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.AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammlmstrauva 74100 TARANTO - Via C. Balusll 657
Telefono 09973561 (5 linee urb.'me) Fax 0997794247

" Codice fiscale, Partita IVA en® di i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capl!a Sociale sottoscritto: €.5.497. 272 00 wCapitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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« , o - T ORDINATIVO DI PAGAMENTO %~~~
“/  GESTIONE | ESERCIZIO".| N.ORDINATIVO | ' DATA COD.CASSA l COD cassa. | [ IMPORTO ORDINATIVO |
0 725 2ospote| - 4 | e 27.494,53
A - ; > l [
[ B
-iL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
JPAGHERA'

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

«A FAVORE DI:

A 74028 SAVA (TA)
' Partita IVA: 02151920739

CC03.18;21.473

‘DICONSI BURO: véntisettemilaquattrocentonovantaquattro,53

¥ PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
.. - "7 BANCA CARIME $.P.A.XXXXXXXXXX

C‘AUSALE DEL PAGAMENTO

[BAN: IT78Q03067790400000000609 19

®

ISTALLAZIONE TELECAMERE BUS AZ.648

FAGAW&'O FQ"‘}' EN

L

Z281576EA1, 796 CIG Z08159C5E35,

SBG
254 354 CIG 285141639B 396 CIG Z331450D62, 481/01, 781 CIG

- AGEINFC QFIL\S

797 CIG ZGA15904DB 798 CIG

| Z1A159C4DD, 799 €IG Z75159C4EL, 826 CIG Z821576FSB IMPORTO LORDO . 27.494.53
/ }{TOTALE RITENUTE € 0,00
j . ——— —— e
} IMPORTO € 27.494,53
; vk —— R '
~ A A0 T e PASCATDI SR !
: ; | ¢ ASph -
+ il j‘b Flrfale d] T ranto P ) ‘E L]
2 Y
7
J.;Ui
CASSA’ U CASSA
IMPORTO LORDO € 2749453
RISULTANZE - —- T —- e e
'|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
) . P € 0,06 T T
ESTREWI DELIBERA_ PROG. ORDINATIVI EMESSI _ o
- 63/09 - NP 2015 DISPONIBILITA' € : 0,00

CONJTABILITA’

4

IL DIRIGENTE AMM.VO

IL PRE,
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gBANCA MONTE DEI PQéCHI DI SIENA SPA

tFILIALE 9601 TARANTD T W e
2 IBAN BENEF}CIARIO fT78Q0306779040000000060919 T,
2 NR.SCT: .. 155159033 CRO: 91011713989 ~

EDATA ORDINE: 04.05.2016
TRANSACTION “ID: Al01l 1713989010304815801 158001 T

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
, VIA CESARE BATTISTI 657 -
. TARANTO
BANCA, DEST: _ BANCA CARIME, SPA c/0 U
" sAvA ¢ - TA I

i MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 06.05.2016

IMPORTO: 27.494,53 -
NOTE: FATT 254 CIG 2261305859 “FATT 396 CI
MANDATO NUM. 725

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Parfita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale qnlt(k)scnlto € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

| . ORDINATIVO DI PAGAMENTO |
': ‘GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ' COD CASSA - COD.CASSA

----- e e

0 725 02/05/2016 Coe

IMPORTO ORDINATIVO
€ 27.494,53

SN S

% Y IL CASSIERE | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

4 PAGHERA’
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO |. . #
A FAVORE DI: S8 7 ter Km. 16
'.~ " 74028 SAVA (TA)

Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

-1

‘ -D[C(-)I\‘T_ISI EURO: ventisettemilaquattrocentonovantaquattro,53

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

el W PR S

CAUSALE DEL PAGAMENTO

'lS”i‘ALLAZ'ION’E TELECAMERE BUS AZ.648

Pfs}%’qgoi;&y EN - p e T /;'CAG- ZJ53eqras PR

: 254, 354 CIG 7851416398, 396 CIG Z331450D62; 481701, 781 CIG " » SRSV
~1Z281576EA1, 796 CIG ZOSISQCSES 797 CIG Z6A159C4DB, 798 CIG : i ‘
* |Z1A159CADD, 799 CIG Z75159CAE], 826 CIG Z821576F5B IMPORTO LORDO ) o7 49853

- T =

+

R S .
PR N ﬁ-'{_'OTALE RITENUTE € 59’00

\ fl - — —

Y e IMPORTO € 27.494,53

Lo -1DENTTF1C
o mcmsm%%w,

oo CASSA : CASSA

IMPORTO LORDO € 27.494,53 :

sl RISULTANZE e
: DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00

' ' R ——

e € 0,00
i ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESS[ ,

1163/09 - NP 2015 o DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VQ, IL DIRETTORE
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Equitatls Servizl Spa
é Equitalia

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

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

Codice Utente: TAALT(072

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

Equitalla Servizl 5.p.A., gla cnc costituito can D.P.R. 2 agosto 1952, n, 1141 ¢ successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalla in

-per agll artt, 12 ¢ 24 ded decreto del D.P.R, 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, o dall'art.
2, comma 1, dal Dacreto 22 ottobre 1999 del Direttore Ganerale del Dipartimento delie Entrate dol Minlstero delle Finanze - dei dati occorrent] allo svolgimanto dalle attivith dl verliica
praviste dalte citate clrcofari.
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{403, OFFICINE PICHIERRI..

R (R LY 4
\\‘_ ens .”, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
lveco ASTRA ITALIAPgHE;ﬂllS\VOHA
ORI AZIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
MDD Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //als Mm’”’m"““‘""%
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Concasslona n. TAC22A99 Sito internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S S G oty
Documernto N. Cod. Cliente DESTINATARIO
254 del 17/03/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 1 VIA C.BATTIRTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO | 3 g;p;m’ro,,ﬁ,_ IMPORTO
AR AT K]

TRASPORTO "ECCEZIONALE™ VOSTRO
AUTORUG AZ 577 IN PAMNE DA STA
BILIMENTD AMAT-TARANTO A OFFI-
CINE PICHIERRLI SAVA. :
1 430,00 430,00

RIF. V5. PROT.4194/UT

DEL 04/03/2015
RIF. V5. C.I.G. Z261305B59 ~AmAL

AL I PR 3 TG el arg Teranio

v
09 AFi. 207

=
A

AN Domaanmiza / Marketng s
7 ConstitaBiomdo [
UES Esarmzio/ Sosta L
WS hfosseaiSubsica

I3 Hoedavang ; .
Lo Sq! o el Tecrica
" Pl i o
N. RlC_"__'_____"m"___' N- IVA,,,_.{Q.Q..ﬁ...- ;}.'w,n I F A amsTRY
MR ] RE Lt Sogonena :
DATA DI REGISTR. 1_3.APR._2m% S i oy o
-
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
cone convenuto
Scadenze Totale Merce [mponibile Al, |Imposta 430"00
17/03/15 524,60 430,00 |22 94,60
Totale Imposta
24,60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
524,60
Spese Incasso
544,60
Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMIT‘I‘ENTE‘. D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
inistrativo derivante dalla ns, attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUITO  dailn . socicth per nso arministrative devwante daia
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

U ML gn v G e e e Ry Gmam esh W a
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L-‘%,E’W!;lr!ﬂ%éi“ ‘ G S rl
~= = - Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali ‘ Z®
y MEE@ ﬁ% g F E ﬁ} HALIAPII‘?:E:EWOFIA
HOTOREZ AT E S Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T —
Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 5\
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &5
Canconalons n, TAD22ES Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it St s Cantecta ’
Jecumento N. . . Cod. Cliente DESTINATARIO )
o4 del 17/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
“ipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
3art. vaCod. Fisc, 74100 TARANTOD
Q0146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.. ' PREZzO | 3 BPENTO,,. .. IMPORTO
7
TRASPORTO “ECCEZIONALE™ VOSTRD uia
AUTORUS AZ 577 IN PAMHE D& STA
BILIMENT) AMAT-TARANTO A OQFFI-
CINE PICHIERRI SEYE.
1 430,00 430,00
RIF. V5. PROT.4124/UT
DEL 04/03/2015 n
RIF. V8. C.I.G. Z261305859 . _“7%@%@? o
IR L2 Ml vl res. di Teranic
_____ s

L

L. o0
N, RIC. TN VA_J02F.]

DATA DI REGISTA. | 3 APR. 20w

T
SEHES

Zondizioni di Pagamento

Come convenato

Banca di appoggio

Totale Imponibile

3 ¥
Scadenze Totale Merce Imponibile Ail. Imposta 4k » (L}
17703718 024,60 430,00 |2 94,60
Totale Imposta
24,60
Spese Varie/Bollo
Totale Documenta €:
524 6
Spese lncasso
524,60

Yrasporio a cura del

MITTENTE D DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luoego di Destinazione

Causale dej Trasporto

Firmsa del Conducente

Aspstto esteriore dei beni

Inizio Trasporte N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

COHTRIBUTO COI; Al ASSOLTO OVE DOVUTO Sza!?:n:; dégc;?mlﬂ del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo cae i suol dat sono conseyvatli nel nostro archivio informatico e sarenno wtilizzati

Per uso amministrativo derivante dalla

4 NG, attivitz. Al sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificares

© opporsi all'utli2zo degli stessi, s¢ tratt in violezione di legee.




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° def
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 quanfita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. )) deloj
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
’ per supervisione
 ILRESP.UNITA cONTkgrﬁlTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsmne

DATA

OL-0S Wb

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame’& (L} / ' A///L )

Data scadenza pagamento

D/érg ﬁ&, ﬁ/ S‘ FIR%RFAE‘/;F\’ONSABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILH JNITA' TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico <) rfoMouner e (L DET B! @wELLo
Conferimentodel ............cvvvvennvnn.n.. Prot.....ccc.cccvvvevenrvnnnn. CLATIVO AL TEASPoRTS ' B2 NR 5‘4‘6

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Sive A AvaT 1L 82005 b 444

DATA FIRMA

LA FatTiuerse ! crouibREUE

2

—==b




Azienda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

prot. 4194 /UT Taranto, li 04.03.2015
Lavoro n° 11

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 577 - trasporto con carrellone da Deposito AMAT a Officine
Pichierri. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z261305B59

In relazione al vs. preventivo N. 36 dellimporto di € 430,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 1645 del 27.01.2015) riferito al trasporto
gia effettuato e descritto in oggetto, si emette ordine per un importo di €
430,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura. '

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

emissione della fattura.

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

regorio Paurini

OI\ IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

—

Soclel& per Azloni con Soclo unlco soggelta a direzione e coordinamenfo da parfe def Comune di Taranto
Via . Baliisti, 657 ¢ 74121 Taranlo = Tel. G99 73561 « Fax 099 7794247 « web; www.amalta.il +e-maoil: amat@amal.ta.if «fegal-mail: gmat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Regisro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2,340.463,00 Inferamente versato.
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SpA
Azxienda por fo Mobilitd noll'Areo di Toranto

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: T( "/C\N
LAVORO: YM Q%UKD TIN %UM\@

FATT. N. 2~CZ( data f-l)j/@f)ﬂ F

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori A 'ﬁfé data 4“ [Z E\l data
Ord. ricambi  N. data . data
DDT andata N.z ; Z data 0? -'\ N. data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest, Ric. N. data 7 N data

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

43‘0 0o oHre!VA€f4{/D Tot. € ,ﬁ\fé 6@

sono stateleseguite in conformitd ai pofn contrattual,
Taranto i Z 8/7&2/%5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..o
DI SEGUIRE [ LAVORI.....ceiiiiiiiiinciniirinrenens

Socl‘et& per Aﬂonf con Socio unfco soggeﬂa a ditezione e coardinamento da pcm‘e del Comune di Taranto
Vig C. Balllsti, 657 e 7412] Taranto eTel. 099 73551 eFax 099 7794247 eweb: www.amalla.it »e-mali: gmal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizone al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00148330733 - Capilale soclale: € 5.497.272.00 interamente versalo.
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OFFICINA AUTQRIZZATA
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#10% OFFICINE PICHIERRIL..
{g‘ srl &
*’ “‘“' I Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali RS
I" Eco A ST R A ITAUAPgIEELDAVOHA
T IR TONECIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T ————
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /i \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 #X) RINA @

Congceaslone n. TAG22/59

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

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO ]
254 del  14/04/2015 1661 A.M.A.T. SEA ...
Tipo Decumento N. Foglio 18 4%
FATTUEA 1 VIA C.BATTIETI 657 o= n.
Part, Tva/Cad, Fiso, 74100 TARANTO 21-0h- zp,fg
001463530733 00146330753 17 to s
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO scom*o: s “““"Iﬁl}iﬂPORTO tJ
RIF. VS. PROT.5719/UT ;i»mg SpEo o
DEL 13/04/2015 l:%i J‘"’r‘ﬂr.,:-"ln:uitf:ﬁike"ng o
RIF. N5. C.I.G.ZB5141639B 114 v ConomBence O
RIF. V5. DOT N.298 TG, 2p95 07 fomehitela
DEL 10/04/3015 ' I:ed_r ir:;f‘.r‘,trcafStahsﬁqa [
RIF. NS. DDT N.165 ) i o
DEL 14/04/2015 5 ot PP TR
LAVORL SUL Vo AUTOBUS IVECD CITY- BA3 Ui Regianena -
CLASS AZ479 OON HSTITUZIGHE D ST Siefl Duslig Im|
ENEUMATIC) AMTERIORE 2 i
(FORNITO DALL ENTE)
2804081 SERIE SEGMERTI FRERO ASSE 1 704,16 40,0 422,51
POSTERIORE
RETTIFICA TAHMEURO FRERO A 30,00 60,00
42539439 INDICATORE DI USURA FRERI 2 42,07 19,0 68,15
93161935 KIT-PARTICOLARI DIVERSI 2 204,28 40,0 365,15
FRENO A TAMBURO
42541681 SERIE MOLLE RICHIAMO GA- 1 232,33 40,0 139,40
NASCE FRENO
472502165 BOCCOLA PERNC A CHIAVE 2 106,91 30,0 148,67
Bl REGISTRAZIONE
040060895 SPORTELLO LATERALE ANT.D 1 215,57 18,0 174,61
5040065001 SPORTELLO POSTERIORE DX 1 178,80 19,0 145,72
42541664 RIPARQ PORTA ROUTO-TRASLAN 4 103,83 19,0 336,41
TE
1977927 HARTELLETTO FRANGIVETRQ 3 26.73 10,0 12,17
% GEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
: Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data, ora

CONTRIBYTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dalla s

i senst del.lan 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suot dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno uhhmaﬁ

PPOrs: rsi al.l’uh.l.lzzo degli stesal, se tratti in violazione di legge.

per usg amministrativo denvante dalla ns. attvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancel
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»v4 s OFFICINE PICHIERRI..

\“ imﬁv"’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVEco ASTRA I'TALIAPg:F'.ﬂIl.?\VOM
OTORIZZAZIONE CIVE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”'"""“""“"’“’”“%

REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. e Parfita [VA 02151920739 ,‘ RINA &

Concesaions n. TA0ZZES | - Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i Sl iz Exreat

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

254 del  14/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA P4 VIA C.BATTIGSTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
0146330733 Q0146370733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MAG30C CASSETTA MEDICA PRIMO SCGCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMERTO
500356073 CINTURA SICUREZZA DISA- 1 159,02 19,0 128,81
BiLI
99441274 FANALE RETROMARCIA 1 80,98 30,0 63,682
09441286 FANALE INGOMBRO LATERALE 5 20,77 30,0 72,70
29466656 LAMPADA GRADIRO PORTA 3 17,10 18,0 187,35
80486657 PORTA-LAMPADA 7 15,11 18,0 85,67
14146280 TAMPADA 24V 21W 17 1,83 30,0 21,78
14152180 LAMPADA AD INCANDEECNZA 4 18,80 30,0 52,92
24V
136761 LAMPADA A NEON 24V 4 19.350 78,00
425625610 CORVERTITORE PER NECOH 2 385,50 40,0 462,60
90450864 5PAZZOLA TERGICRISTALLO 2 74,02 30,0 103,63
MATERIALE DI CONBUMO P/CARROZZERIA 1 83,00 ' 83,00
(FRODOTTI STARDOX)
SPESE DI AGENZIA - 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,78 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDC CON POSA E RIMOZIO-
NE DA PONTE MOBILE PER VERIFIC
INTEGRITA™ ORGANI E COHPONENTI
MECCARICI, PRESENTAZIONE PRESS
HCTC DI TARANTC NCON SUCCESGIVA
CONGEGRA STABILIMERTO AMAT.

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

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M1TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 dc]DLGS 196 de.‘lSD 06 2003 La inft ch dati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO e, 13 06/ brmiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
o opporsi anuuhzm degh stessi, se tmm in wolazinne di legge,

ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiornare, carn
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OFFICINE PICHIERRIL.:

,,\‘.4,‘"' Q~

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORLZZATA
Contessione n, TAD22/99

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

Riparazioni Meccaniche - Carr-ozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro dell

50 9001

&

RINXW@

Sieme Guama Cariicalo

DATA Di Rx_uc i h.,i._,_f___mﬁ_,,,,_?,_u,,&

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
354 del 14/04/2015 1661 A.M.A.T. EBPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HINAZIONE INTERNA ED EGSTERMA
CON SOSTITUZIOHE FANALERIA DAN
HEGGIATA/OPACIZZATA E COMPONEN-
TI ELETTRICI RON FUNZIONANTI.
(ORE TAVORATIVE) & 20,00 120,00
N. RIC._____JN. VAT

Condizloni di Pagamento
come convenuto

Banca di appoggio

Taotale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4_168 - T3
1404715 5.071,16 4.101.,94 22 902,43 Totale Tmposta
Spese Varic/Bollo 66,79 315 | Esciuso Arb 902,43
Totale Documento €:
5.071,16
Spese Incasso
5.071,16

Trasporto a cura del

DM!TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto

data

ora

N, Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO GVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amministral
o opporsi al.l'ubhzm degli stesal, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico £ saranno utlizzati

tivo derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




11/05/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

DATA FT.

BUS AZ.

354

14/04/2015

479

54.02.0001

1222018

54.03.0001

55.25:0001

T o767

66,06,0008

38,00

55200001 |

66,79

ART.15

AMMO

0,00

C.1.G.

2851416398

COD.FOR.

6,00,

IMPON.AMM.22%

T 410198

IMPON.22%

-4,101,94

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

902,43

IMPOSTA

5.071,16

TOTALE

V.G.
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'"“swﬁf Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¢ e
IVECD ASTRA TALIA CHE LAVORA
; Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
= S| Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “““““'“““"ﬂ
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 EPIJ:%
Conposalono n. TAGZ21D Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Dt Cartaate
Socumento N, Cod, Cliente DESTINATARIO st
354 del  14/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA SN St ade PRI
fipo Documento N. Foglio R d(i
. FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 s,
Part, lva/Cod. Fise. 74100 TARARTO Py 2} OL\ ZD'{S
00146330733 00146230723 RS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO_;.;_.“' P
RIF. V5. BROT.GTIS/UT
DEL 13/04/2015 » -, ?
RIF. -N5. C.1.G.Z851216398 71w =
RIF. VS. DDT N.293 - B Jpg .
BEL 10/04/43015. Y )
RIF. N3. DEDOML16D - - . =
DEL 14/04/20157. . i
LAVORL Gl V& AUTOBUS IVECO CITY- .
CLASS AZETY CON. SB)OTITUZICHE D o
PREUMATICO. ANTERIORE 2 - £
{ FORRITO DALLENTE)
2004081 SERIE.-SEGHERTI FRERO ASEE 1 704,18 40,0 472,51
POSTERICRE . :
RETTIFICA TAMBURG FRENO 2 30,00 60,00
42530438 IRDICATORE DI USURA FRENI 2 42,07 18,0 68,15
93161935 KIT-PARTICOLARI DIVERSI 2 304,28 40,0 365,15
FRENO A TAMBURO
42541681 GERIE MOLLE RICHIAMO GA- 1 232,33 40,0 130,40
NASCE FREHO
42532165 BOCCOLA PERNO A CHIAVE 2 106,81 30,0 148,67
D1 REGIGTRAZIORE
504006005 . GPFORTELLO LATERALE ANT.D 1 215,57 18,0 174,61
504006081 SFORTELLDO FOSTERIORE DE 1 179,80 19,0 145,72
42541654 RIPARO PORTA ROTO-TRASLAR 4 103,83 18,0 336,41
TE
7977227 MARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
#4 BEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazicne
DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO Sl Sece poc oc' st e o i o il 2 el e T2 T il W S, iomnare, sesiane otibcare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

P

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 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

... -.[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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~Q ""“w‘] Rlparazmm Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS ‘g,g
IVECD ASTRA TALIA GHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
JOFFICINA AUTORLIZATA
Conceasicns n. TAD22/53

Tel. OFf. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049

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

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

&

ISO nog!&?& Cortificerd

RivA 6

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
294 del 14/04/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTIRA 2 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO

— OD146230733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MAG300C CASSETTA MEDICA FRIMO 50CCO 1 8,00 38,00
o0 COME DA ADEGUAMENTO .
BO0ILH0T73 CINTURA :SICUREZZA DISA~ 1 159,02 19,0 128,81
BILT . |
99441274 FﬂNALE RETRCMARC’IA 1 80,98 30,0 63,69
99441288 FANALE. INGOMBRO ‘LATERALE Y 20,77 30,0 72,70
994086056 LAMPADA GRADINO PORTA 3 77,10 19,0 187,35
88486607 PORTA-LAMPADA 7 15,11 18,0 85,67
14148280 LAMPADA 24V 21W 17 1,83 30,0 21,78
14152190 IAMPADA AD INCANDESCHZA 4 16,80 30,0 92,82
24V :
136761 LAMPADA A HEOH 24V 4 12,50 78,00
475625610 CORVERTITORE PER NEON 2 385,50 40,0 462,60
80450064 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 74,02 30,0 103,63
MATERIALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA 1 83,00 ' 83,00
(PRODOTTI STANDOX)
OPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO GPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,782
(PER REVISIONE PERIODICA)
FRECOLLAUDO COR POSA E RIMOZIO-
NE DA'FONTE HMOBILE PER. VERIFIC
IRTEGRITA” ORGARI E COMPONERTI
MECCARICI, PREGEHTAZICHE PRESS
MCTC DI TARARTC WCON SUCCESSIVA
CORSEGRA STARILIMENT( AMAT.

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

Spese Varie /Ballo

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 Trasportc

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTO  cana

dalla ns. societa per Uso amministrativo derivante dalla

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

Al sensi dell'art. 13 de! DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i sagl dati sono conservat nel nostro erchivio informatico e saranno utilizzati
ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

verifica

UFFICIO PERSONALE
visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........cooooveievieeinnnns,

L. CAPO UNITA' AA:GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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- Rlparazmru Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzmo Rlcambi Velcoh Industnah _
lWEC@ mgrnﬂ . ITALIATIEE&VORA
P Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e \
AEVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) RINA (=)
Concseslone n. TAG22/50 Sito Internet: www.officinepichieni.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it — FlB s cuszon
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
ab4 del  14/04/2015 1661 A.M.A.T. BPA
{ipo Decumento N. Foglio
EATTURA 3 VIA C.BATTISTI €57
’art, Iva/Cod. Fiac, 74100 TARANTD
00146330733 Q0146330733
CODLARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
1 200,00 200,00
[AVDRO DI REVI IDNE FREHI A~
SE EOSTERIORE-RISULTATO IN
FASE DI PRECOLLAUDD OON SCAR-
oA EE'FI("IEHZA FRENANTE HON-
CHE® BCCESSIVO SBILANCIAMENTO
ASSI.
SMORTAGGIO E SOGTITUZICHE RELA-
TIVI SEGHERTI FRENARTI RISULTA
TI USURATI, SBLOCCAGGIO E REVI-
SIGRE DISFOSITIVI DI REGISTRAZ
RE FRERI RISULTATI GRIPPATI.
SISTEMAZICGRE TMPIANTO PREUMATI
G0 ARIA GIEPREGSHA.
(ORE LAVORATIVE; 14 20,00 ' 280,00
LAVOR( DI RIFRISTIRC PARTI DI ’
CARROZZERIA DANNEGGIATE E HAR-
CART1 (ON RADDRIZZATURA SPOR-
TELLI E SISTEHAZIGHE ELEMERTI
DI FIGEAGGIO.
COMPLETANMERTO ACCESSORI IR
DOTAZICHE D"OBELIGO A BORDO E
MODARATURE HMARCANTI. ;
(ORE LAVORATIVE; 8 20,00 180,00
LAVORO DI RIFRISTIRO FURZIONA- .
LITA" IHPIANTO ELETTRICO ILLYU-
# GEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Va.rié/Boﬂo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:'MI'ITENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora )
CONTRIBUTO CORAL ASSOLTO OVE DOWUTO - Safs 5. dMﬁ;ﬁﬁﬁi&ﬁ?ﬁgﬁg xf‘:ig"gé"mm% Lo S Topeer Tar T e o oacee. oo et ke




V18T

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, CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI h
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ovcceevevieiecriieene Prot................

- .. - JLCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

alf

IVECO ASTRA

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

9] N'f
REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. e Partita {VA 02151920739 @@ RINA (=
Concassions h TaGEYRS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L7 s cemeon.
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
3 del  14/04/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTIGSTI 657
Part. IvayCod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
MINAZICONE INTERNA ED ESTERMA
CON SOSTITUZIONE. 'FANAGERIA DAN
NEGGIATA/OPACIZZATA E COMPONEN-
TI ELETTRICI NON FUNZIONANTI.
(ORE LAVORATIVE} . G 20,00 120,00

i Fia .
N.FIC.___IN.NA 200

DATA DI REGISTR. {_t Mi§ 2940

ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze. Totale Merce Imponibile Al, |lmposta 4.168 ,,73
Ly’ por ]
14/04/15 5.071,16 4.101,84 |Z2 90%Z,43 Totale Tmposta
— 66,79 315 | Escluso Art 902,43
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
: 5.071,16
Spese Incasse
02.071,16
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:l MITTENTE D DESTINATARIO
‘ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

data ora

‘ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalln

Al sensi deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infermiamo che i suci dat sono censervatd nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

ns. socictd per uso amministrativg derivante dalla Lei ha diritto di conoscere, agegiormare, caru rettificars
porai gilutilizzo j ]

degli stessi, se tratti in violazione di

ns. attivitd. Al sensi della legge,
legge.
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|

VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

IData 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 guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA '
Delib. C.A. . AU g (PLH
~J
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pres;bf\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L.
DATA 1015 FIRMA DEL/RE SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
 Zadsha . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
IDATA FIRM N
0L 05 00l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaderza pagamm 4 4 /D é / // P~

Data scadenza pagamento

A

15 Yol s

W WPONSNBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABIL

NITA' TECNICA

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

Conferimento del

'LMV(

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

KM Do Mt gé\?)f._

DATA FIRMA

/
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SpA.
Azlande por la Mobilitd nell’Aree di Taranto

Prot. 4719 /UT Taranto [i_13.04.2015 .
Spett.le
Lavoro n. 10/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 479 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (FRENI POSTERIORI -

IMPIANTO ELETTRICO - PARIIALE DI CARROIIERIA) E COLLAUDO DIT - CIG

1851414398

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 6655/UT del 10.04.2015 é stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 298 del 10.04.2015;
b. detto preventivo, pervenutodn-data 11.04.2015, assunto al prot. 6745 del 13.04.2015, indica
il costo dell'intervento in €'4.168,73 VA, di cut € 7 00 per manodopera ed € 3.388,73

S~ QO

Tanto premesso, con la presenfe si emette l'ordine di ese cuzlone dei lavori dlle seguenti

periricambi occorrenti.

condizioni:

1. costo dell'intervento; € 4.079,63 + ‘VA di cui € 780,00 per manodopera ed € 3. 343 04 per
ricambi occorrenti; CorREO

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi decorrenti da
presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituili 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 lavorifgseguiti,

Il Direttore|gienerale

o Ing. Giovanni Mintichecchia
~ "T\ N \
‘o \S

<y
]

Mod. 3/2015 - AT". | *Ordine ditesecuzione deilovori® | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |

7000 + 23430 ~ 4A168F5. o
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Aziondo per lo Mabilita nell Ares di larenlo

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

(BUS 479 - LAVORI DI PRECOLLAUDO E COLLUDO “FRENI POST. — IMP. ELETTRICO -
CARROZZERIA)

Il giorno '{L‘ QMW alle ore { N presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6719/UT del
13.04.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: [QOCLLL— ...... l/""‘o“"ﬁ*’: .......................... . In pPossesso lR/c?roﬁlo
30)

professionale di “.....! C... leCuteo ... " par. .00 (mig:
- Per la ditta: il Sig. %CLLZ—TC‘ ................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): JZ POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

a di Taranto SpA

aiisfi, 0

‘éjq\ﬁr li Rop{gf_e's_.? i sn
i j i

............................................. A)
................................................................... . 49 ...

Azienda per la Mabilita neit’

Med. 4/2015- AT _| "Verbaile di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Aziendo per lo MoLilita nell Area di lgrenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI

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

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

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei iavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti delia verifica

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

d b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rIcsri':mbi sost:tgti
1 SERIE SEGMENTI FRENO ASSE POSTERIORE 1 422,51 X
2 KIT FRENO A TAMBURO 2 365,15 )g
3 SERIE MOLLE GANASCE FRENO 1 139,40 >S'
4 BOCCOLA PERNO A CHIAVE 2 149,67 X
5 RIPARO PORTA TRASLANTE 4 290,72 ){
é CONVERTITORE NEON 2 462,60 ><
7 SPORTELO LATERALE ANT. DX 1 150,89 N X
8 SPORTELLO POST. DX ] 125,93 X 6
9 CINTURA SICUREZZA DISABIU 1 128,81 X
10 e . I . ] ’
RE T NI VY F % X035 Sl YW YN WY YW TV
2] AN o b dced NDoids g uk
3 Aol A ol hanaiie I bl e /o
e &b e oMol duud g olo b
16 - SUSNS \J @'JVA
17
18

-) ESITO DEL COLLAUDO

{barrare il caso che ricorre)

Anenda per ia Mobilit
RORRES!

(SEZ.2):

OFFICINE PR 7 U
Ripataeigpiors
Contrada Commends

) A L4
. d i

.

0

Tel, 09973551 - #4¥ 099704247 847 -(55x 0
""""""" Parid 1800138330733 .ggg_”,?iiﬁ 72 ?:',"'A'b‘:z‘fs g207389
Mod. 4/2015- AT | "Verbole di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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1%,

Tty -, CEUENTE‘;I;.E DFDendenza Domicillo o Resldenza, Partita VA
g 5 DOCUMENTO DI TRASPORTO
TN (_D.d.t.) DR 472 del 16.06.1995 - D.R. 696 dol 21.12.1996
Az:enda per la Mobifita neli'Area di Taranto SpA ¢ g o )7 4((
74121 TARANTO - Via Cesare Battst 657 N.« ] ! M‘ ’0"4 <2 ‘C l
Tel. 099.73561 « Fax 099.7794247 | a mezze:
Partita lva 00146330733 ] vettore |:| cedente [] cessionario
CESSIDNARID: Ditta, Dipendonza, Domictlo o Resldenza, Pamita VA LI0GO DI ONE (se div dirizze dal E VARIAZION)
DISCA  Drnefé,
Cp, s f (ll X \ /%ﬂ
T AL
CAUSALE DEL TRASPQRTO VS. ORD. N.. DEL D i conto
Lo [] asalde

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd}

A | ASE pd 499 fex

Coldsd Y po

, ELoGaTo GhAsoLio SollT.

e
~
ASPETTD ESTERICRE DES SENI N. COLU PESQ KG IPORTD
i A /! JQ TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

o

x|||1|J|(/wj: /»}'

cedente
cessionario

T -
'Cnnsegna o inizio trasparto a mezzo

oo e /A,

ANNOTAZIGH - VARIAZION!

[ wumro pRoGRESSVO = F%GEW W

$51202033 (@

(1) Solo in caso d! utillzzo, éosunmdné @la ce : eﬁs e. -

'{2) Atsensl dell'art 3, comma 2, del LR, 441/9?
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LA Rt A DTN

- — :
ATTENZIONE
i3 oava e GHldIA B3, bonais?
s 1 fogll di questo bollettario sono in.carta chimlca{,quioncal_cant  GTWARAT 15155
Per non produrre involontarle trascrlzmnl s] prega\.dd rcompllare“le‘dlcn|ara2|on

FeU AL )
sottostanti «a foglio singolos, e hon a ricalco. CESOECARD0 kvt shiat

' B

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13 4 79 e della Legge 132/1987

|

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ PROPRIO_

PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500
Il sotioseritto, titolare di licenza all'autntraspurio di.cose in conte proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

. . LT oW T
0 di sua proprietd; . ..- |:| da esso elaborate, trasformate, riparate.o simili;
O da esso prodotte o vendute; ' I:I tenute in deposito-in relazione al contratto di deposito o.
£ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a veridere.
O prese in locazione; . '
A e - Firma leggibile del titolare

{0 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 conto proprio n. :
dichiara che le’ seguetm cose sono (*):

O disva propnatah [ prese in comodato; [ prese in locazicne,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguentl-esigenze:

ST . _ Firma leggitlle de! titolare

- .~ — - — £

B T L TP ‘(o del suo legale rappresentante) ' . .

(*) Dichlarare I'ipotesi o le ipates! che ricorrano.

L HB, - La dichiaraziene B} va fatta anche nel caso :he-lk_tras;i:_:rlu. aitre che essere occasionale, comprande cose cha rlentranc fra quelle previste nelia
licenza & va quindi aggiunta a'quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Disndenza, Domiciio 0 Residenza, Partta VA

] _ DOCUMENTO DI TRASPORTO
L OFFICINE PICHIERRI " (D.d.t.) DPr.a72d6114.08.1995 - D.RR 696 aef 21.12.1905

Riparazioni Veicoli Ina‘usmah B N. . 1 )
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal. 039.9746843 - Fax 099.9722049 '

| mézo:
Cod, Fisc. 2 P IVA 02151920739" ) |:] vettore' © [ cedente ' T cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resitenza, Partita NA GGG DI DESTINAZIGNE (sa diverso dall'indiizze def cessianaro) E VARIAZION] [

AN (NI R _;

Jia €. sl ' \SRxf |
I YA ]
- o o
DA | O NP2 AE AP |

AN -

N
AN
N
N\
Oolaf, 45 48 \L —
~ |
“S"E”"E"B NOCML mm\ I TOTALE € !

| 1 /7

! . cedente /{ FIRMA DEL
lConsegna o inizio trasporto a mezzo m j Lp ],‘ ‘lp}b | é R . W\

IANNDTAZ\ONI - VARIAZONI ) KUMERD PQOGRESSIVO“ FIRMA D CESSKINARID
£

i
(1) Soio in caso o yiilizzo in Sostituigne della certificaziong: fiscale.
1607CD33 {2) Al sensi delfart. 3, comma 2, de! DRR. 441/97 e successhe modificazioni,




el C L ARTG VEs e L7 e ey
Lo A @i A ey T Y . .

- - Y. +4 . ’ . '

. ' t "ATIENZIONE: - - e e

b fogli d| questo bollettar:d sono in, carta chimica autoncalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5| prega di compilare le dichiarazioni
sottostant! @ fogllo singolo» € hon a rcalco, ;iig o e

F

-- S N S oTIT T s T T e - « -
. ' T T R ’
DICHIARAZIONI PR A MY
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4. 79 e della 2 Legge 132/1987 Y
- ,»'* : ; T T A
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO — e e
_ ) PER UN_PESO COM PLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3 500 AT
B 1l sottoscritto, titolare di Imenza all autotrasporto di cose In conto,propno nl _ ! _ J J
E dichiara | che lg seguerm cgsesono (% _ ‘. R R
s B _.__,._,,__.,‘.",'L.J_:.;:.;.L_"_'."':_ ..L'""'_‘..;:_. J P S
o di sua proprietd; '"‘} 1" 1 Qs ss0 elaborar.e trasfnm'\ate riparate 0 5fm|I|. | .
0 da esso predotte o vendute; _ 7 ! . _ .Otenitein dEposn.o in refazione’al contratto, di deposno [
a prese in compbdato: ) ad un contratto di mandato ad acquistare o a vende're
Q prese-in locaziongy -~ - - - - - - - - - -, - - 7 o
e Firma leggibile del titolare”
-— - I - - = - (o del suo legale rappresentante) : v
j ’ i '
- - - . - - - - - ~T \
Lo ] e ?
| B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO 1
R | PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 _ E o
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose’in’éonto proprio n, i
| /' 1
_dichiara che le Isegu_engi cose sono {*): A o . ‘-
Ny . d - - by -, '
0 di sua proprigtd; O prese in comcda'}tu; o prese in locazioneg; ) |
- - - - - . -1
@ costituiscono trasporto occasionalt; per le seguenti esigenze !
- -t - - - - - - - - . | -
1l [
D T
‘ s Tl [
[ = 2yayey | ‘ . - "~ =
T T T T T T T L T N e A T T8 e e gD e i
T T T e e oo -~ - " Fitma Ieggbdedel titolare~ == L= - -

‘(o del suo legale rappresentante)

vd\' B . '

(%) Gichiarmre Ipotes! 0 'e.imtesn ‘che ficomona; .+t ' - - .

N.B - dichiarzzione B)@ fatta anche nel caso che il u-aspma “oltre che essare occaslona.e. eomprende tose che rientranc fra quelie prevste ” -
nelia licenza e va quindi eggiuma a que!la i cui afla lettera A]

1

e
§ . - ’ - et

LR ) b =y L R T !



v

re
“CEREFLY ey, Eipendénza, Domicibo o Residenza, Perlia A

e . | DOCUMENTO DI TRASPORTO
v ;, 0FF|C|NE PICRHIERRI «n (D.d.t.) oer. 272 el 12.05.1956 - DR, 698 cel 21121096

N R:paraz:oni Veicoli Industriali -
# " Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N./H ? whl bl Rerd |
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 A VAR
Cod. Fisg. e P. VA 02151920739

a mezzo:

[ vettore  ~[] cedente *@ cessionario

CESSIOMARIC: Dirta, Pipendenza, Domitile o Residenza, Partita IVA. LUOGG D DESTINAZIONE (32 diverso da\l'\nﬂihl&.ﬂ derl cessionario) € VARIAZIONI
YIS S | n 3
1N
—— -
Wi € ZYSONAT
Ve —
ﬂ )'\ 3 o2 Vo aYY 3

CAUSALE DEL TRASPORTO

m‘ms DY ﬂ Suly /Q‘

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)
DK ﬁm”odj\? 03 x /\’J\ﬁg\\’:O[\ﬂn?D&C‘: 3o Q?DQ ;
o8 | Moy , .(3ér3\\3\f\\ Ff\:ﬁJD NSy AR
M Vovde iy G Colnaly \\\\m\s\
S22 a3 <\Gm3u~° Lry30nL3 ﬁnw(m\ng
SGatzi 0 Lmi’w\u (oSt Hmicnm]?
UG oy MAOnV) - AAQISLEAT
Tlav Croy ) : ATV IR (LJF\S%{A TiaCah Y 3

VS, ORD. . DEL [ inconto

[ a saldo

|

ASPETQ JORE DEI BEMI

D19 A

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

\ TOTALE €
DATA E ORA DEL.RITIRO

SRS

Y

cl |"|.|“ |

. cedente DATA FIRMA DEL COFDUCENTE
Consegna o infzip trasporto 4 mezzo > n / | 7 f
cegslenario /i JL5 /f 156 ; - =
ANNOTAZION! - VARIAZIONI £y 4 NUMERQ PROGRESSVO ™ | FIRMA DEL'CESSIONARIO !
1607003 {1 Solo In caso of viifizzo in sostituione dela centificaziong fiscals.
3 2] A sendd delf'art. 3, comma 2, def D.RR. 441797 e successive modificazioni. . i



TR IGIE ""Efii;Ji""':‘_’-‘ .
ATTENZlONE.rt—ua Al uAnich i —--!

- .ll\

I fogli di questo bollettario sono in carta chiftficaiautoricilcanter cor .0 & sl
Per non produrre involontarie trascrizioni, Spréga: dis compllare fléc‘dlchlaramhl-
sottostanti «a foglio singolos € non a ricatco.é‘ VISETL R0 - Sy G2 p0

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

-

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

Il sottoseritto, titolere di licenza all'autotrasporto di tose in conto proprio n. ' N
dlchlara che le seguenti cose sono {*):

- n .r - H [, L - - -r -
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate riparate o smuh
0 da esso prodotte o vendute: {1 tenute [ deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.
O prese in locazione; - .

Firma leggibile del titolare
{0°del suo legale rappresentante)’

i

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

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

Ol di sua proprietd; [ prese in comodato; 2 prese In lecazione,

@ gostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

+
(¥} Dichiararg I'potesi o le ipotesl che ricomono,

N.B. - La dichiarazione B) va fana anche nel caso che il trasporto, oltre che essers oceasionale, comprende cose che fientrane fra quello previste netla
licenza e va quindi agg[unm a queila di cul afla lettera A).



g ¥ - W spA
Azlondo peor lo Mobilild noll’Aroo di Taranto

6228 OK-

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

BusN. AZ._ T 1ArRGATO

Ovvero -
ALTRC: N

DITTA: YOHYE ﬂ&!

LAVORO: gm@e@ﬂaﬁo Q g/vx {W/SQ g,Q;Lﬁ;;QQ Mq}b&
Sw @MMWE g ch%u& ET\‘
FATT. N. 365 data Ah=Ph-A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N._____ data__ ; N data
Ord.lavorl N, _©FA%  datadd-dh-A5; N, data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata  N. 29% datafo-0h-A5: N, data

DDT ritorno N._A65  datafh-9h-A5: N.AZ2 data {4- Ok 43

DDT rest. RIC N. data R data

Cofpr-A Qm./&,a’ﬁ» z/w?ﬂﬁ Laors
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:
e_h1€8 ¥3 oevac_ 902 43 Tote 5074, 46 /\
Taranto i /LJ//DI/jS-

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... L. N

E' stato venﬂccn‘o che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
sono state eseguite in conformita ai path confrattuali.
DI SEGUIRE | LAVORL...ccvviiiiinieninns berrererares

— —— - —— T— —— v - T

Societd per Azdoni con Socie unico soggetta a direzk e dinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltis, 657 « 74121 Taranto «Tel. 07% 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatiall »e-mal: omal®pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Pariita iva e N° iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00148330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.

(1]



ACCIDENTALE

_Q(;mméss? 64.238 | Tipo : 02
Data apertura  10/04/2015 15:10 | Data chiusura  13/05/2015 08:53 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (479 Targa CA352RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 837.188
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

!
SALDI COMMESSA ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00

Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € | 0,00
Costo Ciclo Passivo € ! 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
\-.
13/10/2015 ).0.0.0.00:0:0.0.0.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.¢:¢.0.0.0.0.0.0.0.0.9 ¢ pag. 1 di 1]
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".h. £ " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS4
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI IIONE G IE Contrada Commgr]da., 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - UHf. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 0999722049 /7GR weswemmar 20\
REVISIONE VEICOLI Cad. Fisc. e Partita IVA 02151920739 N7} RINA @
Concatalono n, TAGZ209 N Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichlerri.it — Rl camese
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
326 del 30/04/2015 1661 A.M.A.T. GSFA
ﬁpo Dozumento N. Foglio 2
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 f MAG 7
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARAWTO + CJT15
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V&. PROT.7885/UT
DEL 25/04/2015
RIF. V5. C.I.G. Z331450D62
RIF. K5. DIT NR.IOG
LEL OGA03/2015
COSTRUZIONE E FORNITURA
FERNERIA DI AGGANCIO AUTOBUS
COME DA VOSTRA RICHIESTA
UFFICIO TECNILOD.
125708310 DADD A CORCRA & 4,60 27,60
OF330 PERRO FREGATO CON TESTA PIAN B 35,20 198,20
OFF300 RONDELLA DI SPALLAMERTO 6 5,20 31,20
TOPDIA
COPPIGLIA C/CCCHIELLO DI SICUREZZA 6 2,30 13,80
16.60 BULLONE IROX 8 2,00 20,00
~ArnaE
ferdiper f:u-l':r‘..‘a- r;u;.EFarea i Teranto
o TH WG T0B
AD A lege
L3 n'.f":'c-:’.';‘engrzf:e S
Ly Cavehmonsain o
I:‘”‘ [Rcw £ -y Ci
i f53330 FCorvsy O
‘.i‘) Torroma/ Makelng
gt G o
Cé)gdﬂ;?ai‘oné dolrlfagearx?a%g L:-Er :‘EL\‘r.'.i:.E(:,a‘JJVS‘:;FSD' ?mcééﬂ.i appoggio Totale Imponibile
Scadenze TothI!M%::cgeU»;:;; fece Nimpo:;‘;ibile . ik |Imposta 291,00
20/04/15 B0 | bl e sk 291480 [22 64,20
MAS biiooRoyonena | o Totale Imposta
8T Qi sty o 64,20
Spese-Made/Bollo | o
Totale Documento €:
_ 10 406,00
Spese Incasso N. RIC. I N, Iva /]@
DATA DI ReGisTaZ 2 MAG, 215 A5G, 00

Trasporto a cura del

DM!TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  aite i oo

per usc amministrativo derivante

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

13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e s/
i dalla ns, attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cary’

-

™~
R \




Azlenda por lo Mobilitd noli’Areo di Taranto

prot. 7885 /UT Taranto, li 28.04.2015

Lavoro n°® 47

Spett.le-

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: costruzione e fornitura di n. 6 perni per gancio autobus .
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z331450D62 '

In relazione al \}s. preventivo n. 155 del 06/03/2015 dell” importo di €
291,80 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4859 del 16/03/2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 291,80 + 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.

Gregorfo Paurini

IL. DIRETTORE QHNERALE
Ing. Giovanni Ma ecchia

Socleté per Azion] con Socio unico soggelia a direzione & coordinamente da parle del Comune di Taranto
Via C. Balllsti, 657 « 74121 Taranto Tel, 099 73561 «Fax 09% 7794247 « web: www.amatiqlt «e-mail: amat@amalla.l » legal-mall: amai@pec.amat.to.it
Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° lscrifione ol Reglsiro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capflale soclale: € 2.340.463.00 Inferamente versalo.



. Azionda per lo Mobilitd noll’Arec di Taranto

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

= —

BUSN.AZ.__ TARGATO

Ovvero
ALTRC:

n__ .-
o LU ERA )
LAVORO: 5\ O’“-M ‘p s A ot

FATT. N. 2.96 data .S'OZOQ/’LJ"

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left.Incarico N.____ data ; N, data
Ord. lavori N (f‘f‘r dcfozootoé/¢}:_ N. data
Ord. ricambi  N. data______ ; N. data
DDT andata N. data R 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 ditfa sopra riportfata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ & LP 0 offre IVA € { 4 Lo Tot. € -?‘573:03

sono stafe ese7uife in conformitd af patti contrattuali.

Taranto i 4’( ¢0/ /[r

! {

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...l
DI SEGUIRE | LAVORL....covniiiiiiiiiciicinen

Societa per Adoni con Socio unico soggetta d direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C, Battish, 657 «74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.omatiait «e-mail: gmat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Yaranlo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamenie versalo.
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74037, OFFICINE PICHIERRI.
Vs N/ srl
!'é%;r!‘lals‘é‘ll '
‘! ¢ 'l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA AL GHE LavoRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //SF  Hreswrmmnc
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA &
Gancusslons n. TA022188 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e S Gty Cantoars
Documento N. . Cod. Clie_nte DESTINATARIO
781 del 31/07/2015 i661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foplio
* "FATTURA ® VIA C.BATTISTI 657 U3 SET. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 By 418
CQD. ARTICOLO ) DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO /P7 ~. IMPORTO
) VS. PROT.13886/UT g,
DEL 21/07/2015 Vi
V5. C.I.G. Z2281576EA1
V8. DDT 425
NS. DDT 354
LAVORI SUL VS5 AUTOBUS HEULIEZ TELA
VJ1GX586H44000430 CON SOSTITUZ
s a4 326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON T 73,61 40,0 308,16
Azientga per.la-rr:a':)ﬁ;m \:en’:ama N T'«"‘24v
/(5 ééo PRECOLLAUDO 1 58,00 bB,00
Prot.n. <>~ LAVORO DI PREPARAZIONE CON
. B2 SET 7015 POSA E RIMOZIONE DA PONTE
AD 2. DEI‘EU:.“J} MQBILE PER CONTROLIJO INTE_
DG OimoreGenese  GRITA™ ORGANI MECCANICI CON
DA Diahore . «# ) BUCCESSIVA PRESENTAZIONE
b, et ke, PRESSO MCTC DI TARANTO PER
UCH Comercie) #- ~ing REVISIONE PERIODICA E CONSE-
VLB Comanmlz Brartw GNA PRESSC STABILIMENTO AMAT
UES Esercizo / Sosi TARANTO.
Uis |nf0TmaIlC_FlJS'f.a‘l'i‘.w!i‘?] ol 1 200,00 . 200,00
A 2992242 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 27,76 40,0 16,66
UAG Affan Gen, P11t iyt MOTORE
RAG UfdoRogeein 5006143645 CARTUCCIA FILTRO OLIO. 1 20,15 40,0 12,09
10 Stalt Queitd ~ MOTORE (RAFFREDDAMENTO VISCOS@E w
-- 1908547 PREFILTRO COMBUSTIBILE 1 30,70 40,0 18,42
#k SEGUE %
Cond.izioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze ] Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I’I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CORAT ASSOLTO OVE DOVUTO  S5i57s s po i, 196 061 30/06/2003. L informiarmo e | s dati sono cgnservat nel npotis archivic inturmatico ¢ samunno uiliz
o opporsi all'utilizzo degli stesal, se tratti in violazione di legge,




403, OFFICINE PICHIERRI..

\Q. '"““', Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
 OTOREN e CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 M"'"""’""““”““““"‘%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA &
Cancesslana n, TAG22/69 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ Blara ot st
Documento N. ) Cod. Cliente DESTINATARIO
781 del 31/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA i
Tipo Decumento N. Foglio d - ‘5\ .
2 VIA C.BATTISTI 857 C Yoy
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO : (’:,‘;_\
00146330733 00146330733 v
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
\ 2092241 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTI- 1 28,30 40,0 17,58
BILE
F02640014% ELEI‘IENTO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 BZ,20
5801382288 CARTUCCIA FILTRO ESSIC- 1 118,95 40,0 71,37
CATORE
1902137 FILTRO SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 9,14
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,94
TUTELA GI/A QLIO ROSGS0 AL LT. 10 10,00 20,0 80,00
500315939 VALVOLA LIVELLATRICE 2 287,84 30,0 402,98
9056358 AMMORTIZZATORE SOSPENSICNE 2 268,80 537,60
ANTERIORE
2095552 KIT-PASTIGLIE FRENO C/MOLL 2 746,00 40,0 895,26
ANTERIORE/POSTERICRE
2992674 KIT-PINZA FRENO 2 431,87 40,0 218,36
25995563 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 230,60 40,0 276,72
ELETTRICQO ANT/POST
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
5006203846 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 114,78 40,0 137,74
COMPRESSA
5003815233 RACCORDO FILETTATO 3 28,28 30,0 58,39
500356664 RACCORDO ARIA COMPRESSA 2 22,75 30,0 31,85
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
14148290 LAMPADA 24V Z1W 11 1,83 30,0 14,09
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,80 35,0 49,14
283-0011 LAMPADA CONSOLLE 5 11,21 30,0 39,24
*k SEGUE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze ) ‘ Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto . ) Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni . A . Inizio Trasporto N. Colli. : . Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOL0 OVE DOVUTO & Qa5 Socieh ec St nierimasatiy Mechass G5 Ha B AL Sncs Sein tomne T o e B oD oEEeie e caneae T
opporsi allutilizzo degli stessl, se tratti in viclazione di legge.




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VE[COLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesasione n. TAG22/9%

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

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

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

"PRENID
ITALIA CHE LAVORA

s O

$418ma Cuorth Certteata

74028 SAVA (TA)

Documento N,

781

Ced. Cliente

del 31/07/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio
3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

,,

7o
4 L)C/s

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657 2"1)‘
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO DI TAGLIANDO MOTORE
CON SOSTITUZIONE RELATIVI
ELEMENTI FILTRANTI RISULTA-
T1 INTASATI, CAMBIO OLIO
MOTORE.

CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO
RAFFREDDAMENTO MOTORE, LIVELLO
FLUIDO ORGANI DI STERZO E
IDRAULICI.

CONTROLLO INTEGRITA™ CINGHIE
DI COMANDO E SERVIZI MOTORE

CON SERRAGGIO RELATIVA CUSCINE

TERIA TENDICINGHIA.

{ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO SOSPENSIO-
NE ANTERIORE CON SMONTAGGIC E
SOSTITUZIONE RELATIVI AMMORTIZ-
ZATORI RISULTATI SCARICHI E
INEFFICIENTI, SISTEMAZIONE IM-
PIANTO ECAS RISULTATO DISALLI-
NEATO CON SOSTITUZIONE VALVOLE
LIVELLATRICI DI COMANDO DIFET-
TOSE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO EFFICIEN-
ZA FRENANTE RISULTATA IN FASE

¥k SEGUE ok

20,00 180,00

20,00 120,00

Condizioni di Pagamento

Banea di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM]TTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Coll

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOYUTO

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

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati-sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
dalla ns. societa per usg amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha din i tificare

diritto di conoscere, aggiornare, cancellare retf
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, OFFICINE PICHIERRI..

\gl !vms "4’

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalons n. TAD22D0

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mambro dalla Fedarazio

RINA

150 #001
Sohma Gualt Cemficono

&

Documento N.

781

Cod. Cliente

del 31/07/2015 - 1661

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio
4

VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZ20 SCONTO

IMPORTO

DI PRECOLLAUDO SCARSA E SQUILI-
BRATA CON SOSTITUZIONE SERIE
SEGMENTI FRENO CON SUPERFICI
CRISTALLIZZATE.
STACCO/RIATTACCO PINZE FRENO
DIFETTOSE CON PREPARAZIONE SU
BANCO PER SCOMPOSIZIONE E REVI-
SIONE DISPOSITIVI DI SCORRIMEN
TO/REGISTRAZIONE.

CONTROLLO CON PROVA FUNZIONALI
TA” ORGANI FRENANTI PNEUMATICI
DI SPINTA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA VANOQ PASSEG-
GERI ED ESTERNA CON SOSTITUZIO
NE LAMPADE E COMPONENTI ELETTRI-
CI NON FUNZIONANTI RONCHE® RI-
PRISTINO GUASTO CON CIRCUITO IN
CORTO ACCENSIONE PLAFONIERE IN
TERNE.

(ORE LAVORATIVE)

18 20,00

8 20,00

360,00

160,00

Condizioni di Pagam

£
Come convenuto

Banca di appoggio

Scadenze

31/07/15

5.846,18

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

4.873,93

Imposta

3 1072,26

Totale Imponibile

4.873,93

Totale Imposta

1.072,26

N. VA 2405 |

Spese Incasso

DATA D! R:GISTR. 6 Sr 1

2213

Totale Decumento €:

5.946,19

2.946,19

Trasporto a cura, del

EIM[TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto

data ora

N. Colli‘

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dalln

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

ns. societa per uso

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

trativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della [egge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




09/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
781 31/07/2015 649
54.02.0001 . 4.577,93
54.03.0001 000
55.29.0001 _25800] -/t i 258,00
66,06,0008 2t 38,00,
55.29:0001 0,00|ART.15
AMMO ' 0,00
C.L.G.
COD.FOR. 21473

0,00/ IMPON.AMM.22%

:873;93|IMPON.22%

4.873,93 TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

1.072,26

IMPOSTA

5.946,19

TOTALE

V.G.
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XSS Riparazion! Meccanichs - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall YA ®

o IVECO ASTRA AR o

IMOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessions n. TAD22/08

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Moot delio Fédorarenn CEQ\

RINA &)

[
SHREM Guiidd ooty

&

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
96 del  30/04/2015 1661 AM.4.T. SPA
Tipo Documento N._F‘oglio 2
FATTURA VIA C.BATTIGETI €57 7MAG 7)
Fart, va/Cod. Fist. 74100 TARANTO R
0146330733 00146330733
COP. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.78B35/UT
| DEL 28/04/2015
RIF. Vi. C.I.G. Z331450D62
| RIF. NS. DET NR.10G
DEL 06/03/2015
COSTRUZIONE E FORNITURA
PERNERIA DI AGGANCIO AUTQRUS
COHE DA VOSTRA RICHIEGRTA
UFFICIO TECNICO.
125728330 DARD A CORCRA 5] 4,60 27,60
OF330 PERRO FREGATO CON TEGSTA PIAY & 33,20 198,20
OFF300 RONDELLA DI SPALLAMENTO 6 3,20 31,20
DOPPIA
COPPIGLIA C/0CCHIELLO DI SICUREZZA 5 2,30 13,80
16.60 BULLORE I8OX 8 2,50 20,00
g b fr\;:ii‘ﬂ:fad:}'ararna !
- 452
LY
Condizioni di Pagamento Bancé:;ii appoggio Totale Imponibile
come convenuto 3 291 80
20/08/15 ™ 356,00 20 [t aoy,a0 2F [P0 e4,20 ’
1 el AR Totale Imposta
& 64,20
£
- Totale Documento €:
1D o6, G0
Spese Incasso N. RIC. N. ,VA/I#
DATA DI RewiSTAZ 2 MAG, 2J15 256,00

Trasporto a cura del

|:|MIT'I‘ENTE D DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Cansale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi allutilizzo degli stessi, se trart in violazione di leppe.

Al sensi dell’'nrt. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel npstro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socieli per uso amministrative derivantc dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VI58TI

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' g §
Delib. C.A. n. 3 del j
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib, C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' E/JTABIIPTA' E BILANCIO
per Supervisid

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
° 1 |FIRMADE NSAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

1DATA

[0/~ A0lG

FIRMG E

V4 t

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esgcuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁ 2 g / ¢ r

Data scadenza pagamento

AT S

DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supetvisiopje
DATA FIRMA DEL RESPq\lSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ,
verifica conferimento Incarico GlLL. a6 . A&soNTD OOV / 11 N
Conferimento del ............ocovvviicinnnnn [
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




RiparaZ|0n| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

IWEG@ &gfﬁﬁa mmpgrfgﬂvann
TOTORZZ A2 O Ve Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) p—
I Tel. Off. 098.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721810 - Tel. !/ Fax 099.9722049 / e e
JEVISIONE VercoL Cod. Fisc. & Parfita IVA 02151920739 4 BINA =
Congessfona n. TAD22AY Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it “ - B Sunit Ceizis
locumento N, ' Cod, Cliente DESTINATARIO
781 del 31/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
ipo Documento N. Foglio
1 VIA C.BATTISTI 657 U3 SET. 2075
‘art. Iva/Cod. Fisc. 74.100 TARANTO
00146330733 00146330733 Byo 41
Z0D. ARTICOLO . DESCRIZIONE ‘QT. ' PREZZO SCONTO /..} ,_~._ IMPOR‘I‘O
VE. PROT.13BB6/UT .
DEL 21/07/2015 | s
V8. C 1.G. 2281576EA1 ,
Ve. DDT 425
N5. DDT 304

LAVORI SUL VS AUTOBUS' HEULIEZ TELA
VJ1GX586H44000430 CON, SOSTITUZ

St i < 325—4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 7 73,61 40,0 309,16
\zienga mtla mc:':ma neu.am 2a i Tar MV
é O PREGOLLAUDD 1 58,00 58,00
Prol. n LAVORO D1 PREPARAZIONE CON 3 -
s D2 SET I05 POSA E RIMOZIONE'DA PONTE
AD ,‘Iumr&ﬁwp_ﬂ“ M@BILE PER CONTRDLLO INTE"
DG Diralore Genes i ~ GRITA” ORGANI PiECCANICI CON
Db D= AL . wif S@CCESSIVA PRESENTAZIONE
p bereie2), DRESSO HOIC DI TARANIO. PER
WO Commiromie e -iny REVISIONE PERIODICA E CONSE-
UCH  Contsonds Mait GNA PRESES0 STABILIMENTO AMAT
UES Esermo ) Sos ; .
IS |nfomzanc_us§e§sn ] 1 200,00 ‘ 200,00
i Ramterzore Fe 1 29192242 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 27,76 40,0 16,66
Affar Gen. PRFR, o MIOTORE
o Ufico Ragonea 5006143645 CARTUCCIA FILIRO OLIO 1 20,15 40,0 12,09
STQ Stef Quets = MOTORE (RAFFREDDAMENTO VISCO
1908547 PREFILTRO COMBUSTIBILE 1 30,7C 40,0 18,42
#k SEGUE ok
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totate Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Iimposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

rasporte a cura del

I MITTENTE !:I DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni . !niz-ic;-:i‘rasporto‘“'"-_“'W — y 1_\!C-olh - Firma del Destinatario
data ora .
ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dﬂﬁensz dell'art, 13 dey DI.GS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i su0i dati-

sono conservati nel nostro archivio informatico e seranmno utilizzat
a nis, societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita, Al sensi delin legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizze degh stessi, se trattl in violazione di logge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

- verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! _ per supervisione
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

“IPATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. ' del

per supervisione
"IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabill 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' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA" TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento dal ......ccoiiiiiiiieeeiniene Prof....cccoiieiiiinnnns

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

g RATA e EIRMA . .
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TR EVECE ASTRA ITALIA GHE LAVORA
SO TIONE CTVE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ﬁ 7 A=
EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 . RINA =
ncaisione n. TAGZ28 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it N BoBrmerncs
cumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
781 del 31/07/2015 1661 AM.A.T. GPA ,
po Documento N. Foglio ‘ .
2 VIA C.BATTISTI 657 RCO
it Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO ’ Cor
00146330732 00146330733 v
' ‘0D ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
2992241 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTI- 1 29,30 40,0 17,58
BILE »
F026400145 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 82,20
5801382288 CARTUCCIA FILTRO ESSIC- 1 118,95 40,0 - 71,37
CATORE -
1802137 FILTRO SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 9,14
~ URANTA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,94
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 10 10,00 20,0 80,00
200315938 . VALVOLA LIVELLATRICE 2 287,84 30,0 402,98
2053568 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 2 268,80 337,60
ANTERIORE ‘
2995552 KIT-PASTIGLIE FRENO C/MOLL 2 746,00 40,0 895,26
ANTERTORE/POSTERTORE : ‘ . :
2892674 KIT-PINZA FRENO 2 431,97 40,0 518,36
2995653 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 230,60 40,0 276,72
ELETTRICO ANT/POST ' ‘ ‘
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
5006203946 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 114,78 40,0 137,74
COMPRESSA
5003815233 RACCORDO FILETTATOQ 3 28,28 30,0 59,39
500356664 RACCORDO ARIA COMPRESSA 2 22,75 30,0 31,85
MAG30C CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
_ BO'COME DA ADEGUAMENTO  ° , "
14148280 LAMPADA 24V 21W 11 1,83 30,0 14,09
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,90 35,0 48,14
283-0011 LAMPADA CONSOLLE ) 11,21 30,0 39,24
’ ' ¢ SEGUE #x
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso |

Totale Documento €;

‘rasporto a cura del

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

h -'MITTENTE I:] DESTINATARIO

rausale del Trasporio

Firma del Conducente -

4-=rspettoresterioredeibeni ————————== InmiztoFrasponto ——=rm————=r""—1
data ora

is e o Firma-del‘Destinataric

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

.;ifaensi deliart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suol dati sono conservati niel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
o

ns. secieta per uso amministrative dervante dalle ns. attivita, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, agmiomare, cancellare rattificare
opporsi allatilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legpe.




) ra :
UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE o
-yerifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale.
- Data scadenza pagamento
_|Contr. Rep. n° del 7
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
. Conv. n° . del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
__|Determ. A.D. n° del _ per stipervisions
o T DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
"|Data scadenza pagamento
" IDATA CADDETTO 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
Delb.CAn. - - del
UFFICIO RAGIONERIA . '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del’
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA % FIRMA DEL RESPONSABILE
' ' per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . [F'RMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......coveeveeniecvseeeerean Prof......ccovveir e vvens

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
~gDATA o _IFIRMA




"PREMIO
ITALA CHE LAVORA

TR AT O Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

G Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax.099.9722049. et T
IEVISIONE VEIcoL / Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 (g} RINA ¢
Congesalona n. TAT22/0g Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall; commeréiale@oflicinepichierr.it Sbe vt rierro . -
‘acumento N. ] Cod. Cliente DESTINATARIO - .

781 del  31/07/2015 1661 AM.A.T. SPA R
ipo Documento M, Foglio e <;‘ CE .

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 iy
art. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
@ ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO.DI TAGLIANDO MOTORE
CON: SOSTITUZIONE RELATIVI
ELEMENTI FILTRANTI RISULTA-
TI, INTAGATI, CAMBIO OLIO
. MOTORE. © . ., . .
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO
RAFFREDDAMENTO MOTORE, IIVELLO
FLUIDO:ORGANI' DI STERZO'E °
IDRAVLICI. .
CONTROLLO INTEGRITA” CINGHIE
DI COMANDO E SERVIZI MOTORE
CON, SERRAGGIQ RELATIVA CUSCIN
TERIA TENDICINGHIA. ' '
(ORE "LAVORATIVE) . . 9 20,00 180,00
LAVORO. DI RIFRISTINO,SOSPENSIO-
NE ANTERTORE CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIORE RELATIVI AMMORTIZ-
ZATORI “"RISULTATI SCARICHI E
INEFFICIENTI, SISTEMAZIONE IM-
PIANTO, ECAS, RISULTATO. DISALLI-
NEATQ CON SOSTITUZIONE VALVOLE
LIVELLATRICI DI COMANDO DIPET-
TOSE.~ . _ :
a (ORE LAVORATIVE} 6 20,00 120,00

LAVORO DI RIPRISTINO EFFICIEN-
ZA FRENANTE RISULTATA IN FASE

*k SEGUE #ok

Banca di appoggio

ondizioni di Pagamento Totale Imponibile

Scadenze: Totale Merce Imponibile © | Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie /Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

rasporto a cura del

:IMITI‘ENTE D DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

| —spetta esteriotedelbent T Sraspann e e =

data ora

b - ) Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informizmo che I suoi dzti-sono conservati ne! nostro archivio informatico e sarsnno utlizzati
ONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  ‘ana ns. sacietd per Uso amministrativo {len/vante dalla n:z.-l;utﬁvita. A senst dcl]aslegge. Lei ha diritto di conoscere, apgiomare, cancellare rettificare
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se trath in violazione di legae.

Firma del Destihataric™™ =~ " -~ - o[



ViIsTI

’

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 stpervisione
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
TDATA FIRMA ‘d> —_
Defib. C.A. n. del ZD ﬁ)
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

|

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONMBILITA| E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pepEpervisione X
05 FIRMW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio S # / 0 9 /@\

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

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

Conferimento del ...... ; ........................ Prot.......cccoccceiiiennee.

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

JDATA -~ ___|JFRNA .

(A Estoeh. & covi oARLEE

42018



CEDENTE: Ditta, Dfpendenza, Damiciie o Residenza, Partita VA

.. DOCUMENTO DI TRASPORTO
0 EFICIN E PICHI ERRI sl (D.d.t.) oer 472 det 14081995 - 0.6R. 696 del 20121095

{narazionl Veicoli Industriali , g .
Contgr.i.;\ Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. q),) > del |'7m d'.);) 3 S |

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 a mezze;
Cod. Fisc.e P IVA O 2151920739 3 vettore ] cedente ‘ﬁ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Damkfio o Reskdenza, Partita VA HIQGO T DESTINAZION (58 diversa dallindirlzzo del cessionarki) E VARIAZIDNI

AYURY 3 4a B R \ ! |
Jdin & BaniH
11\\"‘-" TJ&M\‘N‘O

n o) VEA AE LI€ | Tome o Lo A3 =

-~
e DY
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO #.
- | |

-~ ©) Y"U?va Aﬂw !
91 TS0 BérctSons
o1 \f.ﬂ\r\b\.\? (EYVEITESY PR
N O | AvstonDI . Cofa AviBniom
RS, WA N ( cluw 6\&“

. WS \

o (WS (uis Thawo

- o] rlivmeton Ve S

N AN -\
o) ’(L:Cbo Mo Fugive 7
oY Qs cboed T {hase 3 +\!A(\43

!ASPE'ITO ESTERIORE DEI RENI N. COLL PESO KG PORTO i

LI J\\H‘{J, Ceasr| D TOTALE € -

TRy

k,_.\
1 ED‘ DATA - ora FIRMA DEL SENDI E

C inizio t e ‘ -Umhdm

lo.'isegna ¢ inizio trasporto @ mezzo oo h'oa ‘IL?'? | Ol .ﬁ

!muo‘runm + VARIAZIONI NUMERD FROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIGHARIO
|

1) Soda In caso di utillzzo in sostituzione della certificazione fiscale,
1607CD33 {2} Al sens! del'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazonl.



ATTENZIONE:
*| fogli di questo bollettarie sono in carta chimica autericaleante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega~di compilare le dichjarazion
sottostanti «a foglio. singolo» e non a ricalco.

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

ap

A) TRASPORTO DI CQSE IN CONTO PROPRIO - i
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIOREAKG 3.508 -+ 1§ ¥

I sottoscritto, titolare di l'cenza allautotrasprio di cose; in gonto proprio n. s '

dichiara che le seguenti cose sono (*]): ¥ o=, ’ R

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate trasformate riparate o 5|m|l|,

1 da esso pradotte o'vendute; [ tenute in deposito in- relazione al contratto di deposno [
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firfria leggibile de! titblare
{0 del suo legale rappresentante)

; - .
£yl i\ ‘. P I N P L

L
_A‘ > ;
B} TRASPGRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE-AKG 3. 500 | .
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporio dif cose'i conto proprio n. _. , L,
dichiara che le seguenti cose sano {*): T ’
I di sua proprietd; ! Dprese in:comodato; ~ C1prese in locaziane, - “liot
e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze: . - - . J ‘e,
! [} i
0 i F] 7 1 i, i, F
- ‘— A} . i
Fimia teggibile del titolare -4

(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipatesi a e ipatesi che ricomono..

N.B. - Ladichiarezione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere ucz:asFanale, comprende cose che rientrano fre quelle previste nella
T lictrza e va quindi aggiunta 2 qualla di cui alla lettera A).



Azionda per lo Mobllitd noli’Area di Taranlo

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

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

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 138846/UT del
21.07.2015 - 13401/UT del 14.07.2015 - 13383/UT del 21.07.2015.

Sono presenti: LP/&‘ B)’d_t)‘hlw{// G—~

- per AMAT: .G L B T I@ }ossesso del profilo

professionale di “....... E’ HOU Uﬂ m‘ ............ "—par. .52 C. (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. F‘(W“}:Rﬁf ..................... e

ell'o gruzione di collaudo:
[ R
........................................................ Jeeenerrieee e L

AA Gy 4T

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
{barrare il caso che me)

Il Rappresentant I"AMAT

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Date: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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k SpA.
! Azionda por la Mobilitd noll’Arco di Taranto

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

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

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

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
sl NO

1 VALVOLA LIVELLATRICE 02 \\

2 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 02 ((\_

3 KIT PASTIGLIE FRENO 02 V!S"

4 KIT PINZA FRENO 02 %a

5 KIT SEGNALATORI 02 A

§

7

8

9

-

1

o
7

vd

v

—
(4]

—
o~

—t
~l

—
[+~

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

{barrare il caso che ricome)

I' AMAT

Mod. 4/2015- AT | "Verbole di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI EfO FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

TARGATO

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA
BUS N. AZ.
Ovvero

LT

DITTA: \(F[%(D[\AIO/L

Mm
Uty b oo,

FATT. N. ?(f¢ data X%W

_f_

LAVORO:

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N, data
Ord. lavori N/f'-g (]D(f?{ dotc? % ’X/; i) N. data
Ord. ricambi N, data N. data

DDT andata N. A‘?J\ <:ir:1’rc10'?/@¢/¢J . data
| DDT ritorno N. ; l/ data ?%%[\ N, data

data

DDT rest

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

¢ hEP2S) chonne PR U e wz,Mf

sono state eségu:fe in conformita ai poff confraﬁuah
Taranto li DS/L 2// ¢-(

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..o
DI SEGUIRE | LAVORI.....ceuvieiiiniiincieeee

Socfefa per Azfonl cen SGCID vnlco soggeHa a direrlone e coordinamento da pade dei Comune di Taranto
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranlo eTel, 699 7355) «Fax 097 7794247 «web: www.aomakla,il «e-mall: amat@pec.amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partila jva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese df Taranlo: (0146330733 - Copilale soclale: € 5.497.272,00 Inleramente versafo.



, CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Parlila VA

. OFFICHNE PICHIERRI si1
7 Riparazioni Veicoli Industriali

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax (99.9722043

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 et 14081995 - D.BR. 696 col 21.12.1996

N. ?)SL‘ o Ra b R 2 |

" God. Fisc. e P. VA 02151920739 Dlwtoe [ cotorte ] cossonar
T o ok i R T e
TR N 1y
Vir BRTST )
N Tawd
250 efe Lileande® | [ g o

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VS sl Tepro .. 230 |

Kt (]9

ed

!ASPHTD ESTERIORE DEL BB N <ol PESO HG POATR ‘
! BL Vﬁt ol |~ TOTALE € !
VETTORE:; Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO R
Lol
C ot I b ( N
; o edente PATA ORA FIRMA DEL 0N
Consegna o inizio trasporto & MEZIN —cochte - \y % ‘
i P £ssionana Qn\ﬂ.?sh | Ll 5ile8)
!ANNQTAZIOM- VARIAZION \ M HUMERQ ™ | FIRMA DEL Ct

1607C0D33

(4
(2} Al sensi del'art. 3, eomma 2, def D.PR, 441/97 e successive modificazion),

Sols In caso of utiizzo in sostituzions della centificaziane fiscale.



ATTENZIONE: o
B . * t
| fogﬂ di questd bollett,arlcr $0N0 in ¢arta chimica autoricalcante. ‘f_-,_

Per non produrre involontarie trascrizi ioni, si prega dr compilare le drchlarazxonr
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalco, .

I DICHIARAZIONI .o
al sens dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del Q M. 13.4, ]‘,'9 e delia Legge 132!1987
o al s Z?'\ -

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

1l sottoscritto, titalare di licenza all’autctrasporto di cose |n cnmo propno n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): e ' ) s
[ di sua proprieta; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate q simiti; .
0O da esso prodotte o vendutef, . {3 tenwte in depositd in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione; L s 0

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO  +
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proptio n.. ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprietd; D prese in comedato; Qprese in locaziona,

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esiganze:

-

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

3

(¥} Dichiarare I'ipotesi o I¢ ipotesi che ricomone.
N.B, - La'dichiarzzione B} va fatia anche nel caso che il trasporto, oiire che essere nuzs:ma.e comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
4 licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alka lettera A), . f

.
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ATTENZIONE: ;.- + « o

I fogli di questo baliettario S0n0 in carta chimica autdripaicante. ” " Do
Per non produree involontarie trascrizioni, si prega’ di-’_‘cqm'pilia‘rg_, le” dichiarazioni .
sottostanti «a foglio singoios e non a ricaleo, TeRTELT s
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23/87/2015 B3:34 8997356273 AMAT TARANTOD PAG

N YA L.

Asienda por la Mobsliie noli‘Arma di Frants

Prof. 13884 /UT Taranto L21.07.201 i

. Spett.le
Lavoro n. 164/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

8.8, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 972204 3

OGGETIO: bus n. 449 (TELAIOA20) ~-Ordiine df esecuzione del laved di PREPA !AZIONE ALLA

REIMMATRICOLAZIONE PRESSC LA DTT.
CIG 2281575EA

Visto che:

a. I bus in oggetto, proveniente dalic OMA di Medugno per conto della Baseo, & clota da oul &

) b,

stato acquistato usato, & stato inviato con D.D.T. n. 425 del 02.07.2015 ai fine 1 ¢ formulare un

preventivo dl spesa per lavori of PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE F IESSO LA DTT.
defto preventivo, pervenuto In data 02.07.2015. assunto o prot. 13224 del 10.0; 2015, indica 7
costo dellinfervento In € 4.950,72 + VA, df cul € 820,00 psr manodoperc ed € 4.130,72 perl
ricambi aceomanti,

Tanto premesso e tenuto conto del soprallupge effetiuato dal Ns. tecnic! In d itq 20.07.2015,

con la presente si emette Pordine di expcuzione del laven dlle seguent] condkziont:

c.

3'

costo dell'intervento; € 4,873,93 + IVA, dl cul € 820,00 per manodopera ed € 1.05393 peri
ficamb! occomenti, *

. tempo <l execuzione defilrferveno: n, 05 gloml decorenti dalla data di i evimento def

ficambl;

penqle per rtardata consegne: pori ol 2% dellmperio del laver per ognl gio: 10 solare, VA
esclusa, fino afla concorenza del 10% di tale importo. Superato ale fimHe I'AM. T provvederd
al fiiro det veicolo, addebliando aila ditta ognl onere relativo, nessuno escluso;

garanzia syil'infervento: 1 anno:

redazione e soltoscridone del *Verbale df collaudo™: i| predetio verbale sar® rec aite a cura di
AMAT su gpposito modello predisposto ed andrd softoseritto dolle pari ol r yments dela
censegna det velcolo. §{ precisa che la $ezlone n, 2 & rifertta clla verlfica della sonsegna del
ricamb sostiiuil df importo supariare a € 100,00 & che la mancatasotosarizion : del predefio
vatbale, con eslto positive, nel glomo della consegna del bus -consendird 1 lquldazione
della fattura relativa al lavori eseguiti,

It Direftore g e
Ing. Glovanni Mcgkhecchia

Mog, 3/2015 - Al _| “"Ondline cfi esecuzione defiovor | Data: 15/7/2015 | Rev. E

81/e1




| |

¢40% OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOLI
DFFICINA AUTQRIZZATA

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

p

REMID

ITALIA CHE LAVORA

Concosalane . TAG22/30 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it REG. N ,,m m“
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
796 del 03/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.14746/UT
DEL 31/07/2015
V5. C.I.G. Z0B159CSES

LAVORI SUL VS AUTOBUS CITYCLASS
AZ 540 CON BOSTITUZIONE DI:

3 1 AGG, 2315

w20 AGD. 2015

£ Mt Ddegato
5 Deatcre Serersle

¥ Cwerenr Tavo
BART fans Mooty

VR 'a.-iuJﬁib&L‘O
[l fat "’":I.‘H‘\")-a

e wen

N dvates: emarisiativo
"Ch Domessacae ) Markeling

s kb s.%:‘:atSJaxshra

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

DOo0opooQnoon

FCV1821B SERIE PASTIGLIE FRENQ ANT 1 460,00 40,0 276,00
29855563 KIT-INDICATORI ELETTRICI 1 227,19 40,0 136,31
USURA FRENI ANTERIORE
2996332 CALIPER PINZA FRENO DX 1 2.050,00 45,0 1.127,50
2992673 KIT-PINZA FRENO ANT.S5X 1 682,20 40,0 409,32
4852928 RACCORDO A T IMPIANTO PNEU 2 39,27 40,0 47,12
MATICO
5006203940 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 116,16 40,0 69,70
COMPRESSA
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00
5008225177 TUBO ACJQUA RADDREDDAMEN 1 126,44 40,0 75,86
TO MOTORE
5006225179 TUBO ACQUA RAFFREDDAM. i B9,44 40,0 53,66
MOTORE
18088492 COLLARE DI FISSAGGIO 6 2,41 40,0 8,68
97108499 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA 1 133,64 40,0 80,18
MENTO MOTORE
4698788 COLLARE FISSAGG.TUBAZIONE 6 4,18 40,0 15,05
METALLICA
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 5 10,00 20,0 40,00
.. ** SEGUE ok
82,3
Condizitot:di:Pagamanio:re o Mooy Banca di appoggio Totale Imponibile
AS9S
“HN._Keadenze — 1 Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Traspn&m ¥l mria:’_ ‘:‘

BAE  Bap b

LT
¥ —v.m.a

MITERTES,, 77| mﬁ;ﬁ'smﬁmo

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causa{;:-del Traggox‘to

U

[ |

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

LA

data ora

[nizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datin ns. societa per

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

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

uso amuministative dervante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, cant




‘ I

7 AN
740%, OFFICINE PICHIERRI.. |7\
4Tll N al ¥

”, ¥
Hrpenat R/
\\.. wens ” Rlparazwm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘{\.r Z |
> IVECO ASTRA AL CHE LAVORA
TN TS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslane n, TAD22/99

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internel; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Rzo. N.,m Intertek

Documento N.

796

Cod. Cliente

del 03/08/2015 1661

DESTINATARIO

AM.A. T, 5PA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

42556828 SUPPORTO PORTA ROTO-TRA-

SLANTE
500382736 PERHO

500382747 TESTA A SNODO ARTICOLAZI

NE PORTA

42540258 PRESSOSTATO

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO FRENANTE ASSE
ANTERIORE RISULTATO CON SCAR-
OA EFFICIENZA FRENANTE, STACCO
CON SOSTITUZIONE PINZA FRENO
LATO DX RISULTATA CON CALIPER
USURATO/DEFORMATO E CON DISPO-
SITIVI DI REGISTRAZIONE GRIPPA
TI.

STACCO/RIATTACCO PINZA FRERO
LATO S5X, PREPARAZIONE 5U BANCO
PER REVISIONE DELLA STESSA
CON SOSTITUZIONE RELATIVI COM-
PONENTI DI SCORRIMENTO/REGISIR
ZIORE.

RIPRISTINO FUNZIONLITA® INDICA
TORI DI USURA FRENI RISULTATI
CON ELEMENTI DI CONNESSIONE
OS5IDATI.

ELIMINAZIONE PERDITE ARIA DA

¥k SEGUE #%

91,42 20,0 146,38

44,41 20,0 430 5 71,06
55,00 20,0 /| 88,00

= NN N

41,63 19,0 33,72

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

':IMIT’I‘ENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dcllarLlSdelDLﬁSlQGdel30062DO3 La inforriame chy dati servati nel tro archivie informati saranno utilizzati
CONTRIBUTO CO‘M.[ ASSOLTO OVE DOVUTO n; societd per uso apuninistra {:len{vanu: dalla nns ammt%. A? éé‘lﬁ'deuuszgggem& ha du?tforrl:ﬁsconosomt oaggx%mmwcgnccﬂa:e r:m.ﬁ.cam

opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.




7405, OFFICINE PICHIERRI
¥ 5. srl
\“%JT s‘é‘l
\‘! Ve .", Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
> IVECO ASTRA FALIA CHE LAYORA
N OTOREEATIONE CIVIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) A
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 _‘ ===)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 e/ \wz/
Concuaslona n, TAUZ2/9D Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it neo. woaazes INTEITEK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
796 del 03/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipa Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RACCORDERIA E TUBAZIONE RISULTA-
TA AMMATLORATA.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRA-
SUDAZIORE DI ACQUA DA IMPIAN-
TO PIEZOMETRICO MOTORE E
OLIO SERVOSTERZO DA TUBAZIONE
FLESSIBILE CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZICNE TUBI RISULTATI
LOGORATTI.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® PORTA ROTO-TRASLANTE
POSTERIORE CON STACCO/RIATTAC-
CO DELLA STESSA, CONTROLLO DI-
FETTOSITA” E SOSTITUZIONE COM-
PONENTISTICA DI ARTICOLAZIONE
RISULTATA LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE) T 20,00 140,00
AN A4
N.RIC. .. IN.WVA <204
DATA DI ReGISTR.; 7 877 5.13
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3-278154
03/08/15 3.895,82 3.278,54 |22 721,28
Totale Imposta
721,28
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.999,82
Spese Incasso
3.999,82
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DM!T’I’ENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto csteriore det beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

ns. SOCietA per UsH Armuninistral
o opporsi allutilizzo degli stessi, sel:mmmvio].a.ucnedx]egge

derivante dalla

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. attvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

TPREMID" T

TR 5 i) Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) R
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.97220489 = ; (&i%ﬁ%

R SONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 o A

_Cancasslone n, TAD22/ | - Sito Internet: www.officinepichierrlit Indifizzo email: commerciale@officinepichierr.it kep.Nonzze INTEFTEK

Jocumento N. Cod. Clente DESTINATARIO

796 del 03/08/2016 1661 A.M.A.T. 5PA
lipo Documento N. Foglic
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
3zrt. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VEiLPROT . A4TAB/UT s, 1o el dan g see PO PN
DEL*31/07/2015 o TAGD, 2515 _
VS.QG 16, ‘ZOBlﬁQCuE"n ot b
S b s’% ’ ‘ i: i ': A ;\*t“-v' R g
LAVGRI /5UL VS AUTOBUS CITYCLASS
AZ::5405CONE05TITUZIONE DI: a2l PRI
FCV1821B {BERIE JPASTIGLTE  FRENO ANT 1 460,00 40,0 276,00
2905553 KIT-INDIGATORI v ELETTRICI 1 227,19 40,0 136,31
USURA? FRENT ANTERTIORE 3 ., -
29063327 CALTIPERZPINZAvFRENO DX 1 2.050,00 45,0 1.127,80
2992673 "*KIT-PINZA"FRENO "ANT..SX 1 682,20 40,0 409,32
4852928 RACCORDO A T IMPIANTO PNEU . 2 39,27 40,0 47,12
MATICO . - o
2006203240 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 116,16 40,0 63,70
COMPREGSA
RETTIFICA DISCO FRENO.:ANTERIORE p 30,00 80,00
5006225177 TUBO ACQUA RADDREDDAMEN 1 126,44 40,0 75,86
T0O MOTORE- .
5006225172 TUBO ACQUA RAFFREDDAM. i 89,44 40,0 53,66
MOTORE
18088422 COLLARE DI FISSAGGIO B 2,41 40,0 B,68
97108499 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA 1 133,64 40,0 80,18
MENTO 'MOTORE
46028788 ‘COLLARE FISSAGG. TUBAZIONE 5 4,18 40,0 15,05
METALLICA
TUTELA GI/A QLIO ROSSO AL LT. 5 10,00 20,0 40,00

- *x SEGUE ek
condizigaidEapameniora e a4 s Banca di appoggio Totale Imponibile
_ Q<
TRILTL nzel — 1 Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

EL’I‘L‘IDDDDE’DD

Totale Imposta

Totale Documento €:

I{«!ITT‘EISLTE‘;-— RDES.‘EELQ;‘@ARIO

B B i

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causalpdel 'Ilrag;zorto ™

|7

fa]
L

L, E’

Firma del Conducente

HSpEtm-estenoreﬁeH,em TR IR e e

!A;\\

data ora

’Imzw‘I‘féEijrto*“"'“" e IR Colli — T T T

Firma del Destinatario

- CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO

ns. societi per uso

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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, Lz informiame che suoi dati sono conservati nel nestro archivio informatico © saranno utilizzati
dalla amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della lepge, Lei ha diritta di conoscere, aggiomare, cancellare

care




” VIS8T

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data stadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
|Determ. A.D. n® del per supenvisions
PATA FIRMA
_|Detlib. 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
"|pATA 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

Dala 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ooveemeovireeeneeiens Prot....cve e,

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

ADATA - .JEIRMA____ .__




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettranto - Magazzino Ricambi Véicoll Industiali

Vo S A
: BVECG ASTRA i
TR e Contrada Gommenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o e WP
P Tel. Off. 0998746843 - Uff. Revision| 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049 %%%)
e A oou Cod. Fisc. & Partita IVA 02151020789 N oS
Eoncssalons 1, TA02280 | Sito Intemet: www.officinepichtersi.it Indirizzo emait: commerclale@officinepichietri.it . eosvoiissis Intertek
Jacumento N, Cod. Cliente ) DESTINATARIO .
7396 del 03/08/2015 1661 AM.A.T. BPA
ipo Documento . Foglio —
FATTURA | 2 VIA C.BATTISTI 657
‘art, Iva/Cod. Fisc. T 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 e i . \
AR eemen e e
UPPORTO;PORTA ROTOSTRA- 2 91,49 20,0 146,38
2 14,01 20,0 430 {5 71,08
2 55,00 20,0 /14(9 50 88,00
- /
1 41,63 19,0 33,72
CONSOSTITUZIONE ‘PINZA FRENO
LATO DX RISULTATA ‘CON“CALTEER
USURATO/DEFORMATO {E *CON-DISPO-
SITIVI DI REGISTRAZIONE "GRIPPA
STACCO/RIATTACCO ‘PINZA FRENO
LATO :8X; PREPARAZIONE 'SU;BANCO
PER REVISIONE DEITA STESSA
CON SOSTITUZIONE RELATIVI COM-
PONENTI DI SCORRIMENTO/REGISTR
ZIONE.
- RIPRISTINO FUNZIONLITA® INDICA
TORI DI USURA FRENI RISULTATI
N CON ELEMENTI DI CONNESSIONE
O55IDATI.
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA DA
%% BEGUE #k
! ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile,
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Boile
| Totale Documenta €:
K Spese Incasso
i rasporto & cura, del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
' :IMIT]‘EENTE D DESTINATARIO
| ausale del Trasporto Firma del Conducente
spettoesterioredei-beni—- - - Hizie Trasporto— = = N -Coli~ ~——— —— = ° |Firma del Destinatario
data ora
ONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE BOVTO é’uﬁmdi{“ﬁj’;m&;jfgﬁgﬁfﬁﬂ st dels o, LAY B e o oot nformatco ¢« saxanno tlizzad




v

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

-

-

Cornitr. Rep. n* del _ "

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*° de! .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r su isi

Determ. A.D. n° del PEr supervisione

DATA FiIRMA
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

verifica perfelta esecuzione lavori

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

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FiRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del .........cocovvvvevevnneinnann. Prot....coveei e,

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

DATA-..—- ~ -JFIRMA _




FIEVISIONE VEICOLI
M OFF"!!NA M-‘ITDFIZZA'YA
cnm;oulonn . TADR:GY |,

DOG“@;@{&Q}V‘ R

Rlparazmnl .Meccamphe Oarrozz i

L L ST g
T g

|pn1 099 972
g Paﬁnta WA 02151920739
AT

"y “\5(" ‘-"s!( it

€ -Magazzmo Rlcamhl VBICOII ndusfnah“
T den o, 4 noT

1910"“Tel ) Fax 099.9722049

t *.“, i

796

Tipo Dochienty ™=

‘FA’TI'URA‘ "

- PREZZO -

ROTO: \SLANTE **
»POSTERIGRE CON STACCO/RIA‘I‘TAC—

P,

*CO“DELLA STESSA, “CONTROLLO DI

“FETI'OSITA' E-S05TITUZIONE., COM-

+ PONENTTSTICA . DI AR'I'ICOLAZIONE
RISULTATA LOGORATA. o

“SCONTO e

$120:00

S, S

(ORE LAVORATIVE) . T 20,00 140,00
R T v 65
) DATA DI F{LC,ESTH fn CTT
/
~ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.278 L4 54
03/08/15 3.998,82 3.278,b4 (22 721,28
Totale lnposta
721,28
Spese Varie/ Bollo
Totale Documento €:
3.999,82
Spese Incasso
3.8999,82
‘FasSpOrto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
JrarrrEnTE D DESTINATARIO
‘ausale del Trasparto Firma del Conducente
L)
Spetto esteriore dei beni’ Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data Tt orgTt
rmiamy ind tiiizzati
ZONTRIBUTO CONALASSOLTO OVE DOVUTO Gtk 52 9L DLCS 156 a8 30057205, 12 formiam e s s Sease, La1 T G “aﬁsgﬁ,szi‘;:‘%gg%‘:,’::}’:“é;iu?,sﬁmﬂ
© opporsi allutilizze degli stessi, se traty in violazione di lepge.




VIE8TI

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
JConv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) per stpervisione
DATA FIRMA
) Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
"IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentl e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. © el
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ? del M
‘ =
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabill Deliﬁ. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

W s
data scadenza di pagamento pregunta’\

DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE

PATA L 0% |FIRMADE ONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
! ) ' per supervisione
IL RESP, UNITA’ CONFABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEr supervisioe '
ol-05498 | (\0nuliA
, \J ) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ 0 P W /% J,_

Data scadenza pagamento

D6T§: /f/ } / /kl\ FIWNSABIUE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN|TA' TECNICA
per supervigibne
DATA FIRMA DEL REREFONSABILE
. 1 A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: f v
verifica conferimento incarico fO__D ,D/\/f ML
Conferimentodel .......oooooovevveeeeececnenn, Prot.....cc..coooeeeeriven.

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

o ops 7/‘7

DATA.. —  _ _JFIRMA __




- - SpA.
RN ' Azienda por lo Mobilitd noll’Arco di Taranto

prot. 14746 /UT Taranto, li 31.07.2015

Spett.le
QOFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 540 - revisione freni anteriori - ripristino raffreddamento
motore — supporti porte. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture").

C.I.G. Z08159C5E5

In relazione al vs. preventivo n. 121 del 20/02/2015 dell’ importo di €
3.635,65 (assunto al protocollo aziendale n° 14636 del 31.07.2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
3.278,54 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza d’ importo tra quelio del preventivo e quello del presente
ordine & dovuta alla variazione dello sconto ( 40% anziché 30%),
applicato dal Vs. Sig. Pichierri su richiesta del Ns. Ufficio, nonché lo
storno di € 276,00, poiché erroneamente sono stati preventivati n. 2 kit
pastiglie freno anteriori;

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni MRtichecchia

Socletd per Azlonl con Socio unico soggeita a direzione e coordinamento da parle del Contune di Taranto
Via C. Boftish, 457 «7412) Taranlo «Tel. 099 735461 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalla.il ee-mall: amat@amatla.il #legal-mall: amai@pec.amal.ta.it
Codlce Flscale, Partita lva e N° iserizione al Registro delle imprese di Toranto: 00144330733 - Capliale soclale: € 2.340.463,00 interamente versoto,
(1)
)



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

SH D
BUS N. AZ D Zl TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: it)[ WM— ; s
LAVORO: - oY e o ‘b//ﬁul{/éka.v{b
c{)un&mv poeh ¢

FATT. N. 5 5 é data Or;’/g(f%\-

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori Nj é dat pr;é N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. Z/// ) doto’ﬂz Y fN data
DDT ritorno N. 4 4 dof%

/

DDT rest. Ric. N. data ;N data

-r: 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

€?}?’F \;4 olfre IVA € ?21' Z(P TOng_?.P,.GGDZ

sono state [eseg /fe in onform:fo ai pofﬁ contratfuali,

Taranto h

IL TECNICO INCARICATO L CAPO UNITA'

DI SEGUIRE T LAVORI. e iieeeieveen
Aty

Soc:fef& per Azloni con Socio unico soggeffa a direziane e cooidinamenlo da parte del Comune dl Taranto
Via C. Battist, 657 «7412] Taranto eTel. 089 73581 «Fax (9% 7794247 sweb: www.amot.la.it «e-mail: amaf@pec.amatta.it
Codice Fiscale, Paitifa lva e N° iscrizione al Registro delle imprese dif Taranfo: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

(1)
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" Comntessa . .63.289

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  11/03/2015 19:03 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0540 Targa CX 204 ZG Madello IRISBUS 491E 12/U91/T/F2G Km 508.967
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

" ALDI COMMESSA ota TotTgadto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,0
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,0
COSTO TOTALE COMMESSA € M

O
31/07/2015 ) 9:.9.0.9.0.9.9.9.0.9.6.9.0.9.0.0.6.0.9.90.0.9.0.0.9.9.9.0.9.0.9.9.9.9.9.4 pag. 1 di 1]
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OFFICINE PICHIERRI..

\(‘\ 1ve S?Lr

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VYE'COLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslons n. TA022/50

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.officinepichietri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

REG, N*0413216 Intertek

Documento N.

197

del 03/08/2015

Cod, Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIC

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

ufﬂél?gf
7

74100 TARANTO

CQOD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

OT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

V5. PROT.14747/UT
DEL 31/07/2015
V5. C.I.G. Z6A159C4DB

A
LAVORI SUL VS AUTOBUS RENAULT

AGORA™ AZ 628 CON SOSTITUZIONE
14822434 VITE TESTA ESAGONO INCAS-

SATO

99467729 COLLARE FISSAGGIO TUBI

METALLICI

LAVORO DI RIPRISTINO FISSAG—
GI MOTORE CON STACCO/RIATTAC-
CO SUPPORTERIA DELLO STESSO
PER ESTRAZIONE PERNI DI FIG-
SAGGIO RISULTATI ROTTI, 5I-
STEMAZIONE TUBAZIONE E SER-
RAGGI DI SCARICO DANNEGGIATI
A CAUSA DELL”INCLINAZIONE
DEL MOTORE.

(ORE LAVORATIVE)

e AT o D
P s
Azignda perla muniméqﬂ‘ama di Taranto

Prot. n.

19 A6D, 2015

del

10

11,92 22,0
35,36 30,0

20,00

55,79
49,50

200,00

—"

Condizioni di Pagamento

come convenuto

AD  Armre(elegate |Bancerdi appoggio

O

Scadenze
03/08/15

Totale Imponibile

Ttmco

UAP Agpalli / Contrati
UEN Commencizef Mar
1) va"phé\‘&l'-\?":ndn

Spegie/arie aSestn
US  Infommatica ! Stafislich
UMT  Hanutenzione / Tesr,

Sp Sﬁgn % h gen. PP.ER. R

RAG  Ufficio Ragieneria
STQ  Staff Qualitd

372,45

ing

onpnpoofo

=
&
=
n

1oag

D& Drsamreawiale !
Totadd M ' THnpokibile
Of  Dretore

305,28

Al. [Imposta

22

305,29
67,16

Totale Imposta

67,16

Taiale Documento €:

N.

RIG,

372,45

DATA D! REGISTR./ 2,321, ¢

Jld

372,45

Trasporto a cura del

DMIT’TENTE |:| DESTINATARIO

VarigZiont di Desunaziotie —— =

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

da].la ns. societd per uso

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiama che i suoi dati sonoe conservat nel nostro archivio mformatico ¢ saranno utilizzati
amministrativo denvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, canccllare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

rettificare
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REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TAgzz/mn

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099.9746843 - UR. Revisioni 099.9721910 - Tel. { Fax 099.97.22049

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

EVECO ASTRE

74028 SAVA (TA)

Documento N,

797

Cod. Cliente

del  03/08/2015 1661

Tipo Documentg

FATTURA

N. Foglia

1

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

q 4,
VIA C.BATTISTI 657 iz;
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.14747/UT
DEL 31/07/2015
V5. C.I.G. Z6A159CADB

LAVORI ‘SUL VS AUTOBUS RENAULT
AGORA™ AZ 628 CON SOSTITUZIONE
14822434 VITE TESTA ESAGONO INCAS-
SATO

99467729 COLLARE FISSAGGIO TUBI
METALLICI

LAVORO DI RIPRISTING FISSAG-
GI MOTORE CON STACCO/RIATTAC-
CO SUPPORTERIA DELLO STESSO
PER ESTRAZIONE PERNI DI FIS-
SAGGIO RISULTATI ROTTI, SI-
STEMAZIONE TUBAZIONE E SER-
RAGGI DI SCARICO DANNEGGIATI

A CAUSA DELLINCLINAZIONE

DEL MOTORE.

(ORE LAVCRATIVE)

R TR B
£ S

Azenda pef ia aiopiia E?ilarea diTarantt
Prei. n, /15 S

e 19 ABD, 2015

6 11,92 22,0 55,79
2 35,36 30,0 49,50

10 20,00 200,00

‘ondizioni di Pagamento

RS A Defegalo [Boncerd: appoggio

Totale Imponibile
come convenuto . D¢ Driwebwede | [
Scadenze . Totdle MErekTe AT B o Al limposiz 305,29
03708715 372,45 DF  Direiore Tecricy =] 305,28 |22 67,16
© b AP Appalli /Conrat || My Tatale Imposta
v o i Coamasieal Moy :
r-- mfm “?T'E'map‘i :: " E 67,16
Speged/afig/Blisnc, E: Tatels Documenic
WS infpmatca) st - =Jx5i¢ Doctimento €:
\ VST Wanprrone iToxcks [ N. RICL | N.IVA_ /282, 372,45
' w P ol Ao L
PR 555 Sen PRRR, SHISTRIC: DATA DI REGISTR.; ¢ Ll i
RAG Uificio Ragionesa 0
810 Staff Qualite a 372,45
‘rasporto a cu‘ra. del VMi&Lonn al Uestinazione =

MITTENTE D DESTINATARIO

1

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto ,

Firma del Conducente

spetto esteriore dei benj

Inizio Trasporto - . IN. Colli

data ora

Firma del Destinatario

. Al sensi dell'art, 13 del DLGS 156G del 30/06/2003. Lz i ormiamo che i i i vat nel tro hivio informatico ¢ saranno utilizzas
:ONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dal?:anrfé. ;miela PEr uso amminis Etj\,vo éen(fame .dallaugs, atﬁ\'it(:':.CA? ‘s:z';‘sni‘ c‘licalfa Slggé’c?ﬂﬁg d.ir?&or:.ﬁscungzgerg agginl;-rn“are, cancellare retiificare

tra
© opporsi all'utilizze degli stessi, se tragd in viclazione di legge.




|’ V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale. -

Data scadenza pagamento

9

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
 |psterm. AD. del per supervisione
' DATA FIRMA
_ |Pelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
b DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
" [DATA FIRMA | é '
Delib. C.A. n. )O del pf
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. h. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Poidin

IL RESP. UNITA' COMABIL A' E BILANCIO
pg‘»sqpervisinn /

data scadenza di pagamento presu DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAT 'l_mEI FIRMA DEL SAB,ILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

\V

LS 40K FIRMT Wé)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FiIRMA Doﬁz/¢0/‘4 5\
3%%?/}5‘ '

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE ' TECNICA
per supe
DATA FIRMA DEL RE
[/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO?/ v
verifica conferimento incarico ¢ @ MM
Conferimento del ...... et Prot..cccccvveciiniiiicinnnn, //Q 0€Z(F/M> ™~

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

e BATA . - IEIRMA .




S.p.A.

= Azlonda per lo Mobilitd acll’Aree di Taranto
' prot,14747 /UT Taranto, i 31.07.2015
Lavoro n° 64 '
Spett.le

OFFICINE PICHIERRI
5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 628 - ripristino attacco supporto motore . PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z6A159C4DB

In relazione al vs. preventivo n. 137 del 26.02.2015 dell’ importo di €
305,29 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 14596 del 30.07.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 305,29 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORHK GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

— — — S——— —

Socletd per Azionl con Socio unlco soggefia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 # 74121 Taranlo Tel, 099 73561 «Fax 09% 7794247 eweb: www.amalfall «e-mall: amat@amattail «legel-mail: amat@pec.amat.ta.lt
Coedice Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo: 00148330733 - Capliale socicle: € 2.340.463,.00 Interamente versato.
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1 fogli di questo bollettario sono fikcarta ch’\ﬂiba?amaﬁ tca'}ﬁé{ OTWA‘%AT ;«‘m
Per non produrre involontarg trasérizieni, si BEgA 1088 Hiilat@aey. afh'haai"azmm
sottostanti 12, fogliozsing lg non b ricalooss . .. EE\'OESBME!OS | slined.:




: Sp.A,
Azienda per la Mobilitd nell’Arco di Taranto 0 /\
A

— M—— — - — e ——

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g 200 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: FK) M‘J" )
1w Jwrﬂ\w o etp,
m"%

FATT. N. f 912 data §3K- 4S5

LAVORO:

Nota Uff. Acquisti N. data

Deiibera N. data

Lett. incarico N. data data

Ord. lavori N. 44 ?é D'dcltcl-? ﬁé )/f YN data___
Ord. ricambi  N. data ____data

DDT andata N.L dOfOfg/@?//}S N. data
DDT ritorno N ?'-{ data 26"92 "f" ;N data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 205,29  otreivac 6;7//6 Tot. € %Z? 45

sono stafe eseguite in conformita ai pofh contrattuali.
Taranto [i 0 (p/ o Ff//ﬁf

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......
DISEGUIRE 1 LAVORL covivviinniiiiicccieeane

[I]

Socield per Azloni con Socio unico soggeifa a direzione e cocrdinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C. Bottist, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www,amat ta.it « e-mail: amat@pec.omat.ja.it
Codice Flscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranfo; (00746330733 - Copitale socicle; € 5.497.272,00 interamente versato,



+ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillp ¢ Residenza, Partita VA

OEFICINE PICHEERE?I o1l DOCUMENTO DI TRASPORTO

ﬁ;parazu onj VT ﬁf‘ tfegialt (D.d.t.) orr 472 del 14.08.1006 - D.RR. 696 dei 21.12.1996
" Conftea Cﬁmmahda 513 - 74028 SNVA (TA) g/( . % . ZP
Tel. ggg 0746843 - Fax 099.9722049 |N. gt (O QLI A3 |
Cod. Fisc. e-P.IVA 021519207398 | amezo: ’ A
[ vettore [] cedente ?ﬂcessionario
CESSIDNARK); Ditta, Dipendenga, Domk:lio o Residenza, Partita IVA LL/OGO D1 DESTINAZIONE {se diverso dafindinzp dal cessignano) £ VARIAZIONI i

AAT TSPA.
sl O AT §7; | Yoo
F(leo TAM VB

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, N, DEL O in conto
SO EIQ /\") 7, (] asaWdo'
QUANTITA IMPQRTQ ™

o4 | US. QUohus ,e;r@*a

‘ h_
. &
: \ B

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

|I||a|:ia
L

: V4]
1 A ~ FRRMA DEL CONDUCI
Consegna o fnizio trasporte @ mezzo %deﬁ_ MLQ?O ’L/{g I%D %—\
i cessionano | i -

lANNUTAZIDNI < VRRAZICN NUVERC PROGRESSIVD @ | FIRNA DEL CESSHINARIO

(1) Selo in caso df utiizze In sostituzione della certificazione fiscale.
1607033 {2) Al senst defl'art, 3, comma 2, def D.RR. 421/97 e surcessive modificaziond.
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A'ITENZIONE

\
N fogludl questo bollettaric sono in‘carta chlmlca autoricalcante..

1

.t

'\n\

Per non produrre involontarie trascnzmm sizprega dj cqmplfare Je dlchlarazm

AFuN

A
ni ..
ai

sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco.

- .

P E——

r
f\-\ e

DICHIARAZ[ONI f "

ai se;n5| dell’art 39 della Legge 298.’1974 dellart. ;Ldel D M. 13 4 79 e della Legge 132/1987 "\
(. I Z .

A) TRASPORTQ) D1 COSE IN CONTQ PROPRIO s

. PER UN PESO-COM PLESSIVlﬁ A PIENO-CARICO-SUPERIORE A KG. 3,500 - -

\I -
)

.

nl

I Sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto da cosevinconto, propno 0 .
- d|ch|ara che le seguenti-cose sono (*):

-Iﬁ-___ —— e

.7\, odaesso eIaborate trasfurmate, riparate o sinifi;

u] tenute in deposﬂo in relazmne al, contratto dl‘aEDOSJtO 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
I

.‘3._'_;‘ ‘_‘___». P B
0 disua pmpneta y
0 da esso prodotte 0 vendute'
O prese in com_odato,
0 prese in luca:zione;

» ~,

.

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

N -

B) TRASPORTO OCCASZONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

-

!

!

I

. PERUN PESO COMPLESSIVO A ‘PIEND CARICO SUPERIORE'A KG. 3.500_ §

——————

Il sottoscntto. tltolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose seho (*):

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

. L s T
& costituiscono ‘IUBSPOEO accasionale per le Seguenti esigenze

.‘,_‘ [T "l' -’ I e
e “"Frma Iegglblle del molare‘ T o
' ] * (o del suo legale rappresentante)

A

S R

[*} Dichiarare Fipotest o Ie Tpotesi che ricarrono.
NB -

.‘.

f

3 P

Wy et

~dichiaraziene g) va fatta’ anche el caso cha it trasporto, oftre che essere occasionale, comprende: tose che nentrano fra quelle. previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelladi cui alla lettera A).

—

_F

——————— - —
PR ]

EETI

L



éomméss?‘ 62.&19

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Dataapertura  26/02/2015 05:31 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0628 Targa EM 563 PE Modelio AGORA - PS09DI1 6S Km 47415
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ot Tot. Imnort
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

€

COSTO TOTALE COMMESSA

1 9.0.6.09.06.06.06.09.09.9.9600.00.09.00.006006006904

pag. 1 di 1







",m@ . OFFICINE PICHIERRI..

Spese Incasso

."’lv;ns’" [ Ri
parazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
I\IECO ASTRA rrALIAPngEII.?\VORA
NOTORIZ AZIONE CTViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Cancenalong n, TA022/89 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it REG. 0411218 Intertek
Documente N, Ced. Cliente DESTINATARIO
798 del 03/08/2015 1661 A.M.A.T. GSPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 2015
Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 ‘TARANTO
00146330733 00146330733 s
G AT
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO ~¢ / IMPORTO
VS. PROT.14748/UT i
DEL 31/07/2015
Va. C.I.G. Z1A159C4DD
i rve B LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476
fuienda per o mobiva nefarea i greboL 1 1 CLASS AZ 476 C/GOSTITUZION
46 5 5006234804 TASSELLO GOMMA SOSTE- 1 15,73 35,0 10,22
Prol.n GNO TUBAZIONE SCARICO MOTORE
ga 0 7 SET. 2015 1908953 KIT-PERNO FUSO A SNODO 2 338,21 35,0 439,867
AD A fe Delegzto 1833822 TESTA TIRANTE TRASVERSALE 1 158,82 35,0 103,95
DG Direttore Generale 31108 COLLARE DI SERRAGGIO 1 83,68 18,0 67,76
DA Diretiore Ammimstietin  F185250 ANELLO DI TENUTA ALBERI RO 2 43,69 35,0 56,80
0T Diretlore Tecnico TANTI MOZZO ANTERIORE
o seing RETTIFICA DISCO FRENO DOPPIO ANT. 4 30,00 120,00
UCB Contatilta Blanco ! @536301 SERIE PASTIGLIE FRENO A 1 668,20 45,0 367,51
UES Esercizo f Sosta [HSCO ANTERIORE
UIS  [nformatica / Stalisica 93161405 KIT-PINZA FRENO 1 1.079,40 45,0 593,67
Uil Menweore 03 2994078 SERIE SEGMENTI FRENO STD 1 544,84 45,0 299,66
UAG Al Gen PR SSTRREENT POSTRRIORI
RAG  Ufiico Ragionena RIE RIVETTI PER GANASCE FRENO 1 18,00 35,0 10,40
§TQ Suaff Queita 780099 TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 198,00 25,0 297,00
§3160835 VITE DI BLOCCAGGIO 4 2,58 10,0 3,28
93161935 KIT-PARTICOLARI DIVERSI 1 304,29 35,0 197,73
FRERC A TAMBURO PERNI A CHIAVE . .
98483643 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 1 - 24163550 15,70
4714376 TAMPONE / - 2 60,65 35,0 78,85
. ** SEGUE *xx
Condizioni di Pagamento . Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

' Totale Documento €:

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DM]T’I’ENTE I:l DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Aisenst dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch i dati H nel tro archivio inf it saranno utilizzati
CONF RIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. soc;‘l:ta sl.rummlstrzmrvt:;"‘I en{ra.n dalla ns. atmng‘x A? ;.:1‘:5: deﬂaslggg?eml:xsehr;amgéorgsmnosoem Dsgg%zlngmmc:nccﬂmoréImﬂm

per
o opporsi allutlizzo degl_l stessi, se tratd in violazione di legge.
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N OFFICINE PICHIERRI..

1J

MOTOREZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

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

."’ivzn‘i 'I
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Cancealora n. TA022 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e wossrs INErtER
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
798 -2~ del 03/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA ,
Tipo Decumento N. Foglio ’ 7 o
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 CoYep
Part. va/ Cod. Tisc. 74100 TARANTO s
00146330733 00146330733 v
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
500348527 SUFPORTO POST.MOTORE 1 168,59 10,0 151,73
14822434 VITE CON ESAGONO INCAVATO 8 11,92 22,0 74,38
42536741 TEGTA A SNODO ART.PORTA 2 53,97 19,0 87,43
ROTOTRASLANTE
1905495 CUSCINETTO A RULLI COMANDO 2 126,44 20,0 202,30
PORTA
4783724 STAFFA FISS.MANCORRENTE 4 23,13 35,0 60,14
504007083 ELEMENTO DI SERRAGGIO 4 16,86 35,0 43,84
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 86,00 86,00
+ SIGILLATURA TETTO
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
AVANTRENO CON STACCO/RIATTAC-
CO FUSO A SNODO LATO DX + LA-
TO 5X, PREPARAZIONE SU BANCO
PER SCOMPOSIZIONE E SOSTITU-
ZIONE RELATIVE BOCCOLE E PERNI
DI ARTICOLAZIONE STERZO.
CONTROLLO INTEGRITA® DELLA TI-
RANTERIA TRASVERGALE E DI AC-
COPPIAMENTO CON SOSTITZUIONE
TESTA A SNODO RISULTATA LOGORA-
TA.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO FRENI ASSE ANTERIORE
E POSTERIORE CON SOSTITUZIO-
NE PASTIGLIE E SEGMENTI FRE-
*x SEGUE **
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati seno conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
da]]a 118, societh, per uso amministrativo denvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha dir

tto di conascere, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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405, OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

RAEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concsaslona n, TAO22/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PRERIO
ITAUA CHE LAVORA

[ 1
7N
[ 1)
\ 1 _] J
X,
e ! ™

REG. N'0413218 Intertek

Documento N.

798

Cod, Cliente DESTINATARIO

del 03/08/2015 1661 AMA.T. SPA

Tipo Documento

N. Foglio

Part. lva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO
00146330733

/’
VIA C.BATTISTI 657 7 5

r

2‘,.-;3 .

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

IMPORTO

NANTI RISULTATI USURATI, S50-
STITUZIONE TAMBURI FRENO PO-0
STERIORI RISULTATI CON SUPER-
FICI DI LAVORO INCISE/USURATE.
RIPRIGTINO DISPOSITIVI PINZE
FRENO RISULTATE A PUNTI GRIP-
PATE CON SOSTITUZIONE COMPONEN
TISTICA LOGORATA.
SBLOCCAGGIO PERNI A CHIAVE
DI ARTICOLAZIONE REGISTROC FRENO
POSTERIORE.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVA VIBRAZIONE/RUMOROSITA DEL
MOTORE CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE SUPPORTERIA POSTERIORE
RISULTATA ROTTA, CONTROLLO IN-
TEGRITA” E SERRAGGIO TASSELLI
ELASTICI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00
LAVORO DI ELIMINAZIONI VIBRA-
ZIONI INTERNE PORTE ROTOTRA-
SLANTI CON STACCO/RIATTACCO
RIVESTIMENTI PER ESTRAZIONE E
SOSTITUZIONE RELATIVA CUSCINET-
TERIA DI ARTICOLAZIONE RISULTA
*% SEGUE **

480,00

60,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponihile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

‘'Totale Decumento €:

Trasporto a cura del

EIMITTENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al i deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiaro che i i dati servatl nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO dnllsgn r?sla societd per uso amministrativo "den/vante dalla, n';. aﬂivit.h, A? :s::g deuaslﬂ%?ﬁi ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazone di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

RAEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concssslana n. TAD22/80

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit [ndirizzo email: commerciale@officinepichiarri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Documento N.

798

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 03/08/2015 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

VIA C.BATTISTI 687

Part. Iva/Cod. Fiac.
00146330733

74100 TARANTO
00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO

IMPORTO

TA LOGORATA, INGRASBAGGIO SNO-
DI SFERICI E PUNTI DI ATTRITO.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIVETTATURA SPORTEL~
LI CARROZZERIA ESTERNA SUPE-
RIORE, STACCO/RIATTACCO RIVE-
STIMENTO ANTERIORE LATO 5X,
PREPARAZIONE SU BANCO PER
VERNICIATURA A TINTA (ROSS0)
RISULTATO BLU.

ELIMINAZIONE INFILTRAZIONE DI
ACQUA DAL TETTC ZONA ANTERIORE
CON BTACCO/RIATTACCO RIVESTIME
TO CONDIZIONATORE PER RIMOZIONE
SIGILLANTE ERMETICO RISULTATO
ALTERATO PRIVO DI PROPRIETA”
SIGILLANTE SU TUTTI I PUNTT DI
UNIONE DEI LAMIERATT, PULIZIA
DEI BASAMENTI E SUCCESSIVA AP-
PLICAZIONE DI SIGILLANTE SPECIA-
LE PER LAMIERATO.

CONTROLLO E SERRAGGIO MANCORREN-
TE E SUPPORTERIA SEDILI PASSEG
GERI RISULTATI VIBRANTI, PRIVI
DI BLOCCAGGIO.

(ORE LAVORATIVE)

20,00

16 20,00

80,00

320,00

Condizioni di Pagamento

come convenmuto

Banca di appoggio

Scadenze

03/08/15

9.653,61

Totale Merce Imposta

1019,50

Imponibile

4.834,11

Spese Varie/Bollo

Totale Imponibile

4.634,11

Totale Impaosta

1.018,30

N. RiC. |

DATA DI REGIST

N.WVA 404

Totale Documento €:

5.653,61

R._29 [ad [ L4}

Spese Incasso

5.653,61

Trasporto a cura del

DMIT’FENTE D DESTINATARIO

arjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. soCictd per uso amministrativo d
opporsi 'uuhm degh stessi, se tratti in wnlamone di legpe,

Ai sensi dell'art, 13 ch DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizeat
rivante dalla ns. attivita. Al sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare




09/09/2015

CALCOLO FATTURE

FORNITORI

FATTURA DATA BUS
798 03/08/2015 476
54.02.0001 S0 3.798,24
54.03.0001 . 835,87
55200001 | ¢ .0,00[ S e 000
66,06,0008 : . ¥0;00
AMMO 0,00
C.L.G. Z1A159C4DD
COD.FOR. 21473
0,00 IMPON.AMM.22%
[+ 4.634,11|IMPON.22% ]
4.634,11 TOT-IMP.22%
0,00(ART.15
1.019,50{IMPOSTA
5.653,61|TOTALE

V.G,
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OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Joncgasiono n. TAD22/68

ocumento N.

IVECT ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel, / Fax 099.9722049

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

FAEMID
ITALIA CHE LAYORA

Cod, Cliente DESTINATARID
798 del 03/08/2015 1661 AM.A.T. GPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 {3 SET. 280
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733 s
QD). ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO 'Sf{ IMPORTO
VS PROT.14T4B/UT . Sl
DEL- 31/07/2015 e WA T
VS C 1. G.- Zlﬂ15QC4DD
IAVORI SUL V5 ‘AUTOBUS AZ 476 *\ -
.zxandaperlamobnlfé nenareadl BmTYGLASS”AZ 476 C/ SOSTITUZION
46 5 fq 50062;_34804_’@5_5?5@ GOMMA -BOSTE~ 1 15,73 35,0 — 10,22
Prot.n. GNO--TUBAZIONE iSCARTCO MOTORE
e 02 SET. 2015 1908953 sKI'd_L'%PERNO TUSO A-SNODO 2 338,21 35,0 439,67
AD Ammie Delegalo 33822. TESTA TIRANTE TRASVERSALE 1 159,82 35,0 103,95
DG Discliore Generale 31108 ‘COLLARE ‘DI SERRAGGIO 1 83,88 19,0 87,78
DA Dirsftore Ammimistrati=n FJELBEZBO ‘ANELIO DI TENUTA® ALBERI RO 2 43,88 36,0 56,80
DT Diretiore Tecnico TANTIMOZZO ‘ANTERIORE ™ . )
o o e otsiog GTTIFICA - DISCO! FRENO ‘DOFPIO ANT. 4 30,00 120,00
UCE Contaiiits Blancio 2536301 “SERIE PASTT:GLIE FRENO A 1 668,20 45,0 367,561
UES Esemciziol Snsta IESCO ANTERIORE™. . ;
UIS Infomatica! Stalisica - §3161405 ‘KIT-PINZA FRENO 1 1.079,40 45,0 523,67
U Hemisduo]Tee3 2BHA0TE SERIE- SEGUENTT FRENO STD 1 544,84 45,0 299,66
UAG Al Gen PPRR, SNSTREENT “POSTERIORT - - -
RAG Ufficio Ragionena RIE: RIVETTI- 'PER GANASCE FRENO 1 16,00 35,0 10,40
5TQ Statt Qualita ?;90099 “TAMBURQ.-FRENO*POSTERIORE 2 128,00 25,0 297,00
83160835 VITE DI BLOCCAGGIO 4 2,58 10,0 9,28
93161935’ KIT-PARTIGOLARI DIVERSI 1 304,28 35,0 197,727
FRERC™AYTAMBUROPERNI®A: CHIAVE C )
98483643 TAMPONE SOSPENSIONE POST. i 2436—35,0 -~ 15,70
4714376 TAI‘IPONE G A~ 60,65 35,0 78,85
#R BEGUE sk
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, \Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
'Totale Documento €:
Spese Incasso
Irasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE D DESTINATARIO L
—ausale del Trasporto Firma, del Conducente
Theni s ey o= e Nefallir=————————————| Firma-del Destinatanio =

data ora

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁ‘aﬁ:"ni koo

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

per uso amministrativo denvante dalla ns. attiviti. Al sensi delln ey Lei ha diritto di conescere, aggiomare, cancellare rettificare
opporsi sliutilizzo degh stessi, 5¢ tratti in violazione di legpe, il




VIS8STI

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 s .
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 JCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili |peliti. 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
IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - S
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... [T Prot....cocivveiinneniiinean,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA‘ Teele T T T F’_IRMA. [ ——




AV
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{OTORIZZAZIONE CIVILE |

IEVISIONE YEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Eongensione n, TADZ2/80 |

Riparazioni Meccaniche - Qarrozzeria - Eleitrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revision] 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

ITALIA

" PREMID

CHE LAVORA

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirzzo email: commerciale@officinepichierri.it e, wosazes ITEFLER
locumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
798 -~ del 03/08/2015 1661 AM.A.T. SPA )
ipo Documento N. Foglio . < 5 o
FATTURA ' 2 VIA C.BATTISTI 657 Ry
&t Tva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO ’ &}-’j
00146330733 00146330733
2OR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
500348527 -SUPPORTO, POST MOTDRE 1 168,59 10,0 151,73
14822434 VITE .- CON; ESAGDNO 'INCAVATO 8 11,82 22,0 74,38
42535741 TESTA A SNODO ART,PORTA 2 53,87 18,0 87,43
ROTOTRASLANTE
2 126,44 20,0 202,30
4 23,13 35,0 60,14
& 4 16,86 35,0 43,84
ALE-D 1 86,00 88,00
+ SIGILLATURA TETTO
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCD ;
AVANTRENO CON , 5TACCO/RIATTAC~
COFUSO A SNODO,LATO.DX + LA-
TO. o'l PREPARAZIONE SU BANCD
PER COHPOSIZIDNE h: SOSTITU—
ZIONE RELATIVE BOCCOLE B, PERNI
DI. ARTICOLAZIONE STERZG
CONTROLLO INTEGRITA DELLA TI-
RANTERIA TRASVERSALE E DI AC-
COPPIAMENTO CON SOSTITZUIONE
TESTA.A"SNODO RISULTATA LDGORA~
; 16 20,00 320,00
LAVGRO FRENI ASSE ANTERIORE
E PDSTERIORE CON SOSTITUZIO—
NE 'PASTIGLIE E SEGHENTI FRE-
ok SEGUE %k
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce imponibile Al. |[Imposta

Trasporto a ¢ura del

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

f‘irma del Conducente

| ~Hhspeiteesteriore-dei-beniss v

A 7 | epaptm—

e e 0 TTASPOriQ- e e

data ora

< Firma-del-Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 20/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla tis. societh per use
0 op]

amministrativo derivante dalla ns. attvit. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificars
porsi-all'atilizzo deghi stessi, se tratt in violazione di legge.

r




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 supervisions o
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagamento
“IDATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING o
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione ‘IContr. Rep. n. del
~ ~7[DATA FIRVA ] )
|Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Deliti. CA.N. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE iL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO ARFA 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 ...... ........................ Prot...cocccc e

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

ADATA oo [ EIRMA .
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TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOLI
FFICINA AUTORITZATA
agswnlono n. TADZ2Gs

[WECO ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revrsmnl 099.9721910 - Tel. / Fax 088.972204¢

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

PREMIO -

~umento N,

798

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

del AM.A.T. SPA

03/08/2015

0 Documento

N. Foglio

VIA C.BATTISTI

't. Iva/Cod. Fise,

00146330733

74100 TARANTO
00146330733

657

JDLARTICOLO

DESCRIZIONE

QT, PREZZO

SCONTO

IMPORTO

NANTI RI"ULTATI U URATT, 50-
STITUZIONE TAHBURI FRENO -PO-0
STERIORI - RISULTATI CON SUPER-
FICI DI, [AVORO INCISE/USURATE.
RIPRISTIND DISPOSITIVI PINZE
FREHO RISULTATE A’ PUNTI GRIP-
PATE ‘(0N S0STITUZIONE CO}{PGNEH
TIS TICA LOGORATA. .
uBLOCCAGGIO PERNI ‘A CHIAVE

DI AR‘I‘ICDLAZIONE REGIETRO FRENO
POSTERIORE.

{ORE., I.AVORATIVE) '
LAVORO' DI, ELII‘IINAZIONE EGCES—
SIVA VIBRAZIONE}RUMOROSITA DEL
HOTORE 'CON. SMONTAGGIO E S0STI-
TUZIONE SUPPORTERIA POSTERIORE
RISULTATA ROTTA, CUNTROLLO IN-
TEGRITA™ E SERRAGGIO TASSELLI
ELASTICI .

(ORE LLWORATIVE) .
LAVORO DI - ELIMINAZIONT VIBRA—

24 20,00

20,00

ZIONI' TNTERNE “PORTE-‘ROTOTRA- -~

SLANTT 'CON’ STACCO/RIA'I'TACGD
RIVESTIMENTT' PER ‘ESTRAZIONE E

ﬁSOSTITUZIONE RELATIVA CUSCINET-
TERIA ‘DI "ARTTCOLAZIONE RISULTA

#or BEGUE ok

480,00

80,00

udizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Scadenze

Totale Merce Imponibile Imposta

Spese Varie/Batlo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

' Totale Documento €:

sporto a cura del

:IMI’ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

1sale del Trasporte

Firma del Condiucente

e L G T

Titizio-Trasporto— TR Colli o e

data

ora

"’|Firma del Destinét;rio. -

YTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi

Al sensi dell'art, 13 del D
dalla ns. societa per uso amminis
‘utlizzo degli stessi, &

LGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che { suoi dati gono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat

trativo dervante dezlia ns. attiviti, Al gensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiomnare,
e tratti in violazione di legge.

rettificare




VIS8T

UFF

ICIO 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
_|peterm. AD. ¢ del ‘ perstpervision®
o DATA FIRMA
_|Delib. CA. n° del )
Data scadenza pagamento
~|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! ‘
per supervisione Contr. Rep. n. del
" IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dal ...... et [ 1 S
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DA_TA"‘ ST —— ET-RMA R S, _—




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICO1.1
OFFICINA AUTORIZZATA
Cansascions . TAD22/aD
—— e

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriail

PREMIO
ITALIA CHE LAVD'RA

IVECDO ASTREA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Ofi. 093.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920730
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Jocumento N.

728

Cod. Cliente DESTINATARIO
del  03/08/2015 1661 AM.A.T. SPA

lipo Documento

IS
Il

N. Foglio

4 VIA C.BATTISTI 657

’art, Iva/Cod. Fiac.

00146330733

74100 TARANTO ”
00146330733

COR, ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

TA LOGORATA, INGRAGSSAGGIO SNO-
DI SFERICI E PUNTI DI ATTRITO.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIVETTATURA SPORTEL-
LI CARROZZERTA: ESTERNA SUPE-
RIORE, . STACCO/RIATTACCO RIVE-
STIMENTO ANTERIORE LATO £X,
PREPARAZIONE SU BANCO PER -
VERNICTATURA'A 'TINTA (ROSE0)”

RISULTATO “BLU 1 e
ELIMINAZIONE INFILTRAZIONE DI R

ACQUA DAL TETTQ"ZONA-ANTERIORE

CON STACCO/RIATTACCO RIVESTIME

TO CONDIZIONATORE PER RIMOZIONE
SIGILLANTE ERMETICO RISULTATO

ALTERATQ PRIVO DI PROFRIETA”

SIGILLANTE- SU- TUTTT I -PUNTI DI

UNIONE .DEI. LAMIERATT, PULIZIA .

DEI BASAMENTI E SUCCESSIVA AP-

PLICAZIONE DI SIGILLANTE SPECIA- . .
LE PER;TAMIERATO. —
CONTROLLO-E- SERRAGGIO MANCGRREN B
TE E SUPPORTERIA SEDILI PASSEG® ¢ + %17
GERI RISULTATI VIBRANTI, BRIVI '

DI BLOCCAGGIO. " ~
(ORE LAVORATIVE)

20,00 80,00

20,00 320,00

fea T

Zondizioni di Pa

game :
cone COIIVE:IILI 0

Banca di appoggic Totale hmponibile

Scadenz

03/08/15

5.653,61

Totale Merce

4,634,11

Imponibile
4.634,11

2% [P 4519,50

Totale Imposta

1.019,50

Spese Varie/Bollo

‘Tatale Documento €;

5.653,61

N VA D207 |
R4 el [ 45

DATA DI REGIST

Spese Incasso

9.653,61

Trasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

4-Bspetto esteriore dei heni

—41ni2i0 Trasporto ===

~———] Firmua-del Destinatario - T

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 congervati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat

alla ns. societz per uso amministrative denvante dalla ns. dinitto di conoscere, apgiomare, canceliare rettificare

attivith. Al sensi deila legge, Lei ha
n opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge. e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
-verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

. Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ |Conv. m® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
___|Determ. A.D. n° del per stpenvisione
DATA FIRMA
__|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
~° '|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
" '|DATA FIRMA 6-9 @
Delib. C.A. n. de B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dem& C.A. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ
FIRMA DEL SABILE IL RESP. UNITA' TECNICGA
per supervisione
perv i
DATA FIRMA
(02 0 %

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament% 'g / /¢ \g—-\

Data scadenza pagamento '?T W 0 %’ FIRMA DEL RESPIRBABILE
.
DATA FIRMA " 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
DATA NSABILE
fal

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

Conferimento del

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

DATA - — —-|RIRMA__. ._. - -




. 1 S.pA.
Azionda por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

prot. 14748 /UT Taranto, I 31.07.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 476 - revisione freni — ripristino scarico e supporto motore -
sostituzione testine porte. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture").

C.I.G.Z1A159C4DD

In relazione al vs. preventivo n. 130 del 23/02/2015 dell” importo di €
4.773,00 (assunto al protocollo aziendale n® 14595 del 30.07.2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.634,11 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si précisa che:

1) La differenza d’ importo tra quello del preventivo e quello del presente
ordine € dovuta alla variazione dello sconto ( 35% anziché 30% e 45%
anziché 40% ), applicato dal Vs. Sig. Pichierri su richiesta del Ns. Ufficio;

2) il pagaménto sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura.

Nota: Il numero di C.1I.G. in oggetto dovra essere rigorta-tb in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORHUGENERALE
Ing. GiovanniWlatichecchia

— — — - — E——

Socleld per Azioni con Soclo unice seggelia o direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Baflistl, 657 «7412] Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 sweb: www.amoltolt «e-mali: amat@amatta.it elegal-mail: gmat@pec.ameat.ta.it
Codlce Fscale, Partita iva e N° iscrizione aof Reglstra delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2.340.443.00 interamente versalo,

(1]
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicllio o Resldensa, Paita VA
"

-
-

- ¢ “
i - " [* .

& T v \, -
Azienda per la Mobilith

-

Te!. 099.73561 - Fax 098.7794247
Partita iva 00146330733

nef’Area di Taranto Sph
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 00t 24081996 - D.AR. 635 del 2112.1996

N;/z 52 et |Z§ID 3 Zdﬁ*ﬂ’lg]

a mezzo:
] vettore @ cedente

[ cessionaria

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domsedlio o Residenza, Partita VA

MNPA DG EL T

LLUOGG DI DESTINAZIONE (5¢ daversd dallingirlzze dei cessionario) E VARIAZIONI

\OFA

Cr¥d certhen s 223 i

S Av4

-'-\.
- A4 -
CALSALE DEL TRASPORTO

LR BuS (L6

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natufa e qualitd)

ADPBUS g7~/ LFZE TR

DEL

3 inconte

[[] asaldo

ng( ) V&

Boeed oo

ﬁ%WQW—QM&j%%m&QW%

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COL

N
! VA
I /4 v ./ /j—
VETTORE: Ditta, DomicHio o Resldenza

~

PESD 4G

DATA € ORA DEL RITIRD |

el

TOTALE €

FIRME

]

-

||t||i|

~2

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

. cessfonario

CAASIR R

y CONDUCENTE »
i
Y4 /?’

ANNQTATION. » VARIAZIONI

.
rd
e
N/

777 )

KUMERO PROGRESSIVO @ | FiRMa DEL C‘ES,E‘RJfRIO
} 17

i
\ 651903033 (a)
A
N

{1} Solo in caso df utlize In sestituzloné oelia berghicazione fiscale,
[2) Alsens! dellart. 3, comma 2, del 0.Rf. 441/97 6 Successive mogificazion

f_,/-‘ [ -~ -

-



ATTENZIONE; . R

1 fogll di questo bollettarie sono in carta chimica autonca!cante D .,
Per non produrre involontarie §rascr|2|on| si prega di. comp:lare le, dzchlarazmnl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ST, P

-

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

A} TRASPORTO DL COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autctrasporto di cose in conto proprio n. \
dichlara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0O prese in locazione;
Firma teggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

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

(1 di sua proprieta; Qprese in comodato; Oprese In locezione,

e costituiscone trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o ie ipotesi cha ricorano,
NB. - Ladichizratione B} va fatta anche nel caso che il traspong. oftre £ha essere octasionale, comprends cose che figatrana ira quells prevista nella
ficenza e va quind! aggiunta a quella di tul ala lettera A).



cwmma.wamammm o Residenza, Parira VA

UFZICINE PICHIERRI sr
. R:paraz:om Veicoli Industriali -
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}
Tol, 099,9746643 - Fax 0968722049
Cod. Fise. ¢ P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 0 12.08.1995 - DR, 696 del 21.12.1995

v CF wISodesd]

a mezzo:

[] vettore - [] cedente @ cessignario

CESSMINARIO: DNz, Dpendenza, Domicin

AVAT  sPa

11660 04 DESTINADONE (50 dnersa dallindeizzn del cessionano) E VARIAZION

UiA Co M7 1/52/

Flleo TB/M4IITO

ey |

S0 (Lo LpaMt ops

V5. ORD. M.

O cunto|
[} asaldo :

// |
/ N .
// /
A
ASPETTO ESTERICRE CE BEN PORTO/
TOTALE €

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

Ca b

.|.|.l,

1
Consegna o inizio trasporio a mezo %ﬁ
| 1onario

mm%%

FIRMA DEL

IANNOYMONI ~ VARWADION!

NUMERD PROGRISSD &

F‘IHMADEL

oo Kcodn

CESSINARID

1607CD33

{1) Sofo in cas0 o utilizzo in

in sestituzione della certi
(23 Al serssi dellart, 3, comma 2, def D.PR. 44197 e siccessive modificazion,

certificazione fscale.
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1M fogll di. questo bollettarid sono in. carta ch|m|ca autoncalcante. -
Per non produre |nvolontane lrascrizioni, _SI prega di compﬂare le, dtchlaramon!
sottostantl «a foglio smgolo» e non a ricalco. * ' ¥ EAK

b ~ . -— NP
oo bt
DICHIARAZIONI ‘o :
al se;\su dell’a a:t 39 della Legge 298./1974 dell'art, 1del D M. 13 A10e della LeggE‘13211987\\ H ,
v 1) r - \".
X R
A) TRASPORTO D! COSE IN'CONTO PROPRIO ™ - \
o PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG *3.500 ‘—-"u\}
' ~ [ i
Il sattoscritte, titolare di licenza all’ autotraspurto di cose i conto pmpnu n. T AR, =
* dichiara che segueml cosesono (¥ _ beemrry e L VTR TR
L = "1__"__' T .._._.,:__!.. kK :_.:_ _u_.,}.:-:_l. D (A
O di sua proprigta; - oda esso elaborate trasfom;ate riparate o similj; ;e AN
0 da esso prodotte o \;’endute; ~ e Q tenute in depﬂsttn in’relaziohe al contratto di depusuto [
O prese in mmbdém;\ ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendqre.
O prese in locazione;  “w_ -~ - - - - i
T Firma leggibile del titolare :
L - - - “\\ — (o del suo legale rappreseniante) 1: -
! te }
o N . ~ _ _ }
- - - T - v 1
' o '
S o T - - - -
i EI) TRASPORTO OCCAS!DNALE DI COSE-IN CONTO PROPRIO '
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG: 3.500 t
Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno o - ’
- 4 - - R - - T e H
s 4
. dichiara che le éeguenti cose sono {*): * _ R J
0 di sua propriétz‘a; o prm_e l;l_comodato " Tpreserin locazions; "~ o
- - - o e _— - e — - — =
- ' T : ~
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze "'"‘:‘—'- =
i - T
e e p et it = e e oo el i e e e o S
I ! . T~ LT o
[ |= a7 = - ! ; 1 . ,\'
g S LA LA
e 11" Ieggibxle del titolara=~ *"-+& —- -

1 \ {0 del suo legale rappresentante)

1 r ERES ) o
f_’_ [')Dmkamrel‘ipmwnle:poteuchemonmp NP (' ~ 1 O ! , i - [

~ ichiarkzigns B) Vel 53 mthe-ne] caso-che i trasparta, bitre che essere ocezsinncie, oarnpmﬂdemse “che rientrano fra quelle previsie

nenahuenzaemqun'ldiaggmtaaquenadlculaﬂaleneram

*an . .
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. v . Azionda por la Mobilité noll’'Area di Taranro 0 %

Allegato 3
RAPPORTOQ DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, /{,% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

o,
DITTA: r ( P/&,LL\_\ '
LAVORO: ﬁ’buu« 4ot = fppel Do
. - Yohiiee  petfde
FatT. N _ AR dcfoDB/O‘l/ A% ,

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori é ;é& dc’rod‘.) 'f// bs’lej N. data
Ord. ricambi N. data ; N data
DDT andata N._A§3  data ?;é;ji LN, data
DDT ritono N.__ &7 do’ro?/s’éé/@ ;N data
DDTrest. Ric. N. data ;N datfa

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

e bo3A M omewae_ A0S 50 rore 5653 6t

sono state eseg/vfe in conformitd ai patti contrattuali,

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL....ccvvvinniiiiieiniennnnnns

Taranto i

— —— S —— — s

Socletd per Azoni con Socio vnlco soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranle
Via C. Batlish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 e Fax 099 7794247 sweb: www.gmattat »e-maii: amat@pec.cmat.ta.lt
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Regisiro defle Imprese df Taranfo: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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Commessa = 62.716 - Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 23/02/2015 04:47 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (476 Targa CA 349 RJ Modelle IRISBUS CITYCLASS Km 852.103
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
25/02/15 135.301 00004867 TESTINA BODE 3,00 € 93,00 € 0,00 € 279,00
J(J d\ N Totali € 279,00
) Sf N
f(rv( 25/b s

SALDI COMMESSA Ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 279,00
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 279,00

31/07/2015 ).0.6.0.6.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.00.0.0.0.0.0.009.0.690 9.9 pag. I di I
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7407 OFFICINE PICHIERRIL.. /)

e

KT

IVECO ASTRA

"’ Riparazioni Meccaniche - Carrazzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

e

kSl

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA,

[FOTOREERE RS G| Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //iaixs Mm"""’"md"m“%
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Conceaslana n. TAD225% Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = el

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
799 del 03/08/2015 11661 A.M.A.T. SPA
' [Tipo Documento N. Foglio VIA C.BATTISTI 657
FATTURA .
Part. Iva/Cad. Fise. 74100 TARANTO U 3 SET' 2‘]15
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLG DESCRIZIONE .QT. ° PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.14748/UT 775
DEL 31/07/2015 £/ ;/-."
V5. C.I1.G. ZT75159C4E1 ; iy
by - P vt -1
LAVORI SUL VS AUTOBUS CITYCLASS
| oimAl AZ 485 CON SOSTITUZIONE DI:
B RS ) - 9 1239 “TIRANTE: BIELLETTA C 2
ot ‘(FORNITO- DALLENTE)
0 - 1549 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4
de! * (FORNITC DALL"ENTE)
D pmieQeee®  C1423 CELLA PNEUMATICA 1
rettore Gene -
A Dlirel%creAmminlstrmi‘:n E(FORNITA DALL"ENTE)
T Diretiore Tecaioo n1593 CONVERTITORE PER NEON 2
AP Appaki /Coriei  C(FORNITO DALL”ENTE) '
KM Commerige ! Metofg CE3-42536301 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 668,20 40,0 400,92
o  DANTERTORE (DOPPIO DISCO) ' '
i$  Informatica f Statistica TTIFICA DISCO DOPPIO FRENO ANT. 4 30,00 120,00
MT Menuenzione /Tect2 093161405 1/2 KIT-PINZA FRENO ANT. 1 539,70 40,0 323,82
E‘é E?;?Sﬁmﬁﬂﬁa SIMSMDG].BOZSGE% DADO A CORONA BARRA' STA~ 4 17,68 10,0 63,65
¢ UtioRagoneia  OBLLIZZATRICE ANTERIORE
T Siek Qualth 500366439 MENSOLA FISSAGGIO SCARIC 1 111,02 40,0 66,61
004073261 COLLARE DI FISSAGGIO 2 69,90 40,0 83,88
50061234804 TASSELLO DI GOMMA 3 15,73 18,0 38,22
500309669 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 231,30 40,0 277,56
15988033 VITE TESTA ESAGONA FISS. 6 16,86 22,0 78,90
AMMORTIZZATORE
& SEGUE k- |
Condizi:)ni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile.
Scadenze. Totalle Merce Imponihite Al [Imposta
Totale Imposta
épese Varie/Bollo h .
24 D%Z Totale Documento €:
Spese Incasso : QL? / O\P I/KS
Traspo;'ta a’cura del Vartazioni di Destinaéione Luogo di Destinazione
DM[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 iu;pg;gc%ﬁi&;ﬁm%jgggga%@%ﬂ consl delin Togae, Lo, P cit  emamepaei® informatico o saranno wtilizzat

N
/'
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OFFICINE PICHIERRI..

&Y

T,
S

’- Rlparazlonr Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 -3
IVECO ASTRA ITALIAPCI:;I'IEEJII.:VUHA
TR ORECIE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”““"’”“mmﬁ
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Conceaslone n, TAOZ2/8D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ B Glans oo
Documento N, i Cod. Clit?nte DESTINATARIO
T99 del 03/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 J/
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO .~ 5\57.
00146330733 00146330733 © e
CQD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOR"}I:’O
98483643 TAMPONE 2 24,16 40,0 28,99
4714376 TAMPONE FINE CORGA SOSPEN- 2 60,656 40,0 72,78
SIONE POSTERIORE
2980884 -KIT-BARRE- DI- REAZIONE AN~ - 3 -+ 275,50 - 40,0 495,90
TERIORE
16258433 VITE TESTA ESAGONALE 4 15,21 40,0 36,50
/{ é 6"5‘ g 4849171 VALVOLA PRESA ARIA SPURGO 2 27,56 20,0 44,08
42554686 CENTRALINA PORTA ROTO—TRA 1 755,68 40,0 453,35
SLANTE Y
1905495 CUSCINETTO A RULLI ARTICOL 2 126,44 40,0 151,73
ZIONE PORTA
t 99486657 PORTA-LAMPADA 5 15,11 19,0 61,20
36761 LAMPADA A NEON 24V 5 19,50 97,50
99486656 LAMPADA GRADINI :PORTE 3 77,10 34,0 152,66
09441288 LUCE INGOMBRO LATERALE LIB, 20,77 40,0 74,77
99441288 LUCE INGOMBRO POSTERIORE ~ ™ 2 20,77 40,0 24,92
TETTO
500303366 CATADIOTTRO POSTERIORE, (/\ ’\ 3 4,40 22,0 6,86
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZAJ 18,90 40,0 45,36
1414829 LAMPADA 24V 21IW 1,83 40,0 13,18
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO— -
NALITA® IMPIANTO FRENANTE -
ASSE ANTERIORE RISULTATO CON/
SCARSA EFFICIENZA E SQUILI-
BRIATURA FRENANTE.
STACCO CON SOSTITUZIONE SERIE ,
‘ *:k SEGUE **
Condizioni di Pagamento Ba.uca di appogglo l Totale Impénibile ‘
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
' Totale Documento €:
2407
Spese Incasso 9{}/:‘%’0//{_5.
Trasporto a cura del Vartazion, &i Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTEN’I‘E D DESTINATARIO -
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora N
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  Gais o Soxiets per st armanistatnativg derivams dofla mar miame, e b esici st sons conservatl nel npstro archivio fnformatico o samnno utlizad

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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',éﬁ,,!) 'OFFICINE PICHIERRI..

. ’Vlyg reg ’

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
- GFFICINA AUTORIZZATA
Cencesslono n. TAD22/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

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

74028 SAVA (TA)

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

PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

Caritcan

@ 5 6

Documento N.

798

Cad. Cliente

del 03/08/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio
3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

7

! S'C:‘i‘

! 2‘/‘ ™
v

e

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

A695 8

}

PASTIGLIE FRENO- PER DOPPI
DISCHI, SISTEMAZIONE INDICATO-
RI DI USURA FRENI E RELATIVE
CONNESSIONI. " ™ emhTT
STACCO/RIATTACCO PINZA FRENO
RISULTATA, PREPARAZIONE SU
BANCO PER SCHIODATURA E SOSTI-
TUZIONE DISPOSITIVI DI REGI-
STRAZIONE DEFORMATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMO-
ROSITA” E SOSPENSIONI DURE /

CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIO-

NE RELATIVI AMMORTIZZATORI
RISULTATI SCARICHI E INEFFI- .\
CIENTI, CONTROLLO INTEGRITA”

E GERRAGGIO DELLA SUPPORIE- ,,-—f

RIA. Ju \

SOSTITUZIONE TAMPONI DI FINE A
CORSA SOSPENSIONE RISULTATI ©
DANNEGGIATI /DEFORMATT.

12 20,00

(ORE LAVORATIVE) /g 20,00
LAVORO DI IMBOCCOLATURA BAR-

RE DI REAZIONE ANTERIORI RI_
SULTATE CON SILENTBLOCK DE-
FORMATI, SOSTITUZIONE DELLE

by | Lt o

., ¥k SEGUE **

240,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggm

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al, |lmposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

|:]MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196-del 30/06/2003, La inf ch dat ti nel nostro archivie inf ! aranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. societa per \[.:150 s.n:l.rnu'ustr;hvo {icn{rlnte da]lnmnosn:tlar\gg. .“\? ;g;-:lsoll déllla slg.&?em[:?%vnadu?t?mréﬁswnosocxs oﬂgg%mm::ewc:rfoeﬂmu;tuﬁcare

© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazone di legge.
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403 OFFICII\IE PICHIERRI
\ifﬂe srl

¥
\J_ /1 !c, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

I
-

IVECO ASTRA

zz‘c‘f‘ﬁe“
\‘l‘tir;«(-é‘g’

®

PFGEHIO
[TALIA CHE LAVORA

IR O Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
() Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099, 9722049 e o R m
| REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 <. EIS.{FA
Cancseslons n, TAC22/90 Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIC
799 del 03/08/2015 1661 A.M.A.T, SPA
Tipo Documento N. Foglio .
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 7 3
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO d \-c,(:',“
00146330733 00146330733 R
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
BIELLETTA BARRA STABILIZZA-
TRICE.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
o-weee v o - -LAVORO -DIELIMINAZIONE-PERDI - -oews vvame s mece o o |
TE ARIA COMPRESSA DA IMPIAN-
TO ECAS SOSPENSIONE POSTERIO-
AL5% 8 RE CON SMONTAGGIO E SOSTITU-
' ZIONE DIAPRESS COMPLETO RISUL-
TATO DEFROMATO E CON BASE DI
LAVORO CORROSA.
SOSTITUZIONE SFIATI ARIA COM-
PRESSA INTASATI.
{ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA® PORTA ROTOTRASLANIE -
ANTERIORE CON STACCO/RIATTAC-
CO DELLA STESSA PER VERIFICA oy
DELL”ANOMALIA, CONTROLLO TI- ( {‘ co
RANTERTA E ORGANI DI ARTrcoral-Ll
ZIONE CON SOSTITUZIONE COMPO-
NENTI ELETTRICI/MECCANICI RI- .
SULTATI DIFETTOSI E LOGORATI. el
(ORE LAVORATIVE) — 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca.di appoggio -~ - — Totale Imponibile
come convenuto “
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 3'853!34
03/08/15 4.701,07 3.853,34. |22 847,73
. Totale Imposta
847,73
Spese Varie/Bollo ~
N RG_ L [VA ZADL) [P
Spese [ncasso DATA DI REGISTR. l()(f IO‘P IJ‘S i i
: 4.701,07
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conduceate
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO - a3 “%‘&%‘;J;’%}Eﬁ%ﬁgg%s ﬁﬁ;ﬁmﬁ ool Gola Topier LeT P Ghtiib o conocE A e o e
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09/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

BUS

FATTURA DATA
799 03/08/2015 485
54.02.0001 © . .3.475,06
54.03.0001 537828
66,06,0008 0,00
AMMO 720,00
C.IG. Z75159C4E1
COD.FOR. 21473

0,00;IMPON.AMM.22%

"3.853,34]IMPON.22%

3.853,34

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

847,73

[MPOSTA

4.701,07

TOTALE

V.G.



. ;L';?Rlparazmnl Meccanlche Carrozzena - Elettrauto < Magazzmo Rlcambl Velcoh Industnall

" PREMID .

HMEC@ 'ﬁ&%'ﬂ'@ﬁa ITALIA CHE LAVORA
Contrada’ Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

. “Tel."Off. 099.9746843 - Uff-~ Rewsmm 092.9721910 -Tel, / Fax 099.9722040 __'f".“b?“““fm"‘ff?-"’“"“
EVISIONE VEIcoL. ‘Cod/Fisc. e Partita VA 02151920729 ) RINA &
Soficesniono . TADZ2/%5 Sito Internet www.officingpichierriit Indirizzo-email: commerciale@officinepichierri.it friragan caveca :
scumento N = i |Cod. Cliente DESTINATARIO !

799 ‘ ,,del 03,{ 08/2015 11661 AMAIT. SPA
po Dor:umento :

N. Foglio

FATTURA ' 1
irt, Iva/Cod :Fise.

ifOO_'Lil(-3330'}’.'.:'53 00146330733

VIACIBATTISTI 657
74100 “TARANTO _[]3 GET. 2015

OD ARTICOLO T DESCRIZIONE _QT. ° PREZZO SCONTO . IMPORTO —
5.5 EROT f*14749/UT : g L EE ik
; /20157 - 535%, (GRS6 BORPIE- 6385 20,07 9y 7 4.7
. . e e S - u'lr“}-‘ G ﬂ’\ﬁ ;
4 o
: O . AET OB A,
Amm.se Delegato 1
Dieftore Generale
Direttore Amminisirathun .
Dirgtiore Tecico ) 2
1 Appalti { Contratf D(FQRNIT@”
1Commerc:|alel Mazating E"ES-— 1
+ Contshifta Bilancio Yy *DISCO)
« Esercizin/ Sosta 2
Informatica f Stalistica TI'IFICA DISCO. DOPPIO FRENO ANT 4
Manutenﬁlone}Tw“a 1:!93161405 r1/25KITEPINZA SFRENO.JANT. 1
F- Risorsa Umane ‘36]:602563 -DADO A :CORONAZBARRA* STA~ 4
5 Affer Gen PPRR, SIRISTRIGS s i .
! Ui Rt 1L1ZZATRICE. ANTERIORE :
Sl Curkia . 439 MENSOLAFISSAGGIO-SCARIC 1
,350407_261* LLARE DI*‘FISSAGGIO 2
A G 3
VIT 2
VI3 6
AM*IORTIZZATGRE ji’}“lﬁ OHE RERYE
** SEGUE ** . U S |
»ngjzi;ni‘di Pagamentp * A Ba.ncad‘: appoggm e 'i‘étaJ%e Impombj.le ’
' Scadenze Tota.l-e,Mer't:e Imponibile Al. |Imposta -

Totale Imposta

Spese Varie/Bolla

Spese.Incasso . 9"? /J \f) /J/_g

' 24 0 gz Total.e‘Duf:umehtd &

asporto atura del -

Variazioni di Destinazione
:] MITTENTE D DESTINATARIO

Luogoe d..i"].l)e.lqti.nazione

wsale del Trasporto - Firma del Conducente

—petto-esterioradel-beni e | Iz T

ST T 0773 1} Rt 7.7 7 7|Firma del Destinatario

data ora

1s. setietd per uso amministrativo derlvante dalla ns. attivita. A
o opporsi alltilizza depli stessi, se tratt in- vmlazlnne cli legee.

)NTR]BUTO CON.A! AS'SOLTO OVEDDVUW Qxa‘.i.;nsl deltart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infarmiamo che i suci dah zono

conservati nel nostro archivio inforiatico e saranno utilizzati
sensi della legge, Lef ha diritto di conoscere, appiornare, mnce!lare n:rhﬁca.re




“ VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE "'

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamenio

-~

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia 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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ... ..o viiiiiiiie i

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

i
|

DATA —-—— . JERVA__
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"4 g“f Rlparazmm Meccamche Carroz.zena Elettrauto

RIZZATIONE CIVILE

E A il
i X 3 I i
. ¥ e A I
¥ SRRy et
‘., o

P AT

IWEC@ E&'&'ﬁﬁ:\
. Contrada Comithehda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099. 9721910 < Tel. / Fax 099.9722049

Magazzlno R1cambl VeICOlI Industriali

PREMIO
I‘l'ALlA CHE LA\'DHA

ranmbro dalia Feda! rcdannﬂ!o

ISIONE VEICoL Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920732 (. %}}DNA
sssiane h. Ya022/08 Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indlnzzo email: cummermale@oﬁ' cinepichierri.it oGy Cetate
imento'N, " . Cod. Cliente DESTINATARIO
799 del  03/08/2015 1661 AM.AT. SPA
Documento -~ - N. Fogliv )
FATTURA A VIA C.BATTISTI 657 S
. vafCcd. Fisc.” 74100 TARANTO YA ;
00146330733 _ 00146330733 A 7
D. ARTiCQLO " DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTQ IMPORTO
98483643 \TAMPONE . 2 24,16 40,0 28,99
4714376 TAI‘IPONE FINE CORSA SOSPEN— 2 60,65 40.0 72,78
SIGNE PGSTERIQR e e
2980884 aKITjBARRE DI REAZIBNE -Al- 3 - - 275,00 40,0 485,90
4 15,21 40,0 36,50
/(55'53 2. . 27,55 20,0 44,08
' ' 1 755,58 40,0 453,35
"2 126,44 40,0 151,73
5 15,11 19,0 61,20
b 19,50 97,80
3 77,10 34,0 152,66
6 20,77 40,0 74,77
2 20,77 40,0 24,92
500303366'}’CATADIOT1‘R0 POSTERIORE 2 4,40 22,0 6,86
‘14152190 -LAMPADA -AD INCANDESCENZA 4 18,80 40,0 45,36
1414829 LAHPADA 24V 21W, | 12 1,83 40,0 13,18
LAVORO DI -RIPRT STINO FUNZIO—
ASER "@NTE“RI@RE—-RISULTATO CON -
- BCARBA EFFICIENZA E. SQUILI—
BRIATURA SFRENANTE ! 4 re :
STAGUD CON: .aSOSTITUZIONE ‘,E,RIE | ;
" %k SEGUE Xk
ondizioni di Pagamento Ba.nca di appfoggm« . x Totale Imponibile - ’
Scadenze Totale Merce ' Imponibile Al -|lmposta
Totale Imposta
épese Varie/Bollo
’ . Totale Documento €:
2407
Sptfse Incasso ﬁ -y jJ\F //f__"—t:,
eedporto 2 oara 48 Verinziomi @i Destinazione Togo di Destinazione
DMI’I‘I‘EN’I‘E D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto Esteriore deibeni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data - ore

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003,
a ns. societd per uso aynministrative dertvante
opporsi alb degli stessi, se tnaﬂ: in violazione di iegpge.

te dalla

La informiamo che i suoi dati sono consgervati nel nostro

archivie informatico ¢ saranno utilizzat

ns. atbvita Al sensi della legge, Lei ha dinitto di conascere, apgiornare, cancellare rettiicare

.
)



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE L

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

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 Delih. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "L RESP. UNITA' TEGNICA
‘ ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[PATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentio

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 .........ccovevvveeveeieeness PTOb e e eeeiens

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

=

DATA—— . FIRMA _ _.

Contr. Rep. n° del _ —
) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° . del - —_

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
) o DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del —_
“|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO



.ﬁ’-'\;l- "n_f“: ¥
'TOR}?Z.AZ[OSE CIVHE

VISIONE VEICOLI
FRICINA AUTORIZZATA
nceeslons n. TAD22/09

IUEE@ &%T’EE&

Contrada Commenda, 273" 74028} SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisiofii 099. 9721910 - Tel/ Fax 099. 9722049

" Cod. FISC & Partita IVA 02‘151920739
Sito Internet wwwofflcmeplchiern it tndirizzo email: commerclale@offlcmeplchlern it

EE N T

PREMD .7
ITALIA CHE LAVORA? .

RINA ©

1509001 . R
Sslamo Qnﬁam:rﬁﬁcl

cume,:gtt::iN._ Cod. C].u%nte B DEST]]‘\ATAR]O
799 del 03/08/2015 1661 A 1:3 A T SPA
o Documento . - N.Foglic -~ 7 7 5 s
FATTURA 3 VIA c BATI'IBTI 657 iy
FETva/Cod: Fise:, 74190 TARANTO © )y
00146330733_ 00146330733 ; v
oD ARTICOLO ' ' i DESCRIZIONE . QT. ° PREZZO SCONTO IMPORTO — -
| PASTIGLIE, FRENO: PER, DOPPIL
DI SCHI s - 51 STEMAZ TONE  INDICATO-
RI DI USURA FRENI E RELATIVE
STACSO/RIATIACOO;:;PINZA FRENO
,RISULTATA 2 ‘PREPARAZIONE :"SU
12 20,00 240,00
oA
SOBTT g,
CORSA ’”SOSPENSIGNE RISULTATI o
DANNEGGIA‘I‘I /DEFO e
SLAV 6. 20,00 120,00
RE ‘DI *REAZIGNE “‘ANTERIORI RI_ W RN
SULTATE CON SILENTBLOCK DE-
FORMATI, SOSTITUZIONE DELLE
) ' - Kk SEGUE ** 1 L - ]
?ﬁdjzioni di_Paga{negto Ba.ncad.tappoggm * -T"Otale. Ir::ipﬂnit;ilel E—
— -gé;&;m Totale Merce Imponibile Al |Imposta .
: > B 3
WS e . % ...;{Q-" ey LI S Totale Imposta
..‘:-ipese Varie/Ballo | nf {

Spese Incasso

Totale Documento €: .

£t e

rasporto a cura del

| Ml’ITEN'I‘E D DESTINATARIO

Varaziom di Destinazione

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Contducente

«spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporio

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONA ASSOLT( GVE DOVUTO

dalla ns, societa per

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del | 30/06/2003, La informiame che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
usp amriinistrativo derivante ‘'dalla ns. attivita. Al sensi de.l.la legge, Lei ha

di conoscere, aggiornare, cancellare remﬁcare
© opporsi all'utilizzo deghi stessi, s¢ tratt in viclazione di legge.




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

URFICIO PERSONALE ¢

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° " del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -
IL RESP, UNITA' PERSONALE
_ Determ. A.D. n° del per stpervisione
' o ] DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
~ 7 |Data scadenza pagamento
= IoATA LADDETIO AL RISCONTRO UFFICIo MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
~" T IDATA FIRMA |
Delib, C.A. n. del
o Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delit;. CA 1. del

data scadenza pagamento indicats in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

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

DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento |

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccooeeeviiinn i, Prot....cci e

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

DATA .‘ FIRMA _




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

: ‘ IVECD RSTRE VTALIA CHE LAVORA
TOTOREZATIONE I Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
o) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 b A
EVISIONE VEicoL Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 ( RINA
Coneesalons n, TAR22/58 Sifo Internet wwi.officinepichieri.it Indirizzo email: ccmmercuale@off icinapichierri.it w2 e Su Catdesle
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
799 del 03/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
‘ipo Documento N. Foglic R
FATTURA __ 4 |- VIA C.BATTIETI 657 /'»
‘art, [va/Cod, Fisc, 74100 TARANTO ! u(-/"‘ R
00146330733 00146330733 KR
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. ° PREZZO SCONTO IMPORTO
BIELLETTA BARRA STABILIZZA-
TRICE.
" {ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80, 00
- -~LAVORO DI -ELIMINAZIONE-PERDI-v- - wn e el w0 o 4 0
' TE ARIA COMPRESSADA- iﬂPIAN-——— S '
.TO ECAS S0SPENSIONE-POSTERTOS gipe T
AL55 § RE CON SMONTAGGIO.E_SOSTITUS i « -

ZIONE DIAPRESS-COMPLETO'RISUL-,-.. .,

(ORE LAVORATIVE) T g 120,00 80,00
LAVORO DI;RIPRISTINO -FUNZIO- - — .. _ o

NALITA" [PORTA~ROTOTRABLANTE .. O~

ANTERIORE-CON.-STACCO/RIATTAC-
CO DELLA STESSA PER VERIFICA: ™ "15. | .uo-

i i
[ S

DELL'ANOMALIA COHTROLT.D"TI" Sl

RANTERIA E"ORGANI-DIARTICOLA- — ... )
ZIONE CON SOSTITUZIONE .COMPO- e
NENTT ELETTRICI/MECCANICI RI- . s :

SULTATI DIFETTOSI E LOGORAT‘
(ORE LAVORATIVEY ™~~~

120,00
R l — __E,“ L3 3n -3;
:nnd.;iz.ioni d.i.Pagament; —— - Ba;c;a.gi“appoggm o S ‘ *  |Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 3.853,34
03/08/15 4.701,07 3.853,34 . 122 847,73
’ Totale Impgsta
: ‘ - 847,73
.|SpeseVariefBolle : " ‘
N ARG, \!. v A__" Z{ M— Totale Documento €:
s T 775 4,701,07
Spese Incasso DATA DI REGISTR. g(r /0 10 |
. | | 4.701,07
Trasporto a cura del Varjazioni di Destinaé.ion; -

Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:] DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

—==1{==r SR

data ora

" - Ai sensi deliart, 12 del DLGS 196 del 30/05,2003, La inft h dar t nel tr chivio inft i aranmo utilizzati
CONTRIBUTOCONA] ASS@LTO OVE DOVUTO da]?:x ns. :oueta per Eso amrmmsh'ghvn /:Ien/\lrante dafla n:rrthzrvxx]?acAg 15:13:11 dealla slgggcmlgfﬂaﬂénﬁswﬁxggce: Dagg%nr’zn-l:remcaescmareoremﬁcare
! e A o opporsi allntllizzo degli stessi, 5= trat in Violazione di legge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

4

UFFICIO PERSONALE A -
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

|Data scaderza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dei
DATA FIRMA
|Delib. C.A. n. 6 3 del@g
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento p% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1P
PATA 2 aqf [FIRMAD NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
iL RESP. UNITA' é‘dNTA lLITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Muper\nsmne
DATA

01-05 40| |\ \Dpeachl/

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

r J
Data scadenza pagamentom O -% MO ﬂ J._

Data scadenza pagamento

E}?f/ﬂ) ﬂ}' FIRMAWWSABILE

DATA FIRMA

TECNICA

L]

IL RESPONSABILE UN{TA'
per supervisi

DATA FIRMA DEL RESPUNSABILE

N Pa) -

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

i D TTIN ST

Conferimento del .....c.cooevevivvvieienienn.n

P foers |

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

DATA .

FIRMA .

[




A Azlonda per la Mobilitd noll'Area di Toranto

prot. 14749 /uUT Taranto, Ii 31.07.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 485 - sostituzione ammortizzatori posteriori - revisione freni
anteriori - ripristino funzionalita porte. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").

C.1.G. Z75159C4E1

In relazione al vs. preventivo n. 133 del 23/02/2015 dell’ importo di €
3.974,10 (assunto al protocollo aziendale n® 14637 del 31.07/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
3.853,34 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) La differenza d’ importo tra quello del preventivo e quello del presente
ordine & dovuta alla variazione dello sconto ( 40% anziché 30%),
applicato dal Vs. Sig. Pichierri su richiesta del Ns. Ufficio;

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

Gregario Paurini

IL DIRETTORH{ENERALE
Ing. Giovanni fatichecchia

Secleld per Azionl con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
via C, Bottist, 657 « 74121 Taranfo e Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.il ee-mail: gmal@amatia.il «legal-mail; amot@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regishro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato,
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
Mﬁﬂdﬂ pet 14 Moilit fal'Area di Taranto SpA (D.d.t.) 0rr. 272 0011408199 - DR 696 Ul 2221996

@ « Via Cegere Battist, 657 -
o ax bt o NAKE  wl20022045]

-~

Partita v 50146330733 a mezzo;
[ vettore (] cedente [[] cessionario
CESSIONARID: Ditta. Dipendenz, Domicilio o Residenta, Partita VA +| LUDGO DI DESTINAZIONE [se diverso dallindivizzo ded cessionario) € VARIAZIONI

NTIA Pebierid
Q//Sﬂ Cowtio oo 273 INEM
SAVA ]

CAUSALE DEL. TRASPORTO V& ORD, N beL

T AVORI BUS 48D

k4
QUANTITA | DESCRIZIONE DEi BENI (natura e qualita)

o4 ‘QuTobuy o A 4E5 i
S SOb/wawwc m@.o’e- Bl Aul Sk

FMM@ bzwxammhﬂ ¢ Titd /f’ Awve | |

. / I
/

/

D in conto
[] asaldo,

ASPEI‘TO ES'I'ERIOHE DEI BEM N, coLl PESD KO PORTO

I/ S "ﬁ | lomEel

il
bt

' .
i DaTA oA FRHA DEE CONDUCENTE
) tedante %
Consegna o Inizlo trasporto a mezzo wsTuna agl 07 l’l.l 5] 1
ANNGTAZION] « VARAZION! WMERD PROGRESSNG = mmmmss% /y/

Sol i case df utilfzo in susx}mwt .
651203033 {s) {2) Al sensi %lifart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/9 f essive modi ﬁ




ATTENZIONE: _ ’ . ) T
| fogli di guesto bollettario sono in' carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.di compilare le dichiaraziont
sottostanti «a foglio singolo» & non a rigalco.

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

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all’sutotrasporto di cose in canto proprio n. ,
dichiara che lg seguenti cose sono (*):

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

[0 da esso progotie o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un eontratto di mandato ad acquistare o a vendare,
0O prese’in locazione;

Firrna leggibile def titalare
(0 del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVD A PIEND CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'zutotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

Qi sua proprietd; D prese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite de! titclare
{0.del suo legale rappresentante)

' (") Dichiarare I'potesi a Ie ipotesi che ricorron,
NB. - Ladichizrazions B) va faita anche rel caso ¢he Ul trasporte, ollre che e5scre CCC25iONE'e, COMPIENGE cose cha rientrano fra quelle previste nolla
licenza € va qumdi aggiunta a quella di cui alla Icltera A),



CEDENJE: Urtte, Orpendera, Domicilio o Residenza, Parfita VA

g DOCUMENTO DI TRASPORTO
.0 F’FI CINE P ICHIER Risn - _ ‘(D;d.t.) D.RR. 472 del 14.08.1956 - D.PR. 695 del 21.12.3996

Riparazioni Yeicoli Industriali Y _
Chniade-Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N ES -, |2(1 ollole]
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 N e

Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739 , |4menw |

‘ {1 vettore [ cedente &mfcnaﬁo

CESSIONARID: Ditta. , Domiche o Residenza, Partita VA OGO DY DESTINAZIONE (se diverso G2l inginzzo dei cessionano} £ VARIAZION!

AMAT SP4 . [ |
Vig € B4 TS \DEh

Eh4so TAM D

CAUSALE DL TRASPORTD / [VS. ORD. N, DEL

7 inconto
PS50 01z 1) P phztons ISR =
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BERI {natura e qualitd) IMPORTO -#

04 |Us. AVTo BUS AR [BS

-]

_ |

fSPETw ESTEQHORE DEI BENI [ H PESO KG PORTC
———— —
, U { ST& o1 TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

Ty )

i /1

DEL CONDUCENTE

v o cede A E
IConsegna o fnizio trasporto a mezo ?es—s?a'r% ?zl L,ld’.[ /(5_ M;k M}
T NUMERD PROGREXSNG = BEL CESSIMARO0

.I-mmmm - VARDZION]
1

|

1607¢D33

{1) S0k in cas0 off 1Az in sostituzione #fBlla certificazione fiscate.
(2) Al sensd ded'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/8%¢ successive modificazion]. .



Pt TN ALET Ayl I n.!"r"-l, - : ‘
O SLANY ‘n' SITTERME O : .. /

. v e S )
- “a ! - ATTENZIONE:.,; S '
Sl fogli di’ questo bollettano\sono in.Carta chrmlca\autoncalcante - Coa

Per non produrre involontarie trascrizioni, 5| Qrega dr compllare le dlchlara2|on|
sottostantl «a foglio singolox e non a ncalco N

- . - A !’ "
,- Py -
D!CHIARAZIONI s ' fod
ai senEl dell art. 39 della Legge 298/1974, defi'art; :L del D M. 13 4379Ie della Legge 132/1987 -\ i/
L o Iy
A) TRASPORTO BJ COSE:IN CONTO! PROPRION 5 3 o
— __ PERUN PESO COMPLESSIVO A-PIENO'CARICO SUPERIOREA KG.3.500~ ~' ¢ {27
o \ . B 3 ]
Il sottoscritto, titalare di licenza all auiotrasporto dncose in contp propno n,_x h k_ . .
" -dithiara. che Je seguenti cgse sono (): L R R T T
DU SO R L AT T A ‘;fl_',___._*. LR L
0 di sua pmpneté _3 { - Odaesso e!abora;e lrasformate nparate o simili; | o,
@ da esso prodotte 0 vendute? “3 T Qtenni®in deposuto ifvrélazione-al contratto di deposite o
 prese in comndato. . ~ ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendeire.
O prese in loca.:_tone, N - - - - - .
™. . Firma leggibile del titolare :
- IR - - {0 del suo legate rappresentante)

!

¥
I +

B) TRASPORTO QCCASICNALE DI COSE [N CONTG PROPRID
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.. 3.500 K

Il sottoscritto titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propno n

i

I B .-
3
!

; [ - - .
i a

dichiara che le seguenti cose sono (*):

! - - i
Q di sua propriéta; Qprese in comodato; ~ "D prese in.locazione; \
N . . T
e costituiscono trasporto occasionale per le seguénti esigenze M |
a4 - _ ) . .. T~
l .
[rmre ammmm wmoe v w e e e e m e immmmi e e e 4o o e = - -
i f ! - e . + I N
| _ Py zesteny ! - . 11 ! -
o -“-?[':_““‘ Y, . ) 5L T e
T mAmm o e e m o e - T Fima legglbire dél titolare™ "~ - - T
, (o del suo legale rappresemante)
- i :
L ;
L - "'5:—' P AT I ’
™ chhiara!elimteslole ipc!esl c‘nl ncm'm@o vt L - b S D -

— NB . dichiarazione E) Va faﬂa ancl'le fel ¢asa che I stpon.o. alire che essere occasionale, cump:ende cose che rentrario’fra quelle previste
nella Ilcenz.a I ve\ quindi aggiumta a quelia di cui ala lettera &),
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N . $.p.A
Agzionda per lo Mobilitd nell’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. _4&5 TARGATO

Ovvero
ALTRO: A
DITTA: 1€

LA/vao QL(A,M??///% gi}‘?’l/ /GJ/W%/

e OA/{[W?‘V\/’ //97/

/

lfATT N._A53 __ data23/o2 /45

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. incarico N. data R data
Ord.lavori  N.24 71§ do’ro_?,lé;[z(b'; N. data
Ord. ricambi data . data

DDT andata N. Z&&? dcto é"?é/i) N. data

DDT ritorno N. &S— dc’rc 02 /L} N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

235) )DlroifreJVAé' C?A> }Tof€ ARQ%O}

sono state eségurfe in conformita ai pofﬁbonfroftuoh
Taranto i O?;/ O?{//{ 5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'........ )
DI SEGUIRE [ LAVORI.....coiiiieiirieiiieeeneees

Soder& per Azlonl con Socfo unleo soggeh‘d adirezlone e coordInamen!o da par!e del Comune df Taranio
Via C. Baliisti, 857 «7412] Taranio eTel. 099 73561 «Fax 09% 7794247 eweb; www.amakta.t ee-mail: amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Regisiro deile Imprese di Taranjo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inleramente versalo,



®.

‘Commessa”  62.652 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 20/02/2015 08:24 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (485 Targa CA 358RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 780.885
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
24/062/15 135280 00001239 TIRANTE BIELLETTA A DUE PERNI 200€ 5248 € 0,00 € 104,96

SFERICI
24/02/15 135289 00001549 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 491 4,00 € 7040 € 0,00 € 281,60
24/02/15 135289 00001423 CELLA PNEUMATICA 1,00 € 20542 € 0,00 € 20542
24/02/15 135.289 00001593 CONVERTITORE PER NEON ME179343 200 € 4704 € 0,00 € 94,08
b é/{/ W / Totali € 686,06

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 686,06
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 686,00
31/07/2015 $.9.9.9.9.0.9.0.0.0.0.9.9.9.9.9.9.9.90.9.0.9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.4 pag. 1 di 1]




Riparazion] Mecceniche - Carrozzeria - Eletirauto ~ Megeazzing Ricambl Veicoli Industrial

. IUECO ASTER o
T o Contrada Commenda, 273 - 74028 BAVA (TA) st
CIETED Tel.:CIT. (080.9748843 - U, Revisiont 090.9721910 « Tel. { Fax 009.8722048 f 2, “’
| REVISIONE VEICOL! Cod. Fiss, & Partita IVA 02151820730 Ponaely
H Goraswsiand wvanwG St intemet wwawoffichepichieriil nd‘r;zm emall commertizle@olficinepichiamidl 22T
Documernts M. ot Ok, ’ ;am’rm‘rﬁma ‘
_ 8286 ,d_eil 12%08;’2015 1661 AM.A.T. SPA- 7 7
L ETTm T —— T . 2?;<1?0in9. o ) o ‘45;(9 )
| TURA VIA C.BATTISTI 657 © oty
Prat, ive, Cod, Fisms 74100 TARANIC
30146336?333 00148330’?33 ;
: _ cob. mmm ' _ ] m&s&mzmm - T FREZZO BCONTO, _INIPORTO
' " V5. PROT. 133B4UT . L
DEL 21707/2016 0o 2002, 000l ;
Ve, C.I.G. Z&élﬁ?ﬁ?ﬁB . ‘
V5. DT 426
~RE. 'DD'I-‘ 371
*&VGRI "i}L vg AUTOL XIS %T B4R
TELAIO: VJIGHBBEHS GGMES Gl . ‘ >
KIT-TELECAMERE INT i .
(FORNITE DALL"BNTE) - : o o
42543622 FABCIO CAVI FLETTRICI - 108,87 30,0 16,28
897103563 CONNESIONE 4 19,20 18,0 6Z;21
97108412 RESISTENZA . 2 33,00 18,0 53,46
8474025 RELAIS 2 16:76 18,0 27,15
504205481 RELAIE c -1 B4,76 19,0 52,46
4663343 PREGA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTD ' ‘
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATT DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR. - ) |
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 %40,00;
N.RC. .. . JINWA (/K&
V{’p)« o)la’;Pwﬂ W 0‘/’/97’//{5 Wf DATA DI REGISTR, 1 3 3460, 22]1 =
| czgggm%g&;m === ot
et F¥oale: @ Bl T — 660’81‘ i
12708715 " Bog,ag | Am«amﬁé??ﬁi‘ﬁwmﬁﬁﬁ 81 | .é"’z 145,58 , E
I < = AG 145,38
1 8pess Vorer eV 4 X , ,
b mfgﬁm[)e!egat#l% Touiole Dotumente ¢ H
: 0G Ufref{ﬂre Geﬂeralem U 805519 ]
i Rpese Incd WeAmmishain o ;
g D‘;pr ggeﬂore Ethico ] ,
UCH Commey a?eIaFEiaamm = iR 806,19
) Trasporte aicura del %aﬁﬁmma gt fJfE&\, l;se i ol %lﬁu{sg&ﬁi’%ﬂéﬁxmﬁm;c ‘
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£40%, OFFICINE PICHIERRL.. |1\
) srl § /¥
.'msw Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS ®

IUECO ASTRA ITAUAPgHEédﬁVUHA
N OTORZATORE i Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL|
QFFICINA AUTORIZZATA
Cancesalone n. TA022/09

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

Mamkbro dalla

RIN;W@

0 Dog‘]m ) Geinfcalg

@&

DEL Z21/07/2015
Vo, C.I.G. ZBZ1Oo7T6EGB

LAVORI SUL V5 AUTOBUS HEULIE
TELAIO: VJ1GX586H44000428
KIT-TELECAMERE INTERNE
(FORNITE DALL”ENTE)

==

DA NLcEgNns,
L MLA CoMuot Th Ul

Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
748 del 24/07/2015 1661 AMAT.
Tipo Documento N. Foglio 1 1 AEU- 2015
FATTURA 1 VIA C,BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 7410 TARANTD
00146330732 00146330733 . .
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT,/  PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.133B4/UT

MiA 1T,

§e¢

LR

data ora

42543622 FAGCIO CAVI ICI 1 108,97 30,0 76,28
97103563 CONRESION 4 18,20 19,0 62,21
87109417 REGISTENZA 2 42,00 18,0 53,46
859474025 RELAIG 2 16,76 19,0 27,15
504205481 RELAILS 1 64,76 13,0 02,46
4853343 PREAA DI CORRENTE 15,20 19,0 48,29
20,00 340,00
Condizioni di Pagamento AG—#r Bkhca di appoggio Totale Imponibile
gome convenuto DG Drelor encrale o
Scadenze r)'-{*‘Jﬂ‘ot D:r;i%ﬁ?& : i ]'Eponibile Al, |Imposta 660 s 81
24/07/15 BOB.19 o mpaliicoieli | o 660,81 |22 0.8 e
Ch Commerciae/ Marketng | g oree mposta
CB_Contabilta Bancio O 145,38
edisareritd Fbefto O
13 Informatica/ Stafisica |y Totale Documento €:
MT  Manutenzione [ Tegnica |y
R Reomelmne | 806,19
UAGeAfInCansPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria O
§TQ  Staff Qualita O 806,19
Trasporto a cura del ;aﬁazioni di Destinazione H Luogo di Destinazione
DMITFENTE [:I DESTINATARIO
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Injzio Trasporto N. Colli Firma del Destinataria

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

0 opporsi allutlizzo depli 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 utilizzat
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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[

i f"f ’ Con la presente Vi ch:edlamo di conStderare nulla la fattura n 749 del 24.07. 2015 in re!az;one ai.
Yoy iavori dl montaggm teiecamere sul Vs ‘bus n.648 (telam 428), e di tenere valida a tutti gi! effetti di Iegge la
S s, fattura n.826 del 12.08.2015 che alleghsamo alia presente. L
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40 , OFFICINE PICHIERRI..

'"“s"" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
_ IVECO ASTRA IALIACHE LAvORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e s Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e st 52
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 ; RINA
Conaossiona n, TAO2208 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — llomaGusia Cudecto
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
Bz6 del  12/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio )
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 (3 SET. 2075
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARAMTO
00146220733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO -~ SCONTO “ » ,_ IMPORTO
s
V5. PROT.13384/UT "2y
DEL Z1/07/2015 o

~hsvemAk V5. G.I.G. ZBZ15T7GFHB

# o reneaey

f.menda peria momiia neuarea fmate DT 4326

o A
Prol. n. ‘/{655. . DpT 371 rd

rd

o VL SEL B0 1avoRr suL vs AUTOBUS N.548
AD AmmmeDekgay LELALO: VJLE(GBEHARO0N4ZB C/HO
0G Direttore Generale  KITHTELECAMERE INTERNE P
DA Dietlore Anminstiafiey BOENTTE DALL” ENTE) s e

[y
\

P o Gy 4253622 FASCIO CAVI ELETIRICI 1 108,87 30,0 7 76,28
UCM Commercicle ! Marveilyf LEOD63 CORNESIONE 4 19,20 18,0 -~ 62,21
UCB ContahiitaBiance 87168412 RESISTENZA 2 33,00 18 53,46
UcS EserciziofSosta  DQ4LA4025 RELAIS 2 15,76 10 27,15
i e 204205481 RELAIS 1 64.76 19.0 52,46
VAT Mantermine (T g5 PRESA Dllgﬁﬁmm 4 15.20” 19.0 49,25
UAG AffanGen. PPRR. SEIANIGRC DI MONTAGGLCO IMPIANTO
R_AG UmmoRagigneﬂa 1 TELECAMERE I NE. PRE-
STQ Seff Quaid  pAREYTONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVE CABLATI DI ALIMENTAZIOWE
E COMUNICAZZCHE MORITOR.
(URE LAVORATIVE) 240,00
Condizioni di Pagamento Banca di #ppoggio Totale Imponibile
oome convenutb /1‘15
Scade)(ze Totale Merce I}{onibile Al. TImposta 660,81
12084150 206,18 BEO,E51 |22 145,33

e 12
/ ? Totale Imposta
145,38

Spese Varie/Bgflo
Totale Documento €:
806,19

;pése Incasso
806,18
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch dati mservati nel tro archivio informnati saranno utilizat
COMR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOUU IO dalln ns, soc?eta per uso amministrativo {ien/\'m\tc dalla nc; atu\ntoﬂ A? 13::;: deﬂnsluegg?cwlm ha dul;ltmrg’xsmnosocre oagg.%mmwcfmcel]mor:mﬁm
pporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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' OFFICINE PICHIERRI..

Q~
'ms“ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA
ORI GiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TA022/98

PHEMIO
[TALIA CHE LAVORA

Membra defia Fadarazione \
RINA &
Elgn?npgt!mﬂﬂ Cerilficata

&

V5. PROT.13384/UT
DEL 21/07/2015

Ve, C.I.G. ZBZ1576F5B
V5. DDT 426

N5. DDT 371

LAVORI SUL VS AUTOBUS N.648
TELATO: VJ1GX586H4H000428 C/MO
KIT-TELECAMERE INTERNE
(FORNITE DALL"ENTE)

42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI
97103563 CONNESIONE

97109412 RESISTENZA

99474025 RELAIS

504205481 RELAIS -
4853343 PRESA DI CORRENTE
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE %Q GAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNTCAZIONE MONITOR.
(ORE-TAVORATIVE)

4

.
/."/

‘-'

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
BZE del 12/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglie
FATTURA 1 VIA C_BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733 B
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO ‘ - ._f__“\IMPORTO

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto /
Scadenze Totale Mere: Imponibile Al |Imposta 660 7 81
12/08/15 806,19 660,81 |22 145,38
Totale Imposta
145,38
 8pese Varie/Bollo
Totale Documento €:
806,19
Spese Incasso
806,189

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:'MITTENTE |:I DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTREBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societi, per uso amminis
opporsi a].l‘l.m]lzzo degh stessi, se tratti in viclazione di legge.

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

rettificare




Spett.le AAM.A.T. Spa
Via C. Battisti 657

74100 TARANTO

Sava (Ta) i, 12.08.2015

Oggetto: Variazione fattura.

Con la presente Vi chiediamo di considerare nulla la fattura n.749 del 24.07.2015 in relazione ai -
lavori di montaggio telecamere sul Vs. bus n.648 (telaio 428), e di tenere valida a tutti gli effetti di legge la
ns.fattura n.826 del 12.08.2015 che alleghiamo alla presente.

Cordiali saluti.

g}TFICINE PICHIERRI SRL
para :







ta

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

LY

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ' del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de|
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRC UEFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI K
per supervisione {contr. Rep. n. 4
DATA FIRMA ' éA
Delib. C.A. n. / del % ﬁf
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, - FIRMA DEL RESPO / ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl IO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/P supervisigne

ST

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio ]
L0/ 1d

Data scadenza pagamento

f}/’%}ﬁ/& FIRMA DEL RES Z?NSABILE

DATA | FIRMA IL RESPONSABILE FA' TECNICA
per supervigipne
DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del ...... e Prof...cccoccevciiiiiiiiinnnns

IiL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -




.\ kot
& o, 4 - SpA
? Aziondo per la Mobilitd noll’Arec di Taranto

Prot. _13384 /UT Taranto [i_21.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 166/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. $48 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
MONITOR -
CIG 7821574F58B
Visto che:

a. Il busin oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto della Basco, societa da cui &
stato acquistato usato, & stato inviafo con D.D.T. n. 426 del 02.07.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 10.07.2015, assunto al prot. 13227 del 10.07.2015, indica i
costo del’intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del soprdliuogo effettuato dai Ns. tecnict in data 20.07.2015,

con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni;

c. costo dell'intervento; € 640,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i ricambi
occorrenti.

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento; 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predeftto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appgsito fnodello predisposto ed andrd sottoscrito dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo. superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus yon consentird |a liquidazione

della fattura relativa di lavor eseguiti.

%& \(‘ ._9)4\{ u"&' Il Direttore r!erc:le
uwr L UI‘ /{ 2%/‘3,? /¢ ;- Ing. Giovanni Midtichecchia

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori ™ l Dato:l]3/7/2015 l Rev. 01 |
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CEDENIE: D,

.

4 e e 1Y

Dipandanza, Domicilio o Residenza, Partita VA T

PR

O&FICiNE P! CH!EHHI sl

: R?parazmm Veicoli Industriali

Contraga Commenda 2

Tal.
Cod.

099.9746843 - Fax 099.9722049

gisc e P.IVA 021 51920739

73 ~ 74028 SAVA.(TA} =

DOCUMENTQ D! TRASPORTO

{D.d..) oeR 472 o1 14081995 - D8R, 656 e 22,1299

"Jl.,

A 10882 )
@ CBSSLOI‘]BTIO‘

"l amezzo
vettore [7] cedente

CESSIONARID; Diita, Dipandanza. Dnm\mlu © Regidenza, Partita VA

h\'\h‘ $Ch

o) E ‘frnnumm P

EETA)
P

Ao \..mv@a

\)JA C. &mﬂw 2

SALE pEL THhapORTo

04 M%Oadﬁ

S

- i "‘
AGPETTD ESTERIORE DE} OEN - " e

Yo . . oy

. | TOTALE € S

P V.
[ &7 0 .
Rl e A B N ¥ A = -
.NwtmuluNl W\HMZ!ONL FIRMA DEL CESSIONARIO 7
I D ot &

1607CD33

11} Solo in caso of uttizo in sostituzione deila certificazione fiscale.
{2) Al senst dell'ort. 3, comma 2 det D.ARA. 441/57 e succossive modificazon,
\

%
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GEDENTL Drta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Porlip NA

G@FiCH\:t PICHIERR sn ..

Fiperazioni Veicoli industriali - =
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA TA) '+ [
Tel. 009.9746843 - Fax 099.9722049 - -~
Dod. Fise. a R IVA 02151920739

DOCUMENTC Di TRASPORTO

(D d.£.) opR. 472 el 14081996 - 0P, 636 del 20121996

. NZIQLZ,_ del w( 162 q?]) |

a mezzo.

" E} vettore ] cedente 'ﬁ cessionario

CESSHIKARID: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Restdensa, Parila VA

AvAY SA

lUOGD D| DESI'INMONE (s mm d’ull'mﬂlmmdﬁ cesslonario) E \'ARMDNI -

IMN

Jip Bms'r‘;
Iheg e s

ALE QEL TRASPORTO.

5° ‘1‘3 Ars W (\\ V&

T TR I P

* DESCRIZIONE DEI_BEN) (nafiira &, qualita), = %

a sa\do

O\ ?‘L\I\o €S§\c,(,r~\m\3

OA__Q.LBRIBN\G \C\L,\[\D N\Jm |

0L V\’\\ stiCan? ?N?'HO

o\ M\\—sz* ﬂ\am

03| TVRe \’ass\ a3

oY~ AT n-!s\(»\'af\,\ U;U An ‘(;\3\,]

' . E Ay

w1 \JN«\JOM ONLLYC3

3

DTN 403 Y 3{(\3(\3 | ‘%f--:.-_

oA |
Qeir (AW de\ﬁawmm3 L
o) <\lfﬁomo BoLLB(S)\ﬂ?mo GO\*Q"K QD\N\Z‘O&”“OE

0\ Le

‘C(\b 55031 _)'\U ’

| TOTALE €

edente.

BT
S

x " At . . o
T Flnmosen?(n : R

i

Ccnsegna o rnrzio traspcrto a mezzo s \ Y
ce nans - Y. FL ¥
muumnm VATAZOM T S ~ T § . ', | FRMA DEL CESSTONARID T
N . B Lt L e = T K "
1607C033 11} Solo In caso di utilzzo In sostituzione defla cortificazione fiscale.

(2} Al sens! defant. 3, comma 2, del D.RR, 441797 e successhe madificazion’,




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. (éd’ TARGATO

Qvvero
ALTRC:

DITTA: ?JL M"“‘/ A

LAVO'RO: M M&d@pﬂ b o ﬁn—\_.,

N ‘(“Jiﬂw

FATT. N. 326 data /ﬁfq of, )

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data

Ord. iavori ’Q&% data ZZZG) Zj)\ |

Ord.ricambi N. da’ra

DDT andata N. ‘5 2 data Ogb’zﬂ) N.

DDT ritorno jgﬁ doTG%F/DODﬂ

/W/ D@/JAJN:

data

__ daota

data

data

data

data

Eﬁes’r Ric.
E' st fo verific o che Ie Iavorazront e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ {é@(?ﬂ oltre IVA € %J ﬂgf Tot. € fﬂf%j

Sono sfc:t eseqg /fe in gonformita ai patﬂ confrattuali.

n

ILTECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORIL....cciiniiiiiiiiiiiis

Taranto fi /(

IL CAPO UNITA'

Soc!el‘é per A:Joni con Socfo unico soggeh‘a a direzione e coordinomento da parle def Comune di Tarante

Via C, Baltistl, 57 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 sweb: w!

[}

«e-mall: gmat@pec.amalla.it

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

Cadlce Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione ol Registro defle Imprese di Taronto; 00144330733 - Capilate soclale: € §.497.272,00 interamenle versalo.



T R .1-_‘! o i SD.A.

Aziondo por la Mobiliia noll'Area di Tarante

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

(BUS 648 — OREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE ~ VERNICIATURA TOTALA
DEL VEICOLO -~ MOANTAGGIO MONITOR E TELECAMERE)

Il giorno 42 @&%&? alle cre 0%‘96 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, e;eguiﬂ dalla
ditta CARETTA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 13885/UT e 13384/UT
del 21 .07.2015 e prot. 13400/UT del 14.07.2015.

Sono presenti:

- per AMAT:

. in_ possesso del profilo

2-—? ® .. (min. 2085).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

azione di (W?‘Nﬁ{ .
. ¢

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ]@-POSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il case che ricormre)

Il Rappreseritante dell’ AMAT

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

Mod. 4/2015- AT | "Verbale dicollaudo | Data: 13/7/2015 I Rev. 0} ’
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI '
(TUTT! QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a}, b}, ¢} 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 esifi della verifica

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

a b c d . e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio ‘ Quagntita Costo recambi sostitulti
St NO

1 KIT PASTIGLIE FRENO ~ 02 -

2 KIT PINZA FRENO o1 P

3 KIT INDICATORI DI USURA 02 N

4 VALVOLA LIVELLATRICE 01 %

5 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 02 ¢

é — T

7 AN

8 N\

9

AN

=
/|

d

d

pd

d

T
V4

—
o

—
-]

—
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): | @'Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

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

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 l Rev. Ot I
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
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Tipo Documento N. Foglio 2 3
FATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 657 01T, 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
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PT_ Eztne Teovey s
}:{7' Ao FContta CJ
U2 Lommoa'e | Mard
_L":’,- Lo ‘:a;.an:o% ™ ;”
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DATA DI ReGIST
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio %.
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 52, 0o
30/08/15 63,44 52,00 |22 11,44
Totale Imposta
11,44
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
63,44
Spese Incasso
63,44
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazicne
DMI’I"I‘ENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO COYAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dafi s Societa per ot menimistsntive Aecivanns dots m armmea e §ouct datl sone conservad nel nostro archivio information ¢ satann utli=t
© opporsi all'utilizzo degli stessi, sc tratii in violazione di legge.
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FATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 657 017, 2015
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
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Q(@ LIS R CSFAS DATA DI REGISTRL g 07T 0015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio %-;
come convehuto )
Scadenze ' Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 52:-00
30/08/15 63,44 52,00 |22 11,48 s
’ 11,44
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
63,44
Spese Incasso
63,44
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

ora,

data

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

s

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati
alla ns. societd per usg amministrativo denvante dalla ns. atrivila, Ai sensi della
o opporsi all'utlizzo deghi slessi, se trott in violazione di legge,

leppe, Lei ha diritto di

sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
cellare rethif

1CAne

conoscere, aggiomare, can,

Vea



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

"1

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. A del
DATA FIRMA | /t/ ' J)
Delib. C.A. n. { del &0 M

Delib. C.A. n. ) del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

per uper\nsm 4

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATE— FIRMA DE B“-E IL RESP, UNITA' TECNICA
. 2015 per supervisione
IL RESP. UNITA’ SDﬁTABIU A’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA

ot 05410!5

UFFICIO TECNICO
~ verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ%’ ?0 / ¢ % /I/ }\

Data scadenza pagamento

?ﬁ%fﬂf ?QLRESPO ABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITAYTECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPO BILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento del Prot...cceeiieieree s
IL"CAPO UNITA' AA.GG. E'PP.RR. - o
DATA FIRMA - 1 =
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E . Sp.A.
Azlenda por la Mobilitd nell’Area di Teranto

* Prot. 23840/UT ‘ Taranto i 24.12.2015
" Spett.le
Lavoro n. 485/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA DI N. 1 TUBO IDRAULICO A.P.
CIGZ1117C?FAS

Con la presente si emeftte ordine di lavoro per un importo di € 52,00 + IVA, relativo dlla

fornitura in oggetio.

Il Direttore ghgnerale
Ing. Giovanni ichecchia

Secield per Azlonl con Soclo unico soggelta o dlrezlone e coctdinamento da parfe del Comune di Tarente
Via C. Bolist], 657 « 74121 Taranto «Tel. 077 73541 « Fax 09F 7794247 eweb: www.amablajl »e-mell: amai@amet.ta.lt »legel-mall: amatSpac.amatia.it
Cedice fiscale, Partifa lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versato,

)
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OFFICINA AUTORIZZAYA . . e e . . . , L s Far e 150 9001
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
a13 del Q05,2015 1661 A.M.A.T. CPA
Tipg Documento _ N. Foglio . _ .
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TUBQ IDRAULICO ALTA FRESSIONE R2 1 52.00 52.00
3/
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Totale Documento €:
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Folla c/vendita /(';‘3 Q. @_, /
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli w =~ [M#ma del Destinatari g
Y VISTA 34,/08/2015 09,54 1,00 _ (‘
data ora \ ’
e
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DQVUTQ 21505 el 13 del DLGS 106 del 30062003, 16 informiama che 1 suol dagi son congrvat] nelfivsfro sriyvio (isiminicg ¢ »
o opporsi allutilizza degli stess], se tatt in violazione di legge. ’
~
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Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

AN
DITTA: : ﬁr)(. 'M%"QA—\_ _
LAVORO: F%&“-N\_TUQTO /4 ‘ P :

g t
FATT. N. Z(Pzzﬁédotc JO I

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N \ data
Ord. lavori N. data ; N, data
Ord. ricambi  N. data » N data
DDT% 00@ data 20/) BN 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 dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ S?(Qﬁ’ oireivae LCHY  ror e ()‘),44

sono sfate eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto i 2 g{ 42/J/j
[L TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'

DISEGUIRE I LAVORL. vt

Socleld per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baffistl, 457 « 74121 Taranto «Tel 099 73541 e Fax 099 7794247 e web: www.amattall e-mail: gmal8pec.omat.la.it
Codlce Flscale, Partita tva e N° iscrizione af Regisiro defle Imprese di Taranto: 00148330733 - Copifale soclale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.



