESSI DANNEGGIAT
E DEFORMATI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI SMONTAGGIO SERBATOIO
COMBUSTIBILE DAL V5 BUS 609
CON PULIZIA ,LAVAGGIO E SGRAS-
SAGGIO INTERNO ED ESTERNO.
{ORE LAVORATIVE)
LAVORQ DI RIPRISTINO PARTI

DI CARROZZERIA RISULTATA
DANNEGGIATA CON STACCO E SO-
STTTUZIONE RIVESTIMENTI LATE-
RALI RISULTATI DANNEGGIATI,
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESSATE.
STACCO/RIATTACCO PORTA ROTO-
TRAGLANTE RISULTATA DIFETTOSA,
SISTEMAZIONE SUPPORTERIA DI

24 20,00 480,00

8 20,00 160,00

¥k SEGUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Dacumento €:

Trasporto a cura del

|:|M[’1"'I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice € saranno utilizzat
dalla ns. societd per Use ammninistrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

© opporsj allutilizzo degli stessi, se trathi in viclazione di legge.




',T,, Y OFFICINE PICHIERRI..

\mee&' ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Yo
IVECO ASTRA ITALIAPgHEglI.?WORA
OTOREAZIONE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 et ”""”’“"%
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 i ; RINA &
Concasslons n. TACZ2/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it € e Guotty Gttt
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
878 del 21/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ARTICOLAZIONE RISULTATA DEFORMA-
TA CON SOSTITUZIONE RELATIVE
VALVOLE DI COMANDO DIFETTOSE.
(ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260,00
N.RIC. . INNVAZ 76
DATA DI REGISTH .29 SET 2015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuwto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.185 ? 01
21/08/15 3.886,71 3.185,01 |22 700,70
Totale Imposta
700,70
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.885,71
Spese Incasso
3.885,71
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoga di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dell'nrt, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i dati ti nel tro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTR[BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dafg n; societa per Ssn amministrative {Icn/vante dalla ngn;umwt?a. A? s:;;‘;:l d;lllaslgggem]z?eﬁndlgttonglsmncsm aggiornare, c:nccll.ﬂ:e rettificare
pors} allutilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.




29/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

|FATTURA

DATA

878

54.02.0001

- |54.03.0001

55.29.0001

i

66,06,0008

55:29:0001
AMMO
C.LG. 2R{5C04RD
COD.FOR. SALH3
::°0,00{IMPON.AMM.22%

:185;01{IMPON.22%

3.185,01

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

700,70

IMPOSTA

3.885,71

TOTALE

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industri

ali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIOME CIVILE | -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /4% M’"”"’“""““mm%

REVISIONE VEICOLI | - Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 . RINA &

Concesslone n. TADZ2IS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichier.it — eme Guoto Centicato

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

878 del 21/08/2015 1681 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO 18 SET, 2019
00146330733 00146330733

COD2 ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15935/UT
DEL 20/08/2015
V5. C.I.G. ZBO15C01B0O
V5. DDT 522
NE. DET 392
LAVORI ESEGUIT_I SUL VS AUTOBUS

] AZ591 CGON SOSTITUZIONE DI-
50038']{335 NASTRQ DI BLOCCAGGIO 4 106,43 35,0 276,72
500385095 MENSOLA DI ANCORAGGIO 2 484,14 35,0 629,38
42564382 GUARNIZIONE SERBATOIO 2 39,54 30,0 55,36
165603111 RACCORDO 5 15,34 10,0 62,03
95487804 TUBO DI COLLEGAMENTO 1 287,37 35,0 193,29
98447562 TUBQ 1 76,17 35,0 49,51
99487804 COMANDO INDICATORE LIVELL 1 287,37 30,0 208,18
COMBUSTIBILE
COLLARE SI SERRAGGIC TUBAZIONE 4 2,50 10,00
FLESSIBILE .
60147888 VALVOLA RELAIS 1 408,02 35,0 265,86
MAGOO1 SILENZIATORE PER VALVOLA 1 12,20 12,20
PNEUMATTCA
4520030200 VALVOLA APERTURA PORTE 1 132,00 25,0 99,00
D044061 ELETTROVALVOLA DI COMANDO 1 238,00 30,0 167,30
D038838 SPORTELLO RIVESTIMENTO LA- 1 366,00 30,0 248,20
TERALE
SERBATOIO COMBUSTIBILE PRE-
LEVATO DAL VS AUTOBUS AZG03

¥k BEGUE ok s

Tondizieni di Pagamento

Banca di appoggio

Azienda perfa mubilita nel'area dj Teranic

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AT Bposts

deif 18 err

AD | Amm e Delegatg
0G foEHDfeGEJreig[aaje
DA DifellmAmmi]ismm
DT | Diretore Tecraey
VAP Appalli  Congatt
UCM! Commerciale /. Marketing
UCB| Contabiits Bitanc
UES | Esereizio / Systs
ws Informaica I Statistca

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

frasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

|
LuogqugDpziina Mane

UAG  Affari Gen. PP
Re o .|RR.SINISTRI

DDGDDDDE}DDD

[m}

1

ausale del Trasporto

Firmasfital ‘éféﬂ'ﬁbﬁu 51 ea

00O

ispetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama

CONTR[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTU dalla n5. societh per uso amministrativo derivante dalla ns. attivi

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

che 1 suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat]
ta. Ad aepsi della legge, Loi ha dintto di eonoscere, aggiaomare, cancellare rettificare




VISsTI

UFFICIO chTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data'scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv..n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

o DATA o [EIRMA

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. C del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1, del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T RESP. UNITA TEONIOA
) ! T . per. syprervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ||PATAT T JFRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta-esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E.STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

I=Da’f.'a scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE;

Conferimento del ...... et Prot.......ooooeiviecieenn,

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

@&

ocumento N,

878

Cod. Cliente

del 21/08/2015 1661

ipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

art. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARID
A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

-OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT PREZZO SCONTO

IMPORTO

o

-

LAVORO DI RIPRISTINO' IMPIANTO
ALIMENTAZIONE CON STACCO E
SOSTITUZIONE SERBATOIO COMBU-
STIBILE RISULTATO DANNEGGIATO.
SISTEMAZIONE RACCORDERIA DI CON-
GIUNZIONE E TUBAZIONE ALIMENTA
ZIONE NONCHE® RELATIVI FISSAGGI
RISULTATI ANCH"ESSI DANNEGGIAT
E DEFORMATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SMONTAGGIO SERBATOIO
COMBUSTIBILE DAL VS BUS 609
CON PULIZIA ,IAVAGGIO E SGRAS-
SAGGIO INTERNO ED ESTERNO.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTING PARTI

DI CARROZZERIA RISULTATA
DANNEGGIATA CON STACCO E SO-
STITUZIONE RIVESTIMENTI LATE-
RALI RISULTATI DANNEGGIATI,
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESSATE.
STACCO/RIATTACCO PORTA ROTO-
TRASLANTE RISULTATA DIFETTOSA,
SISTEMAZIONE SUPPORTERIA DI

24 20,00

8 20,00

4% SEGUE ok

480,00

160,00

»ndizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

asporto a cura del

:|MI’I‘TEN’I‘E |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

wsale del Trasporto

Firma del Conducente

‘petto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N_Celli

data ora

Firma del Destinatario

A dell® 13 del S 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati servati nel nosiro archivio informatico g saranno utilizzati
ONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁ;nm et " D%Gmmm detwo / en('nnte dalla ns. atnutoa A‘: aensi dmwew& ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

ns. societd per uso

rettificare




| V

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

B

Contr. Rep. n° del ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati 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.[LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supearvisione
|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............c.ccecevenvo.. PRt v eeeeeeeerians
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
- DATA . JEIRMA __ __. S e
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MOTORIZZAZIONE CIVILE (

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concessione n. TAD22/59

Oocumento N.

1
¥
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N\ ,L‘ ®
EVECD ASTRA ITALIA GHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
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Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e S Contaalo

Cod, Cliente

DESTINATARIO

878 del 21/08/2015 1661 AM.A.T.- SPA
Tipo Documento - N. Foglic
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
s ARTICOLAZIONE RISULTATA DEFQORMA-
TA CON SOCTITUZIONE RELATIVE
VALVOLE DI COMANDO DIFETTOSE.
(ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260,00
N.RIC. [N IvA e n
DATA DI REGISTR 7.0 SET 205
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta 3'185’01
21/08/15 3.885,71 3.185,01 |22 700,70
Totale Imposta
‘ 700,70
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €;

3.885,71

3.885,71

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Zausale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto

N. Colli

Jdata———

RS ah S .1 i > E—

Firma del Destinatarie

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dall ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

a ns. societd per usg amminis

trativo derivante

o opporsi allutilizzo degli stessi, s¢ trattl in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

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

Data scadenza pagamento

{DATA

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. i [ ' del
DATA FIRMA W

Delib. C.A. n. del ?O A=

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

FIRMA DEL RES ABILE

BB

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' c&u:rﬁau_rﬂ(' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mpewisione /
DATA FIRFIA

eL-05-16

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamﬁi) 2/&7/%9 /i &

Data scadenza pagamento

DAT. FIRM RESPONSABILE
solerf " TR

DATA FIRMA IL RESPONSABIL
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE O/
verifica conferimento incarico
Conierimento del ..........ccoceveerrrnnnnnn.. Prot.......covvvneerennnnnn. ﬂ - 6:/&3 % \p ﬂ
Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ﬁ
IDATA. _ _ _JRIRMA i/




Al
N - S.p.A,
Aziendo por la Mobilité noll’Area di Tarante
Prot, 15935/‘ ut Taranto li_20.08.2015
‘ Spett.le
Lavoro n. 238/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETITO: bus n. 591 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SERBATOIO GASOLIO,
PANNELLO - RIPRISTINO IMPIANTO ARIA .
CIG IB015C01B0

Visto che:

a. con nota AMAT pro'f. 15719/UT del 18.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 522 del 18.08.2015 per lavori dit PANNELLO LATERALE E
SERBATOIO GASOLIO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 20.08.2015, assunto @l prot. 15928 del 20.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.185,01 + IVA, di cui € 900,00 per manodopera ed € 2.285,01 per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo

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

c. costo dell'intervento; € 3.185,01 + IVA, di cui € 900,00 per manodopera ed € 2.285,01 per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusoe;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT sﬁ apposito modello predisposto ed andrda sottoscritto dollé 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 mon consentira la liquidazione

della fattura relafiva. ai lavori eseguiti.

Il Direttore erale
Ing. Glovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deifavori” | Data: 15‘5/7/2015 | Rev. 01 |

‘F



Aziendg per fa Motilitg nelf Area di Tercale

“VERBALE D! COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

~ SOSTITUZIONE SERBATOIO GASOLIO ~ PANNELLO - RIPRISTINO IMPIANTO
ARIA)

Il giorno ?)/p& ..... alle ore’;‘or 3‘° , presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

(BUS"591

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

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” PROT. 15935/UT DEL

20.08.2015.

ono presenti:
‘—S p: AMAT: ‘P{‘g‘P’R{[}ﬁ[U[@‘ .................. . In possesso del profilo
@lp 0 JNITA} -!_por...Z,f.@... (min. 230).

professionale di “.. L AL M M LA

_ Per laditta: i Sig. ... I, 10T A

S S m L e

W . Azienda pﬁr'Ia masikia nellarea di Tarantg

. Prol. n, '/(g 4é5-
dk\ Corat 25 AG0,.20%5......

L T TR o P T Py TR ¥ )

- AD  Ammre Delegalo
M ............ N DG. - Ditore Generala

DA Direttore Amministrati-n
................................................................................................ DI. . . Diretfore Toahign + «ve 4+«
UAP Agpalt / Gontrat
................................................................................................ UCM . Commertizie). Mz zing . -
UCB  Cantatil Bizncio
-} Eventuali osservazioni: UES EserciziofSosta
UIS  Informatica { Statistica
............................................................................................... UMT MenuterzinneJecza...
U Risorse Umane

gooogn

%{mu'

o

.............................................................................................. UAG_ AflaiGen PPRR SNSTRIG. ..
G UfcoRagmein oy
e v rsssssssaesareeesaressensnmne st eeverssrnnnenen ST Staf Quiit () | o
b D

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
{barare il caso che ricorre)

i Rappre fe delll AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev.01 |
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IHO%

& S ] S.p.A.
Aziende per fa Mokilila nelf Ares df Tarcale

AFd

|

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €]
Lg tabella sottostante, precompilata a cura deil’Area tecnica per quanto attiene

alie colonne a), b}, ¢) e d), riporta futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituili
Sl NO

1 NASTRO BLOCCAGGIO 4 276,72 k

2 MENSOLA ANCORAGGIO 2 629,38

3 TUBO 1 193,29 X

4 INDICATORE LIVELLO COMBUSTIBILE 1 208,16 %

5 VALVOLA RELAIS 1 265,86 ;(

) ELETTROVALVOLA 1 167,30 éf

7 SPORTELLO LATERALE 1 249,20 AN

8 T

; \

/

vd

/|

/

—
u

—
3.1

—
o~

-
i

—
o

[ ] NEGATIVO




CEDENTE: Ddta, Diperdenza, Bomicitio o HW Partita (VA
oy

— -

=

N a par la Mohlits nelfArea di Taranlo SpA
6117’34n‘|d21p‘?ARANT0 Via Cesare Batlist, 657
Tol, 09973561 - Fox 088, 7794247
- Partita lva 00148330733

N. 21? 2 w L 8081204 D)

4 Mezzg;

[7] vettore [] cedente " [] cessionario

CSSSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domvcﬂro © Residenza. Parita VA

5)TTA Yier] ERRA

LUOGO DI DESTINAZIONE isa drecrso tafindiicrn del cossionario} E VARLAZIONI

AL ~CorHE BbA ¢ 73

i
1
\
{

iSEH

SAvn

CAUSALE DEL TRASPORTD

LAVOR! Bus 594

DESCRIZIONE DEI BENI (patura e qualita)

gld‘olbuS HZ H 39/!

V5, GRD. K, DEL

e

1 in conto:
[] &saldo,

IMPORTO &

Pownello 0o terelh ¢ serbobll

‘\._.r

i

QO\BOQ
3

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRO

TOTALE €

- I|l|l|||l

.|.|.|.|1

cedente | P
cessionario

;
'Consegna o inizio traspario a mezzo

o8 Sl 1

=T

ANNOTAZION - VARIAZIONI

HUMERG PROGRESSIVD &

W27 A

651203033 (2)

Soiammsomu!ﬂmln?ﬁded Scale.
(2)Alsens.'de!lan_3 comma 2, del D. MW;;&D% @

i \,
T DOCUMENTO DI TRASPORTO

T [ (Dt biekcTs e idos 636 T 0w 698 el 21.42.199
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AT’I'ENZIONE

| fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaraz:om
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. o e

. v

DICHIARAZIONI
al sensi dell'ant. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depesito In relazione al contratto di deposito o
2d un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

.

O prese in comodato;
O prese in tocazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprieta; O prese in comodato; ([ prese in-locazione,

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

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

{¥) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricarrana.

NE. - La dichfarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, altre che essere ¢ i de cose che ri fra quelte previste aelia
ficenza e va quingi aggiunta a quella ¢i cuf alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Domicilio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI su
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
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Cod. Fise. ¢ P.1VA 02151920739
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) . ATTENZIONE: - "
el fogh di questo bo[lettauo sono in carta chimica autonca[cante
Per non produrre involontafie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl

sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco. .
A

g W DICHIARAZIONI o et R
al sensi deII art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13.4.79¢e della Legge 132/1987
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- '

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO -

PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE._A_}(G.S:.BPEJ e,
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose m conto, propno n. L - "
dlch!ara che le seguenti cose sona (*): ) Ry o (¥ : E] et
a di sua proprietd; ) q 3 |:| da £ssq elaborate, trasformate. nparate 0 simili; ) .
0 da esso prodotte o vendute; ' 4 ¢ f 1 tenute ln Y deposilo’in felazione al contratto di depositoo ¢ . «
0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqwstare o a vendere.

O prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in. canto proprio n. '
d.~hiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Qprese in comodato; _ Qiprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

s

-~ Firmia leggibile dél titolare:~ 1
" : (o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricamrono. -

N.8. - La dichiarazione B) va fatta anche ne{ casg che || trasportn, oitre che essere oct‘@‘sionme. oom’prende cose che rientrano fra quelle previste nella
llcenw eva qu:ndi oggunta & querla di e alla Tettera A). NS0 .’; Ve



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domcili o Residenza, Partita fva.

OFFICINE P’!CHIEHRE_ srl
Riparazioni Veicoll indusiriali
Cntrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. 089.9746843 - Fax 099.972204S

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ner 472 e 14081096 - 2R, 695 det 21121996

N. )E ') de!ZQ‘lefzz_ S

a tnezze;
207389
Cod, Fisc. e P. IVA 02151 9 [ vettore ] cedente - cessionario
CESSIONARIO: Dittz, Dipendenza, Domicilia 0 Rasldenza, Partita A LoGe ol INE (se divarse dolindi io} E VARIAZION!

a3

R
\))n C-gbﬁﬁ;)

/\‘A NNT 9O

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)

0] | Nofino Sloterttnro

Wi 5f4 O nem

IMPORTQ

!
!

_ ol | YlawSola

N "\-\')ﬁ,a Cou 26',“3\7(\9 .
0\ |(odavte  Lid3leo Gy mlg |

o\ | Varvors Lz

O
ko

Javboly  plzeiipe GrG3

o | QLaToaldolr D LAY

o [$0haTiu. RN

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEM)
.
Aveia

)
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

T

anly) 4
N4 S

Consegna o Inizio trasporto a mezzo ente

Ca |
DATA
ces af'o %DR‘%\

|
SIMLSY.

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSVD @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

1607CD33

{1) Sofo n caso df utilzo in sostituizione dekiz certificazione fiscale,

12) Al sensl dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion),



-+ y,. ATIENZIONE: .

oot fogll Sdi questo bollettano éTono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involohtarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanu «a fogllo singolo» @ non a ricalco. . 7 -

1' -

- -
£ femox . Yoo . PR T
Pt A4 DICHIARAZION] N 1,,{\‘
ai sensi deil'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M~13.4.72 e del a Legge 132/1987
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A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROERIO - N j,‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 A

ot

sottoscritto, titolare d! licenza a!lautntrasporto dl c05e Jn co?to proprlo I P 5 - o }
dlch|ara che le seguenti cose sono L) IRV I ey A ™ ) BN I o
0O.di sua proprieté; T 0 da esso eraborate, tfasformate, nparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposnmn relaziofie ak contratto «di Heposito ( of o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqmstare oa vendere
L prese in locazione; 5 80 P AT r e
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It sottoscritto, titolare di licenza all autotraqu;to dl cose in conto prcprloln 3 D nTn b ; ', 2oy
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1
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licenza e va quindf aggiunta a quella’ti cui aIIa lettera ).~ o pa & -~
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q g =/ 4 ‘ SpA.
Aziondo per la Mobilité nell’Area di Tarante

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. g,j {" TARGATO

Ovvero

ALTRO: ____ , [

DITTA: \\/( VU"’Q/\/

LAVORO:

FATT. N. &}'& data 2%0&;/%}(\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data data
Ord. lavori N. 45,3 35 data Z@J N. data
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata N, 522 do’r4 N. data
DDT ritorno N. ?SZ dcchD(P(ferL N. data

DDTU@@‘. Ricy N. S8 data N data
E' stato verificato€he le razioni rnituré, commissionate alla ditta sopra riportata, Fe

di cui dlla fattura evidenziata, per un importc complessivo di: e

€ 4?'[/00-1-\ D(L oitreIVA€?’00 >-® Tot. €,?dpcﬁy Pi 'f

sono state ése?urfe in,conformita ai paffr confrattuali.

Taranto fi ? 0

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA™..L...0 i
DISEGUIRE | LAVORLL cvvvviiiiiiiiiiiiniiiniinn

Soclef& per AZIonl con Secio tnico soggeﬂa a direzione e coordlnumenfo da patfe del Comune df Taranto
Via C. Battist], §57 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.omol.ta.it »e-mall: amoi@pec.amal.ta.it
Cedice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Regishro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272.00 Inferamente versato.



Commessa 67.309 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  16/08/2015 10:07 | Data chinsura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0591 Targa BA 257 YD Modello BredaMenarinibus M 240 Km 406.513
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot, Imparto
N
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € s
"Costo Lavorazioni Esterne € 0,0
Costo Materiali Utilizzati € 0,0
Costo Ciclo Passivo € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA €

-
N

30/01/2016 ,:0.9.9.9:0.9.0.9.9.9.9.0.9.0.6.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.4 pag. 1 di 1
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740y, OFFICINE PICHIERRL.. /3
\Z W srl v

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali t‘{l\ ,;,V R

7, Tll Qily

\'“ ¥yeas®
™

-

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 //iaixd mm“mm"";ﬁ\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA &
Cancoaslana n. TAGZ2/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it - e Qo Certfeato
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
872 del 21/0B/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. IvafCod. Fisc. 74100 TARANTO 1 8 SET- 2015
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15833/UT
DEL 20/08/2015
Ve, C.I.G. Z0C15C019B
VS. DDT 521
N5. DDT 384
LAVORI ESEGUITI SUL VS5 AUTOBUS
AZ478 CON SOSTITUZIONE DI :
42088284 PARACOLPC SOSPENSIONE 2 47,76 20,0 76,42
FOBETR
5006228874 AMMORTIZZATORE SOSPENSI 2 243,11 35,0 316,04
NE POGTER. '
15088033 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 8 17,11 30,0 95,82
GIO AMMORTIZZATORI
5006223351 DIAPRESS SOGPENSIONE 1 631,27 40,0 378,76
PNEUMATICA POSTERIORE
41016830 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 1 223,82 30,0 156,67
SOSPENSIORE POSTERIORE
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 2 63,41 30,0 88,77
5006203946 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 114,78 30,0 80,35
COMPRESSA
5006206171 TUBO FLESSIBILE FRENI 2 97,86 30,0 136,58
500381533 RACCORDO FILETTATO PNEU- 4 28,28 30,0 79,18
MATICO
RACCORDC NIPLES RAPIDO DA 12 4 4,20 16,80
MATERIALE DI CONSUMO PER COSTRUZIO 1 380,00 380,00
NE SUPPORTERIA DIAPRESS POST.S
Ak SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio \12; .“...‘.".:.T Totale Imponibile
Azlanda per la mubilila nel'area di Taranto
IS £} -~
Scadenze Totale Merce Imponibile m‘&lh Imp
" 1 E SET_ 2 1 Totale Imposta
pm.re Delggato )
Spese Varie/Bollo i o
Difetore Amminista¥o 03 Totale Documento €:
L
0
Spese Incasso W Cdmmerciae s Maksng (g
O
0 Oy D
) !
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione LudfTdipNBnafigameoficica O
D MITTENTE D DESTINATARIO URU  Risorse Umane o
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRIS
Causale del Trasporto FirnfA@eUfinoibyazie O
STQ Staff Quakita « O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firmmutdel Destinatario
data ora

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati

o opporsi aliutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,

CONTRIBUTD CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can:

rettificare




OFFICIN )
Y E PICHIERRI.. 7\
e Tn srl ¥ 74
"’“‘5 l’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 5&_\ Lj ®
IVECO ASTRA AL CHE LAVORA
N OTOREEATIONE CTVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e “"°%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 C ) RINA @
Cancasalona n, TAQ22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it a— T e o
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
B79 del 21/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI PREPARAZIONE SU PON-
TE, STACCO/RIATTACCO RIVESTI-
MENTI INTERNI ED ESTERNI PER
RIPRISTINO DELLA SOSPENSIONE
RISULTATA ECCESSIVAMENTE IM-
BARCATA DA UN LATO DOVUTO A
ROTTURA SUPPORTERIA DIAPRESS
DELTA SOSPENSIONE POSTERIORE.
STACCO CON SOSTITUZIONE DELLA
SUPPORTERIA SOSPENSIONE.
(ORE LAVORATIVE) . 42 20,00 840,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIANTO PNEUMATICO
CON SOSTITUZIONE DIAPRESS E
VALVOLE DI COMANDO GOSPENGIO-
NE RISULTATE DIFETTOSE.
SOSTITUZIONE DELIA TUBAZIONE
RISULTATA AMMALORATA NONCHE™ RE-
LATIVA RACCORDERIA PNEUMATICA
OS5IDATA.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2'885’39
21/08/15 3.520,18 2.885,30 |22 634,79
Totale Imposta
634,79

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

N RC 3.520,18
Spese Incasso RIC... _|. N. IVA-.J....é-QQ....
DATA DI REGISTR. 2 8- SET 90

' 3.520,18
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo chy dat H nel tre archivio inft ti saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dal?:n:; societa per uso amministrativo /dm/\.'ante dalla n: amm?m. Atx: ;:::11 d:uaslgggemlxgehr;ad;mrgsmm Daggl%?rnlzrcmcgnoeﬂmeor;uﬁcare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.




A AN
s AR

: ﬂ
\QQWVEBS“Q&Q

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concesslone n. TADZ2/B9

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@offi cmeplcmem it
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r & Wz g sri ¥ R {é
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali % ®
IWECG ASTRA rmuféfé'ﬁvm

Membro dola Federodona CISQY

RINA

150 5001
Satema Gualdh Certicoty.

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARID
879 del 21/0B/2015 1661 AMAT, SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 18 SET. 20%5
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO '
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15933/UT
DEL 20,/08/2015
V5. C.I.G. ZOC15C019B
V5. DDT 521
NS. DDT 394
LAVORT ESEGUITI SUL VS AUTOBUS
AZ47T8 CON SOSTITUZIONE DI :
42088264 PARACOLPO SOSPENSIONE 2 47,76 20,0 76,42
FOSETR
2006228874 AMMORTIZZATORE SOSPENSI 2 243,11 35,0 316,04
NE POETER.
15888933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 8 17,11 30,0 95,82
GIC AMMORTIZZATORI
0006223351 DIAPRESS SOSPENSIORE 1 631,27 40,0 378,76
ENEUMATICA POSTERIORE
41016830 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 1 223,82 30,0 156,67
SOGPENSIORE POSTERIORE
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 2 63,41 30,0 88,77
5006203946 TUEBO FLESSIBILE ARIA 1 114,78 30,0 80,35
COMPRESSA
5006206171 TUBO FLESSIBILE FRENI 2 97,66 30,0 136,58
500381533 RACCORDO FILETTATQO PNEU- 4 28,28 30,0 79,18
MATICO
RACCORDX) NIPLES RAPIDO DA 12 4 4,20 16,80
MATFRIALE DI CONSUMO PER COSTRUZIO 1 380,00 380,00
NE SUPPORTERIA DIAPRESS POST.S
#k BEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banea di appoggio (g Totale Imponibile
Aziendz per J2 mobilta nelrarea di Taranto
VA 2V A
Scadenze Totale Merce Imponibile Imw‘rﬂ T‘ﬂﬁ T

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Trasporto a cura del

I:JMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

LquWC‘IMAﬂﬁféWi@N&crm
URU  Riserse Umane
UAG AﬁmGen PRRR. SINISTRI

Totale Documento €:

Causale del Trasporio

FirnRAlle

Ragre
_ STQ Staff Qualts -

oopnnooonoonon

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporio

data ora

N. Colli

Firmu'del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/ 06/2003 La informiamo che i suci dat sono conservati nel nostro archivio informatco e saranno utlizzati
dalla ns. socicta per Uso amministmtivo derivante dalia ns. attivith. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
© opporsi all'utitizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,




VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE i
-verifica condizione, ordine e confratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale.
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n°® del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
: DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili DE'IB C.A N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi 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 .......ccocovveeeevceinenienes | o S

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

= DATA e o EIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWVECD RSTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

PREMIQ
ITALIA CHE LAVORA

@

tembtre defia Feumuﬁmcﬁ@

RINA

ISD PDUI

Documento N.

879

del

21/08/2015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LAVORC DI PREPARAZIONE SU PON-
TE, GTACCO/RIATTACCO RIVESTI-
MENTI INTERNI ED ESTERNI PER
RIPRISTINO DELLA SOSPENSIONE

RIGULTATA ECCESSIVAMENTE IM-

. BARCATA DA UN LATO DOVUTO A

ROTTURA SUPPORTERIA DIAPRESS
DELLA SOSPENSIONE POSTERIORE.
5TACCO CON BSOSTITUZIONE DELLA
SUPPORTERIA SOSPENSIONE.

(ORE LAVORATIVE) -
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIANTOQ PNEUMATICO
CON SOSTITUZIONE DIAPRESS E
VALVOLE DI COMANDO SOSPENSIO-
NE RISULTATE DIFETTOSE.
SOGTITUZIONE DELLA TUBAZIONE
RIGULTATA AMMAT.ORATA NONCHE- RE~
LATIVA RACCORDERIA PNEUMATICA

O55IDATA.

(CRE LAVORATIVE)

42

12

20,00

20,00

840,00

240,00

Condizioni di Pagamento *

COmE c-onvenuto

Banca di appoggio

Scadenz
21/08/156

°3.520,18

Totale Merce.

Bpese Varie/Bollo

Imponibile

. 2.885

239

Imposta

634,79

Totale Imponibile

2.885,39

Totale Imposta

634,79

4

Spese Incasso

N: RIC:_

N VA ZZ 00

Totale Documento €:

3.520,18

DATA DI RLCIST 1,28 SET 9045 |

3.520,18

Trasporto a cura del

I:IMI‘I"I‘ENTE I___I DESTINATARIO

i

Variazioni di Desj;inazione
K. A

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO daila

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

ns, societs

uso ax

per strativo derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, 1ei ha
opporsi allutilizzo degli stessd, ze tratd in viclazione di legge,

itto i conoscere, agpiornare, cancellare rettifi

care




VISTI ” o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE s
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

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

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

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

verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ‘ /ﬁ p -
Delib, C.A. n. del 29 %
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

pre7/ RN

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DW&EAB[LE
| 2015

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pwperuision
W' ) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFCRMATICA E STATISTICA

Dala scadenza pagamm 9 M 1/0 /4- ~

Data scadenza pagamento

DA?/¢ ?/f,} EL RE'B;{’ONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE ILINITA' TECNICA
per supenfisione

DATA FIRMA DEL REl ONSABILE

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

R M/K/ MW

lConferir.nento del i Prot.....cccoooviiivennneans NQ (; {/ j lf 0

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

[\

DATA o JEIRMA _ .
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Azlenda por lo Mobilitd noli’Arca di Taranto

Prot. 15933/UT , Taranto i_20.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 236/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 478 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE TELAIO PONTE

POSTERIORE E SOSTITUZIONE VARIE COMPONENT| SOPENSIONE.

CIG I0C15C0198B
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 15731/UT del 18.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n, 521 del 17.08.2015 per lavori di: TELAIO PONTE POSTERIORE
ROTTO (BUS RITIRATO SU STRADA A MEZZO DI CARRELLONE]);

b. detto preventivo, pervenuto in data 19.08.2015, assunto al prot. 15927 del 20.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.885,36+ VA, di cui € 1.080,00 per manodopera ed € 1.805,36 per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo

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

c. costo dell'intervento; € 2.885,36+ IVA, di cui € 1.080,00 per manodopera ed € 1.805,36 per i
ricambi occomenti e materiali di consumo

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 giormo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. _ redaz_ione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

| Direttore ggnerale
Ing. Giovanni Mittichecchia

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




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

(BUS 478 - RIPARAZIONE TELAIO PONTE POST. — SOST. VARIE COMPONENTI
SOSPENS!ONE)

Il giorno 20 9‘-59 .é.é:olle ore %%S\D 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 lavon” PROT. 15933/UT DEL
20.08.2015.

Sono presenti: p
per AMAT: JD[@‘ /QUJ)‘ //U‘[ @ : , in possesso del profilo

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

professionale di CAPo I 1T A! "-por..gﬁ.@... (min. 230).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI

Y- F T P
-~

-) Risulifrti dell'operazione di colluudod . d{&mmmm I
! A
>~ ' L 0(’ ...... Can~r. o8 swn oA bd ST

Loty doeee 1.5 AGD. 205

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

) AD  Amm.re Delegato

......................................................................................................... DG . 'Bifel?cre G’eﬂem‘iﬂ Y

) DA Direttore Amministrati»

......................................................................................................... B - -Eireftore Teaniag - -

UAP Appalli / Contratii

UCM Commerciale / Mari-ating

UCB Contabiita Bitancio

LES..Cserizinf S0t5 v

UIS  Informatica / Statistica

UMY Manuteozioned Tenriza

URU Risorsa Umane:

........................................................................................................ UAG, AffaiGen FRBR.SNISTRID
RAG Ufficie Ragioneria 0

........................................................................................................ ST1Q, Siaf Quald .. ﬁﬁ O

|

-) Eventuali osservazioni:

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

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

D%DD'DBDDDD

-) ESITO DEL COLLAUDO ({SEZ.1):
(barrare il caso chg ricone)

I Rappresentaiis dell' AMAT

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

| Mod. 2/2015- AT | “Verbdle di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




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 guanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Coslo ricambi sostituiii
Sl NO
1 AMMORTIZZATORE 2 316,04 k
2 DIAPRESS ] 378,76 \k-
3 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA ] 158,67 %,,
4 TUBO FRENI 2 136,58 &~
5 e ) '
6 \
7 X
8 N
; N
10 \
11
12
13 \
14 . \
15 \
146
17
18 \
N
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso chericorre)




CEDENTE: Ditz, Dipendenza, Damkiilp o Resldenza, Pariita VA
.

Azignda per ia Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 - <
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de114.08.1996 - D.PR, 695 del 21121996 -

N:j—-gznf def M?@g flO/ DT lh

Partita va 00146330733 a mezze!
[ vettore [] cedente [ cessionario
ﬁsamm‘ Dia, Bmmer\a. Domic; , Panitz NeA LLOGO B ME (52 Ly

///4 C’/‘?‘/(PRl

E VARAZION

C/AA OoHMering @23

I5 E77

SAVA

mm?m;q{/oRl Bus A;g

QUANTITA

oA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

Wulohye AL N A &3 }

D in conto
[_] asalde

R0 St 575610/@ eo L

g2

2llowe ((Bobahile |

Teleio 205
- i

RN PR SIS N———

ASPETTQ ESTERIORT, DEI BER0

" A UVISTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

DATA E ORA DEL RITIRQ

Ll

TOTALE €

e

cedante

Consegna o inizio trasporto.a mezzo -
! cessionario

105 51 63020

FIRMA WND(W

ARNGTADION - VARAZION
[}

N gV

654203033 ()

N

Solo in case

i
{2) Ai sens? dellart. 3,

innsiazions della cerificazions fiscale.
| del D.PR.- 441/97 e successive modificaziont



- ATIENZIONE; = - S ‘
I fogli di queste bollettario sono In carta chimica autoricalcante.

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 3? della Legge 298/1974, de_all'art 1del DM. 13.4,79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PRGPRIO
; PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd;

0 da esso prodotie o vendute;
0 prese In comodato;

3 prese in locazione;

. I da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

" 0 tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
, ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

“Firma leggibile de titclare
(o del suo lega’e rappresentante)

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

Il sottoseriito, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.
gichiara che le seguenti cose sono (*);

D di sua:propriets; [ prese In comoedato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporte occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suD legale rappresentante).

(¥} Dichiarare lipotesi o ! ipatesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche rel caso che i trasporte, olue che essere pocasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste neila

licenza e va quindi aggiunta a quella ci cul alla lettera A),



CEDENTE: Dina, Dlpendenza, Domicilia o Residenza, Panha (VA

OFFICINE PICHIERRI sit
Riparazioni Veicoll Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 090.9746843 - Fax 099.9722049
Cod, Fisc. 2 P. IVA 02151 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 def 24.08.1996 - D.PR. 636 def 21.12.1386

NI wlerf TS, |

a mezzo:
] vettore [ cedente

cessionario

CESSIONARIO: DMB.K!EEW. Domitilio o Resldenza, Partita VA

A %(’n

OGO DH DESTINAZIONE {3e civerst dallndirizzo del cessionanio) £ VARIAZIONI

] \ed

JJA C .%,\F\'XSTJ

Jh

—
A (\D\JT‘D

DEL TRASPORTD

¢ e =

QUANTITA

o A

ﬂ\;(laij? A}

IMPORTQ 4"

<
N
9-
<
N
o
<
™
e
o~
3
A€
o)

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o

el

onte DATA

Consegna o infzio trasporto @ mezo -
cessimario

293

s bodlid,

ANNOTAZION! = VARIAZIONI
1

FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33

(2) Ai seresd dell'art. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e suceessive modificazion].

(1) Solo irt case of utilizzo in sostituzione della cedtificazione fiscale,

»
|

o



. ATTENZIONE:"

¢ Iffogll cf questo bollettarig; sono in carta chimica autoricalcante. e F
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -~ =

g

B

. . 4
- - Pl b ‘\‘{“-" /"
Fred DICHIARAZIONI LIS
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, delt'art. 1 del D M 13.4.79 € della Legge 132/1987
- i ; - -

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID - e, [
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO  SUPERIORE A KG 35800 -7 fa]
’ H
Il sottescritto, titolare di ficenza- all qutotrasporto dj ‘_cose in cq[}to propnn n . L, R S
dichiara che le seguenti cose sono (*} ,] . S g oy

o

[ di sua proprieta; e~ O da esso elaborate trasformate, riparate o simifi;

r .
[ da esso prodotte o vendute; 5y ~ 4 iy h tenute? in: deposrto in;relazione al contratto di deposito ot
0 prese in comodato; N ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Lamem

0 prese [n Iocazii‘:'ne;

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose m gonto proprio n. .
o.~hiara ¢he le seguenti cose sono (*): -

Ddi sua proprieta; Qprese in comedate; - O prese in locazione, ,
- .
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
e
' 'y %
- e L
- Firma leggibile del titbldre .-}

(o0 del suo legale rappresentante)

-§*) Dichiarare I' lpotesn als Ipotes: cna ricomono.

N B - La dmhlarazunne Blva raua anche ne! caso 3ehe i nasporlo.-ome che essgre occas!ona.le. comprende cese che rientranc fra quelle previste nella
. lcerza’ova “uini eggum.a d quella o cifi aha tettera ). © 7 32t AT 8508 \



* CEDENTE: Diva, Dipendenza, Domicilia o Residenea, Partta VA
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE PICHIERRI st (D.d.t.) ore 4720011008105 - DR 696 el 20123096 _
iparazioni Veicoll Industriali ‘ .
comf;é';iomm nda 273 - 74028 SAVA (TA) N.Z’ fs def ﬂo IOS QQ\S | ¢
Tel. 099.6746B43 - Fax 088, 9722?-';99 A mezro:
Cod. Flac. @ P IVA 021561 920 3 vetiore [ cedente A cessionario
CESSIONARIG: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA tD0G) DI DESTINAZIGNE (50 O '

AYUXN <‘Cp \3“ !
\)] n (‘ ' Bﬁ\’{ \ST] l
Imoo Y peed |

CAURLE DEL TRASPORTO VS. ORD. N, DEL ] in conto!
\'ﬁ\g(\"fhu ‘)\ “AS‘JL/\) p\’t O Iaflsaldtc?'I

()
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO

oy, Rilo v \‘Hm’a\\z s 33 l
O v pnass %50, BT |
N Jawbsls  LiLLSMCs |
o\ | Tabe Crose@mid 4 \amig

T

TOTALE €

T

I|1|II

VL cedente [ Rzt b %} W m
ponsegna © iniziy trasporto a mezzo Cessionanio~ i.? ?& b‘$ | /{ rng ? o

ANNOTATION! - VARIAZION| NUMERD FIRMA uEL

) {1) Scfo in caso df utilizzo in sosttZione della certificazione fistale,
1607CD33 {2) Al sensd delfart. 3, comma 2, ded DR 442/97 e suecessive modificazion,



i

ATTENZ[ONE

<l ~fogll dl questo boilettano sono in carta chimica autancalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm

«

sottgstantt «a foglio singolo» & non aricalco. + =+, ,
g s PR
T DICHIARAZIONI L o LAy
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 € deIIa Legge 132/1987
i IR \ f ; - o

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG-3. 00 Pt i

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto dj case, in canto,propno n. . . 't
dlchlara che le seguenti cose sone (*) b "‘. oA T T e ey
0O di sua proprieta; - 2 da esso elaboratei trasformate, nparate o simil;

s
[ da esso prodatte o vendutd; 7, Al AT o4 'l:] tenuts ?n depositalin relazmne & cantratto di deposito ¢ of’\
ad‘_un contratto di mandato ad acqmstare 0 a vendere.

0O prese in comodato; )
. . PR AL “'r"'-" "‘“‘, IR | ,"}'

0 prese in lccazione; e A . ! AN !
. s "¢+ Flma leggbile del titalare "~
= “To del stic legale rappresentante) v
. ’ J -
,'1’-‘4.' i,’r ) - _'.'.:-' '|’x‘_.'_‘ ..fi- ! "."r

/"‘

B} TRASPORTOQ CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, tifolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ' '

achiara che le seguenti cose sono () e

"
Q di sua proprieta; O prese in comodato; D prese in locazione,
e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze: .~ '

/I’
. <A
oL *» Fimna leggiile de! titolare -+ "}
4 (o del suo'legale rappresentante)

h) |
Ry Ducmarare Jipatesi o le ipotesi che ricomeno. i

- t
'5‘ N B, - 'La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i resporto; "oltre che essere e occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle previste nella

41

licenza € va guindi aggiunta a quella di GUi alla lettera &), € i AR



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. A{QOD TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘yj( ®’N S

Lavoro: |k tpsea oo VL«F/&M ﬁ‘)@—w&(

FATT. N. dcn‘o M G 'pu—-uv L

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ' data N. data
ord. lavori N4 $T33 data 20/ S N data
Ord. ricambi  N. data data
OOT andata N, 2 -L data data

DDT ritorno N. SSZZ data Zp ’ff N. data
DRIvrest Ric:e:l. .SDB data &)? 45 N. data

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

€ Zdoopr}f oevae b7l I tor e }..—29 4L

sono state esegu e in conformita aj pofﬂ contrattuali.

Taranto li DJ ; ) / /LJH

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...
DI SEGUIRE T LAVORI......oiiiiiiiieieieees

— . —— w———

Scnci'efa per Azloni con Soci'o unIco soggeh‘a a dlrezfone [ coordfnamenfo da parte del Comune df Taranto
Via C. Batilsti. 857 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.amatla il «e-mail: amot@pec.amat.to.it
Codice Fiscale, Parlifa iva e N® Iscrizione al Regittro delle Imprese di Taranlo: 001463306733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.



Commessa 67.334

Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  17/08/2015 18:11 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (478 Targa CA351RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 882.697
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Imflorto
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterné.....ccucoemeniiriens € 00
Costo Materiali Utilizzati € 0,
Costo Ciclo Passive € 0,

— =

COSTO TOTALE COMMESSA

0,0

03/10/2015

).9.9.6.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.¢.9.0.9.9.9.0.0.0.0.9.9.9.9.0.0.0.0.0.¢.0,4
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OFFICINE PICHIERRI..

IUERSF'

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cantesslane n. TAD22/9%

Tel. Off. 099.89746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

RINA ©)

Sito [nternet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

&

ISO F001
foma Gualia Ceetficoio

Documento N.

880

Cod. Cliente

del 21/08/2015

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglia

1

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.AT. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZ0 SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.15934/UT

DEL 20,/08/2015

v6. C.I.G. Z3D1&C0178

V6. DDT 537

NS. BOT 390

LAVORI ESEGUITI SUL VS AUTOBUS
AZ537 CON SOSTITUZIONE DI :

VALVOLA ECAS SOSPENGIONE PNEUMATIC

(FORNITA DALL ENTE)
SERIE DISCHI FRENO POSTERIORE
{FORNITI DALL’ENTE)

2995552 GERIE PASTIGLIE FRENC POST
2995553 KIT-PINZA FRENI POSTERIORE

42538981 PINZA FRENO POSTERIORE
(SENZA RESO)
4613154880 DISTRIBUTORE ARIA

5006228874 AMMORTIZZATORE SOSPEN-

OIONE POSTER.
15968933 VITE TESTA EGAGONALE F
SAGGIO AMMORTIZZATORI

42088284 PARACOLPI SOSPENSIONE
POSTER.

5006234802 TESTA A SNODO SOSPEN
NE PNEUMATICA POSTER.

LAVORO DI REVISIONE FRENI POS-
TERIORE CON SOSTITUZ{JNE

LT -d'
2zexfa gerla mebila nellars 4 Trkio

I5-

510

7
/

24 SET 2015

[y

746,08
230,80
2.550,00

40,0
40,0
55,0

[EIEgN

688,00
243,11

30,0
35,0
17,11 30,0

47,76 30,0

NN s

28,08 18,0

d%k SEGUE ok

447,63
138,36
1.147,50

481,60
632,09

47,91

66,86

42,27

Condizioni di Pagamento

FmMA}S{J

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

TotalgMeiled HET, 7
R KvnoeDeisgzlo
™7 Do Genesele
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Spesg qﬂcﬁsﬁz in 50513
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120000090040

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

*( % Rhos'ae Umane il

Trasporto a cura del

[:’MITTENTE D DESTINATARIO

Imposta

p—y

Totale Impasta

Totale Documentao €;

Variazigifi diReSHRAZRRE I TY Tl
A%% Uit Ragionenia o
ary Qi Duality 'l

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

[

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amministrativo derivante

o opporsi allutilizzo degli stessi, se trattf in violazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiams ¢he i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico e savanno utilizzat
ns. attvitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare




OFFICII\IE PICHIERRIL..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concessians n. TA022/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mormbie dela Foderazicns C5Q
A9 riNA ©
R 150 9001

Yaterna Qualith Cerficalo

Documento N,

880

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 21/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

P VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO

00146330733

COD. ARTICQOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

DIGCHI FRENO E RELATIVE PASTI-
GLIE NONCHE® SCHIODATURA DISPO
SITIVI DI GCORRIMENTIO PINZE
FRENC.

STACCO/RIATTACCO AMMORTIZZATORI
SOGPENSIONE POSTERIORE CON
SOSTITUZIONE DEGLI STESSI
RIGULTATI INIEFFICIENTI E/OQ
BCARICHI.

ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
IMPTANTO PNEUMATICO FRENANTE
CON SOSTITUZIONE RELATIVQ
DISTRIBUTORE.

(ORE LAVORATIVE)

35 20,00

700,00

N.IVA_Z64%..]

Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenucvo
Scadenze Totale Merce Imponibile AL |Imposta 3.704 ’ 22
21/08/15 4.518,1% 3.704,22 |22 814,93
Totale Imposta
814,93
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.519,15
Spese Incasso
4.519,15

‘Trasporto a cura del

ariazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasparto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i stioi dati sono conservat nel nestro archivie informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, nggiornare, cancellare rettificare
o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoeslono n, TAD22/09

IWWECDO 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 Internst: www.officinepichierrLit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali
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PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Membro dela Federcdona T30

) RiNA &

3slema Gual i Ceriificala

!Documento N.

! 880

Cod. Cliente

del 1661

21/08/2015

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio :
1

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

FPREZZO

SCONTO

IMPORTO

V5. PROT.15834/UT

DEL 20/08/2015

V5. C.I.G. Z8D15C0178

V5. DDT 537

N5. DDT 380

LAVORI ESEGUITI SUL VS AUTOBUS

AZ537 CON SOSTITUZIONE DI :

VALVOLA ECAS SOSPENSIONE ENEUMATIC

(FORNITA DALL”ENTE)

SERIE DISCHI- FRENO POSTERIORE

(FORNITI DALL ENTE)

2995552 SERIE PASTIGLIE FRENO POST

2895553 KIT-PINZA FRENI POSTERIORE

42538981 PINZA FRENO FOSTERICRE

(SENZA RESO)

4613154890 DISTRIBUTORE ARIA

5006228874 AMMORTIZZATORE SOSPEN-

SIONE POSTER. )

15988933 VITE TESTA ESAGONALE FIS-

SAGGIO AMMORTIZZATORI

42086284 PARACOLPI SOSPENSIONE

POGTER.

5006234802 TESTA A SNODO SOSPERSIO

NE PNEUMATICA POSTER.

LAVORO DI REVISIONE FRENI POS-

TERIORE CON SO&TITUZ%ENE
PRI

oy
Founiz puefamobia nelrarse & ki

e o R Y

o e T S N

24 SET 2015/

746,05
230,60
2.550,00

668,00
243,11

17,11
47,76
26,09

¥k SEGUE st

40,0
40,0
95,0

30,0
35,0

30,0
30,0
19,0

4

447,63
138,36
1.147,50

481,60
632,09

47,91

(@)

42,27

‘Condizioni di Pagamento

A‘*S{ Banca di appoggio
[3=8 3 A

Scadenze

Totalg Merlcd 5T zmgmponibﬂe
D Zume Desgnlo i
% Bestos Generale m
i Skt hemitisalve

SpestiVatie/Bollomicy
W S ) Conloatii

b Cowantaciale | Markeiing

Y Cpabzhait Qo o

Spesqdncasstyn 1 Sosls

L7 iekeimatien  Stalist
T Mesdansiznn Mopdicn

i Bsorse Unane

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI‘ITENTE D DESTINATARIO

Variazight U DestpERRRG T s
30 e Ragicneriz P
T R Ol [

Luogo di Destinazione

“ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteriore dei beni __ _

Inizin Trasporto .

N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO  daff

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suof dati sono conservati
2 8. societh per LSO amministratvo derfvante dalln ns. attivitd. Ai sensi della
o opporsi allutilizzo degli stessi, se ratti in violazione di legge.

nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare restifi

care
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
r supervisione

Determ. A.D. n°® del | per sup

DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL 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 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 ... iveevcieveeiae Prot...cc.oovviiniiie i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA. —— - [EIRMA (U
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P IVECD ASTRA (TALIA CHE LAORA
 OTORZZATONE v iE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ———
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 T -
REVISIONE VEIGOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concosslons n, TAGZIDG Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it v e Gt Cateate
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
880 del 21/08/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
CODB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DISCHI FRENO E RELATIVE PASTI-
GLIE NONCHE® SCHIODATURA DISPO
oITIVI DI SCORRIMENTO PINZE
FRENO.
STACCO/RIATTACCO AMMORTIZZATORI
.. SOSPENSIONE 'POSTERIORE CON
SOSTITUZIONE DEGLI STESSI
RIGULTATI INIEFFICIENTI E/Q
SCARICHI.
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
IMPIANTO PNEUMATICO FRENANTE
CON SOSTITUZIONE RELATIVO
DISTRIBUTORE.
(ORE LAVORATIVE) 3D 20,00 760,00
i
N.RIC._____ N.WA 2445, ] ‘
DATA DI ﬁcumwﬁh:
Condizioni di Pagamento® Banca di appoggio Tatale Imponibile,
come coONvemivo 3.704.99
21/08/15 S‘;c:su:lenze‘1 . 519‘ ] 15 Totale Merce Imponibiles 704 ] 22 éﬂz Imposta 814 ) 93
. Totale Imposta
814,93
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.519,15
Spese Incasso
g 4.519,15
Trasporto a cura del- I . \{a]-iazioni di Desﬁhazione - Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:' DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto ésteriore déibeni — 7 Inizio Traspotto N.Colli ™ Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  SEiSmms “sociuti, mer waes cmnirietontivy Heshanns dea armiame, che { suol datl qono oonservat nel nostro archivio informatico e saranno utlizad
o opporsi allntilizze degli stessi, se tratti in violazione di legpe,




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
Upervisi
Determ. A.D. n® del pef supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
|pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA ih
Delib. C.A n. delzlo ¢f
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
V7T
DATA FIRMA DEL RE ABILE [L RESP. UNITA' TECNICA
5 b /4 / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANG(O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S}ppqrvisione

DATA FIRMA
01-05 /6 '

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

A
Data scadenza pagamentoa 2 M : / % J_

Data scadenza pagamento

DAS'?/#?, / ¢J FIRMW&O\NSAHILE

DATA FIRMA L )L RESPONSABILE !TA‘ TECNICA
per supenfegane
DATA FIRMA DEL RESRIDNSABILE
/4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: a/(//L(L 1% \./
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....coveivvveeeeiiviieiiens | 1o R

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

M&P)//i ]
AN

DATA ... . JFIRMA. _




Azionda por la Mobilitd noll’Arec di Taronto

-

?

Prot. 15934/UT Taranto [_20.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 237/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETIO: bus n. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI POSTERIORI -
IMPIANTO ARIA — AMMORTIZZATORI POSTERIORI.
CIG I9D15C0178
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 15732/UT del 18.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 524 de! 18.08.2015 per lavori di: PINZA FRENO POSTERIORE DX.
— AMMORTIZZATORI POSTERIOR}; '
b. detto preventivo, pervenuto in data 20.08.2015, assunto al prot. 15929 del 20.08.2015, indica il
costo dell’intervento in € 3.704,22 + IVA, di cui € 700,00 per manodopera ed € 3.074,22 per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo

Tanto premesso, con la presente si emette J'ordine di esecuzione dei laveri alle seguent

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 3.704,22 + IVA, di cui € 700,00 per manodopera ed € 3.074,22. per i
ricambi occorrenti e materiali di consumo

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederda
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo"”: il predetto verbale sard redatto a cura di

- AMAT suU apposito modello predispos’ro' ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importe 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 ai laveri eseguiti.

Il Direttore erale
Ing. Giovanni checchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavor | Data: 1\)5/7/2015 | Rev. 01 l




s = f-«-é: Sp.A.

Azignds por fo Mokilite nell Area di lorenle

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della proceduraj

(BUS 537 — REVISIONE FRENI POSTERIORI - IMPIANTO ARIA - AMMORTIZZATORI
POSTERIORI)

Il giorno ?Q[M <§ alle ore¢&e0 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 15934/UT DEL

20.08.2015.

Sono presenti: ‘ '

- per AMAT: O’)(@p/{’u}a[ﬂ/[ ........................ , in possesso del profilo
professionale di '(J (min. 230).

- Per laditta:il Sig. .......n. 0w L 0T i

-------------------------------------------------------------------------------------------------
f

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

................................... ’#E'J\mmrﬂnelegam
, BY Trshos Generale -’E

-) Eventuali osservazioni: iy
) A T Direttore Amministratii -—"Z"'*

voees S Commercile | Markeling
..................................................................................................... - et

: YRS Esdrcizio ) Sosta
...................................................................................................... b

87N«
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): '@f\osmvo [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) -

| Rappreentante dell' AMAT

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

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

l Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 I Rev. (LI




e L R o s
Es 2 ¢ = SpA.

Azionds per le Mokifita neit Ares & Toronio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sotiostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per guanto attiene

alle colonne a), b), c) e-d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti delia verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
. S NO
1 SERIE PASTIGLIE FRENO POST. 1 447,63 k
2 KIT — PINZA FRENI POST 1 138,36
3 PINZA FRENO POST. 1 1.147,50 ¥
4 DISTRIBUTORE ARIA 1 481,60 ég‘
5 AMMORTIZZATORE 4 632,09 AN
[ c \
’ \
° \
i \

g
7

L~

v

—
i

—r
0

—
o

—_
~

—
[+~

-} ESITO DEL COL[AUDO (SEZ.2): @Posmvo | ] NEGATIVO

{barrare il caso chie ricdrre)
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Dorecil:o o Residenza, Partita VA
.

Q- '*%“9

47 Tel. 099.73561 - Fax 699.7794247
\ Partlalva 0018330733

3 Mobilita neil'Area di Taranto SpA
Wi2121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 0ol 14081096 - DR 696 del 21121996

g ? i I/ g / ~7
N del v | [ |
a mezzo:

|:] vettore [:| cedente D cessionarie

CESSIGHARID: Dia, Dinendeaza, Démkiio o Restdenza, Paria VA

L R D

M(,\ a

LUOGO DI DESTINAZIONE (¢ diverso dairindinzzodel cessdonarip) € VARIAZION!

|~ R
AN
S 7
w< [Ty
CAUSALE DEL )SP R’Tﬂ V5. OAD. N. OEL D . t
[ fw R £ P

IMPORTO **

A gt ]

PESQ WG

PORTO,

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo - -
cessionario

FIRMA DEL. CPNHUCEN’TE

//

Fr o ~*

ANNOTAZION! - VARTAZION

Cd i
o L ™oy
i‘| f if |r| i |""|-{ i
NUVERD PROGRESSVO = |

Vv /%

851203033 (3)

{1} Solo In caso di utiizo in sdstituziong gélacéRingadiond fiscale,
{2) Al sensi deii'art, 3, comma 2, de! D.RR. 441797 o sutoessive modificazioni



‘ N

ATTENZIONE: B
1 fogli di questo bollettario sono-in carta chimica autoricalcante. 4

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

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

+ A) TRASPORTQ D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

[ da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggihile det titofare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporio di cose in conto proprio n. N
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi di sua proprietd; v [Oprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o ! lpotesi che ricomond., -
N.B. - Ladichiarazione B) va fafta anche nel caso che [l trasporto, oltre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partta VA

* OFFICINE PICHIERRL ol
. 0 Fgggézigni Veicoli Industriall
da 273 - 74028 SAVA (TA)

. Contrada Cemmenda
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) ORR. 472 def 14.08.1896 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N. ? 90 del ﬁx"logl Lon ¢

' 02151920739 a mezzo:
Cod. Fisc. © P. VA ] vettore [T} cedente [C] cessionario
TESSIORARID: Do, Dipenaanes, Domicia o Resdenta, Farta A 10G0 DI DESTRAZIONE (52 £

AT

I

an C.(3xR0¢0

I
!
|
1
!
1
i
}
'

IMPORT(Q

VETTORE: Ditta, Domicilio,o Residenza

INy%

DATA E ORA DEL RITIRO

e

TOTALE €

|1
L8]

P cedente A% PIOLGENTE
Consegna o0 inizio rasporto a mezzo’ = - L8 —
h p 55i0nario ¢ ~< -.'?:P\ S e
FHNCTAZION] « VARUAZIONT . hl MUMERQ PROGRESSIYD ™ { FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33

[2) A sensd deli’art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successie modificazioni.

(2) Salo In caso ¢ etitzo in sostinzione della certifcaziane fiscale.



ATTENZIONE: PR ,

4s fogll dl questo bollettario sano in carta chimica ‘autoricalcante, - .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm -

4

sottostanti «a foglio singelon € non a ricalee. * R
PR Lo
~fe¢i{ DICHIARAZIONI e g
at sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
Ir .".‘ "’"s(i' _} e JJ
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIQ.. -- -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 5\00 ¢ r
Il sottoscritto, trtolare di licenza all'sutotrasporto di cose in conte propno n. 4 - { ~ Ne |
dichiara che le seguenti cose sono {*): i fe o s P ) T ] ;’l
[ di sua proprietd; - D}da £580 e!aborate trasformate riparate o Slml|l, p
{1 da esso pradatte o vendutél ™ (. ¢ J @ tenute in dep05|t0 in relazloné al contratto d| deposito o A1 L/

£ prese in comadato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese.in locazione;
Firma leggibile del titotare - 4
(0 del suo legale rappresentante),»

-
-~

Ve

. -~
B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
/

IV sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cose in conto propr:o n. s
ahiara che le seguenti cose sono (*): e

D di sua propriets; [ prese in comodato; (] pr:e/se in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigénze:
iy
P

- !

7

\

Frma leggibile def'tﬂolare // %
) ) . ) (o del suo legale rappresentarite)

(*} Dichiarare |Ip0(eS\ o le ipotes! che ficomona,

N.B. Ladlcmara.nuneB)vafauaanchenelcasochedhaspmo olned'eesseremcasnua]e comprengde cese ¢he rentrano fra quelle previste nella

"licenza e va ql.undl aggiunta a quella di cui alia lenera Al / 17 B ,)' | ;“’

%

|
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CEDEMTF_ Ditta, Dipendenza, Domicikio o Resldenza, Partia (VA

.OFFICINE PICHIERRI s
. praraz;om Veicoli Indusirial:
Cantrada Commenda 273 - 74026 ‘-AV,-
- Tel. 099.9746843 - Fax 0Y4.8722¢
Cod. Fisc. e P. [VA 02151 920" -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 ce11408.1596 - DR 698 del 20.12.1008

N. 2! {l delﬂopgﬂzﬁﬂs\|

a mezzo:

] vettore ] cedente ‘g cessionario

CESSIOMARIO: Ditta, Dipendanza, Domlcllio o Residenza, Partia VA

NSRS

LUDGQ DI DESTINAZIONE (sa diverso dalMindirizodel cessionaric} € VARIAZIONI

Jo €-RBL%140)

Y

"}1\\% \_){\D‘ro

AT

QUANTITA

Q)

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

'\\ L\e {[\3\3- ()ng

¥5. 9R0. 1 e i mnloj
[] asalda|
IMPORTO

_m__\&_Cul € aavo

. O\ G\Nln ?'n.sw

O\ | DT dvions Aty

ol At bon T 3 Ton {)og’\‘g(\_eﬁj "‘(‘Vj} N\

—

TOTALE €

1 |
: L dent FIRMA DEGICONDUCENTE
Consegna o inizio trasportd a mezzo N ijga?io n aﬂ /l ’ 6 l /l /( ic:’ [

IIANMO'IAZWDNI ~ VARIAZIONT

NUMERQ PR FIRMA DEL

1607CD33

{1) Solo in caso df utifizzo in sostituzicne defla certifcazione fiscale.
{2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, def D.ER. MIIQTeamtssﬁenmrﬁmM



| o - ATIENZIONE: . e

o (o ]
(I fogh di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. ,-(
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di' compilare le duchlarazlom e

—

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. L I
™~

DICHIARAZION| N
ai sensi dell’art, 39 della ngge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13 4,79 e della Legge 132/1987
J!, o " L ] 3
A) TRASPORTO DI COSE JN CONTO PROPRIO - _ { (
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIENO CARICO SUPERIORE A a3 500 et I T

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose gn conto propno n ) , <,
dichiara che le seguenti cose sono (%) \_(" . Y A T A
[ di sua proprietd; - . El da‘esso elaborate trasformate, riparate o smll.
"
[ da esso prodolte o vendute; ! R T o tenute in dep051to in relazione 2! contratto dj deposno or
O prese in comedato; ) ad un contratto di mandato ad acqmsta[e od vendere
O prese in locazione; <t . -y 0 .,l_ N,
.. Fima Iegg|blle del’ tlto!are ! -
(0"del"svo Iegale rappresentant) -
. i A=y ot i
REEES fe L E i n Y S
- i ~ . -
/r.’:\l‘ i [‘-".‘-‘ e f"i'g !;‘:". ’}-a'-lfl"-'-"" ,.,r‘

i Loy

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

1 sottoscritto, titolare di flcenza alf'autotrasporto di cose in coato proprio n. - ,
ai~hiara che le seguenti cose sono (*): 4
D disua proprieta; T prese in comadato; Qi prese in locazione, **

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze: L

- - \

g

Lo ) A
« " | -Fitma'leggibilé de! titolare \ -
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarara llpotesi a le Ipotes! che ficorano, L .

N.B. - La dichigrazione B) va fatta anthe nel casa che it trdsparta, oltre  ohp essere owa.donale, comprende cise che rientrang fra quelle previste nefla
T licenza & va quint: aggiunta a quelta di cui dla lettera A} { J 1\ 1 r\ J_..



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. 5 '] ; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Y’ W{A,b ]
LAVORO: }—?/‘-vv A M[)j\ﬁ‘ég (\-\,\ V,JML—«»-

FATT. N. M data ?%DJ;/’MK

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori 4I-§ data b{‘)‘?% \r— data
Ord.ricambi N, data data
DDT andata N. .§ 94{ data ; N, data

DDT ritorno N. ‘}fo ‘data ZB¢J\ N. data
N data

DDT reTﬁ?ic. It ij /L[ dg’ro .
E’ stato verificato che le lavorazioni e/ofornh‘ure, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e 3P0420 srowne dFEIR e 45 ff 2

sono state esegffe in/conform:fo ai ,ocn‘r’ contrattuali.

Taranto i 0 k

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'. ..o
DISEGUIRET LAVORL ceeviicieiieiiiee e

Sacletd per Azloni can Socio unico soggetla a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C, Baftish. 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 7356) «Fax 099 7794247 eweb: www.amaltall «e-mall: amai@pec.amal.fa.it
Codlce Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizlone al Registro defle Impresa dl Taranfe: 00146330733 - Capltale saciale: € 5.497.272.00 Interamente versato.

)



‘CTommessa ; 67.341 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 18/08/2015 05:14 | Data chiusura  (3/10/2015 11:29 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (537 Targa CX 239 XG Modello [Irisbus Italia 491ES 86 Km 825918
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
18/08/15 136.707 00002542 VALVOLA SPURGO 1,00 € 63,33 € 0,00 € 63,33
18/08/15 136.707 00002136 TESTATA COMPR CITYCLASS 1,00 € 255,00 € 0,00 € 255,00
18/08/15 136.707 00000877 TUBO RAFFREDDAMENTO CITY CLASS 1,00 € 23,40 € 0,00 € 23,40
18/08/15 136,707 00002135 KIT TESTA COMPR(1206)LK4936 1,00 € 180,37 € 0,00 € 180,37
PIASTRATGUARN+VALVOLE
18/08/15 136.707 00000864 MANICOTTO CITY CLASS 491 1,00 € 41,65 € 0,00 € 41,65
18/08/15 136.707 00002812 FASCETTA LARGA ARIA C. 1,00 € 6,16 € 0,00 € 6,16
18/08/15 136.707 00002623 RACCORDO 1,00 € 334 € 0,00 € 334
18/08/15 136.707 00001402 FILTRO ARIA BUS 491 1,00 € 45,63 € 0,00 € 45,63
18/08/15 136.707 04180947 TAPPO RADIATORE PICCOLO 1,00 € 6,57 € 0,00 € 6,57
20/08/15 136.709 00001696 KIT DISCO FRENO POST. 491 E M 240 1,00 € 471,62 € 0,00 € 471,62
ANT/POST
20/08/15 136.709 009561668 ELETTROVALVOLA ECAS 1,00 € 452,79 € 0,00 € 452,79

CITYCLAS/IRISBUS (BUS DIESEL)

Tofali € 1.549,85

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.549,85
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA... € 1.549,85

03/10/2015 XXXX XX XX XX XX XX XX XXX X XXX XX XXX XX XXXXX pag. 1 di 1
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¥4 740 Y OFFICINE PICHIERRlsﬂ

W,
\| VERS II Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO

'UECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
IO TORIZZ ZIONE CTViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.8721910 - Tel. / Fax 099.8722049 e et ““““’%
REVISIONE VEIGOL, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 C )) RINA ®
Concesslons n, TADZ2/3 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Saraena B Corticato
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
890 del 21/08/2015 1861 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15947/UT
DEL 20/08/2015 24 SET 2015

V5. C.I.G. Z7518COE38

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 582
CON SOSTITUZIONE DI:
621609 FANALE POSTERIORE DI DIRE- 1 53,00 20,0 42,40

ZIONE
622411 FANALE POSTERIORE POSIZIONE 56,00 20,0 44,80

1
DO00T67 COPRIGIUNTO CANALI PIANTON 3 184,00 20,0 441,60
0252739 SERIE GURNIZIONI COMPLETE 3 188,00 20,0 475,20
004107 PROFILO DI FINIZIONE AL MT 12 3,71 44,52
MAGCO1 KIT-RAPIDO INCOLLAGGIO PER 4 19,20 76,80
CRISTALLI
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO ~A el

Az mria TRGDIN nel'ar e 2 2 o by

CRISTALLI LATO DX DEL I°IT°®

E III° PIANTONE CON RIPRISTI- e
NO DEGLI STESSI RISULTATI CRIC "1“&

CATI, SMONTAGGIO DELLE MODANA- s 17 SET 7
TURE E FINITURE INTERNE PER 2 %fnrni]n}ge 0
SALDATURE E APPLICAZIONE DI ‘J; ”“ E‘f’w eralp .
RINFORZI, PREPARAZIONE E VER- s ;‘:;?;t;fgmw O
NICIATURA A TINTA OS5ATURA D sl §Contat -
E ZONE DI CARROZZERIA INTERES- I Gt Mg
SATE. ...t _: 43 Bitarncro o
POSA E SIGILLATURA DEI CRISTAL ﬁgﬁ’ﬂsﬂ“ ¥
*k SEGUE sk j.r-?v Sy
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ,”I:'.. REE Viitdlie E}r)tale Imponibile
Rl Ao G, FERR, SinieT8
‘? Uﬁfmﬁ'ﬂmma‘u T
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Impqsta&:ﬁ Dnzfits 5
T 'il‘ota.le Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMI'I'TENTE ‘:I 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 informiame che i suol dail sone conservat ncl nostro archivio informatice e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla rs, societh Per uso amministrativo denvante ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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‘.. £ ’l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
> IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 0999746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel, / Fax 099.9722049 (/agfn  wresorrmsnihy
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 W« RINA @&
Concesalans n. TAVZ210 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it s Seloma Gl Cwtcsto
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
820 del 21/0B/2015 1661 AM.A.T. 5FA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Ivaj Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
LI CON SOSTITUZIONE GUARNIZIO- .
NI RISULTATE LOGORATE E DEFOR~
MATE.
(ORE LAVORATIVE) a3z 20,00 640,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIAN-
TO ELETTRICC CON SOSTITUZIONE
FANALERIA DANNEGGIATA.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
N.RIC. . N.IVA {41 |
DATA DI RzGiSTH. 2.0 S ET?{H&
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.845 2 32
21/08/15 2.251,28 1.845,32 (22 405,87
Totale Imposta
405,97
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.251,28
Spese Incasso
2.251,23
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:l MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Ahgenst celiast, 13 del DLOS 196 del 30/ 06/ 200, Lt e e L e ot o it o comobcene, HEgommase, Canceare retibcare
© opporsi allutilizzo degh s.tess1, se tratti in violazione di legge.




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIGOL!
OFFICINA AUTORIZZATA,
Concesslons n. TADZ2/05

Contrada Commenda, 273 -

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

74028 SAVA (TA)

AN
Y
* v
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali . ®
EWE@@ ﬂ 5'@' ﬁ 1T|ﬁ;L'IAP(§!I-lI‘:gl SVORA

150 gO81

RINA ©)

Silama Guotia Certilctin

% N-v
. .
J Bl

Documento N. - |Cod. Cliente DESTINATARIO
890 del  21/08/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Decumento ' N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15947/UT
DEL 20/08/2015
V6. C.I.G. Z7515C0E38 24 SET 2013
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 582
CON SOSTITUZIONE DI:
621609 FANALE POSTERICRE DI DIRE- 1 53,00 20,0 42,40
ZIORE
622411 FANALE PQOSTERIORE POSIZIONE i 56,00 20,0 44,80
DO00T767 COPRIGIUNTO CANALI PIANTON 3 184,00 20,0 441,60
0252739 SERIE GURNIZIONI COMPLETE 3 . 188,00 20,0 475,20
D024107 PROFILO DI FINIZIONE AL MT ~ 12 3,71 44,52
MAGOO1 KIT-RAPIDO INCOLLAGGICQ PER . 4 19,20 76,80
CRISTALLI
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO Al
CRI STALLI LFSTO DX DEL IoIIo Ay h.mri-armnitizﬁnefl‘a;“g;m
E III° PIANTONE CON RIPRISTI- . J}g&
NO DEGLI STESSI RISULTATI CRIC TR
CATI, SMONTAGGIO DELLE MODANA- e
TURE E FINITURE INTERNE PER
SALDATURE E APPLICAZIONE DI
RINFORZI, FREPARAZIONE E VER-
NICIATURA A TINTA QSSATURA
E ZONE DI CARROZZERIA INTERES-
GATE.
POSA E SIGILLATURA DEI CRISTAL , G s
Kk SEGUE #k g e £ 00 - o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ;.;, _'r')“,?"‘?*j\" U"!Lﬂfa_ s Eptale Imponibile
N AR
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Iniposta r),,aﬁ!a i !

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

f Totale Imposta

e ——
———

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causaie del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

N. Colli

Inizio Trasporto

data

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dala

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suot dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
ns. societh per uso amministrativo derivante daila ns. attivitd. Al sensi della legpe, Lei ha dinitto di concscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'atilizzo degli stessi, se ratd in viclazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE TN
verlfica visite di accertamento sanitario del personale: *

JData scadenza pagamento

»

Contr. Rep. n* del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del per stipervisione.
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
'IDATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A, n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili 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 supervisione o~
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 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 ......covvvevieeeveeeveeinin

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

i DATA*'T":"" T F"‘jRM.A et et
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIZZATA
Concasslons n, TAR22/29

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

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro delln Fudcm?z'un!%
RINA &=

L3

SIN
{86

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
8a0 del 21/08/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 6b7
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
| COD’ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LI CON SOSTITUZIONE GUARNIZIO-
NI RISULTATE LOGORATE E DEFOR-
| MATE.
(ORE LAVORATIVE) 32 20,00 640,00
LAVORC DI SISTEMAZIONE IMPIAN-
TO ELETTRICO CON SOSTITUZIORE
FANALERIA DANNEGGIATA.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
N.RIC. INVA_ 2 6AA

DATA DI R=GisTr..0:0. SET anee

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.845 L] J2
21/08/15 2.251,23 1.845,32 |22 405,97
Totale Imposta
405,97
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
' 2.2501,29
Spese Incasso
2.251,29

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto

data ora

N Collii T

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO o

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se oatt in violazone di legge.

Aj sensi delliart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono censervati nel nostro archivic informatico e saranno utilizzati
alla ns. societi per uso amministrativo dervante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale. -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® . del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
'|PATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. 6 ? 0 Q
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prefunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
—_ o,
Ez’AgT‘é‘ g [TRMADE SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
} per supervisione
4 DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per sjepvisione /

|DATA

pl-0S Lol

Sy

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamegﬂq) ? // 4?0 Zb

Data scadenza pagamento

ijf{% CDF //I/ W RESPENSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN[fA' TECNICA
DATA
|
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEf v
vetifica conferimento incarico B@/ M‘L
r o T~ =
Conferimento del ........ovvvvveveveeieinen Prot............ ﬂ .g\l;‘ ?J /{

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

ARDATA oo JFIRMA
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.
CEDENTEN Ditia, Dipendenza, Domiciio o Resitenza, Partita VA
8

AZIENDA PER (A MOBIL(T:
NELL'AREA D} TARANTO
Via €. Battisti, 657 - TARANTO
Tet. 099:73581 « Fax 7794247
Pt IVA 0018693 073>

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 472 del 14.08.1995 - DRR. 696 del 21.12,1995

N9 D0 5011044

a meze;
[ vsttore ﬁ[ cedente

[ cessionaric

1U0GD DI DESTINAZIDNE ise diverso dak indinzzn del cessionzng) E VARIAZIONI

' Cavp

(DES

14 !

CAUSAE DEL TRASPORTO !

AVORN Av§ 5@?2

QUANTITA

A \Ardohen W

DESCRIZIONE DEY BEN) (natura e qualitd)

V5. ORD. M. DEL D in conta

[J asaldo
IMPORTO **

5 80 N

oo} ! fx@eﬁﬁ& Mol w -

ASPETTD ESTERIGRE DE1 EENY N, COLL PESO K

Gl STA o1

o]

TOTALE €

Lo

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

cessionaro 1l 6 ¢ 0{ ‘[ 4( |€ & 1o’

o
iy

ANNOTAZIONT - VARIAZIGNI

T

651203033

(1) Sola in caso di utiizzo I sostituzions dell ceriicazitheiskale. @

(2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, def D.PR. 44197 e sucoe.’ﬁhe méai h



= a9 AUVISta
! ATTENZIONEYOM "':CqA_@w g
[ fogli di questo bollettario sono in carta chlrplcaﬁ R calc nte; it ,FJ. iV
Per non produrre involontarie trasetizion, sﬂﬂ%’ gé,{ |ﬁ compﬂgrg ,[e;d:ch;araznom

P

sottostanti «a fogno singolo» e non a ricalco. BoxnogRe T 00 AV R |

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e cella Legge 132/1987

-

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cdse in conto propsio n, '
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; - - ] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

. Firma leggibite del titolare
' {0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

X di sua proprietd; O prese in comodato; Qprese in locazicne,

e costituiseeno trasporto occasionale per le seguent esigenze:

- Firma legghbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che fcorane.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere ogcasionale, comprende qose che rientrano fra gquelle previste nella
licenza e va quindi'aggiunta a quella & cul alta lettera A):




CEDENTE Ditta, Dipendenza, Do @ Residenza, Partia VA

"OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoll Industriali
Centrada Commenda 273 -, 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fak 099.9722049
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02151 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Zt «) DR 472 dei 14,08.1096 - DR, 695 del 21.12.1995

f dal 14 q ?f ’IDJ Z\
] cedente "icessiunario

‘a mezzo:
7] vettore

CESSIONARIO: Oitta, Dipendenzz, Domicilio o Residenza, Partta (VA

A0

LICGO DY DESTINAZIONE {se diverso dallindrizzn del cessionario) € VARIAZIONT

JJJ" r P’)/.nf‘: :Sq')

3

\A{\mﬁﬁ

O inconto
[} asalde

TOTALE €

oaTA

Hop

onario

Co?segna 0 inizio trasporto @ mezzo CCEQ‘LIE

uoLﬁﬁ~z»

?TABONI - VARIAZIONI

RKUMERD PR

1607CD33

Sole in caso i utiize in sostituzions della certificazione fiscale,

[41]
(2) Al senst gefl'art, 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successhe modfficazion,



PR h. ¢ ) ATTENZIONE: o et A0
~ fogll di questo bollettaric sono.jn carta chimica autoricalcante,” ' -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega, di compllare Ie dlchlarazlom
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco.

. : DICHIARAZIONI| - '~ ‘
ai sensl.dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO -
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND GARICO SUPERIOREA KG. 3:500

It sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in, gonm propno n i S )
dichiara che !e seguenti cose sono (*): ! .- :
_hdisua proprietd; . ) - * D.da esso elaborate, trasformate. riparate o simili; i
R 1a ess0 prodotte o vendute, T O tenute in deposito in refazione aI contratto di-deposite 0 .

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

Q prese in locazione;

... Firma leggibile del titofare
-~ ~ {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTO FROPRIO
iy PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose scno (*):

a ¢55ua propriety; O prese in comodato; o prese in locazione;

e cgti'suiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

s ¢ g . 4o

) o7 Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

U ‘ . -
oot ' ot v g
J% Ry Dxchiamm Iipotesi o le-jpotesi che ncormno - N, ] .
* . NB - d\chlamzune B] va fal:ta “anche nel caso che il tlaspnrto oitre che esem occasmnare comprende ¢ose che rientrano fra quelie previste
nelia licenza e'va quindi aggiunta a quella di cui alla jettera A).

N

oty



i 1 ¥ S.p.A.
Azienda por la Mobllitd noll’Asca di Taranto

’ .:\
prot.15947/UT Taranto, i 20.08.2015
Lavoro n® 64
Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

{ 3 OGGETTO: BUS 582 - riparazione telaio finestra laterale. PROCEDURA 2/A.
" C.JI.G.Z27515COE38

In relazione al vs. preventivo n. 609 del 25.09.2014 dell" importo di €
1.845,32 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15572 del 13.08.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.845,32 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORB}SENERALE
Ing. Giovanni Mdfichecchia

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggetta o direzione e coordinamento da parle del Comune dl Tarante
Via C. Balllsti, 657 «7412] Taranto #Tel, 099 7356] «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.il «e-mall; amal@amotia.lt #legal-mall: amal@pec.amal.ta,if
Codice Fiscale, Parfita iva e N° iscrizione of Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2,340.4463,00 interamente versafo.

(D



Commessa  57.756 - Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data‘apertura 13/09/2014 '11:29 | Data chiusura  15/09/2014 17:02 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (582 Targa DW 526 TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 920.860
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

T LDI COMMESSA o
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati........ €
Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

20/08/2015 ) 9.0.0.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.6.9.9.0.9.0.0.0.9.9.9.0 pag. 1 di 1



Aziendo por la Mobllité noll’Area di Toronto

E—— e " S ST T S e L

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

BUS N. AZ. _LJ\)? TARGATO

Ovvero
ALTRC:

(\ A
DITTA: YJC'M_,\,V'M’\_,’ . ,
LAVORO: ?—UK@C(J- 7/-‘»— ¢ V@( e M“—/ék

FATT. N, 8%0 data Z-4 . AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data ’
Lett. Incarico N. data N. data

Ord. lavori N. yf é data ! ' %J\ N. data

Ord. ricambi N, data____ : N. data

DDT ondata N. 00 datgd% -919/{;3’; N. data
DOT ritomo  N._4OF  data LE9C44; N. data

DDTrest. Ric. N. data : N, data

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

€ A-ﬁﬁq 22 oireivae SO TP ot £-251,89

sono state eseguite in 7onformrfo' ai patti contrattuali.

Taranto i 4"> //2

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" .. 4N
DI SEGUIRE | LAVORL. c.ucvviieniiiiiiiiiiecnnes

Socfel'a per Azlonf con Socle unlce saggena a direzlone e coordinamento da parte del Comune dn' Taranto
Via C. Balfisti, 657 «7412] Taranfo «Tel, 099 73561 eFax 099 7794247 eweb; www.amotto.ii »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Cadice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizone al Reglsiro defte Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 Inferamente versato.



i

A N
7405, OFFICINE PICHIERRI.. | ;)
Vgl ik y
‘\! e "" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2 ®
I"Eco A ST R A ITALIAPgHEéﬁI!.?WORA

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concess lons n. TAO22/89

Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

¢‘ g
. .
?865

150 9gOt

Sirterna Guokd Cerllicoto

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
881 del 21/08/2015 1661 A.M.A.T. SFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 (00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO

V5. PROT.153248/UT
DEL 20/08/2015
V5. C.I.G.ZB315COE43

24 SET 2015//

REVIGIONE PERIODICA SUL VS5 AUTOBUS
AZ 581 CON BOSTITUZICNE DI:

D031902 PINZA FRENO ANTERIORE S5X 1 1.425,00 50,0 712,50
MAGT397 KIT-REVISIONE PINZA FRENO 1 125,00 125,00
POSTERIORE DX
960001E SERIE PASTIGLIE FRERNO pA 235,00 30,0 323,00
ANTERIORI/POSTERICRI
960676 KIT-INDICATORE ELETTIRICO 2 80,00 30,0 112,00
USURA FRENI ANT/POST
RETTIFICA DISCO FRERO 4 30,00 120,00
10466 TUBO FRENI ARIA 3 57,30 30,0 120,33
919030563 SILENTBLOCK BARRA STA- 4 45,00 30,0 126,00
BILIZZATRICE POSTERICRE
D011035 BOCCOLA ELASTICA BARRA 2 72,00 10,0 128,60
STABILIZZATRICE POSTERIORE
MAGD030702 BRACCIO DI REAZIONE 1 298,00 298,00
SUPERIORE
9018274 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 140,00 30,0 392,00,
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
7977926 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,00 10,0 46,80
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATC IN LEGHN 2 120,00 240,00
MARINO SUPER-TRUCK AL MTQ.
*k SEGUE *ok
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta

~AnAr

Fznadz pertamonilgg nolaree & haa,

=t
Pt

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:;

Spese Incasso

A ooty STontaty

T i )
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione, , ., :f”‘”g?}g’ Alarkelind Lipgo di Destinazione
W' LEThES Blancio
|:|MI’I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO I Fascnn ) Sist m
Rt ST T i

Causale del Trasporto Firfila del Conducente
eIt Mecncal gy
SRE Risorse bmane ]
PR il AT, Nir"CBWGC“’..‘
RFAG Blidio Ragigheria E
§T6 S Ol o —
Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del,éa;'— 0675003 Lartriformianidl che i suoi dati sono conservati nel nostro N ooare, cameiar ot

dalla na. socicta per uso amministrativo derivante dalla hs. attivitha. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conescere, aggiormare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto Firma del Destinatario

data

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO




4154@‘-‘;3,

OFFICINE PICHIERRIL..

NA
\&l Vi ns‘s" “.I‘

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL|
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancesslono n. TA022/99

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita VA 021519207392

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Memhro dalla Fed: mﬂnna%

N

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
891 del 21,/08/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 ‘TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED AL 2 89,90 179,80
MTQ.
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOC- 1 38,00 38,00
CORGQ COME ADEGUAMENTO
136761 LAMPADA FLUORESCENTE A NEON 3 18,00 54,00
DO22627 CONVERTITORE PER NEON 1 206,00 40,0 123,60
4779561 PLAFONIERA INTERNA PORTA 3 17,40 30,0 36,54
95486657 PORTA-LAMPADA 6 14,70 30,0 61,74
0622418 FANALINO POSTERIORE ROSS0 2 75,50 30,0 105,70
989441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 8 20,20 30,0 113,12
LAMPADA 24V 13 0.85 11,056
KIT-CAVO ELETTRICO FANALERIA INGOM 1 12,50 12,50
BRC LATERALE
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 160,00 160,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERICDICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPFR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAURO 1 52,00 52,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI
ASGE ANTERIORE E POSTERIORE
CON SOSTITUZIONE SERIE PASTI-
GLIE FRENO, PREPARAZIONE CON
RETTIFICA DEI DISCHI FRENO
RISULTATI CON SUPERFICI CRI-

ok GEGUE Rk
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce [mponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dolla 0

hs. societi per Us0 amrminis
porsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.

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

strative derivante

dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cance
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IVECO ASTRA ITALlAPg:éﬁﬁvom
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revision| 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/g “re=rersmy
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 A RINA &
Concoaslons n. TAUR2/08 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Stlana Gueis Carificalz
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
821 del 21/08/2015 1661 AM.A.T., GPA
Tipc Documento N. Foglio
EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
STALLIZZATE.
STACCO CON SOSTITUZIONE PINZA
FRENO ANTERIORE SX RISULTATA
CON DISPOSITIVI DI SCORRIMENTO
GRIPPATT E LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORC DI STACCO/RIATTACCO
BARRA STABILIZZATRICE POSTE-
RIORE, PREPARAZIONE SU BANCO
PREGSA PER ESTRAZIONE E SOSTI-
TUZICONE RELATIVI SILENTBLOCK
E BOCCOLE ELASTICHE RISULTATE
DEFORMATE E LOGORATE. o
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIMOZIONE ZONE DI
TEPPETO E PIANALE ESISTENTE
RISULTATO AMMALORATO E DANNEG-
GIATO, PULIZIA E MOLATURA
DEI BASAMENTI, APPLICAZIONE -DI”
RINFORZI A SALDARE CON™ SUCCES-
SIVA MESSA IN OFERA DI NUQGVO
- PIANALE MULTISTRATO LEGNO BE-
“ TULLA E TAPPETO A TINTA,
SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- :
A% SEGUE **
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bolto
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporio a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAZ ASSOLTO OVE DOVUTD G ot Soxioth, ber 1156, asmericiateative cerivamms dols 1o, Atich. A Scos deh 1pue, L1 Wi cUned o conoacert, BEgomare, cancelare rettbcare
o opporsi allutilizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge.
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OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslann n, TAG22/39

&

150 9001
Sisfema Gualth Cenficato

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

Documento N.

891

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 21/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4 VIA C.BATTISTI &b7

Part. Iva/Caod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO
00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LITA® IMPIANTO ELETTRICO CON
SOSTITUZIONE FANALERIA E POR-
TALAMPADE NON FUNZIONANTI

CON CONNESSIONI RIGULTATE QS-
SIDATE, SISTEMAZIONE FASCIO
CAVI ELETTRICI FANALERIA INGOM-
BRO PERIMETRALE.

(ORE LAVORATIVE) 8
LAVORO DI RIPRISTINO DELLA
CARROZZERIA CON STACCO/RIAT-
TACCO SPORTELLI LATERALI DX

+ 5X RISULTATI AMMACCATI E
DEFORMATI, PREPARAZIONE SU
BANCO PER RADDRIZZATURA, S5TUC-
CATURA E SUCCESSIVA VERNICIATU-
RA A TINTA.

RIPRISTING PISPOSITIVI DI
CHIUSURA SPORTELLI E SERRAG-

GI DELLA SUPPORTERIA.

(ORE LAVORATIVE)

20,00 160,00

18 20,00 360,00

N.RIC... . [NIVADZ ST
DATA DI RhGluTR 29 SET. 2015

Condizioni di Pagamento

Ccome convenuve

Banca di appoggio Totale Imponibile

4.985,07

21/08/15 .‘:‘:n:a.dv:nze6 ] 067 ] 09 Totale Merce Imponibile4 . 918 . 28 2@12 Imposta 1082 i 02
Totale Imposta
66,79 $15| Escluso Art 1.082,02
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.067.09
Spese Incasso
6.067,09

Trasporto a cura del

DMIT’I‘EN’I‘E |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ad sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sone conservat nel nostro archivia informatico e sarannoc utilizzati
dalla ns. societA per uso amministrativo denivente dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi alltutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




29/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
891 21/08/2015 591
54.02.0001

54 03 0001 A

C.L.G.

ZB315C0E43

COD.FOR.

21473

0 IMPON.AMM.22%

28]IMPON.22%

4.9

18,28

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.0

82,02

IMPOSTA

6.0

67,09

TOTALE

N. RIC.

TN. VA 26.24.....

DATA DI FeosTh,

V.G.
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P.{OTOR]ZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTOR!ZZATA
Conceaslano n. TA0Z2/09

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 089.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

" Sito Internet: www.offi icingpichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

"PREMIO

ITALIA CHE LAVORA -
Membro dela Fedarazione %
) e &
N’
e 5228 s conrcoro

Spese Varie/Bollo

AT

; nﬂ‘m 12 Palgnato
il w_nerg @

Spese Incasso

A "\ gl & w&ram

21 SET, 2[]15

3042 50T 1 mobiils pe elar & Kiew.f;

""lr’l;j:r'gr«:

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
831 del 21/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento ! N. Foglio
FATTURA 1 ViIA C.BATTISTI 657
Part. IvafCod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15848/UT
DEL 20/08/2015 24 SET 20154/ /
V5. C.I.G. ZB315COE43 ///
REVISIONE' PERIODICA SUL VS -AUTOBUS
AZ 591 CON ‘508 TITUZIONE DI _
D031902 PINZA”FRENO ANTERIORE 5X 1 1.425,00 50,0 712,50
MAGT397 KIT—REYISIONE PINZA FRENO 1 125,00 125,00
POSTERIORE DX -
960901E SERIE PASTIGLIE FRENO p 235,00 30,0 323,00
ANTERIORI/POSTERIORI
. 960676 KIT-INDICATORE ELETTIRICO "2 80,00 30,0 112,00
USURA FRENI ANT/POST
RETTIFICA DISCO FRENO 4 30,00 120,00
10466 TUBO FRENI ARIA 3 27,30 30,0 120,33
818030563 SILENTBLOCK BARRA BTA- 4 45,00 30,0 126,00
BILIZZATRICE POSTERIORE
D011035 BOCCOLA ELASTICA BARRA 2 72,00 10,0 128,60
STABILIZZATRICE POSTERIORE
MAGD030702 BRACCIG DI REAZIONE 1 298,00 298,00
SUPERIORE *3?1‘”
9018274 AHﬁORTIZZATORE "FOSTERIORE 4 140,00 30,0 392,00
ADESIVO LIMITE VELOCITA ' 2 4,50 2,00
7977926 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,00 10,0 46,80
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATO IN LEGN 2 120,00 240,00
MARINO SUPER-TRUCK AL MTQ.
Ak GEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impomblie Al |Imposta
i

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Exiancio

Causale de! Trasporto

id
]

e &?HIKEIIHTLuEgo di Destinazione

l']

|Firfia del Conducente

Aspetto esteriore. dei beni

FAG Yticin Ragicheria

data T(’\ St £y ”Mﬂ

......

Inizio Trasporto T T, rNE;C@Lh[ TR

Firma del! Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi-allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legpe,

Al gensi dell’art. 13 del DLGS 196 del SO/OE/ZUGTm'ﬂﬁUnmmnd che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & sarannoe utilizzat
dalla ns. societd per uso amministrativo denivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

rettificare




Vv I§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlfica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

"

verifica conferimento incarico

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n" del
Data scadenza pagamento
; DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
‘ verifica quantité, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
- Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, de!
UFFICIO RAGIONERIA ’
\{eriﬁca dati contabili DB”B. C.A.n. dei
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' § _ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA JFIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ........ovveeveeemeeeeeeeeeans

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

DATA— e . AEIRMA
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EVECD ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /75 """ ’
( ) RINA @

DMITTENTE I:l DESTINATARIO

J Gemoessiond . TAG20 . Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it NEeY Bl conre
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
891 del 21/08/201b 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MAGOOZ TAPPETO BAGE METALLIZED AL 2 89,90 172,80
MIQ, -
MAGI00 CASSETITA MEDICA PRIMO SOC- 1 38,00 38,00
CORSO COME ADEGUAMENTO
L35761 LAMPADA FLUORESCENTE A NEON 3 18,00 54,00
P022627 CONVERTITORE PER NEON 1 206,00 40,0 123,60
4779581 PLAFONIERA INTERNA PORTA 3 17,40 30,0 36,54
00486657 PORTA-LAMPADA 6 14,70 30,0 61,74
0622418 FANALINO POSTERIORE ROGSO 2 75,50 30,0 105,70

I 99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 8 20,20 30,0 113,12
LAMPADA 24V : 13 0,85 11,06
KIT~CAVO ELETTRICO FANALERIA INGOM 1 12,80 12,50
BRC LATERALE '
MATERTALE DI CONSUMO P/CARRCZZERIA 1 160,00 160,00
(PROBOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA i 10,00 10,00
(PER REVIGIONE K PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.156 DPR 633/72 1 66,79 66,72
(PER REVISIORE PERIODICA) :
PRECOLLAUDC 1 52,00 52,00
LAVORO DI REVIGIGNE FRENI
ABSE ANTERIORE E-POSTERIORE
CON BOSTITUZIONE SERIE.PASTI-
GLIE FRENO, PREPARAZIONE COH
RETTIFICA DEI DISCHI FRENO
RISULTATI CON SUPERFICI CRI- ‘

#k GEGUE #k
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

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

+Aspsiio.esteriors dei beni

—|Inizio Txasporio N Colli ...

data

ora

Firma 4a] Destinatarlo

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i daté ti nel nostro archivio ink 't aranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dal?;nri:.. e o D a:nministr; B0/06/ [0 o che i suoi dati sono conservall nel nostro i formatico e s; 0 u

. 8, Y tivg derfvante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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. AD. n° del Per sUpervisione
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. © del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEBILITA' 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 RESPOCNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... ettt ae e Prot...c.ivciiiereee e

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

ARATA e - JEIRMA _ .




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Ceoncesslons n. TAD2ZAO8
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
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Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo 'email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA GHE LAVORA -

P np
1’86\

Docnimento N.

821

Caod. Cliente

del 21/08/2015

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T.

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

SBA

COBPY ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZCO

SCONTO IMPORTO

STALLIZZATE.

STACCO CON -SOSTITUZIONE PINZA
ERENC ANTERIORE SX RISULTATA
CON DRIBEOSITIVI DI.SCORRIMENTO
GRIFPATI E LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
BARRA STABILIZZATRICE POSTE-
RIORE, PREPARAZIONE- SU BANCO
PRESGA . PER -ESTRAZIONE E SOSTI-
TUZIONE RELATIVI SILENTBLOCK
E BOCCOLE ELASTICHE RISULTATE
DEFORMATE E LOGORATE.

{ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI. RIMOZIONE ZORE DI
TEPPETO E PIANALE ESISTENTE
RIGULTATO AMMALORATO E DANNEG-
GIATO, PULIZIA E MOLATURA

DEI BAGAMENTI, APPLICAZIONE DI

RINFORZI A SALDARE CON" SUCCES-
SIVA MESSA IN-OPERA DI RUOVO

- PIANALE MULTISTRATO LEGNO BE-
* TULLA E TAPPETO A TINTA,

SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA-

16

14

Bk SEGUE Aok

20,00 320,00

20,00 80,00

20,00 280,00

‘Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Impenibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Boello

Spese Incasso

Imposta

Totals Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’T’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

‘Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto est;ﬁd;;..d.ei Beni

Inizio Trasporto

data ora

ers N Co.]_h g

Firma dei Destinatario

Al i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. i Fyoibizhesl i i dad ti nel tro archivio inft {41 SATEnDN Hlizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO QVEDOVUTO  dafia e socs “ S Heshante datia parmamo, chie § sl dad sono conservatl nel ngstro archivio informatico ¢ sarsnno utlizzat

alla ns. societft per uso amministra
© opporsi all'u

> i tivo derivante dslla ns. attivita. Ai sensi
tilizeo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




VI STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

-

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenﬂ:

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
vetifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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 ...... e Prot....cccoeiviiiiiiiiicen e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
< e dDATA e JEIRMA L
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Drocumento N,

821

Cad. Cliente DESTINATARIO

del  Z21/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Dacumento

FATTURA

N. Foglio

4 VIA C.BATTISTI 657

Part., Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO

00146330733

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

LITA” IMPIANTO ELETTRICO CON
SOSTITUZIONE FANALERIA E POR-
TALAMPADE NON FUNZIONANTI

CON CONNESSIONT RISULTATE OS-
SIDATE, SISTEMAZIONE FASCIO
CAVI ELETTRICI FANALERIA INGOM-
BRO PERIMETRALE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO DELLA
CARROZZERIA CON ‘STACCO/RIAT-
TACCO SPORTELLILATERALI DX

+ 8X RISULTATI AMMACCATI E
DEFORMATI, PREPARAZIONE SU
BANCO PER RADDRIZZATURA, STUC-
CATURA E SUCCESSIVA VERNICIATU-
RA A TINTA.

RIPRISTINO DISPOSITIVI DI
CHIUSURA SPORTELLI E-SERRAG-
GI DELLA SUPPORTERIA.

(ORE LAVORATIVE)

20,00

18 20,00

N. JVA,.ZQ.Z.:L...,..
Di REGISTR.2 8 SET 9015

DATA

160,00

360,00

Condizioni di Pagamen_éo
Cconle CONVENnuto

Banca di appoggio

21/08/15

Scadenze

| Totaie Merce Imponibile Imposta

6.087,08 1082,02

Totale Imponibile

4.985,07

4,918,48
" 68,79 15

4

Egcluso Art

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

1.082,02

Spese Incasso

Totale Documento €:

6.067,08

6.067,08

Trasporto a cura del -

DMIT’TENTE I:] DESTINATARIO g

! Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

|Aspettoesteripre deibend

Inizio Trasporto N._Colii

| Eima_gel D_e_sﬁinatario

data ora

CONTRIBYTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi allatilizzo degli stessi, se trath in violazione di leppe.

Al gensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono consetvati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns, societa per uso amministrativo derivante dalla ng, attivilh. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicinare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del persanale. _

Data scadenza pagamento

i

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
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. 2 del 0,9
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
]
PATA Ty [FRUADEER ABLE ~. - ILRESP. UNITA' TECNICA
/ : per supervisione
IL RESP. UNITA' C\({NTABILIT‘A E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe ﬁqnerws:one l
IDATA FIRM
91 0S|

t/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamze) 9 ﬂ ¢ 0 /4 ~

Data scadenza pagamento

ﬁs\% zo/%) WESWWSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigighe

DATA

FIRMA DEL RES T&SABILE

UNITA' AAGG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOB@QJk Gb/iiibf

Conferimento dei

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

Drt {ia
M 6(0/023 \/ﬁ\)\

ADATA -

JEIRMA .




prot. _ 15948 /UT Taranto, li 20.08.2015

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 591 - precollaudo e collaudo ¢/o DTT. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture”).
C.1.G. ZB315C0E43

In relazione al vs. preventivo n. 816 del 25/11/2014 dell’ importo di €
4.985,07 (assunto al protocollo aziendale n°® 15857 del 19/08/2015) riferito al
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.985,07 + IVA, finalizzato all’emissione della fattura.

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

-7 Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE {GENERALE
Ing. Giovanni|ligjatichecchia

— A — — —— S — —— — —

Socleld per Adoni con Soclo unlco soggetia a dfrezrone e coord.'numenfo da parfe del Comune di Tarante
Via C. Ballisi, 657 « 7412 Taranto «Tel, 099 73541 » Fax {99 7794247 s web: www.aomalfa.il «e-mall: amat@amatla.it elegal-maell: amot@pec.amatfo.it
Codice Fiscale, Paitita iva e N Iscrizione al Registro delle imprese di Taranlo: 00148330733 - Caplfale sociale: € 2.340.443,00 inferamente versate.

]



Commessa ) -60.0\23.

Tipo: 12

ACCIDENTALE

Data apertura 22/11/2014 08:59 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo™ (0591 Targa BA 257 YD Modello BREDAMENARINIBUS M240LU/4 |Km 367.009
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO YEICOLO : Totale:

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

27/11/14 134354 00004989

01/12/14 134.374 00004658

KIT REVISIONE PINZA FRENI 491
MERITOR 491
PINZA FRENO ME240 POST DX

1,00 € 257,40 € 0,00 € 257,40

1,00 €1.072,33 € 0,00 € 1.072,33

Totali € 132973
I
Dl P g2 oot frely

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.329,73
C0Sto CIclo PASSIVO.caesrsrresvsnsmssrsessssssssssnsssssnssssonns srasmssasasss € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.329,73
20/08/2015 ).$.6.0.0.9.6.6.6.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.9.0.0.6.0.0.9.0.6.0.0.0.9.0.0.9.4 pag. 1 di 1
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CEDENTE: Drtta, Dl:xn'.erm. Doemicifio g Resderza, Parda VA

OFFICINE PICHIERRI sn
- Riparazioni Veicoli Industriali
_Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA-(TA)
‘fal, 099 974A843 - Fax 029.9722049
Cod risS. G avr 2121220730

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 de110.081996 - DRR. 696 el 21.12.1996

N. g%6 del [th42| ?Q%J

a MEeZG:

3 vettore [[] cedents ﬁ\cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, DomicTa & Resaenza, Partta VA

AYIQ T SfA

LLIOGD Dt DESTINAZIONE (52 Chverso dallindiruzs el cegsionano) E VARIAZION]

UJA C.RATIK7) 651

D

Fl4so (/AN To

CAUSALE DEL TRASPORTD

V5. GRD. N pe 7 inconto

1) dt= ﬂ)ﬁQ/ZQ L D

QUANTITA

IMPORTO 3t

ASPERTO ES DE BEM

U($7Qr "90.3( e TOTALE €

VETTORE: Ditta, Demlicilio ¢ Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

il#ii

- | 1 | i

RN

77
] L cogefte oA FIRMA DEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto @ mezzo % ’)’ /[ b?
} 8 i ceSsionario 0 L,/f I 4 ’Q’D

ANNDTAZION] - VARIAZION)

nyMERO PROJRESSIMO ™ | FIRMA DEL CESSIONSAD A

1607CD33

{1) Salo In caso dl utilizzo In sestitimione defla cortifcazione fiscalz,
{2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, oef DLER. 443/5T e successive modificazion,

[



;o

frort - ATTENZIONE? ! .t

\ .
-\ | fogli dl questo boltettario sGna in carta chimica autoricalcante. R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . - .
W e T

DICHIARAZIONI' -~ * T

ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/1974, dell art. 1 del D, M '13.4, 79 e della Legge 132/1987\ T

A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRID; \ * . A T
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. so0 t S~

AN -~

Nl sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto chose in con 0’ pmpno nt

. dichiara che le seguenti cose sono (*): —ard S S - =
. VT R . -0 - =
0 di sua proprietd; T ‘I‘ . ! 7 odaesso elaborate trasformate. nparate /] Slmﬂl ’ ‘._
Q da esso prodotte o venduté; ' - \n tenute in deposrto in relazmne al contratto df deposuto [
0 prese in‘com’odato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
3
Q prese‘in locazione; Tt

Firma teggibile del titolare i
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO . _.)

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporte di cose in conto proprio n. B 2 =

dichiara che le Eeg.uenn‘ cose sono (*): T !
-

0 di sua proprigtd; _C_xpres‘e'in comodato; O prese in locazione; ,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigerze

e e oy . - .- .
; : - \ — P
Y LA = S i T
. oo . Firma |éggibile del titolare ~ ~ o
“(o del suo legale rappresentante)
> ' ‘\ . % TORL R .
- 1 AN !
(%) Dichiarore Fipotesi o le Ipotesi chericomoio. - N el tL b Lt

N.B - dichizrazicne B) va fatta anche nel caso che il trespoito, oftte ¢he essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quind; aggiunta a quella di cui alla Jettera A},



A

"

.
o
-

CEDENTE. Oizs, Dipentienza, Domciio o Residenza, Pariza NA
o

A ek ~

3
"~ Azienda per.|a Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

T, 099.73561 - Fax 09.7704247 _
i Partita Iva 00145330733

PRETTY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 der 14021996 - D.2R. 626 et 21.12.1095

NAD A3 Wi Al 2ol 4]

| a mezzo:
iﬁ cedente

[ vettore

[ cessionaric

LI0GO DI ESTAZIONE /8 dworso dalfchrzza del cessianaria) E VARAZION
v
2

,; -i

(£

CAUSALE DEL TRASPORTQ

L/,L',/Q A

QUANTITA

VS, 0AD. W

[ in como
.| O asalde

IMPGRTO *

Y sf?/( /fm?, /{u/ftf

foa&_mﬁéo

et

R

ASPETTO ESTERIORE DE] BEMN!

A ISTA

PORTO

TOTALE €

Ty

cedente

Consegna o inizio trasporto & mezzo

WH “ o, ok

ORA

27

cessionario

ANNOTAZION! - vARIAZIONI

MUVERQ PROGRESSRO™

651203033 (a)

{2) Al sensfgelfant. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢

FiRaA nshtssloumo // //’/
h-em zn .t

{1) Soko in casg di utiiizzo in sastituzione dell



ATTENZICNE: - -, RV

| fogll di questo botlettario sone in carta chnmca autorncalcanted RN -
Fer nen produrre involontarie trascrizioni, 5|-prega i compffaf’e e dlchlarazwm .
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. = & b0 T Ry

DICHIARAZIONI
ai sesl dellart. 39 della Legge 298/1074, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987 ¥ wy s
. ' - ‘.

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A %G 3. 500

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

0O di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione 2l contratto di depositc ¢

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

O prese in locazione;

Firma leggibile def titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE, D! COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conte proprio n. .
dichiara che e seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Qprese in comodato; [m] prese in locazione,

€ costituiscono trasparto oceasionale perle seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare {ipctesi o le ipotesl ¢ha ricorrono,
N.B. - Ladichiarazione B) va farta anche nel caso che [l tasparto, oltre che essere pecasionale, comprends cosa che rientrana fra quelle prevista nelta
licenza & va quind| aggiunta a quella di cul alta lettera A).



fr"\

——— AP—— - S— E—————— p— E— - — — —

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

BUS N. AZ. S\?i TARGATO

Ovvero
ALTRO:

™
DITTA: D QP C (o/(\, P N p

LAVORO: E)@M 4 Mﬂf?\

FATT. N, 594_ data 2/.['“ -/th

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. Qféf data 20[ (Dd’;é's N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N, A3 datalbddAl ; N. data
DOT ritomo N, 586 data Q2 424k : N. data
DDT rest. Ric. N.__ data___ _; N. data

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

e L5 aervne AB2DD  tore 6.06L07
sono state 2eguy£r' e in ponformita ai patti conirattual. /
Taranto ff ' 2/ /¢ \Sv

‘ Allegato 3

[L TECNICO INCARICATO ILCAPOC UNITA'...... .. N\ eeeeeen.
DI SEGUIRE | LAVORL. c.vveetviiiiieieiiieeeeceeene,
) -;Sncief;’.z p;r“AzJ'c'J.-n-ihcron -soclo ;mi.c;: s;ogéeﬂ'a. & direzi . e r; "'- am to da ;-;;:m.- Id-EI Coa.'nune df T-a.ran-;o- - S

Via C. boltist], 657 # 74121 Yaranto «Tel, 099 73551 eFax 099 7794247 eweb: www.amalla.ii «e-mall: amal@pec.amal.la,it
Codlce Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese df Toranlo; (0146330733 - Capifale soclole: € 5.497.272,00 interamente versato.
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\‘!#’““‘L’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \ {’V ®

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

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concasalann n, TAD22/99

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

izl N"J‘
S

RiNA ©)

150 900
Sislorin Guofia Cerlficato

1

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
892 del 21/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.15249/UT
DEL 20/08/2015
VS. C.I1.G. ZCC15C0E23 24 SET 2003
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 624
CON SOSTITUZIONE DI:
~A s 50463411 SUPPORTO ELASTICO MOTORE 2 210,00 10,0 378,00
seschizwamphaneacmatoe 504163413 SUPPORTO ELASTICO MOTORE 2 252,00 10,0 453,60
j‘{&% 3517.00 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA- 2 14,74 30,0 20,64
Prsg 2, MENTQ MOTORE
o T7SET2B 16681335 VITE TESTA ESAGONA 6 2,71 22,0 12,68
3| Reme Dkgilo T, 16680935 VITE TESTA ESAGONA 4 3,59 22,0 11,20
2% | Dirative Gonerale o 14822434 VITE TESTA ESAGONA INCAVA 8B 11,40 22,0 71,14
LF | Dieetoremunisialive L1 TA
o | mewehow O 500367406 TUBO ACQUA RAFFREDDAMENT 1 135,00 30,0 94,50
R Aepals S Coniralli ol
) Erprcef Mateling g MQLORE
el fewiinBade | o 17764992 COLLARE DI FISSAGGIO 10 3,52 19,0 28,51
@) BwodiSe2 ) URANTA LD7 QLIO MOTORE AL LT. 5 6,14 20,0 24,56
o] o Snee 0 TUTELA ANTIGELO PARAFLU® PURO AL L 12 7,50 20,0 72,00
URY Fwmetmee o TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 5 10,00 20,0 40,00
W smoraen Fran st ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
RAG  Uticio Regionera o 7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
SR 1 Mgl00 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 35,00 35,00
O 50 COME DA ADEGUAMENTO
MAGOO1 LAMPADA A NEON 24V 6 15,20 91,20
99486656 LAMPADA AD INCANDESCENZA 8 73,50 30,0 308,70
sk SEGUE %k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce [mponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE I:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Itestinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO QVE DOVUTO

dalla ns. sccietd per usc amministrativo

derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge,

Lei ha

o opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.

Ai sensi dell'art. i3 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati scno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
in: .y A. Al 3 i diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conhcosslone n. TAD22/99

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

PREMIO

ITALIA G

HE LAVORA

Membio delia F

s i\'_7
"@v‘b”

150 7001

RINA

edumﬂnnuﬁ

Sistama Cuclity Cerificato

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
892 del 21/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Patt. lva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
PLAFONIERE VANO PORTE
LAMPADA 24V Z21W 16 0,85 13,60
500356073 CINTURA DISABILE 1 158,00 18,0 127,98
5010015852 SERRATURA PORTA 1 75,00 20,0 60,00
5000588261 SFERA A SNODO PORTA 4 40,70 20,0 130,24
ROTOTRASLANTE
5010393067 DISTRIBUTORE PORTA ROTO 1 1.100,00 45,0 605,00
TRASLANTE i
503130400 SERIE DI RIPARAZIONE 1 153,00 20,0 122,40
CILINDRO OPERATORE APERT.PORTA
99430053 CALZATOIA YELICW i 48,50 10,0 87,30
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISEIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,72 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
CAMBIO, SCOLLEGAMENTC FASCIC
CAVI ELETTRICI E TUBAZIONE
CAMBIO PER SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE SUPPORTERIA MOTORE RI-
SULTATA DEFORMATA E LOGORATA.
SOSTITUZIONE TUBAZIONE IN
GOMMA IMPIANTC RAFFREDDAMENTO
MOTORE RISULTATA AMMATORATA
E INGOTTATTA NONCHE® RELATIVA

Ak SEGUE #k
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Bpese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I"I‘ENTE |:| 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 CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivie informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, A sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiornare, canceliare

rettificare
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“!%"E“‘.’" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥I_ j
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
ORI iR Contrada Commtlar!da', 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //ans

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Conesrslonan. TAVZIRY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it St R coreom
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

892 del 21/0B/201b 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
FASCETTERIA ED ELEMENTI DI FIS5-
SAGGIO.
{ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA IMPIANTO ENEUMATICO APER-
TURA/CHIUSURA PORTA ROTOTRASLAN-
TE NONCHE” ELIMINAZIONE LASCO
DISPOSITIVI DI ARTICOLAZICNE
DELLA STESSA CON SOSTITUZIONE
COMPONENTISTICA MECCANICA E
ENEUMATICA RISULTATA LOGORATA
E DIFETTOBA.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
LAVORC DI FREPARAZIONE PER RE-
VISIONE PERIODICA CON SOSTITU-
ZIONE LAMPADE NON FUNZIONANTI,
SISTEMAZIONE IMPIANTO ELETTRI-
CO E MONTAGGIO ACCESSORI D OB-
BLIGO DI BORDO.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
N. RIC. . IN.WA Z&70
DATA DI R=GiISTR.2.9_SET 2015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemiva
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.774 5 89
21/08/15 4_590,67 3.708,10 |22 815,78
Totale Imposta
66,73 $15| Escluso Art 815,78
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.580,67
Spese Incasso
4,590,867

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclezione di legge.

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostno archivio informatico € saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conosoere, aggiornare, cancellare rettifi

CAne




.1\

29/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
892 21/08/2015 624

54.02.0001 6.73

54.03.0001

| 5'3:29;&6@1%»3»

66,06,0008
155:29:0001: ART.15
AMMO 00
C.L.G. ZCC15COE23
COD.FOR. 21473
;00/IMPON.AMM.22%
)8,10{IMPON.22% |
3.708,10 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
815,78|IMPOSTA
4,590,67(TOTALE

V.G.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Y N IVECD ASTRA ITALIAPg!fgII.%VORA
m Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 r \
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ 5}}‘% &
Concsssiona n, TAR228 | Sito Internet: www.offisinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it k’ - o QUL Centertd
Documento K. — |Cod. Cliente DESTINATARIO
892 del 21/08/201b 1661 AM.AT. GPA -
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001486330733
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.15949/UT

DEL, 20/08/2015
V5. C.I.G. ZCC15CQEZ3

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 624
CON SOSTITUZIONE DI:

24 SET 2015 )

Spese Incasso

~ A 50463411 SUPPORTC ELASTICO MOTORE 2 210,00 10,0 378,00
esrhmugamarace 504163413 SUPPORTO ELASTICO MOTORE 2 252,00 10,0 453,60
){‘{&6@ 3517.00 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA- 2 14,74 30,0 20,64
MENTO MOTORE
17 SET.20% 18681335 VITE TESTA ESAGONA 8 2,71 22,0 12,68
b e Dekagalo T, 16680935 VITE TESTA ESAGONA 4 3,59 22,0 11,20
Howttore Generale 0 14822434 VITE TESTA ESAGONA INCAVA 8 11,40 22,0 71,14
Eiﬁr.%eangnislraIivo i TA
melnn O 500367406 TUBO ACQUA RAFFREDDAMENT 1 136,00 30,0 94,50
| Gmyace Haneig o MOTORE
{ ouwimiado o 17764992 COLLARE DI FISSAGGIO 10 3,52 19,0 28,51
%:@rdzi?!finsta. . r? URANTIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 5 6,14 20,0 24,56
e S O TUTELA ANTIGELO PARAFLU” PURO AL L 12 7,50 20,0 72,00
feomstmme o TUIELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 5 10,00 20,0 40,00]
oo Sen FrRm st ADESIVO LIMITE VELOCETA® 2 4,50, 9, 00|
Uficio Regicneria o 7977927 MARTELLETTQ FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
| S ita . MgiQ0 GASSETTA MEDICA PRIMO SOCCOR 1 35,00 35,00
© 50..COME DA ADEGUAMENTO
MAGOO1 LAMPADA A NEON 24V 6 15,20 91,20
99486656 LAMPADA AD INCANDESCENZA 6 73,50 30,0 308,70
%k SEGUE ok
Congdlizioni di Pagamento Bance. di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta
Totale Imposta
Spese Varie /Bollo

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’T’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data.——

N. Colli

DT —m

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns._societd per nso amministrativo

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dervante dalla ns. attviti, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, ageiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, s¢ tratt in violadone di legge.




=ADATA - IEIRMA . _ . ..

VIS8T

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE . Tt
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale.
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n® . del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
IDATA 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 RE.SPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dafi tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...... e | S

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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({OTORIZZAZIONE CIVILE

(EVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Cancessione n. TADZ2/88 |

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

Sito internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it

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

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

< A Mambio deﬂn?eﬂuunm%
£ RINA &
$ %

2L 10708 b contecrn

isocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
822 del 21/08/2015 1661 AM.A.T. BPA
ipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
~0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
- PLAFONIERE VANO PORTE
LAMPADA 24V Z1iW 16 0,85 13,60
500356073 CINTURA DISABILE 1 158,00 19,0 127,98
5010015852 SERRATURA PORTA 1 75,00 20,0 60,00
5000588261 SFERA A SHODO PORTA 4 40,70 20,0 130,24
ROTCTRASLANTE
5010393067 DISTRIBUTORE PORTA ROIO 1 1.100,00 45,0 805,00
TRASLANTE .
503130400 SERIE DI RIPARAZIONE 1 153,00 20,0 122,40
CILINDRO OPERATORE APERT.FORTA
98430053 CALZATOIA YELLOW 2 48,50 10,0 87,30
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA}
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 -1 66,79 66,79
{PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
CAMBIO, SCOLLEGAMENTO FAGCIO
CAVI ELETTRICI E TUBAZIONE
CAMBIO PER SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE SUPPORTERIA MOTORE RI-
| SULTATA DEFORMATA E LOGORATA.
SOSTITUZIORE TUBAZIONE IN
GOMMA IMPIANTO RAFFREDDAMENTO
MOTORE RISULTATA AMMATORATA
E INGOTTATTA NONCHE~ RELATIVA
sk SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta

" |Spese Incasso

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MIT'TENTE D DESTINATARIO

Variazicni di Destihazione

Laogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO0 OVE DOVUTD st e, 1 e L istontivg derivamis dai

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in viclazione di legpe-

La informiamo che i stot dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ sarannc utlizzat
a ns. atdvith, Al sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
vetifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

]

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

4

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnicl

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 ........oveeveeviveeeeeennnn. Prot.....cccoiiiiiiecii,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA . __JFIRMA __




gy
LT ﬂl’ _ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali
% & BWECD A BTRA |TA|.!AT|E§ ll.?\_vom
TOREATIONE Ve | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Gaga oot “ﬁ
(EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 C@ RINA S
Goneesalons n. TA0Z2E_| Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ S ot Contols
ocumento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
892 del 21/08/201% 1661 AM.AT. SPA
‘ipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIETI 857
‘art. lvafCod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
ZOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
- FASCETTERIA ED ELEMERTI DI FIS-
SAGGIO.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARIA IMPIANTO PNEUMATICO APER-
TURA/CHIUSURA PORTA ROTQOTRASLAN-
TE NONCHE® ELIMINAZIONE LASCO
DISPOSITIVI DI ARTICOLAZIONE
DELLA STESSA CON SOSTITUZIONE
COMPONENTISTICA MECCANICA E
PNEUMATICA RISULTATA LOGORATA
E DIFETTOSA.
{ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORC DI FREPARAZIONE PER RE- .
VISIONE PERIODICA CON SOSTITU-
ZIONE LAMPADE NON FUNZIONANTI,
SISTEMAZIONE IMPIANTO ELETTRI-
€0 E MONTAGGIO ACCESSORI D"OB-
BLIGO DI BORDO. _
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
N.RIC. ... IN.WA L 642 ]
DATA DI Re=GISTR.2 8 _SET 2015 |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenutg 5.774.80
21/08/15 Scadf.:gzedm 590 . 67 Totale Merce lmpomblleS . 708 ] 10 ZMZ Imposta 815 ] 78
Totale Imposta
. 66,72 P$15| Escluso Art 815,78
.. |Spese Varie/Bollo N
Totale Documento €:
4.590,67
.| Spese Incasso
4,590,67

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

DM!T"E‘ENTE D DESTINATARIO

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colli

data

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO é‘ang“:“"‘“é“m I e DL 1O e ive derhantc
0 opp

rsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di leges.

. La informiamo che i suoi dati sono conservat,

dalla ns. attivita. Ai sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, Carx

nel npstro archivio informatico e saranno utilizzat

rettificare




--~JDATA - ——. _JFIRNA .

| LI B

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST! UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale.
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® de!
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n" del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

.:‘j

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quanfita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA é‘
Delib. C.A. n. ; del@ E
7
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. CA N del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
PN
data scadenza di pagamento pre;ﬂnta P DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
) L fn i
2015 ' ' per supervisione
L ——
IL RESP. UNITA' CONTABILKTA" E BILANCIO, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupkrvision /
0105-1p| >0 ot

' \/ / . UFFICIO TECNICO

vetrifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento —
verifica dati tecnici 2 M 4*'}
Data scadenza pagamento /ff/{“q / FIRMAF“R\ PONSAB]LE
/2) ,

DATA FIRMA IL RESPONSABILE LJlTA' TECNICA
per super

DATA FIRMA DEL RE

] 11 4

UNITA" AA.GG, E PP.RR. NGTE: .
verifica conferimento incarico /A’\ @K/(J(/R_L { PA~A M/Q
Conferimentodel .............coceeeeeiienn Prot......cc.ceeiieciiinnnnns /U\ ?— f { / 'p j A

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




- S.p.A,
Azionda per lo Mobilitd noll'Arca di Toronto

prot. 15949 /UT Taranto, li 20.08.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049
OGGETTO: BUS 624 - precollaudo e collaudo c/o DTT. (Autorizzazione ai sensi

dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G. ZCC15C0E23

In relazione al vs. preventivo n. 499 del 11/08/2014 dell’ importo di €
3.774,89 (assunto al protocolio aziendale n® 15858 del 19/08/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
3.774,89 + 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 oqqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

1L DIRETTORE (BENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

P —————— - - — — —— ————— e ——— —
Socletd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 ¢ 7412] Taranto «Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.amatiail e-mail: amat@amaltta.it =legal-mail: amatepec.amat.to.it
Codlce Flscale, Pardila iva e N° Iseritlone ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato,



CEDENTE: Dvza, Dipendenza, Domiciso 0 Resaenza, Paria NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
UFFl CINE PICHIE RRI s (D.d.t)} orr 472 det 14.08.1996 - DR 695 del 20.12.1995

" Riparazioni Veicoli Industriali
reda Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) 3 ‘LL
CTOQL 0599746843 - Fax 099.9722049 N. f.,g_ « |0 lQ?| oA
Cod. Fisc. o P. VA 02151920739 & mez:

] vettere ] cedente mcessionario

CESSIONARIO: Dhtta, Dxpendenza, Dormicito @ Rewdenza, Partta VA LUOGC B DESTRAZIGNE {52 dverss dellindinzo del cessaongso) E VARIAZION)

AreT  SPA ﬁ
va CpeTTiST 663 DI I7
ITA‘ Cy zo Nne uané) — IMPT ::)
4| Us. Av20h0S Ar 506 |
T
/ !
_— -

m,é— VIS/A I |7 |romee '

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza \ DATA E ORA DEL RITIRO

et
’|||l|||

]
C_og'segna o inizio trasporto a mezzo %ﬁ%% 586‘@4 ‘rl@% 45 M%’

YAZIGNI - VARIAZIONS HUMERQD PROGRESSVD @ | FIRMA DEL CESSIINARID
\

{1) Soto in casoe df utlizo in sostituzione della certifcazions fistale,
1607CD33 {2) Al sensi delfant, 3, comma 2, oel D.ER, 441/97 ¢ successie modificazion/.



o~ ., ATTENZIONE: - _— :

* | fogli di ques’to bollettario sono in carta chimica autoncalcante T s

Per non produrre involontarie trascrizioni, :si prega di compllare le dtchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

LN - P
Y

l * i o
DICHIARAZIONI o ' !
ai sen51 dell art. 39 della Legge 298/1974, dell art1 del D.M: 13 4 79 e dalla Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . N

PER UN PESO COMPLESSIVQ A FIEND CARICO SUPERIORE A KE3S00 <
- ..‘\
e * 7

It sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose |n conto propno n..
dichiara che le seguenti cose sono (*): . -

- \ -
G
R P . ——— -

0 di sua proprietd; o . R .o da{esso qlaborale. trasfqnnatg.:,.riparate o0 simili;
0 da esso prodotte o vendute; - < 0 tenute in deposito in reldzione al contratto di deposito o
0 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Q prese In locazione; * .
\

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO. OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

I} sottostritto, titolare di licenza allautotrasporto di.cose in conto proprio n.

dichiara che le $eguenti cose s0nQ (*);
1

O di sua proprieta; G prese in comodato; 0 prese in locazione;
; N

i
e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze !

. Firma ieggibile ¢2f titolare
(o del suo legale rappresentante)

v - .

(*)amammnpmeslolelpommenm - Sl

N.B - dichiarazione B) va fatta a.nche.nel casa.che it uaspomu oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefta licenza e va quindi aggiuma a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita 1A,

J -

:. . AZIENDA PER €A MOBIL T

~8TNELL AREA O TARANTO
za Via C. Battisti, 657 - TARANTO
- Tel. 099.73561 - Fax 7794247
r - PuLIVA 00585380735

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{Dudt.) oer 472 i 1408096 - DR 696 0ol 21121006

AT W OlcsiZed ]

a.mezzo:
] vettore [ cedente ¥ cessionario

-, .CESSIONARIO: Dinta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
M

DA PicHiERR

LUOGY D1 GESTINAZIONE (se divarse dalfindirizzo del cessionano) £ VARIAZIONt

DE N

LIDA Contmen >l (B i
N sx M -Tp- |

. HUS 47

' D; in conto

[] -asaldo

DESCRIZIONE DEI BEN| {patiira e qualitd)

JPBS AU 6L S

L2001 Carts (0 STEATr0 WA

Z2 AV R Yo Y

/ - f ’ ‘-" I
/ ; [ 3 S & v, . \
/ ”
#SPETTO ESTERIDRE DEI BEMI N. COLL PESD KG PORTO
) TOTALE €
ORE. D Do o d ¥ 0 D RO

I'I[I

L

Consegna o inizio trasporte a mezzo

cedonte [P
cessionario , é I{)c?

¥ /
I/ﬁu IZ{Q HR%NDUCEME ////L/(

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

HUMERD PROGRESSNVO = Wuﬂczssrommo /f [
$riil iy /,/

651203033 fa)

(1) Solo in caso di utiizzo % soSttuzione della cerificaoE fistale.
(2) Al sens! deffan. 3, comma 2 del D.BR. 441/57 e siicoessive modinicazioni’

i s e e

b
3
L
-

i




*

Y

ATTENZ!ONE;
| fogly d| questo bollettarlo sono in carta chimica autorlcalcante

L

T
]

LI

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlal'azmnl '

AL RN

. T

sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco..,

PR T S TRNCA T I RO
e DICHIARAZIONI' =~ = | .
ai sensn dell'art. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 .

LS

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO

e

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 » - -

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio Ay _ !
dichiara che le seguenn cose sono (*): , .

{ r
0 di sua proprietd; m} da £ss0 eraborate. Lrasfonnate. riparate o similf;
O da esso prodotte o vendute; . N o lenute in deposito in relazione aI contratio di depesito.o
QO prese in comodato; } . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese In logaziong; + + - YN F N PR R INE A
Firma Iegglbne del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B} TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A G 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*)

0O di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese In locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggiblle del titotare: =~ * -,

(o del suo legale rappresentante) -

{*) Dichiarare Ipetesi o k2 Ipotesi che sigorrano,

N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparte, oltre che essere ogeasionale, comprende case che rientrano fra quele previste nella
4 ., licenzagva qulndl 8gglunta a quelia di cul-alla lettera A).

-

1



Comn;gssa . 56.49%

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data apertura (2/08/2014 12:39 | Data chiusura  11/08/2014 10:02

Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0624 Targa EM 445 PE Modello AGORA - PS09D1 68 Km 323.155
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. SPA,

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

11/08/14 133.419 00001165

RACCORDO GIUNZIONE DRITTO

1,00 € 11,99 € 0,00 € 11,99

COMPLETO DA 22
12/08/14 133.430 00001030 TUBO FLESSIBILE ARIA CITYCLASS 1,00 € 58,57 € 0,00 € 58,57
. Totali € 70,56
’
\ v m AA/\
SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 70,56
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 70,56
-
20/08/2015 ) 9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢80.6.60000.0006008.0.60.9.69.0.0.01 pag. 1 di 1]




. F7 & : SP.A.
* . Aziendo per la Mobilitd nell'Arec di Toronto 0 M\

S€htz2
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORQO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ‘CZ 4 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \’)(E/{NW"— 1 .
LAVORO: &XPMD A W@ ‘Z} Py

FATT.N. QQZ data 2V K 15

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord.lavori N 5 g &-? dc:fo?D A data
Ord.ricambi N.__ dafa__ ; N. data

DOT andata N. €13} date@-08 /.Mr N, data
DDT ritorno N._343  data@ K-l ; N, data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 2 4FL €Y oirevac SIS 7 tote 40‘?@ 74

sono state ese gim ac{anform;fa ai dofn contrattuali.

Taranto li

IL TECNICO INCARICATO [L CAPO UNITA' ... e
DISEGUIRE | LAVORL. ...,

— - — o . — - - T ——

Socield per Azion! con Soclo unico soggetla a direzi e dinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Batlistl, 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatta.lt «e-mail: amat@pec.amat.ta.if
Codlce Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regishro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Capifale sociale; € 5.497.272,00 interamente versalo,
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(7
\“ '"“9” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORLIZATA
Centoaslons n, TA022/99

Documento N.

OFFICINE PICHIERRI..

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mernbeo dolla Fedanazone CRG

RINA ©

Cod. Cliente DESTINATARIO
del 21/08/2015 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento
FATTU

N. Foglio

1 VIA C.BATTISTI €57

Part. Iva/Ced. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO 18 SET. 20%

00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Condizioni di Pagamento

V5. PROT.15886/UT
DEL 21/08/2015
V5. C.I.G.ZE41502837

TRASPORTO DEL VOSTRQ AUTOBUS
A7 646 IN PANNE DA VOSTRO
STABILIMENTO AMAT TARANTO A
OFFICINE PICHIERRI SAVA.

—~— g e iV
FEY]
Azionda per 1 pioiita nef'area d Tarants

430,00 430,00

Pret.n,

T. 2075

Emmre Dikegen
Dicettore: Generate

DA Citeltore AmaniT¥ e
DT Qirettore fooeo
UAP Agpatti {Comrardt
UCM Commercisee { Hedeing
UCH  Contabieta Blaooe
UES Esermiziol Soda

WS Infematical Maxshca
UMT  Manutenzone § TaoRa
URU  Risorse Umane

UAG AflariGen PPRR. SBHSTRY
RAG  Utficn Ragonera
STQ Stafi Quaita

del

AD
DG

pononoaonpoapoon

gion

come convenuto

Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

21/08/15

Trasporto a cura del

— 430,00
524, 80 Totale Merce Imponibile 430 , 00 ﬁb Imposta 94 ] 60

Totale Imposta

94,60

Spese Varie/Bollo

Totale Documesnto €:

524,60

N. RIG.
DATA DI H

N. IVA £ 40
STR2.8 . SET-2015.

Spese Incasso

EGi

524,60

|:|MITTENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luago di Destinazione

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore dei beni

Firma del Conducente

Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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
daJIa ns, societi S0 atnminis

per trativo derivante daila ns, attivitd. Ai sensi della legge, Lei ho diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
oppoarsi all’atilizzo degh stessi, se tratt in violazione di legge,




a4
(74 Y
A
\\ E&*f vzns‘&‘ éA’
o 8 <
. HUEQ@ m sTm A ITAL!AF(?:SII.?WOHA
TR CvE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
CTET) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e L=
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concosslona n. TAG2ZSD . Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Sera S ceee
Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
893 del 21/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
1 VIA C.BATTISTI 657
Fart. va/Cod. v, 74100 TARANTO 18 SET. 2015
00146330733 00146330733
COR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15886/UT

DEL 21/08/2015
VE. C.I.G.ZE415C2837

TRASPORTO DEL VOSTRO AUTOBUS
A7 648 IN PANNE DA VOSTRO
STABILIMENTO AMAT TARANTO A
OFFICINE PICHIERRI SAVA.
e 1 430,00 430,00

Azienda per 12 nutida nellarea di Taranto

o~

Proi.n.

w1

.01
del

AD  Ammoe Delegen

NG UietoeGenesale
DA Ditetiore Smmeisitn
DT Oiretice Tegweo

VAP Appatli (et
UCN Gommeniae (- Hezing
UCH  Contatidts Blaccer
UES Esemen(Sosa

Us  Infwmticnl Rishc
UMT  Mangenrrone Fsoncd
URY Risorse Uimane.

UAG Aflai Gen. PPRR. STRISIRY

poponopoanan

=]

RAG  Lifficis Ragoneda ]
STQ St Guaktd a
a3
C%’rgirgiémi C’?éi’?\%%?ﬁ? 00 o Banca di appoggio Totale Impenibile
- — 430,00
Scadenze Totale Merce Imponibile Imposta ?
21/08/15 524,60 e 430,00 |45 94,60
o . A Totale Imposta
94,60
Spese Varie /Bollo

Totale Documento €:

N RIC. N.VA 240 524,60
DATA DI HEGISTR2 8_SET.2015...

Spese Incasso

524,60

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto-esteriore dei beni

-Hnizio Trasporto’ N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO 3: sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lo informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat

alla ns, sotictd per use ammninistratve derivante dally ns. attivith. Al sensi delia legze, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, sc tratt in viclazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

T

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.|Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. t del
DATA FIRMA W
P wlof
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
DA;A 9015 FIRMA DEL R /55 W)’ IL RESP. UNITA' TECNICA
Per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA'E ,LAN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ers perVISane /
DATA iR
0 -0S 1 T M |
UFFICIO TECNICO

\J

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FJata scadenza pagamento ( ) 2 %4/@ /4 ~
DATA A M é FIRMA@?EU}ESPONSABIL’E

DATA FIRMA " 1L RESPONSABILEUNITA' TECNICA
per supgnyisione
DATA FIRMA DEL K 5 PONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: v \

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA-— —— - JFIRMA




.\-"i

i - Azionda por la Mobilitd nell'Area di Taraato
* Prot. 15886 _/UT Taranto [_21.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 241/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A MEZZIO DI CARRELLONE .
CIG ZE415C2837

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 430,00 + IVA, relativo dl
trasporto effettuato in data 14.08.2015 con D.d.T. n. 520.

Il Direttore gginerale
Ing. Giovanni Mfiliichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine ol esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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- SpA
Azlonda por lo Mabilité noll’Area di Taronto

<

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. 6,/{ é TARGATO

QOvvero
ALTRO;

DITTA: ﬁ) W(A-JU""\-
LAVORO: %?l@’{i)%d\b Carn @WM’\J

FATT. N. &)93 data pr( DJ[%J\

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data

Crd. lavori N/ﬁg-(ﬁf £ data % f//Odf’ /4) N. data
Ord. ricambi  N. data . o N data

DDT andata N. S’?p do’ro/;f /édotﬁr N. data

DDT ritorne N. _ data ;N data

DDT rest. Ric. N. data . N data

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

€ /20@0 oltre IVA € Eééo Tof€ 24 60

Jelgle) sfofe/esegu:fe in conformita ai p{om contrattuali.
Taranto li @4 ((7 ?//[/Y

IL TECNICO INCARICATO
DISEGUIRE I LAVORI....viveiniiiieriinninnenenen

Soc!efa per Azioni con Soclo un.lco soggeﬂa a direzione e coordfnamen!o da pcme del Comune di Taranfo
Via C. Baltish, 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 aweb: www.amal.la.if ee-mail: amat@pec.amatialt
Codice Fiscale, Pardita lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese df Terante; 00146330733 - Copilole soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato,



