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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

0

1.010

15/06/2016 | -

COD.CASSA

—y
COoD. CASSA i

| €

IMPORTO ORDINATIVO

35.338,26

“IL CASSIERE
'"PAGHERA’

: LASOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

' A FAVORE DI:

i
[

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC03.18;21.473
+| DICONSI EURQ: trentacinquemilatrecentotrentotto,26
;' PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
' BANCA CARIME S.P.AXXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
N CAUS ALE DEL P AGAM ENTO
. | MANUT.BUS 628
T PP ——— — G ZFPAECRFCB - T

1111 CIG.ZOC16COFDC, 1115, 1116 CIG Z711697BAS, 1117 CIG
lz701647114, 1118 CIG ZD116C9053, 1119 CIG Z4816C89CB, 1134

¥|CIG ZA616DOEFB, 546/01, 862 CIG Z6D15B3B39, 864 CIG MPORTO LORDO ) 15338 26
|z5315b9839, 953 CIG ZGDISFSCZB T
_' ; TOTALE RITENUTE € 0,00
3 IMPORTO € 35.338,26
N ; . ‘
: .. -

: Fyte G0

i TBANCA MUNTE DEl PASGH\ \Di SIENA Sph

& ___ Fliale di TARANTO CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3333826

RISULTANZE I T o T

%] DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

' o — e Y | R e e e
. TR PROG. ORDINATIVI EMESST | © 0,00

Ne N / ? Q0i5 DISPONIBILITA' € 0,00
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BANGS MONTE DEL PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO T
(BAN BENEFICIARIO: IT78Q0306779040000000060919
NR.SCT: ‘164995580 " CRD:7AL016489655
DATA ORDINE: 20.06.2016

TRANSACTION ID: AlOl6489655010304815801158001T

ORD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657 ~
TARAN 'O . e
BANCA DEST: BANCA CARIME spa™™ ™ 7° £/0 U
. SAVA TA

MINLISPORTELLO DI -SAVA
BENEFICLARIO: PICHIXRRI OFFICINE SRL

DT.REG @ 22.06. 2016 |
IMPURTO: $5.538,26

NOTE: CI1G ZOCL16COFDC FT. 1111°CIG “Z7F16C8F .
MANDATO NUM. 1010 "

4
i~

GRUFPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10:

LY

STes92 - 07/% step.it



?\CHlé QLA

Equitalia Servizi Spa LQD

Equitalia

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

Identificative Univoco Richiesta: 201600000823302 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1008-1009-1010 Data Inserimento: 15/06/2016 - 11:04
Importc: 119863,15 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Equitalia Servizi §.p.A., giad CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 o Iy | con D.P.R. 28 gannalo 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalia in
pOsSesso - per quanto dlsposto dagli artt. 12 e 24 del decreto de! D.P.R. 29 settembra 1973, n. 602, dall art. 36 de| D. Lgs. 13 aprile 1889, n, 112, dal DM, 3 settembre 1939, n, 321, o dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale de! Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl occarrenti allo svolgimento delle attivita di veritica

slmem datle _Biode alrmednet



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

+Sede legale ed ammininistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane).- Fax 0997794247

Caodice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.4_.97.2';72,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO ‘DI PAGAMENTO

; QESITONF ‘_'u gggmriplz_lou N. ORDINATIVO | D{\TA ' i coD: CASSA | COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.010 15/06/2016 | K 35.338,26
| PICHIERRI OFFICINE S.r.L. )
s [
%, LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
1 A FAVORE DI: 857 ter Km. 16 Copie s
5 74028 SAVA (TA) Vo
- Partita TVA: 02151920739 \\3 !
B CC 03.18;21.473
“ DICOhESI'EURO: trentacinquemilatrecentotrentotto,26
EPAG'AMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A. XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
oo T T T c AUSALE DEL PAGA M E Nmﬂ)w T T
‘| MANUT.BUS-AZ:678
28 _ IDENTIFICATIVO 8 %
ot e i e GAG-Z FFAGCRFCB - RICHIESTA 5
PAGAMENTO FA'ITURE N
1111 CIG ZOC16COFDC, 1115, 1116 CIG Z711697BAS5, 1117 CIG R
12701647114, 1118 CIG ZD116C9053, 1119 CIG Z4816C89CB, 1134
CIG ZAG616DOEFB, 546/01, 862 CIG Z6D15B3B39, 864 CIG IMPORTO LORDO ¢ 3533826
2531569839, 953 CIG Z6D15F5C2B | R sttt o
) : TOTALE RITENUTE € 0,00
i o~ !
. S0 el )‘\ . ; - - m—— - " - e
b : N ! IMPORTO : L€ 33.33826
;
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 35.338,26
RISULTANZE g e e e , : —
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
"L € o ‘000 | T
& ESTRAI DR PROG. ORDINATIVI EMESSI
: N/ P QQ AS | DISPONIBILITA' € 0,00

. ——

IL DIREYTORE
~ .
6o oot
o~ L -
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l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali W e
IVECO ASTRA ITAUIA CHE LAYORA
TR ToNE CviiE 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 @ RINA @
Cancanslons . TAG22/90 Sito internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e il
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
. 862 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA 03 SET. 2015
Tipo Documentoc N. Foglio
1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15651/UT S
DEL 13/08/2015 s ECT 2015
VS. C.I.G. Z6D15B3B39
TRASPORTO “ECCEZIOMALE" VOSTRO
AUTOBUS AZ 523 IN PANNE DA
STABILIMENTO AMAT TARANTO A
OFFICINE PICHIERRI SAVA.
i 430,00 430,00
pa RELY.-C]Y
A._h‘,erumhég‘éﬂg‘_
02 SET. 20%
,'.‘ mmr Dzlegato il
:\ p.‘.w L;HA il lf
I Dree feenico 1!
v Apprd JCantatl i
a0k Coreooale! Makeig Oy
n3 Cesdnedn Flando v
T4 Esemei3osta "
7% 'nbroatical Siatistica [
r’lT Ko i 11
R R'#r..'seUmane v
fnl e 3L FROR SI;TICTP‘ -
43 U0~ Regionena =
o Qugk afty r
S -
C&lgillﬁmeom ('..“.16 ga glillﬁl 00 Banca di appeggio Totale Imponibile
- - 430,00
17/08/15 ™ 524,60 | et 430,00 |22 [T 94,60
Totale Imposta
94,60
Spese Varie/Bollo
N. RIC. N, IVA24J?_ Totale Documento 224 60
Spese Incasso DATA DI Ri:GlETR;QiZ@Z Z { 2‘
924,60

Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:'MI’I"I‘ENTE ]:I 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 - Gl S5kt e’ amiminiitive seivanie s . st A o G R T T e cpommans, cancelare rerboars
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-Jz 1 R et I sl R A a TS B B G B B E sri
=t : jlzr Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali il Q)
" BQEQQ mg.ﬁlﬁﬁ ITALIAPC?JEE:?AVORA
WOTORZZIONTGVEE| Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - P
) CTe> i Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721210 - Tel. / Fax 099.9722048 /A& __,
REVISIONE VElcoLi | Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 &) RINA
Goneansiano n. TAOz2/80 Sito interiet: www.officinepichierri.it Indirizzo emai: commerciale@officinepichierr,it ~ \oE27  mwesceres
Jocumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO " 15
: 862 del  17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA 03 SET. 20
| Fipo Documenta N. Foglio
| FATTURA VIA C.BATTISTI 657
I‘___?m‘,t..lva/.Cod..Fisc 74100 "TARANTO
i 00146330733 00146330733
|
‘ CO]_). ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
' V5. PROT.15551/0T / Lo e
DEL 13/08/2015 frsne Bl
V5. C.I.G. Z58D15B3B39 .
TRASPORTO “ECCEZIONALE" VOSTRO
- AUTOBUS AZ 523 IN PANNE DA
‘% STABILIMENTO AMAT TARANTO A
., + OFFIGINE PICHIERRI SAVA.
" i 430,00 430,00
67//5 o
1
4
i3
Ey CEL PRI 2 T
e g Ragionefis C
. Ty 12l b
S SRR Panca T eppoggi [
Sca::[enze\ 'h‘» o Totale Merce Imponibile . |Imposta 430,00
17/08/15 " 524,60 | 430,00 |25 94,60
Totale Imposta
‘ cyrh 94,60
Spese Varie/Bollo Y - e
' o Totale Documento €:
N, RIC, N.IVA_ / g 524,60
Spese Incasso DATA D! Re:GISTR, D({//(Of/ /5
524,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni _ .| Inizie Trasporta - |N..Comi, ] Fitmna del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO0 OVE DOVUTO fﬁﬁd}hﬁﬂgﬁﬁﬁgﬁgﬁﬁﬁmﬁ e S e T A i e rmatien ¢ s v




VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACOQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del .
[L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per sUpervisione
’ DATA FIRMA
) Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . r\— del
DATA FIRMA A/
Delib. C.A. n. del 20 W
1]
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA ' "
verifica datl contabll] Delib. C.A. R del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' ILANCIO
}P_Rsupervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
DATA 207 FIRMA DEL REE '&‘;L L RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
— DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

IDATA

[t 106

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verlfica dati tecnici

Data scadenza pagame(«:\ ?//4 0 /ﬁ -

Data scadenza pagamento

DATA FlRM& L RESPONSABILE
/A RN

y——

[
DATA FIRMA IL RESPONSABILY UNITA' TECNICA
per supgrjisione
DATA FIRMA DEL PQNSABILE
3/l é/zoc’é )
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE!
verifica conferimento incarico EL cOTPuTL  COMME A
Conferimento del .............cocccvunan.... Prot......cc..covvvnniiinnn,

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

DATA _— - _|ERWA
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CEDENTE: bitta, Dipendenza, Domiclio o Residenm, Panita IvA

Azaenda per la Mobiita ne!l
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17/@8/ 2015 @7:23 8997356273 AMAT TARANTO

\ N i

‘Azlonda per lo Mabillta noll'Areo dl Taroni

L&\.

prousgﬂji% ' Taranto, Ii 13.0:..2015
Lavoro n° 51

Spett.le

OFFICINE PICHIERRI

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

/ Fax n. 099 972204 )

Ay

OGGETTO: BUS 523 - trasporto can carrellone da AMAT a ditta Pit hierri Sava.
PROCEDURA 2/A.
6. 2601583

In relazlone al vs. preventivo n.. 159 del.06.03.2015 aell’ i nporto di €
430,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15569 del 13.08.2015)
riferitc al trasporto gla esequito e descritto in oggetto, si emette ¢ ‘dine per un
Importo di € 430,00 + IVA, finalizzato all’ emissione deila relativa f yttura.

St precisa che Il ‘pagamento sard effettuato a 60 gg. d illa data di
emissione della fattura.

Ghegorlo Paurini

IL DIRETTORE| GENERALE
Ing. Glovanni [fatichecchia

i

Seciaty par Aziond e Socls utfco togeliy o diegons e coordinernenta da parfo A8 Camune o Tovanis
VIa G, Batlisth 457 4 7412} Tavanio eTwl, 099 T3E4T aFax P9 TIVSZAT swpb: agemoll rlagal-malty (dSpce smatied
cuhﬂmm,mmmnwhwueawmdohmmmmm GO14433073% » Capitale sackiios € L46.40300 inb - zmenta venato,

L=



S.p.A.
Aziende per lo Mobilitd nell'Aroa di Tarento

Prot. 14586 /UT . Taranto [i_30.07.2015
" Spett.le
Lavoro n. 178/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

: S.S5. 7 ter, km 16

OGGETITO: bus n. 523 - Ordine.di esecuzione dei lavori RASPORTO A MEZZO DI CARRELLONE

-CIG 7591595858

Vista la nota prot. n. 14223/UT de\25.07. 15, con cui si chiede preventivo per lavor di
PERDITA OLIO AL CAMBIO e tenuto conto che il mezzo & stato prelevato con il carrellone per
essere trasportato presso le Vs. officine, con Jnpresente si emette ordine per un importo di € 430,00

+ IVA.

Il Direqjor enerale
Ing. GiovaRni Whitichecchia

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




Azionda por lo Mobilité nell'Area di Taranto

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

BUS N. AZ. é 2 TARGATO

Ovvero

ALTRO: A\

DITTA: — ‘E) ( :M—\—/. /s

LAVORO: Y VoA ) an ’Lﬁ\ Co~— f)bﬂ»'v/"(/&&{
/

FATT. N. (?-622 data 4?/AO(P/@J\\ /

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data '

Lett. Incarico N. data , / N. \ data___

ord. lavori rx/ﬂ b 586 data Lo LR, \\ data

Ord. ricambi  N. data . ata

DDT andata N; /'?’f' data ?/ﬁ/})ﬁ) N. data

DDT ritorno N._______ datqg ;N dotc\

DDTrest.Ric. N.___ dgta ;N data

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

¢ 450 00 o!frelVA€f4éo Tot. € 5‘24;@

sono state eseguite i 7 conform:fa ai patti contrattuali.

Taranto i //f ©

ILTECNICO INCAR[CATO ILCAPO UNITA'....... L.
DI SEGUIRE [ LAVORI......ciiiiiiiiiniiiiciene,

E' stato verificato che le lavbrazioni e /o forniture, commissionate alla diffa\<t1 riportata,

Allegato 3

Socfera perAziani con Soclo unk:o soggeﬂ'a adirezone e coordinamento da parfe def Comune ol Taranro
Via C, Baltish, 457 « 74121 Toranlo «Tel, 099 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.amal.fo.it « e-mall; amot@,
Codice Fiscale, Partifa iva e N° Iscrizione ol Registro delle iImprese di Taranfo: 00144330733 - Caplicle soclafe: € 5.497.272,00 Inl'erumente versalo.

()
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Y grriuNe PIcHIE RLL, [+
,4np Fr & e Rl /4
*'""‘“"’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L
IVECO ASTRA FTALIA GHE Lavora
O GV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : _
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721310 - Tel. / Fax 099.9722049 /S e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 | ) RINA e
Conpeasiona n, TAGTI Sito Internet; www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiersi.it G S
Dncunmmoﬁ_&rm Cod. Cliente DESTINATARIO
A58 del 0670372015% 1661 AM.A.T. SPA
Tipy Documents 7 . M. Foglio
VENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fise, T4100 TARANTO
00146330733 001456330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE .QT' PREZZ0 SCONTO IMPORTO
TRASPORTO "ECCEZIONALE" VOSTRO 0
AUTOBUS AZ”52341N PANNE D&
STABILIMENTO AMAT TARANTO A 0
OFFICINE PICHIERRI SAVA.
1 430,00 .0 430,00
S oatn B3 e
Azianda per lamobiiza a2larea i Tarantg
Prot.n, /( 5 5- g
c__13 AGD. 207
_-——_—_——__—-——'——
AD AmmrEDE'E 1 -
DG DfretforeGengraafﬁa g
DA Direttore Amminisrativy O
DT Direttore Tegnicy o
UAP Appalt / Conirat o
1 Commerciale / Matketing
UCB Caniabiits Bilancig g
s :Esfsrcezmswa
nformatica / Statfst
UMT Manurenzuone!aTein% r‘%
Risorse Umare
UAG Aﬁan Gen. FPRR. SINISTRI
Utfiin Ragiongria o
(‘é)g%zewnéc(i)lna aﬂ:ﬁ BO Banea di appnggif C} Totale Imponibile
Scadenze otale Moerce mponibiic 4 mposty 430’00
06/03/15 ~"*"™ 524,60 | mponiPie 430,00 |2 | 94,60
. Totale linposta
94,60
Spese Varie/Bollo
b Totale Documento €: .
524,60
Spese Incasse
524,60
Luoge i Destinazione

Trasporto 4 cura del Variazien: i Destinazione

. 1 .
YMITTENTE 1 1 DESTINATARIO
| O—
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dej head inizio Tronporio N Cotli iFirma del Destinatario
1,00
duta ora '
A el R et -m'm ot 3 sueal ehaTl A0 v i e Teslru arehibvies informatice « satinno utdlizzati
hElA s wliiviize O s deia Tonrt Lot M e g ehnoseere, awpiemiate, canvellare nettificare

- il teppe.

CORTRIBUTO CON ASSULEG GVEDOVLTC sl 1




7405, OFFICINE PICHIERRI..

(ALY
‘! £ ." Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicali Industriali ®
> IVECO ASTRA ITALIA G LAVORA
e TS Contra_da Commgr!da: 273 - 74028 SAVA (TA) P
T Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%aias
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA ®
Concarsions . TADIZOD Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 287  |ninodamncumsts
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
B64 del 17,/08/201b6 1661 AM.A.T. BPA
Tipo D N. Fogh 3 SET. 2016
P CRATTURA S VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ceod. Fisc. 74100 TARANTO / .
00146330733 00146330733 7SET g
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.15549/UT

DEL 13/08/2015

V5. C.I.G. 2531589832

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 540
CITYCLASS CON SOSTITUZIONE DI:

2996334 PINZA FRENO POSTERIORE DX 1 1.860,00 45,0 1.023,00
_ 2995552 SERIE PASTIGLIE FRENO CON 1 735,02 45,0 404,26
| Sy s  MOLLE
Aaifa porlamaona mermoa i iy 9099673 KIT-PINZA FRENO POST.SX 1 668,20 40,0 400,92
oo 6534 2995553 KIT-INDICATORI DI USURA FR 1 227,19 40,0 136,31
U7 SET. 2815 NI ELETTRICI POSTERIORE
d RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
g ﬁmm‘m%ﬂégam i 8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI 1 580,82 40,0 348,49
e e ey T 4849227 RACCORDO A T 2 23,85 30,0 33,39
o] Oitekas ¢, 4838031 RACCORDO PNEUMATICO FILET- 1 36,40 30,0 25,48
UAP Appall ! Conratt rr TATO
U Comfﬂ?@a’el{ Matalng v 5006228874 AMMORTIZZATORE POSTERIO 4 239,00 35,0 621,40
U ioen? 0 15988933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 4 16,86 30,0 47,21
U Informatica/ Stafisizca [ GIO AMMORTIZZATORE
UMT Manuienzionef Teem ¢ 5006202483 DISTANZIALE PER AMMORTI 4 7,23 30,0 20,24
URY Risorse Limans o ZATORI
UAD e Cen PPRR SINSTRIC 500376511 TASSELLO PORTA 4 32,28 20,0 103,30
et e e i C 500376513 SUPPORTO ARRESTO PORTA 3 11,82 20,0 28,37
N - 4783725 STAFFA MANCORRENTE 4 23,23 30,0 65,04
4783724 STAFFA FISSAGGIO MANCORREN 4 23,13 30,0 64,76
TE
#k GEGUE *x
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE LOVUTO ?&ﬁﬁﬁsﬁ%ﬂeﬁfﬁﬁ%ﬁggﬁﬁﬁﬁm% e b sonosome. Aiemare, canceiare rettbeare
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&40y INE PICHIERRL.. ;|
gl &
\‘! Ve !', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2 ®
, E ) IVECO A ST R A . ITALIAPgHEélII.?WORA
TGRS CILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 ﬁ\\
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA @)
Conessslons n. TAGZ29 Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it it Quat Cereato
Documentao N. Cod. Cliente DESTINATARIO
864 del 17/08/2015 1661 | AM.A.T. SPA P
Tipo Documento N, Foglio / ‘-r? .:‘i ’ 2 Y g
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 * LUl
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 2 385,50 30,0 539,70
136761 LAMPADA A NEON 24V 4 19,50 78,00
4861794 PROIETTORE SX 1 237,47 30,0 166,23
15152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,90 30,0 26,46
14148290 LAMPADA 24V 21W 1Z 1,15 30,0 9,60
MAG100 CASGETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA A DEGUAMERTO
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 1 66,73 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO FRENI ASSE POSTERIORE
RISULTATO IN FASE DI PRECOL-
LAUDO CON SCARSA EFFICINENZA
FRENANTE, SMONTAGGIO RUOTE
CON SOSTITUZIONE SEGMENTI FRE-
NANTI RISULTATI CON SUPERFICI
CRISTALLIZZATE E USURATE.
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE PIN-
ZA FRENO DX RISULTATA CON CALI-
PER CONSUMATO E DISPOSITIVI DI
REGISTRAZIONE GRIPPATI, STAC-
CO/RIATTACCO PINZA FRENO SX,
PREPARAZIONE SU BANCO PER SCOM-
%k SEGUE *k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale lmponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ore
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁmﬁmdj{%%?;ﬁ&ﬁﬁ%ff%gﬁ?ﬁﬁﬁgm‘,L e s e T o s omare. coreulaee retibeare
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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

ng{fe?

[N

e’
®

PREMID
ITALIA CHE LAYORA

@

Membro dello Faderazior

RINA

OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TAD22/88

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

&

150 p00
Sugm’u G\!nlllﬁ Certifcato

Documento N, Cod. Cliente

del 17/08/2015

N. Foglio

B 17

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00148330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

/ " -,
; e
Y J’I E‘ji"‘

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

POSIZIONE E REVISIONE DELLA
STESSA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESSA DA TUBAZIO-
NE E COMPONENTI PNEUMATICI CON
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE VALV
LE A RACCORDERIA PNEUMATICA RI~
SULTATE INTASATE/CORROGE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SMONTAGGIO CON SOS-
STITUZIONE AMMORTIZZATORI
DELLA SOSPENSIONE POSTERIORE
RIGULTATI RISULTATI CON PER-
DITE DI OLIC E INEFFICINETI.
CONTROLLO INTEGRITA” E SERRAG-
GIO SUPPORTERIA BARRE STABILIZ-
ZATRICI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA” IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMINAZIONE ESTERNA ED
INTERNA VANO PAGSEGGERI CON
SOSTITUZIONE FANALERIA OPACIZ-
ZATA E NON FUNZIONANTE NONCHE"
COMPONENTI DI CONTATTO ELET-

*¥ SEGUE ok

20,00

20,00

20,00

180,00

120,00

80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Impaosta,

Totale Documento €:;

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Luogoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLT0 OVE DOVUTO

dal]a ns, societi per uso amministra

tivo derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancel
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratii in violazione di legge.

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

{lare rettificare




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICCOLI
DFFICINA AUTORIZZATA
Cancosslono n. TAD22/59

OFFICINE PICHIERRIL..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

"PREMID

ITALIA CHE LAVORA
“ Membio della Fadumﬂnns%
{&e Lk I —

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
864 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva;Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO/ % . IMPORTO

TRICI RISULTATI CON CIRCUITI

IN CORTO.

COMPLETAMENTO DI ACCESSCRI
IN DOTAZIONE D"OBBLIGO CON
SERRAGGIO MANCORRENTI E OG-
SATURA BEDILI PAGSEGGERI.

TR 2015

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
C&rbcﬁilzémic %ﬁ%ﬁgﬁf{%& Banca di appoggio Totale lmponibile
— 4,981,18
17/'08/15 Sr:s.denze6 .062 ] 35 Totale Merce Imponlb11e4 . 914 ) 39 252 Imposta 1081 ] 17
Totale Imposta
66,79 315 | Escluso Art 1.081,17
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N.RIC.___ [[NJVAZZZLL., 6.062,35
ese Incasso
> DATA DI REGISTR] £/ /0f /45
6.062,35

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE COVUTO  daiia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
jeti ind i a ns. attvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

ns.
1L

sccieti per uso
allutilizzo degli

amministrativo derivante
stessl, s tratti in violazione di legge.

.......



11/09/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

Hodlis

FATTURA DATA o
o 03/69/2367 540
54.02.0001 T 280,75
>4.03.0001 .. 333,64
00000 | a0l NTIET
66,06,0008 3560
55:29.0001.. 66791 ART 15
AMMO Y000
C.I.G. 75315h9839
COD.FOR. 5773

0,00:IMPON.AMM.22%

4.914,39]

IMPON.22%

4.914,39

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.081,17

IMPOSTA

6.062,35

TOTALE

V.G,
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Er Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
| IWVECO ASTRA ALIN GHE LAVORA
TR TIORE CViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o) Tel. Off. 088.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 "’""""”’““"“’”
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 R{NA
Gancamslone n. TAR22/98 Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S0 el Curicta
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
864 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Do ernto . Foglio T. 2015
" UFAT nreel VIA C.BATTISTI 657 O °F
Part. Iva/ Cod. Fisc. T4100 TARANTO /-
00146330733 00146330733 VENY Y
COPR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO TMPORTO
V5. PROT.16549/UT
DEL 13/08/2015 ° ..
V5. C.I.G. Z5315B0830
LAVORI 5UL.VS AUTOBUS AZ 540
CITYCLASS CON:SOSTITUZIONE DI: )
2996334 PINZA-FRENQ 'POSTERIORE DX i 1.860,00 45,0 1.023,00
o 2095552 SERIE PASTIGLIE FRENQ CON 1 735,02 45,0 404,26
| e MOLLE :

HperamoS e il 9QGOETS KIT—PINZA FRENO POST.SX 1 668,20 40,0 400,92
shi.n. 65_ 6 2995553 KIT-INDICATORI DI USURA FR 1 227,19 40,0 136,31
N SET.“z‘mS"'“ NI"ELETTRICI POSTERIORE ‘

35 REITIFICA DISCO- FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
e Dbegio . 8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI 1 580,82 40,0 348,49
A Dietoefomesan G 4849227 RACCORDO A T 2 23,85 30,0 33,39
W Direlore Tectisy ; 4838031 RACCORDO PNEUMATICO FILET- 1 36,40 30,0 25,48

IRP Appali | Cortsat o TATO
JEM Commercials{ Mateiny ) 5006228874 AMMORTIZZATORE POSTERIO 4 239,00 35,0 621,40
B faedseo U1 15088933 VITE TESTA ESAGONA PISSAG 4 16,86 30,0 47,21
R blomsicarsuisica o OLO AMMORTIZZATORE
M Menutenzicre [l 7 H006202483 DISTANZIALE PER MMORTI 4 7,23 30,0 20,24
4RU - Risorse mans r ZATORT -
Do MiiCer PPRR SHSTRC 500376511, TASSELLO. PORTA 4 32,28 20,0 103,30
ah St Qua?ﬁé ' {: 500376513 SUPPORTO. ARRESTO PORTA 3 11,82 20,0 28,37
- -5 4783725 STAFFA MANCORRENTE 4 23,23 30,0 65,04
4783724 STAFFA FISSAGGIO MANCORREN 4 23,13 30,0 64,76
TE
#k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile - c
OsaT _
Spese Varie/Bollo [ © utce,bﬁ L A |
VP(Q;OCE By R )
Spese Incasso oy _ —_
VERANE ©otisy o
NS T
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione L @ FA' IO
I:]MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Fi1 d!.
-jAspetto-esteriore-dei-beni- IniztoFrasporte —— 1N Colliz =
{
data ora
CONTRIBUTO CORA ASSOLTO OVE DOVUTD Sl oty o e e o i h e Setibcare




VISTI i -t

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° de! ) per supervisione
) T DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del —_—
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisiona Contr. Rep. n. ' _ del
~ TIDATA FIRMA
|Belib. C.A. n. del
|Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA ' :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ... vveeeiiieiinnns Prot...cccovivivivierie

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

DATA - —- - fERMA___ _
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

OFFICINA AUTORIZZATA
Concosalono n. TAD22MS

i REVISIONE VEICOL|

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

2y ) ®
IVECD ASTRA FIALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049 e oo
. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( RINA &)

150 9001
Sito Infernet: www. oﬁ' icinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Snlema Guotld Corlificata

¥ Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
864 del 17/08/2015 1661 AM.A. T, 5PA s
Tipo Documento N. Foglio / ‘-3‘-; 5,
TTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 s
Part. iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
7977827 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
42562610 TRASFORMATORE PER NECON 2 385,50 30,0 539,70
136761 LAMPADA A NEON 24V 4 19,50 76,00
4861794 PROIETTORE SX 1 237,47 30,0 166,23

. 15152190 TAMPADA-AD INCANDESCENZA 2 18,80 30,0 26,46
14148290‘LAMPADATEEV 210 12 1,15 30,0 2,66
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMC SOCCO i 38,00 38,00
SO COME DA A DEGUAMENTO
SPESE DI- AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPEGE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 86,79
{PER REVISIONE PERIODICA) | ’
PRECOLLAUDO 1 52,00 - 52,00
LAVORO FRENI ASSE POSTERIORE
RISULTATO IN FASE DI PRECOL-
LAUDO CON SCARGA EFFICINENZA
FRENANTE, SMONTAGGIO RUOTE
CON SOSTITUZIONE-SEGMENTI FRE-
NANTI RISULTATI CON SUPERFICI
CRISTALLIZZATE E USURATE.
BMONTAGGIO E*S0STITUZIONE PIN-
ZA FRENO DX-RISULTATA CON CALI-
PER CONSUMATO-E DISPOSITIVI DI
REGISTRAZIONE GRIPPATI, STAC-
CO/RIATTACCO PINZA FRENO SX,
PREPARAZIONE SU BANCO PER SCOM-
f# SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura, del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 ded 30/06 2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT)  deia s. 4

soCietd per Use amministrative derivanie dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettiffieare
o opporsi all'utilizzo dcgl.l stessi, se tmtt in violazdone di legge.




VIS8T “\ ’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- --~yerifica 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.n® . del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
“[pATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
L Dellb. 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 L RESP. UNITA' TECNICA
' ! per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ococeveviiiveeinrenens |2 ) N

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

e DATA - _JFIRMA




IVECD ASTRA PREMD

- . JTALIA CHE LAYORA'
TR ATIORE CViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _ _
CHETD Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%ai “”"”mm”m
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.  Partita IVA 02151920739 &) RINA &5
Gonoeaalonn n, TADZ2/09 _ Silo Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L8757  SemoSwamomtca
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO /
864 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA ;7EET' -
A i, / Mot
Tipo D Fogli g
" PEETURa - VIA C.BATTISTI 657
Pact, TvayCod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 Q0146330733
CO@), ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORT-O
POSIZIONE E REVISIONE DELLA
STESSA.
(ORE LAVORATIVE) . 9 20,00 180,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE -ARTA . COMPREG5A ; DA - TUBAZIO-
NE E COMPONENTI PNEUMATICI CON
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE VALV
LE A RACCORDERIA PNEUMATICA RI-
SULTATE INTASATE/CORROGE.

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI SMONTAGGIO CON 505—
STITUZIONE AMMORTIZZATORI

DELLA GOSPERGIONE POSTERIORE
RISULTATI RISULTATI CON PER-
DITE DI OLIO E INEFFICINETI.
CONTROLLO INTEGRITA” E SERRAG-
GLO SUPPORTERIA BARRE STABILIZ-
ZATRICI.

{ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORC DI RIPRISTING FUNZIO-
NALITA” IMPIANTO ELETTRICO
TLIUMINAZIONE ESTERNA ED
INTERNA VANO PASSEGGERI CON
SOGTITUZIONE FANALERIA QPACIZ-
ZATA E NON FUNZIONANTE NONCHE®
COMPONENTI DI CONTATTO ELET-

*% GEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:l MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
| Aspetto-asteriore dei-Denl e FAIZ1I0 TFAGPOFEG-emerrrrmrem e ... . ..|Firma del Destinatario

data ora

Al i delifart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamme che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ QVE DOVUTO Anila fs, socist per usp ammiri intrativo jden/vantc dalla nie. AtV AL sonst della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi ajilutilizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
- - -yerifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale. -

|Data scadenza pagamentoc

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del i per supervisione
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
~IpATA ["ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. ' del .
DATA FIRMA
1Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. CA.n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA.- FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prot....c..oveieisieiennen.,

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

ot D.A“TA’ RSt Sy EI RMA
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A0y QFFECINE PICHIE
4
'{ﬁﬁ“’«wﬁl‘!&aﬁ?ﬁ —
o L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
"WE@@ % SF R ﬂ rrAUAPg:Eﬂvan
HOTOREZZA TN CIViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 0899.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 E e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA
Cancosstona o, Taczzms | Sito internet: www.officinepichierriit Indirizzo.email: commerciale@officinepichierri.it — ilama Gt Cesifeato
Oocumerito N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B&4 del 17/08/201% 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 :
CODSARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO/ = e IMPORTO
TRICI RISULTATI CON CIRCUITI ANy
IN CORTO.
COMPLETAMENTCO DI ACCEGSORI
IN DOTAZIONE D OBBLIGO CON
SERRAGGIO MANCORRENTI E O5-
SATURA SEDILI PASGEGGERI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
nglllilzgmi}%ﬁa éﬁﬁ t% Banca di appoggio Totale Imponibile
— 4.981,18
17/08/15 >™%6.062,35 | oo tmponidiley 914,39 |22 [T 1081,17
Totale Imposta
66,79 315 | Escluso Art 1.081,17
Spese Varie/Bollo :
Totale Documento €:
N.RIC.___ JINJVAZLL LK. 6.062,35
Spese Incasso
W DATA DI ReGiSTR)_£{/0f /45
- 6,062,3b

Trasporto a cura del

DM[’[’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

~|Aspettoesteriore deitbeni-—

inizio-Trasporto N-Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Al scosi dellart, 13 del DLGS 196 det 30/06,/2003. La info

o opporsi all'udlizzo degli stessi, se tratyi in violazione di legge.

ns.isoc:iet_él per uso ammministrativo derivante dalla ns.

rmiame che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio infprmatico e saranno utilizzati
attivita. Ai sensi della Jegee,

1ei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

L



UFFICIQ 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 RESPONSARBILE
Conv. n® del .
o 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 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 OE
Delib, C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delit;. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

upervision

data scadenza di pagamento pr?[a’-\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DAT, FIRMA DEF R BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
T ILRESP. UNITA' FONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

;zé%%F'R%M@

N \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

rd "
Data scadenza pagamento ;)_ / : /%d[\

Data scadenza pagamento

DAT. FIRMA DEL RESPONSARBILE
oo A

ORDIVE  Etsegho PRULA Q: Mo

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervi "‘ﬂ
DATA FIRMA DEL RESRAINSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE/}’\‘
verifica conferimento incarico P/Q %Q

Conferimento del ........cccceviiiiieciiinsnne. Prot...coeieviiieiienn, W ?' 5 J> 2 OP j /)

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /(
DATA_. .—— -_ |EIRMA ALaVSUNTIED

Flteboen, snzseo A corsmmO I Y5ls

}fA eFﬁ,m/A'b IV Ak 2



prot. 15549 /uT Taranto, li 13.08.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 540 - PRECOLLAUDO (FRENI E AMMORTIZZATORI
POSTERIORI - IMPIANTO ELETTRICO) E COLLAUDO D.T.T. . (Autorizzazione ai
sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").

C.1.G. 25315B9839

In relazione al vs. preventivo n. 184 del 17/03/2015 dell’ importo di €
4,981,18 (assunto al protocollo aziendale n® 15571 del 13/08/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
- 4.981,18 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Greglorio Paurini

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni|Mgtichecchia

s—— — - — — —

Socletd per Azion] con Socio unico soggetia a direzione e caerdinamento da parte del Comune dif Taranto
Via C. Baltist, 57 « 74121 Taranto «Tel. 099 7356] «Fax 059 77794247 +web: www.amat.ta.ll ee-mail: amal@amat.fa.it «legal-mail: amat@pec.amal.ta.it
Codlice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.483,00 interamente versalo,

()
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(7048

Azienda por la Mobilitd naoll’Area di Taranto 6 %"

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. gé % TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: KJf CV{-/‘L K"

LAVORO: EUM WQ && W
FATT. N, (-I%// dq’ro/p; [/ pd;/%‘d

Nota Uff, Acquisti N. data

Delicera N. data

Lett. Incarico N. data d.c’rc
Ord. lavori /ijﬂ) doio%% Mﬂf N. data
Ord.ricambi N.____ data data

DDT andata  N. ?ﬁg do’ra& & 5 N. data
DDT ritorno N. fL?Q data /ﬁ% /Lh(l data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

M&Ofﬁoﬁ olfre IVA € 4009}%42 Tot. € {0(2 )

sono staté ese?n‘e .tn/:onformlfa ai pafﬁ’ contrattuaii.

Taranto h

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....viviiiiiiniiiieninnns

— — —— — —

Socleld per Azlonl con Soclo unico soggem.l a direzlone e coordinamento da paife del Comune o Taranto
Via C. Baltisti, 857 »7412] Taranto eTel. 097 73541 ¢ Fax 099 7794247 eweb: www.omalfa.ll »e-mall: gmal@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Reglstro delle imprese di Tarante: 00146330733 - Capliale soclaie: € 5,497.272,00 Interamente versato.



r

Commessa 63.2539. | Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  11/03/2015 19:03 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (540 Targa CX 204 ZG Modello IRISBUS 491E 12/U91/T/F2G Km 508.967
Num. Carrozzeria; Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO: Totale:

_LDI COMMESSA ota Tog/importo
Costo Lavorazioni Interne . 0,00 € V 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

17/08/2015 ) 6.6.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.6.00.9.0.0.9.0.999$.$55.9.6.0.0.0 pag. 1 di 1



RICHIESTA DOCUMENTAZIONE

< f

Oggetto: RICHIESTA DOCUMENTAZIONE

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 11/05/2016 09:33

A: Commerciale <commerciale@officinepichierri.it>

VS FATTURA 864 DEL 17/8/2015
chiedo invio di copia ddt AMAT con cui & stato inviato il bus

grazie

Azienda per Ia Mobllita nell'Area dl Taranto

Ing. Pellicoro Domenico

UNITA’ TECNICA A.M.AT.S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - Taranto
099 7356-230 099 7356-252 E 348-4913604

gunitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.ta.it

ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it> .

—Allegati:

unitatecnica.vcf 213 bytes

1di1l 11/05/2016 09:34
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OFFICINE PICHIERRI..

2

Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 )
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @5 I}JNA &)
Cononsalane n. TADZ/ER Sito Internet: www.officinepichierri.lt Indirizzc emall: commerciale@officinepichiarr.it e o Gt Gt
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
253 del OG/0R201S 16561 A.H.A.T. GPA
o Dacume . Fogllo
R AT e 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. T4100  TARAHTO
GLEERITES  GALERRNE:
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT. 16863/UT
DEL 92/09/7015
Vi, CUI.G.ZGDLSFRCEB 24 SET 2015 -
V5. DUT 520
Ho. DOT 419
s LAVORI SUL VS AURIBUS AZ 623 COH
R e T COSTTTVZIGHE DI:
. /ﬂ-%g CENTRALINA QONDIZIONATORE 1
1 7 SET { PRELEVATA DAL ¥5 BUS 631
200 soozzTEs TUEO D1 CULLEGAMENTO 2 97,56 20,0 136,58
"j ;‘";‘f“ Ddsgdd o SO0327216 PRESEOSTATO 1 128,25 22,0 108,63
% Deee 0504017287 RACOIRIO CORDIZICPATORE 1 161,83 0,0 118,24
Y Tiettnce Toerson 5 RO05201186 RACCURTG FILETTATO 1 116,060 30,0 81.20
::"‘*'“ e P Contratl o DRSESHE TUBAZICRE Gl ZI(RATORE 1 175,28 36,0 122,70
- :g“f:’@“‘ Makelng o S9457026 TUBAZIIRNE CGIBDNZICAIATORE 1 156,51 30,0 108,56
b beio®d 0 RICARICA GAG REFRIGERANTE R134A VE 1 120,00 120,00
o ilemeiaituise L TMPIANTO CONDIZICRATORE
ULET,T' et o OFFS0 STAFFA I ARCURAGGID 1 85,60 85,60
g d sare Ymane O PA413418 VALVOLA REELAIS 1 453,81 20,0 317,67
o mesCon PR SNETRY H167404 VALVOLA DISTR. ARTIELOCCAG- i bag.5d 30,0 412,67
P.w’:; Eifrio Ragionena o gIo
A7 O ey
N r} LAVORO D1 PREPARAZIONE STAZIO-
" RE LEAR-TETECTUR FER IRDIVIIAIA
ZIHE GUASTD THPIANTD CORDIZIO-
HATGRE ED EVENTUALI FERDITE
AT KEFRIGERAHTE DA TUBAZIONE
w5 SEGUE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Tatale lmponip&l&:
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
I:lMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CORTRIBUTO CORAL ASSOLTO OVE DOVUTO G Sackla e ot vtmac el e St A oo 2 e T e S 0, iormare, camcelie resibcare
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OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Cencessions n, TAD22/83

Rlparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RiNA ©)

ISO “’g\l e Cathepta

@&

Documento N.

955

Cod, Cliente

del  03/03/3015 1851

Tipo Documento

FATTRA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

ODLURRHNTES

GO LU TRS

DESTINATARIO
4.M.4.T. GPA

P ¥ia C.BATTISTI 57
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTOQ IMPORTO

FLESSIBILE/REGIDA.

SEENTAGGIO CUN SDETITFZIONE
CRIPOWEWTI RISULTATL DIFETTOSL
HOMHE " TUBAZIONE O RACCORDE-
RIA RIGULTATA ARBJALRATA.

{URE LAVHATIVE)

LAVORG I RIFRISTIRG FURZIGHA-
LITA™ IMPIARTO ELETTRICO ((HIDI
ZICAATURE C0R RICERCA E SUCUES-
cIVA GISTEHAZICHAE CIRCUITI ELE
TRICI RISULTATI IR CORTO RORICHE™
SOSTITOZIONE CERTRALIRA DI CO-
HARDO DIFETTOSA/GSSIDATA.

(URE LAVORATIVE)

LAVORG I RIFRISTIRG SUPERFI-

CI SUFTORTO FILTRO ARTA RISUL-
TATO QURROZO (381 S5TACCO/RIAT-
TACCO LELLD STEGSO (X8 GALDA-
TURE E AFPLICAZIORE DI RINFORZI.
SISTRAZIONE £ FIGSGAGGI ARCO-
RAGGI.

(UKE LAVORATIVE) &
LAVORO DI ELIMIRAZIONE FERDI-

TE ARIA CTRIFREGGA COW RICER-

A GUASTD E SUCCESSIVA BOSTI-

TUZIGHE VALVOLE DT CGRHARIX

14

1z

&% SEINE 6

20,00 280,00

20,00

240,00

20,00 120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al

Spese Ve.rie)Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla na. societd per uso amministrative derivante
o opporsi alltilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiomo che i suoi dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare




La

-

TP

-

o

I

- !
Vales Leatira o

B PN
LA




40"

\

OFFICINE PICHIERRI..

4,
\“ "“ " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IUECO A ST n A ITALIAPgHEé!:.%VORA
TR TN CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
TS Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “"""’"’“”“"’"“’"""‘%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 3 ; RINA &
Concosslona n. TAGZ29 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it Le e s curmoo
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
353 gl (/2015 15538 a.H.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTVIEA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. T410t) TARAWTO
GMLARRIOTEE  OONARERNERE

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

BIETMATICHE RISULTATE INTASA-
TE/DIFETTOLE.
(URE LAVOKATIVE) L 20,00 120,00

N.RIC. - |N.WVA DL 77"

DATA DI REG’lSTR?-‘Q----C}-F-fF---‘)m5----

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Qoie convenuto
2. 467,84
Scadenze i Totale Merce Imponibile Imposta -’ *
0BAM/1S T 386,51 23657, 08 | 520,93
Totale Impasta

920,83

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

2.0800,81

Spese Incasso

2.888,01

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:]MITTENTE D DESTINATARIC

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 che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno uttlhﬁhmti

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, someté. per Use amuninistrativo derivante dalla ns. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglorare, can rettificare
o cpporsi all'utilizzo dcgll stessi, se tratt in viclazione di legge.




eﬁg ' ! “Qe iy u " LA E H. . ‘ py ‘h‘%
£40% OFEICINE PICHIERRE.. [7)
%’? N N LRI i R : sl ¥ v
%Maﬂ E}é - § &
@i v ks ° Riparazloni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali N Y ®
5 /¥ IVECD. ASTRA ITALIA GHE LAVORA
TR Ao CViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revision| 0998721910 - Tel, / Fax 099.9722049 (/% ’“ﬂ
REVISIONE VEicoL Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &
Canceantome v TAg22%5 | Sito Internet: www.officinepichierrlit Indirizzo email: commerciale@officinepichier.it B crecrs - |
Documento N, i Cod. Cliente DESTINATARIO
953 del ORARSE5 165651 -AM.A.T. SBEA
Tipo Documerit .
" FATTIRA nresle VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod. Fisc. . - ) T4  TARANTO
AT L) ) T T ) . .
COD. ARTICOLO | DESCRIZIONE OT. _PREZZO SCONTO TMPORTO

V. : BROT. 16365/UT
DEL-OBAB/ 2015

V8. C.I.G.Z6D15F5028 24 SET 2015 /
"!{s‘ [‘m ‘sm,_a ta "

HE. DIT; 419, o o0 -

s L, LAVORLSUL V5 AYTOBUS A7 625 CON
SRR B kit nelare A B mﬂmﬁ[ﬁﬁﬁ ‘DI? L N

f

e A tO0K  CENTRALINA-CDHDIZIDNATORE - i
. 17 SE1.2 { BREEEVATA DAL VS BUS 631)
s LLOLL 201 5o0sz7218 TUBD DI COLLEGAMENTO 2 97,56 20,0 136,54
" B ol D BOUIZTE16  PRESEOSTATO ' 1 139,25 22,0 108,62
b Sitoshmmise = DUA01TEAT-RACCURIO OO ZIGRATORE 1 161,83 30,0 113,28
Lw sz Tesico = BOOE201186 RACCURDG FILETTATO -1 116,00 30,0 81,20
B i 0ol G DRMEESSZ TURAZIONE CONI ZICHATORE 1 175,28 30,0 122,70
o ol Hatelng oy S9457026 TUEAZI(NE COADIZICRATORE 1 156,51 20,0 109,54
T wmise = RICARICA GAG REFRIGERANTE K148 FE 1 120,00 120,00
12 omnios  Shtsie o IMPLIANTO CUADIZ1CRATORE
T Xrcwien ity ¢y OFF00 STAFFA Til ARIYRAGGIO 1 85,60 85, 54
(8 RMemelnane  OR412418 VALVOLA RELAIS 1 453,81 30,0 . 217,67
16 Ei oo “WCiter 8167404 VALVOLA DISTR.ABTIELOCCAG- 1 508,58 30,0 412,67
[71 28 Aty 0O G100
e 17 LAVCRO. I} FREPARAZICNE STAZIC-
" NE LEAK-UETECTOR PER IRDIVITAIA
ZIGHE GUASTD IMPTAWIO CODIZI0-
BATORE ED EVEWTUALI PERDATE
GAS REFRIGERANTE I'A TUBAZIUHE
#5 QERIE %
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 Luoge di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario
data ora

At sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La indt i che i i dati i nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO et v, societa pes saso amsmisisteative derivamte deila hie. Biomia. At sonet Soli 1eage, Los b it 21 Conoscise, pEBAMATE, conootome reiahore
o opporsi all'utilizzo deghi stessi, se tratt in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per slipervisione

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

verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' “TTTT=" L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. ..
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ....coveeeeivvveeeee e,

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

DATA .- —— . _|EIRMA_ |
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Contrada Commenda -273-'74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 -"Uff. Revisionl 099.9721910- Tel. / Fax 099.9722049

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

+IORIZZAZIONE CIVILE

ZVISIONE VEICQLI
IPFICINA AUTORIZZATA
oncasslons n. TAD22/23

'~<,

PHEMIO
ITALIA CHE LAVORA
Mambre delo Faderarons CEQ
e SO cowems -

seumento N.

353

Cod, Cliente

del  QBAB/I0L5 1851

oo Documento

FETTURA

N. Foglio
by

at. [va/Cod, Fisc.

DOLAEZRIT-ED

GO EIETED

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
T4H)) TARANTO

‘OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

FLES bIBILE!EIhIDﬁ.

SHOWTAGIIO. ol SOSTITULIONE
COMBOHENTI . RISULTATI DIEETTOSI
BONCHE - TUBAZIOHE O RACCORDE-
RIA RISULTATA ASRIATORATA.

((RE LAVIGIATIVE)

LAVORG D1 RIPRISTIRD FURZICHRA-
LITA" IWPIARTO ELETTRICO GHIDI
ZICRATURE (021 RICERCA E SUCCES-
ZIVA SISTEMAZIGRE CIRCUITI ELE
TRICI RISULTATI I8 CORTO BORCHE™
SOSTITUZIONE CEFFRALIEA DI C0-
HARED DI FETTOSA/GSSIDATA.

(URE LAVCRATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRG SUPERFI-
(1 SUERFURTO FILTRU ARIA RIGUL-
TATD CORROSO COR STACCO/RIAT-
TACCO DELLD STESE0 CIB} SALDA-
TURE E APPLICAZIURE D1 RIRFORZIL.
SISTRMAZI(HE B FIGSAGGI ARCO-
RAGGI.

(CRE LAVCRATIVE)

LAVOR( 11 ELIMIRAZIUNE PERDA-
TE ARIA CRIFRESGA (0N RICER-
(A GUASTC B SUCCESEIVA BOSTI-
TUZICHE VALVOLE DI COMANTO

14

20,00

20,0

& 20,00

3% SRCOR &%

280,00

240,00

120,00

Zondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Taotale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazicne

Luogo di Destinazione

Causale del Trasparto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  cata

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La
ns. socicta
o opporsi aliutilizzo degli stessi, se tratti i violazione di lepge.

inlormiamo che i suei dati sonc conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad
1150 srmministrative derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha

diritto di conoscere, aggiornare, Gan

rettificare




VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie.

Data scadenza pagamento

1

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA | L'ADDETTO AL 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 faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- - ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]
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 det

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

DATA— _ __JEIRMA _ _
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWECO ASTRA

4*M0‘IGRIZZAZION'.ECIVILE '

I REVISIONE VEICOL|
OFFICINA AUTORIZZATA,

Censesslche n. TAD22/80
——— Y

Sito Internet: www.o

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. Off. 0999746843 - UF. Revision] 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

fficinepichierriit Indirizzo email: commerclale @officinepichisrri.it B0 coves !
Documento N, Cod. Cliepte DESTINATARIO
\ 53 el GBS IEEL AH.A.T. 5P
J'i‘ipo Documento N. Foglio
EATTiEA 3 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fise, T4104 TE\RAIETHJ
CMASINTIS Q0145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZ(O SCONTO IMPORTO
. FHENMATICHE RISULTATE INTASA-
N TR/ADIFETTONE. -
(URE LAVRATIVE) & 20,00 120,00
N. RIC.

ANWA DL A

DATA DI ReGiS

TR ggq;-'riﬁﬁﬂ

ndizioni di Pagament% Banea di appoggio Totale Imponibile
COlZ CONVENEto
Scad Totale Merc Imponibile Al,.|Imposta 2. 367,84
. cadenze . 5] erce p .
QBRI 1G 2.0, 51 E.HT. 8% | W 220,23
Totale Imposta
D0, 93
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.888.81
Spese Incasso
2,008,081
asporto a cura del Varjazioni di Destinazione

]MITTENTE D DESTINATARIO

asale del Traspoerto

Luogo di Destinazione

Jetfo esteriore dei beni

Firma del Conducente

Inizio Trasporto

Firma del Destinatario

VTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 4555

in violazione di legge,

nservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ivo denvante dalla ns. attiviti, Al sensi della Jegge, Lei ha

diritto di conoscere, aggiornare, cancellare
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VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-~

UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accertamento sanitario del personale-

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA' CORﬁABILItA' E BILANCI?

Contfr. 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 Conir. Rep. n. r del
DATA FIRMA A/
Delib. C.A. n. ( DD del 29 1S
C
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
_ e
DAT, FIRMA DEL RESPQBfSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
GET. 2015 ‘ \ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

OO bl ]

per-supervision
DaTA
Joth 0l
i‘. L

FanZA y
N~—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

77/

Data scadenza pagamento

2}?/02/¢£ FIWESPONS}\BILE

X
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSARILE
28.5. 206 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccoovveueeere e, Prot..c.ccoreveen e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA . ——_ — JFIRMA
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- S.p.A.
Azianda per la Mobilité nell‘Area di Taranio

1eNA gy
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|
AREA TECNICA 'EGRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE i
N° FATTURA: 953 DEL 08!09!2015 DITTA: PICHIERRI - BUS: 628 i |
INTERVENTO DI: LAVORI IMPIANTO A.C. E RIPRISTINO IMPIANTO ARIA I

IMPORTO FATTURA: §i2.367,88

L}
ol

s
‘|
:

yY
I.

DOCUMENTAZIONE.: SI/NO imp0ﬂ0€ Prot. data

1. Ordine di ESECUZIone dEI lavori (punto V del- S| 2367,8é 16868 08/09/2015
la procedura) i

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descntte al punto VI della pro- ;
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl ’
restituzione dei ncambl sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT!gonsegnatl al fornitore Sl |

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g, ' 568 31/08/2015
presso al sede del riparatore .

5. D.D.T. redatto dalla diffa che ha eseguito 1. L
Iintervento, di trasferifnento del bus presso la sl ‘ 419 0F7f09/20;15
sede AMAT | f ' .i

F X

6. D.D.T. redatto dalla d| 1' a dei ricambi di risulta SI i 420 01'7./09f20;1|5

7. “Verbale di verifica deflrequisiti contrattual? (in ’ ! It
caso di montaggio o forgjtura di MOTORE NON | PREVISTO ; .:
REVISIONATO) Iﬂ! ; ‘-

8. “Rapporto di veriftcé’ (“Allegato n. 3” della S| ! ] i ]
procedura : } . | i

9. copia della Richiesta d| eventlvo (punto 1 della NO K : H
procedura) h i ,.

10. copia del preventivo mvxdto dal fornitore (punto Il NO ~ ’
della procedura) i _ |

11. Altro: I |

| \ ) -

Controllo eseguito da: ROTA data: 30/05/16 - firma....w_m: N
NOTE: ‘ ' c : ~—
" ' !

!

1
. |
[l Capo unitLi ing. PELLICORO: data ’%Of‘smé ...... - firr%#:.pag‘n .............
/

i ?



- S.pA.
Azionda per la Mobilitd noli’Arca di Torante

Prot.16868 /UT Taranto I_08.09.2015

Spett.le
Lavoro n. 271/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO:; bus n. 628 - Ordine di esecuzione dei lavori di IMPIANTO A.C. E RIPRISTINO
IMPLANTO ARIA.
CIG Z6D15F5C2B

Visto che:

a. in data 31.08.2015 a mezzo di D.D.T. n. 520 vi & stato inviato il bus in oggetto per lavori di:
IMPIANTO DI A.C.;

b. indata07.09.2015 sono pervenuti n. 2 preventivi per riparazione del bus, assunti ai prot. 16681e
166852 del 07.09.2015 che indicanc il costo complessivo dell'intervento in € 2.367,88 + [VA, di
cui € 760,00 per manodopera ed € 1.607.,88 per materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

1. costo dell'intervento; € 2.367,88 + VA, di cui € 760,00 per manodopera ed € 1.607.88 per
materidli di consumo e i ricambi occorrenti.

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

3. penale per ritardata conseana: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento:; 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposifo modello predisposto ed andra sottoscritfo dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito posifivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa gi laveori eseguiti.




- ‘ g e o 5p.A
Azioade por la MobHita noll'Args Ji iarenio

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

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

Il giorno 08 O'-? /// 3 alle ore¢2( g“@ , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta  PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16868/UT DEL
08.09.2015.
Sono presenti:

- per AMAT: ossesso del profilo

.20 (min. 230).

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E/Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il cas jcorre)

Il Rapprese ell' AMAT Il Rappresentdn lia ditta
OFFICINY RRsltr?;;l
------------------------------------------ R["a'r'df'o V
.................................. ?:eut.reg_-gpmf.“eflda%"/
""""""""""""""""" 74008 SAVATTIA]

Mod. 2/2015- AT | "Verbdle di colloudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. M




SEZ. 2: RELATIVA_ALLA CONSEGNA DEl RICAMB| SOSTITUITI

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

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

dlle coionne 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 sosfituiti sono riportati nella colonna e):

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

1 RACCORDO CONDIZIONATORE 1 113,28 X

2 PRESSOSTATO 1 108,62 S

3 TUBAZIONE A/C 1 122,70 X

4 TUBAZIONE A/C 1 109.56 >

5 VALVOLA RELAIS 1 317,67 X

b VALVOLA DISTR. ANTIBLOCCAGGIO 1 412,67

7 N _

: \

’ \

10 \

11 \

12 \

13 \

14 \

15 \

16 \\

17 ~
.18

E POSITIVO NEGATIVO
HIERRI sri
I Roppreg,g l EH&@ﬁau
Co, tPEi Cohmenda 27_3__
2008 S AVET

[Mod. 2/2015- AT | “Verbale df collaudo” [ Data: 13/7/2015__| Rev.01 |




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Damica o Residenza, Partda WA

AZIENDA PER LA MOBILIT.

NELL'AREA D! TARANTC
Via C. Battist/, 657 - TARANTO
Te!. 099.73561 - Fax 7794247

Yart IVA 003+ 6830737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) cpr. 472 del 14.08.1095 - 0.pR. 696 dei 21121088

a mezzo:

[ vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARYG: Dir2, Dipendenza, Domiciia © Residenza, Paruta VA

& A 'C\/ml

PR

TUOGE DI DESTINAZIGNE (se diverso dal'mrize de) cessicrianc) E VARIAZION

4

Y N
- \

CAUSALE DEL TRASPGRTO

DESCRIZIONE. DE) BENI {natura e qualitd)

\/ / Z dp Do)

V8. GRD. K. DEL

IMPORTO

{--_ BOWEWR

Qe

Q ’w(f)ﬁ Zi )/Lco/Q_

ASPETTO ESTERICRE DEI BEM

TOTALE €

N R .

DA‘M MA HEL CONDUCENTE i .
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —aente. + ! | ' AR T . [ & - ..
cessionario 41y |; AT | Ly - tl [ {nﬁﬂ— - i — ¥y
ANNOTAZION] - VARIAZIONI HUMERD PROGRESSVD FIRMA DEL CESSIONARIO « ~ |
1 S, *
For o

651203033 (3]

(1) Solo in caso di wtiizzo in Sostituzione delia certificazions fiscale.
(2) Al sensi deiffart. 3, comma 2, dgl 0.PR. 441797 e sucoessive modificazioni @

ar
e

N. jé(f de!l’ﬁmfglzwuwdi ¢



TR & s 21O ACDATIN L
ATTENZIONEXTHARAT 10 ASSA' I3

i fogli di questo bollettario sono in carta chimica‘aﬂ_fﬁﬁgrézp'ﬁntéaa ‘1?3351133 O civ
. . N a_n . . hYE ek ~ DAANE OM ~ ¥,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pr_g‘i{a’dlr; qgnjpﬁ%re"levﬁmhlarazionl

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. TRELY GO AVl s

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER{ORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cese sono (¥} .

[ di sua praprista; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodate; e . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

03 prese in locazione;

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

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

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

Q di sua proprieta; Q prese in comodato; [ prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichlarare Npotest o Ja ipotesi che ficarrang,

N.B. -- La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che [l trasporto, oltre che essere cceasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle previste nela
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl

arozion! Veicoli Industriali
73 - 74028 SAVA (TA)

Aip

* Cantada Commenig
Tal. D99.9746843 -
tod. Fiso. o P. IVA 02151 92

Fax 099.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 der 14.08.1006 - DRR 698 ce1 21121996

N. L,4 S del \097@9|2(0|45]
073 g a mezzo:
[ vettore [ cedente ﬂcessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendanua, Demicilio 0 Residenza, Partita WA

AYAT _ SPA

LLHOGO D1 DESTINAZIONE (se diversd dallindirizadel cessionario] £ VARUAZION! ;

Via_C. PATISY

BT

\
[ in conto}

1
] asaldo |

N o

M. SVIEY/ 253

PESO K& PORTO )
,

—
-— TOTALE €

o

1
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo cede;aa o

SRS L e A

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

FRAA DEL CESSHONARID

1607CD33

{1) Salo in caso df utlizo In sestituzione dett certificaziane fiscale,
(2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 ¢ successive modificazion’.



ATTENZIONE: ‘s

| fogli di quésto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

\

DICHIARAZIONI -} ¢ "
al sensi deff'art, 39 dela Legge 298/1974, dell'art: 1 del D.M. 13.4. 79 e della Legge 132/1987-

Y
[ . L

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto d| cose in conto propno n. - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): - . 1

0 di sua proprieta; - « [ da esso elaborate, trasformate, riparate o s!mili'; ‘ A

[ da esso prodotte 0 vendute; ) - ’ 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpno n .
di~hiara che e seguenti cose scno (*):

Qi di sua proprieta; Qprese in comeodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. '

N ) ;
Firma leggibite'del titolare / .
{o del suo legale rappresentanta)

(*} Dichiarare I'potesi o le ipotes! che rcorrono,

N.B. - La dichisrazione B) va fatta anche nel &so che Il o, cltre che essere oceasianate; comprends cose che fientiand fra quelia prevists nells
licgrza ¢ va quinds sERUnta & quella ¢i i alla lettera AL, ™ ! - °




CEDENTE: Ditja, Dipendanza, Bomicillo o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Contréda Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 0828746843 - Fax (099.9722049
Cod, Fise, ¢ P IVA 02161020739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer a7z 614081095 - DPR 695 ce 21.12.2096

N. L‘% derd):l'bﬂ|rl'°|\s‘|

a mezzql

] vettore [ cedente .~ sessivnarie

CESSIONARKY, Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

A S

LUOGO DY DESTINAZIONE (52 diversa daTindirizadel cessionanio) E VARIAZION

J. € Q)AQ\\S?)\MMM

|
AN |

QL\QD

q-p M\f\-a

CAUSALE DEL TRASPORTEH

30

6 LY

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

MAA contmWONATA ©

e 00K e T in conto I

TCla saldo!
IMPORTOQ &

o) | Vp3%5055.89

o ﬂnq,omxo Covn ool

(_‘ il
oy |\ eorde TriLIeA o

f‘
N VA As A3ow3g O)\’\)\gm\hsbl\?

pn
SN | Wordowm  Cowmndrahi0AR

o | 5585, aebteleyo Bleo nava

o | Aol {(Laime

o\ UJ\ Wola  wSL. F R QLocentbrz

ASPETTO ESTERICRE DE| BENI

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRD

PORTD

TOTALE €

N

cedente

I inizit & mexzo
IConsegna 0 inizio trasporto a mi W

PATA

L
oRA FIRMA Di UCENTE

ANNQTAZIQN] - VARIAZIONI

.

o)A Of T

NUMERD PROERESSIVO = 7% A DEL CESSIONARID
L

1607CD33

Solo In caso di tilizzo in sostituzione delfa certifficazione fscale,

eY)
{2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successie modificazion!,



sottostann «a foglio singolo» e non a ricalco.

ATTENZIONE:

. [ - . . Lo .
T I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp1lare le d:chlarazmm

o

el P
£ DICHIARAZIONI ~ -#¢ 174
ai sensi dell art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13: 4 T9e della Legge 132/1987
Gt el
A) TRASPQRTQ DI COSE [N CONTO PROPRIO -

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO'CARICO SUPERIORE A KG,3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose Jn conto proprio n; ) ’

dichiara che le seguenti cose seno (*):

a di sua proprieta;

1 da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;

3 vrese in locazione;

P

Ced T

T ER r

- L AN

,Firma Iegglblle del titolare «

(o del SUQ! !egale rappresentante)

2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

a !.énuté in deposito in relazione al contratto-di deposite o
ad un contratto di mandzgto ad acquistare o a vendere.

)

l

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

T speen L0

PER UN PESQ COMPLESSIVO.A.PIENO CARICQ SUPERIORE'A-KG.3.500 '~ -

It sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di ¢ose in conto proprio n.

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

QO di sua proprietd; Qi pfese in con'iodat'o}"

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N

@prese in locaziongs er . o

~ v

L

.” Firma Teggibile del titolare .

(o det suo legale rappresentante}

,

W] Dncmarﬂrs I'ipotes o le ipetesi che ricemena.

NB. - a1 dichlaraziong B} va faa anche nel caso che il traspartn, cltre chi essare eccasionale, comprenide vose che rientrano fra quelle previste nella

ficenza e va quindi Aggunta a quelta di cui alla  etera A).
-

£

i

i

4



i : SpA.
R Azianda per lo Mobilitd nell'Area di Taranle

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

BUS N. AZ. 62@ TARGATO

Ovvero

ALTRO: —

DITTA: U/(. ("/{A‘,\/\/\/\—— '

LAVORO:

FATT. N.. ‘-9‘;\"? data OO?ﬁJ,P%f—

Nota Uff. AcquistiN, ___ data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data » N data
ortavoi NIEECE cora OF [ N . data
Ord.ricambi N.___ data » N data
DOT andata N.ﬁ dcx’ra‘? fﬁ’ N. data
DOT ritorno N.é—% data
DDT regt. Ric. gN. 20 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:

€ %fg‘?‘.cpop oltre IVA € 5‘2‘9}) Tot. € ?-fooofao/’

sono state e'seguife in conformita ai pdfﬁ contrattuali, v

Taranto li ég (D?[%

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..o b
DI SEGUIRE I LAVORI.....cooviviiiniiiiinines

— ——— - - — —

Soclefd per Azionf con Socio unico soggeta a diretfone e coordinamento da paite del Comune di Taranto
Via C, Batfist, 657 « 74121 Toranlo «Tel, 099 735581 « Fax 099 7794247 « web: www.amal.fail ¢ e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Pailita iva e N° iscrizione ol Reglshro delfe Imprese di Taronfo: 00146330733 « Capltale sociale: € 5,497.272,00 Inleramente versato,



Commessa  67.594 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 27/08/2015 14:49 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (628 Targa EM 563 PE Modello Iveco Renault Agord Km 80.571
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. SP.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni INterne.....eiecereercsissssssnsssssassssonsarasns 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtIIZZALL e eesrssscssassessoncrnssnssassisnsersensns € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA....ccveorcensrriras _ € 0,00

13/02/2016 1.9.0.0.9.9.0.0.9.0.0.0.0.6.0.0.9.0.0.0.0.9.9.9.9.9.9.9.0.6.9.0.0.0.0.§ ¢ pag. 1 di 1



V2

)
405, OFFICINE PICHIERRI
\'t i) O srl
"“5 " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIAFg:gIl.?WORA
T e TR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e g
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA @
Concosslans n. TATZ2199 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S o it Canoat
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO '
11158 del 2B/10/2015 1861 A.M.A.T. GPA -90
Tipo Documento N, Foglio / c
EATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657 "ﬁ/f
Part. IvafCod. Fisc. 741{)0 TARAN“m
OD146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS, PROT.19780/UT
PDEL Z8/10/2015
Ve. C.I.G. Z4B16CB3CR
V&. DOT 667
BHo. DOT 435
LAVORI UL VO AUTOBUL AZ 431 COH
SOGTITUZIONE DI
90447201 ANELLO DI TERUTA ALBERI 1 171,68 20,0 137.34
HOTORE POSTERICORE
200202660 AMMORTIZZATORE AHTERICRE 2 241,81 40,0 290,17
5006220874 AMMORTIZZATORE SOSFER- 2 243,11 40,0 291,73
SIORE DOSTERICRE
15988933 VITE TESTA ESAGCHA FISS. 4 17,11 24,0 52,01
AMMORTIZZATORE
500055243 CUSCIRO SOSPERGIONE PREU 1 136,84 30,0 24,895
HATICA ANT.GX
960001 GERIE PASTIGLIE FRERO C(- 2 235,00 40,0 282,00
PLETE DI HMOLLE ART/POST _ :
960676 KIT.IEDICATCRI DI USURA 2 80,00 30,0 112,00
FREBI ELETTRICI ANT/TOST :
2902674 KIT-PINZA FRERO 1 431,897 40,0 259,18
RETTIFICA DIGCC FRERC DOFPIO 4 30,00 120,00|
42546523 CILINDRO FRERO FREUMATICO 2 802,66 48,0 228,66
POSTERIORE
H0G6202846 TUEC FLESGSIBILE ARIA 2 35,0 149,21

COMPRESSA

% SEGUE ##%

114,78

hr

Condizioni di Pagamento

Banca di appeggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponihile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

T‘rasporto a cura del

DMITTENTE |:| 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

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dall.a ns. societd per uso amminis

ns, attivith:
apporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in wolaz:cne i lcggc

i semisi de

CEES,

Lei ha dirif

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La informiamo che i suoi datd sono conservati nel nostro anchivio informatico e saranno utlizzati
trative derivante dalla 1lia 1 tto di conoscere, aggiornare, cancellare

rettificare

-




\'r
Wiz Th oV

N ] "’IVER‘-""‘Qi'I
- LA

IR
7403,

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cencassiona n. TAD22/29

OFFICINE PICHIERRL.. |

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 VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichietri.it Indirizze email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

SIS
\ @ y @
N 1509001
Sstemy Guolith Cerificato

Documento N.

1119

Cod. Cliente DESTINATARIO

del ZB/10/4015% 16561 AM.A.T. GPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

s VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

U0146330723

74100 TARANTO
00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE PREZZO SCONTO

IMPORTO

4802920 RACCORDO A GUMITO o
4ehIuH RACCORDD A T FHEUMATICO 2
8167404 DISTRIBUTORE ARTIBLOCCAGGI 1
FRENI

LAVCRO DI PRECOLLAUDO C0H FO-

oA E RIHOZICRE DA FONTE HOBI-

LE PER CONTROLLO INTEGRITA”

ORGANI HMECCANICIT.

PREGENTAZIORE FREGSC MCTC

DI TARANTC PER RKEVIGIONE PE-

RIODICA E BUCCESGIVA CORSEGRA

PREGR0 V& STABILIMENTO AMAT.

20,43
8,86
58,53

200,00
10,00

[EI

SPESE DI AGERZIA
(PER REVISICNE PERICDICA)
RIMBORS0 SPESE ART.15 DER 633/72 1
(PER REVISIONE PERIODICA)
LAVORG DI ELIMINAZIONE TRAGYU-
DAZIONE OLIO MOTORE DA COPER-
CHIO FOSTERIORE COR STACCC/
RIATTACCO DELLO STESSC, ESTRA-
ZICHE E SOSTITUZIONE RELATIVO -
ANELLO DI TENUTA ALEERI ROTAN-
TI RISULTATO DEFORMATO ROBCHE-
FULIZIA B 1AVAGGIO BAGAMENTI.
(ORE LAVORATIVE) | &
#% SGECUE #%

86,70

20,00

&, 0
35,0
40,0

49,58
o1.82
303,72

200,00
10,00

66,78

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns‘_suc{ft_a. per uso amminisirativa derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi
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%405, OFFICINE PICHIERRI..
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\\'Lii"*msasvﬁ‘l

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

'ueco A ST R A ITALIAPSIEEMII..OAVOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 C‘ N .y

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA

OFFICINA AUTORIZZATA, 50 9001

Concosalon n. TA022/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it oGl comer

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1113 del  #3/10/2015 1861 &.M.AT. GPA

Tipo Documento N. Fogito

FATTUEA 3 VIA C.BATTIGTI G657

Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
DO146330733  GLI453507.33

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVOED) DL ELIMIMASIOWE BECUES-
SIVA DIEOROCITA E GROILLAZIO-
HE DELLE SOSPENSIGHLI Q0N M-
TAGRID E SOSTITUELOHE RELATI-
Vi AMEORETIZZATORI RISULTATIL
GVCARIVHL B IMBEFICIEWTL.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
LAVORO FRERI AGGE ARTERICRE
E PORTERIORE RIGULTATT COR
GUARSA EFFICIENZA FHERANTE
ED BOCEEGIVA SWILIFRATURA.
THORTAGGIO (U SUSTITUZIGRE
RELATIVI GEGHMENTI MKERANTI.
STACCO/RIATTACID PINZE TRERG,
FRETARAZICRE S BARCD PER
SIMPOSIZICHE E KEVISIGRE
IELLE STEGSE RISULTATE &9
DIGRUGITIVI I BOORRIMERTGY
HEGIFTRAZICHE GRITFATI E L4-
IHATI.
{URE LAVURATIVE) 13 260,00 260,00
LAVORD DY ELIMIRAZICNE TERDI-
TE ARIA CLPREGGA I8 THFIARTD
FENHATICD SERVIZI + TRENARTE
R SEAVTAGHIO B BOETITTUZIONE
TURAZICGHE F HACCEEERIA AHA-
## GEGUE %%

Condizioni di Pagamento Banca di appoeggic Totale Imponibile

186‘»

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Varjazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione

I___IM[’I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data, ora

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dal?.:nr?el‘.. societd per 1so amministretive {!en/vante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, ageiornare, cancellare rettificare
o opporsi aliutilizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge.
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COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LORATA WORCHE® CILINDED FREHD
EOCTERIORE DIFETDXN.
(UHE LAVORATIVE} ' & 20,00

120,00

Azienda per la mobifita nell'sre, ranto

o AL U5

da 23 NOV. 2015

AD Amm.re Delegato
DG  Diretlore Generals
DA Diretiore Amministrativo
DT  Diretiore Tacnico
UAP Appalfi / Contratt
UCM Commerciate / Markeling
UCB  Contabifita Bilancio
UES  Esercizio /Sosta
UIS  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Tecrica
{legg Risarse mane

Afiari Gen. PPRR. SIHISTR!
RAG  Ufficio Ragioneria

O0D00DO0oOoona

STQ. Staf Quait =
a
I|]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COme CONVENNLO
Scadenze Totale Merce [Imponibile Al |lmposta 4,008 [ i7
wB/10/15 37,48 3.992.98 |22 A7R,3%
.{:U.j lﬂé@f’ 1‘]‘ ’i‘g 3‘?1 ‘1‘-'1" .t RIS g‘l NLT I LA i AR Totale Imposta
38,79 315 | Esoluao Axd BT3,32
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
iy -
ARG [N VASISE.... 4.937,49
Spese Incasso . . P LN
Dl RecisTi. . 1.4.D1C. 2018
4. 337 .49
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora,
. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dat sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
rettificare

A sensi dell’
ns. socictd per Usp amministrative derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cance

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  datia ns. societa > i
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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54.02.0001

28/10/2015[
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54,03.0001

0,00| -

55.29.0001
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276,79

66,06,0008

0,00

55.258.0001

- 66,79

ART.15

AMMO

. 0,00
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GUIAESI0TIS  UDISBIRDTIR ¢
>GB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTQ
>

Voo BREUT.ISTEOAUT

DEL Z23/10/2015

Va. C.1.G. Z4B1nC8E0R

Y5.-DOT 667

3. DET 485

LAVORT L V5 AUTORUS 87 493 O
SICTITEICHE B

-’

90447291 ARELLO DI TENUTA ALEERI 1 171,88 20,0 137,24
HOTORE PUSTERTORE
500200860 AMMORTIZZATORE AHTERIORE 2 741,81 40,0 290,17
SOOSZZEOTA RENRTIZZATORE SOSPER- 2 243,11 40,0 291,73
_ SIONE POSTERIORE .
* 15088959 VITE TESTA ESAGONA FISS." -4 17,11 24,0 52,01
AMMORTIZZATORE '
500055243 CUSCIRO SOSEENSIONE FHEV 1 135,84 30,0 84,95

HATICA ANT.EX
200801 CERIE PAGTIGLIE FREED C0- Z 225,00 40,0 282,00
PLETE DI HOLLE ART/POST

SEOGTEH KIT, INDICATORT DI USURA 2 80,00 36,0 . 112,00
FREHI ELETTRICI ART/DUET ‘
2P82674 KIT-FINEA FRERG 1 471,87 40,0 254,18
RETTIFICA-DIRCD FRERD TORPIO 4 o, 00 120,00
42546523 CILINIRO FRERD PREUMATICN 2 BOZ,06 48,0 B8, 60
POSTERIORE - '
DOOGE0IR48 TUBD FLESSIPILE ARIA 2 114,78 35,0 148,21
L IFREGES
4% SEGUE %%
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale lmponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

D MITTENTE [:’ DESTINATARIO

~ausale del Trasporto ’ Firma del Conducente

ispetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N Colli __ |Firma el Destinatario

data ora

Y Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiaro che i suoi dati sono conservati nel tro archivio informatico e saranno utilizzati
CSNTRIBU’IO CONM ASSOLTO DVE DOWTO dalsl‘ann;. socicta per fxso amini 'sn’gt:ivu ’:jcnj\lantc daila ps. attvite. AE lsc:snsi della legge, Lei ha didm‘gﬁscmf,‘;m, agg%nn?are, eancellare rettificare
. o apporsi all'utilizzo degli stessi, =e tratd in violezione di lepge.




VI 8T/

UFFICIO CONTRATTLE ACQUIST] -

‘UFFICIO PERSONALE'

Conv. n°

' :Zve(iﬁca condizione, ~cjrdine,e.,cbnt‘i,'a'tto P spoey Loverif ica \nmte dl accer’tamento sanltano del personale 5

““ ] o TN TR : Data scadenza pagamenio IR ' o
{contr. Rep n ‘del ‘ . i s

. T T 1 PAma TFIRVA DEL RESPONSABILE

: Determ AD n®

ILRESP. UNITA’ PERSONALE
©persupervisions - -

: Z‘Dehb CA n

L Er—

4FIRMA-

# ﬁATA“ PR

P

DATA

-} |oeis. c.A .

. ~del L
. |Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati. contabill Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata jn fattura Data scadenza pagamento
- |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
BATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA TEGNIGA
o per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

F)ata scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Daia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ‘ FIRMA {L. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

Conferimento del ..

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

DATA . JEIRMA




IVECO ASTRE

PREMID -

. ITALIA CHE LAVORA
TNz GViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
3 Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 009.9722049 //%ai ”mmmmm"
IEVISIONE VEIcOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &3} RINA &=
Cancesston n, TAD22S | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizza email: commerciale@officinepichierri.it — o Gt Gerikoty
oeumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
11ig del  EB/1D/7015 1661 A.M.A.T. SPA
ipo Documento N. Foglio
FATTURA A Vi& C.RATTISTI G657 '
art. Iva/Cod. Fisc. TEI00  TARLHTD
RI4E330735 a0148330753
-0OD. ARTICOLO DES¢.RIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
\;u’ ! ’
4852925 RACCORDO A& GOMITO 3 25,43 35,0 49,50
4852526 RACCORDO A T PHEUMATICO 2 29,85 85,0 51,82
8167404 DISTRIBUTORE AMTTELOCCAGGT 1 580,50 40,0 2,72
FREEI - . '
LAVORD 14 PRECOLLAUDO, D08- 70—
BA E RIHOZICHE.DA PORTE WOBI-
LE PER COETROLLD THTEGRITA™
ORGARIT HECCANICI.
PRESERTAZIONE PRESED MCTC
D1 TARARTC PER REVISIOEE PE-
EIODICA E GUCCESETVA CURSEQHA
PREGEC V5 CTABILIMERTO AMAT.
-1 it Y 2408, 0
GPESE DI AGFRTIA 1 10,00 10.00
(PER REVISIQHE PERICDICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633,72 1 5,70 6,7
(FER REVIGIONE PERICIVICA)Y
LAVORD I ELTHIPAZIOEE TRASU-
DARIORE OLIC HMUTORE DA CODPER-
(110 TOSTERIORE CON BTACCD/
RIATTACCD DELIO STESSG, ESTRAe- ‘
ZIURE E BOSTITUZIONE RELATIVO -
S£HELLO. U1 TERUTA. ALEERI” ROTAN-
T1 RIGULTATO DEFORMATD BOECHE
PILIZIA E LAVAGGIO BAGAMENTI,
{URE LAVIRATIVE)- & 20,00 120,00
w5 GEGIE 4%
sondizioni di Pagamento Banca ch appoggio Totale Imponibile
- Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impaosta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese lncasso -

Totale Documento €:

frasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

ispetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

’ Firma del Destinatario

- |data R S

CONTRIBUTO CCNAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amministra
© opporsi allitizze

A sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lz informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro arehivio informatico € saranno utlizzat
iets ink Hvo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
degli stessl, se tratti in violaripne di legge.
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UFFICIO 66NTRATT1 E ACQUISTI © .. UFFICIO PERSONALE " e -
. -verifica condmpne ‘ordine ei:qn’graftto . .Nverifica v1511e di accertamento sanitano del personale o
" . ST : Datascadenzapagamento - T S
Contr Rep " de 47 . l_ AT , o
oo TS * ) DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE L
|Conv. n° . del ’ L o
1 7 LR R IL RESP. UNITA" ‘PERSONALE
peterm. Ap.ne - -, 3 oo o o per super\nsmnek Lo
N B | {DATA :FIRMA
{Detib. C.A n° ‘
LIPATATL o UFFICID MAGAZZIND **
1 s venﬂca quantita, document:econdlzmm contrattuah
— e == HconraRepsin. ... .. Jdel
~DATA™ 41
) Delib..C.A. n. del S
UFFICIO RAG[ONERIA '
verifica dati cnntabtll Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento Jndlcata In fatiura Dala scadenza papgamento
-.-—|data scadenza di pagamento.presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA -
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione :
1DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavar]
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
/ verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ccoveeiecereenenvinne Prot......ccccovvevveennnn.n.
IL-CAPO-UNITA - AAGG. EFP.RR T

JFIRMA




P%-g, B &

Y
N\ &“’IPER‘-"‘Q@%’;’ Ef
T X 2R
h PREMID
’ ITALIA CHE LAYORA
ORI iE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
EVISIONE VEicoL| Cod. Fisc. & Partita [VA 02151920739 RINA
Zencessiond n. anzzies | . Sito Internet: www.officinepichterri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it RE Gl cocoe
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po Documento N. Foglio

FATTURA 3 ViIA C.BATTISTI 657
ut. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANT

ODISG3A0TI 00148330733
:0]2. ARTICOLO DESCRIZIONE . QT PREZZO SCONTO " IMPORTO

LEVIRD DT ELIMIVAZIONE ECCRES-
SIVA RRIEDEITA £ ORCILIATIO-
HE DELLE SOSPEMSIONT O SEmM-

TAGRIO E SOSTITUZIONE EELATI-

Vi BREETIZZETORI BRISULTATE

FOARIVH! E IHBEFFICIEMTE.

(URE LAVORATIVE) b 240,00 16G,G0
LAVORD FHERI AGEE ARTERIORE

E POETERIORE RISULTATY (o
CUARDA EFFICIENZA FHERAWTE

ED' BOCEEEIVA GAILIERATURA.
SCERITAGGED (DN BOETITUZICNE
FELATIV] CRIZEWTT FREDARTI,
STRCON/RIATTRND PIRZE VRERD,
THEPARAZICRIE 7)) BAWY TRR
HARFORIZICNE ¥ REVISIOOR

IFLLE FTEGSE RISULTATE (0@
DISFORITIVI M BOORRTHERIGS
REGCIETRAZIORE GRIPPATT E 14-
GORATI. "
{URE LAVORATIVE) i
LAVORD T ELIHIBAZI(NE FERIE -
TE ARlA CISIPRESRA DS IMFIANTO
PHETPATION SETVIZT + FRENANTE
(38 BAETAGCIO B ROSTITUZIONR
TUBAZIONE E RACOIRIERIA AMT-

o

760, LAY

%% GEGUE

Banca di appoggio Totale Imponibile

ondizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce [Imponibile Al |{Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

rasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

]MI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO

ausale dei Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni |ioTrasparta N, Coli | Firma del Destinatario

data ora

% A i dellari. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i i dati sono conservati nel nostro archivic informatico « saranno utilizzati
'OI\'TRIBUTO CONM ASSO‘LTO OVE DGVUTO da]?gnrr;. seocietz'l. Per usg ﬂmministrgtivo {ien{rante dalia ns, atﬁvit%x. A? ;:r?;l della slelg]gc:xui ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o oppersi allutilizzo degli stessi, se trathi in vielazione di legee.
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' UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI

- ~verifica condizione, ordine e contratto : .-~ ~ - ;= ]

“UFFICIO PERSONALE

vem" ica ‘U’lSItE di gccertamento samtarm del personale Pl B

Contr. Rep. n®

Conv. n®

“|Data scadenza pagamentn ISR

e

1IoATA

~[FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERGONALE
’ persupemsmne

- |petib.c.A. n°

1Dsterm. A.D.n* . *.. & e

DATA -

FIRMA

-

s

S|PATA s Ay UFFICIO MAGAZZING
. B Y I venﬂca quantita documentlecondlzmnl contrattuall
e 4 <{Contr.Rep. n. Lgel T
“~IDATA -

el eern pen s

{ ‘(petib. c.A. n.

. A ‘|Pelib..C.A. n. del
UFFICio RAG]DNERIA ' '
verifica datl contablll Delib. C.A. . del T

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-—]data scadenza di pagamento presunta -{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB}LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
JDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnic]

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:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del . ....occoiiivoovirnreeeee Prot....ceveeeccceaane.
L CAPG) UNITAAA.GG.EPP RR R B
~JDATA - FiRmA"—"mM EA—
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DFFICINA AUTORIZATA

150 90
Sslgrr?n glnm Certificalo

Eonvessione n. TAG22/93
ocumerito N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1118 del  EB/10/2015 1661 AM.E.T. SPA
ipo Documento N. Foglio .
FETTURA 4 YIh C.BATTISTI 857
art. Iva/Cod. Fisc. ?’41{){:} T&?&m‘:} e
GOIEEXNTIS  GDI4ABS0TeS -
Iy
-:0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
“u :‘)
¥ = TAE RIS s = s =
LOBATS WHE" CILINDED FREE)
PIGTERIORE DIPETTRNG.
(CRE LAV(RATIVE; & 20,00 120,00
| Azisnda per [a mobiia nelfares arant
Prot.n, 24
5023 N0V, 2015
AD  Amme Delégato o
DG Diettore Generzle o
DA Direttore Amyministratyo a]
DT Direttore Tecrico 0o
UAP Appalli / Coniratt ) '
UCM' Commerciale! Marketng
UCB ConabilsBlancy
UES Esercizio / Sosta o '
VIS Informatica f Staistica o
UMT Manitenzione Teica g
. Risorse U o
UAG :Afa Gen. PRRR. SINISTRI
S Uioaer,
STQ sef i . O
e —— O
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
HAE oovenato :
Scadenze Totale Merce Imponibile Al JEnposta 4. {9521_‘:«&-, 17
BAIAIE 4,837 4z 3.980.90 |= 7,32
pay _d.-,--qi‘ iz R LY S o Ay v & 8 ¢ Totale Imposta
66,79 15 | Eeclues Ark 878,32

Spese Varie/Bollo

TN IVA 3326
Stif.. 1.4.DAC. 20091

N. RIC.._.
DATA Di Rz

Spese Incasso

Totale Documento €:
4 237,45

1,937, 45

asporto a cura det Variazioni di Destinazione Laogo di Destinazione

:|MI'I"I‘ENTE l:l DESTINATARIO

wsale del Trasporto Firma del Conduccnte

_|Inizio Trasporto

M. Colli

petto esteriore dei beni

data ora

{Firma del.Destiuata.ric_:..

LGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
injstrativo /den/vante dalla ns, attivitd. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto i conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

in viclazione di legpe.

Ai sensi dell'art, 13 del D,
dalla ns. societa per uso 5
0 opporsi all'ntilizzo degli stessi, se tratt

JNTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO




|| VieT ;
. 3
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI “*UFFICIO PERSONALE " : )
“verifica condizione, ordine &-contratio =~ Aerifica visite di acceriamento: sanltano del persona[e
= I ‘[Data scadenza pagamento :
{Conlr, Rep. n° , ' del _ _ . o L
i 1 {DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° o del { . L o O ‘!_
T ST T T TR IL RESP. UNITA" PERSONALE
- ; Determ.A.D. n° * del R ’ . :‘ Per supenﬂsmne .
oy e e ?DATA . FIRMA
* {Delib..C.A, n° . -, ‘del L e "
"{Data scadenza pagam nto T T
- v & -
- D’,D‘TA 11 UFFICIOMAGAZZING -
, . B N verifica quantita, documenti.e condizioni. contrattuah
B . . “{Contr.Rep.n. ... . p el T

~IDATA

|| AT

o . {Delib..C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati .cohia’bili - Delib. C.A 1. del -

data scadenza pagamento indicata in fattura

vy

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- |data scadenza di pagamento pre%
na P

Dlﬂ)‘Ti\ IC. 0% FIRMA DEFWLE

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANC]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. pef?\]perwsmne
DATA AR
6010l
‘ UFFICIO TECNICD

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ¢ 5\
verifica dafi tecnici 2(? .
Data scadenza pagamento DATA % FIW RESPONSABILE
DATA . FIRMA ! ! IL RESPONSABILE UNITA/ TECNICA
per supervigi
DATA FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ¢L 0/&2 v
verifica conferimento incarico
Conferimento del .. ....oc.eeveeerconeverienn, Prof.....ooocereeeeeeseenen. /y "_ { «;' E]S) (V Go /
"'ii;"CA‘P@‘UNITA"‘AJQ';GG:"E"PP.RRT' D
_IDATA____ IFIRVA_____ el




Aziando per la Mobilitd nell’Area di Tarante

% Prot. 19780/UT Taranto li 28.10.2015

Spett.le

Lavoro n. 364/P 2015 OFFICINE PICHIERRI
- . S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 491 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
ANNUALE ESEGUITO PRESSO LA D.T.T
ClIG 24814C89CB
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 19481/UT del 22.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.DT. n. 667 del 21.10.2015 per lavori di: COLLAUDO E
TERGICRISTALLO; S

b. detto preventivo, pervenuto in data 22.10.2015, assunte al prot. 19775 del 28.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.98%,17 + IVA, di cui € 800,00 per manodopera, € 76,79 per spese di
agenzia ed € 4.112,38 per materiali di consumao ei ricamhbi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto che il ricambio denominato “pinza freno posteriore™ vi &

stato fornito dall' AMAT, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti

condizioni: -

c. costo dell'intervento: € 4,059,17 + IVA, di cui € 800,00, € 76,79 per spese di agenzia ed € 3.182,38
per materiall di consumo e i ricambi occorrenti. '

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

3. _garqnzm suII miervenio 1 anng;
redazione e soﬂoscnzlone del “Verbale di collaudo™; |I predetto verbcle sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dej veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

ore generale
In n@u afichecchia

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2018 | Rev. 01 |

della fattura relativa ai lavori eseguiti.




Aziondo per lo Mokﬂlﬁ‘qﬁ neil'Area di larcnto

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

(BUS 491 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 23 %Z‘g alle ore'/é%..(.Q/.Q ..... , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alia

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori‘indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19780/UT DEL
28.10.2015.

Sono presenti: f(ﬁ,, ﬁ,{)e&{— [,Q/& (f.

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Eﬂ_rosmvo

(camrare il case che ricorre)

OFFICINE PI

| i)

| Rtppresentante dell' AMAT IRRarsEpal deitol A’c ot

/& V Contrada Commenda g

RUION AV S s A 2 T & wvilel, 1929749843 f Fax 099.9722049
ciad. FIgc, 8 B IVA 021561920780

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azonde por la Matilils nell Ares di larcnilo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €]
La fabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti | ricambi, di importo pari 0 superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
Y| NO

1 ANELLO DI TENUTA ALBERO MOTORE . 1 171,68 QY

2 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 290,17 §\

3 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 2 291,73 &\_

4 SERIE PASTIGLIE FRENO 2 282,00 -&r

5 KIT-PINZA FRENO B 259,18 L_

[ CILINDRO FRENO © 2 938,66 A_

7 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGIO 1 353,72 &

° ‘“_ —~

: \

10 \

11 \

12

13

14 \\

15 \

16 \

17 \

18

é@ppr

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{oarrare il caso che ricorre)

entante d I%AT

g POSITIVO

Rip

ah PiSE. P~ VA Ue 1y

Mod 2/2015- AT

| "verbate di collaudo” | Data: 13/7/2015

I Rev. 01 l




" CEDENTE: v, Dxpendenza, Domisiio o Residenza, Partta A

-

: OFFICINE PICHIERRI sn
) Riparazioni Veicolf Industriali

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)

_ Tel 03 742843 - Fax 099.9722049

T Coa. Fiie. ¢ P VA U2 v ivevi s

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer. 47240 14081906 - DRR. 636 ce1 2112100

N. Lﬂé if],guﬂ S

a Mezzo:

] vettore T cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Drza, Dipendenza, Domicho 0 Resderea, Partita A

TGO DI DESTINAZIONE (sa diverso dalfindmzzo de cessonanc) E VARMONI

AXIAN  <ln
e € @G 1HIX\
q‘)“@ TAMV/\.Q
‘\.[:‘-ssmpu 9~ “AS\!L\ "S A’f ) g.-:zzr

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO

AOA DR U o o SauTa BLE 0O 500
OU! . pleai N 200 o C3n,0n2
BN 5 | R3320, 20
oL | S2am3 (e ™3
DAl WS (?nf&;: (M\b
o] Cln wINNGD ?v’Nr‘\JS} Co YM\-’O
0y | D LUy Y 8 oeen 610

\ Cﬁ@@ﬂ/’_&) @ ((,Mo:

N Lo st hisys
N\ \ /

'VETTORE;

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ditta, Domicilic o Residenza

Consegna o inizio trasporto @ mezo l%—nfef
, cessiorlario

y

ANNOTAZION] - VARIAZION:

R0

U0 $142.8
ety

1607CD33

(1) Solo In caso df utilize in sostiuzione detla cerbficazions fiscale,
{2)Alsa'rside"lan. comma 2, del D.PR. 441/S7 e successie modifigazion],
.

i



] ' . " ATTENZIONE: ' -
Ffogh\du questo bollettario sono in. carta chimica autoricalcante.

Per non produrre mvolontane, trascnz:onl si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. i .

. T = = B =

hY S “_; 3
DICHIARAZIONI a1 < "»{\\
ai senst deII a: 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 deI{D M..13.4:79 e della Legge 132]1987
< L rron f )

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO T oo
PER UN PESO compuzsswo A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 8,500 :

-
il sottoscritto, titolara di licenza all’ autotraSpuf"o En cose |n confo propr:o n x 4

. {y
dlch ara che le seguentl cose sono (¥ _ B P "l /

- -, _' -
L

- - & - - - a

o di sua proprietsy; -, -, . N }.D da €850 elaborate trasformate, npa;ate 0 simili; f -
O da esso prodotte o venddte” + =M ~ <= D tenute i déposito‘ifi-refazione A-contraticldi depositoo 4~ ¥
O prese in comodato; . - ad un cjon‘t{attu dj mangato ad acqmsft?ri na vendere. ' O
) ' LA 7, M N A AL A 3
O prese in locazione; :
7 L N Firma leggikile de! titolare ™,
Tk S [ 1 -4 » +
v (0 del suo legale rappresentante) . — ~' -
RS ) - o™ ' .
-~ [ : v
) v By 1) -
-, ! . . A
i N ) S ? K _j{ ' [5]

B) TRASPORTO QCCASIONALE, D! CBSE IN CONTO PROPRIO . v
{PER'UN'PESO COMPLESSIVO A'PIENO CARICO SUPERIGRE A KG#3:500 _+, )} N

o
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autot@qurto di _cose.in conte proprio AN R -.
M ¥ DY S ~ T Iy Ty oy
i - i
dichlara che le seguenti cose sono (*): L
-~
Q di sua propneté&}_. f "Dprese in comodato,, N d prese in locamune t
i

\

l er tltu{lSCcnn traspogo ?caslonale frer |e seguenu éﬁxgenze s
y 0y ) -

T~

' ! . PR i : \“’ a~ . f\ ’
R
Firma legigbite def ttolare * ™~ 7~ -~ "~

(o del suo legale rappresentante)

1]
P
Y

-______H\ T

J '

-
(. ™

5 l \ ., . y .
] b A
\‘ \_("i D:chmm f'ipol ‘l.oJe \pnte'h che ﬂmﬂunq sf :‘\ A e t -'\) -
fONE ~dscmataaone‘ﬂ) va‘ at:a mche ne!,wso e il uasponn oltre che essere occasionale, comprende case the rientranc ira quelle previste
nella licena e va g mdx agguma afuella di cui 2lla lettera A).



~ CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita NA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparezioni Veicoli Indusgtriali

« Confrada Commanda 273 - 74026 SAVA (TA)

Tel. 099 9745243 - Fax (69.972204%

"Cod. Fisc. ¢ 2. v 02151329739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR, 4720ef 14.08.1995 - D.RR. 595 del 21.12.1996
-~
N. Z\‘ :2 def Lw‘c) Cl D ]l:;

a mezzg.

] vettore [J cedente [ cessionario

CESSIONNTIQ‘. Drita, Drpengenza, Dormcllio o Rekidenza, Partita IVA.

[

Aqf}g S (s

LUOGO Di DESTINADIONE (58 drerso dallindirizn el cessionanc) E VARIAION

I ngn::\SQJ

AR

Ao Tapek

CAUSA DEL TRASPORTC

°e [CD wWhta iy

OA

V5. ORD. N, DEL

] incontoi
[J] asaldo

alouo (yqm 85

(?J&‘MO

)

‘ASFEITD ESTERIORE DEV BENI

1

i)

TOTALE €

| FIRME

| Y dente DATA
Consegna o inizio frasporto a mez2o ~
' cessidNano

A

ANNOTAZION! - VARIAZION

NN A
B

[3.578

1607CD33

(1) Solo In caso df utiizzo in sostiuzione defia certificazione flscale.

(2} Al sensf deli'ant. 3, comma 2, del D.RR. ML/5T e successive modificazion,



) -4 “ ATTENZIONE: .
I foéll di huegto bollettano ’sono in.carta chimica autaricalcante.

Per non]produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. :

M - - 7 /
) ] N, \\
DICHIARAZION]. a0 .57
ai'sensi dell;_art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M, .13 4 79 e ﬂt—illa Legpe 132/1.987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO.PROPRIO . - {
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERiOREA ﬁq 3.5007x R rl :
’
Il Sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto di cosein cont propno n: f : . "‘*! NP ,f .
dichiara che- le seguentj cose sono {*): _ . ALY {‘_ N R BN
0 di sua proprietd; l’\, (\ \ ac da esso elaborate,,trasfonnate nparate 0 slrrull,| C Yy
Q da esso prodotte o vendute; / a} tenute in deposnto in relanone él contmrto di deposrtn 0\

a prese in comodato; ad un cantratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

a prese in locazione; \
\_h Firma leggibile del titolare
. e (0 del suo legale rappresentante}
—-— - - .. -
SRR I BV - T el )
- -~ - - e
PR - R
2R vy tayoll = )
{P SPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ,/
PER UN ES‘O‘QQMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 7
I snttoscritto', titolare di licenza all'autotrasporto di ¢0se in conto proprio n. s L
dichiara che le seguenti cose sono (*): ,f"'
’
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione; - d
4
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze 4
i — = — : ; - ™
: - . AR ATERA
- - I : - " Firma leggbile del titolare  ©
{0 del suo legale rappresentante)
- |
LN e T — - —
‘f - - -| . . -
1)U/ S

o bichiamre I ipa:eEI Te‘npo‘teﬁ qm nr.:mum""‘l <
N,
B - dmh:aranune B va . anche nel caso che i ims;mnn orue che essere occamonale, comprende cose che rientrano fra quelle  previsie
nel]a licenza e va qun'nf nglunm a quella di pul alla kettera A).



[

'+ 4 CEDENTE: Dida. Dipendinzs, Domckio 0 Resderas, Parita A

T

Azienda per la Mobiiita nel'Area di Taranto Spr
74121 TARANTO - Via Casare Battist, 657

'3
=

Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247
% Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(DAt} oer 472 0ol 14082996 - 0.2R, 695 tel 21.12.1006

N. 66# ae1‘|jll/éal~ZQTS| j

d mezzo:
[ vettore ] cedente [ cessicnario I

CESSIORARIY: Gitta, Diperdenra, Domicihio o Residenre, Partta tva

DETs upel

Gasocio 34

o L (Eg) | D

DESCRIZIONE DE1 BENI {natura e qualita}

A LAaupBUS AL 49 %«

¥S, ORD. M. DEL

47948 (¢, o - o oihs

HCTE

B—

B R T S T L.

ASPETTC ESTERICRE DE) BEN . cowl

A U is

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

FESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

L b

POATO

TOTALE €

ANNOTAZIONI - VAREAZION!

T
[ A | Ll - - A
RATA ORA FIR!
Consegna o inizio trasporio @ mezzo cen"ente. | % @%b
cessionario | | 4 | 4 | o | 4 | ' x 28N

¢
¢

HMERC: PROGRESEIVD & nmm::?@%’ K \

651203033 {3}

{1) Solo Io caso df utiizzo in sostituziehe defla ceﬁfmazmnel&ca!e

{2} Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. ?Tesummhmu\ .



"

ATTENZIONE: '~
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante T R .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le dlchuarazmm \
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

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

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

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

3 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simij;
‘Q tenute in deposito in relazione al contratto di aeposito 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 da esso prodotie o vendute;
0 prese in comodato;
{3 prese in tocazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo !egale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aliautotrasporto di cose in .conto praprio n. ,
dichiara che le seguenti eose sono (*)

QD di sua propriets; Qiprese in comodato; [ prese in locazicne,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

'
‘[*} Dichfarare Mpotesi 0 Is ipotesi che ricortono.
N.B. - La dichiarzzione B) va fatta anche nel case che T trasporto, olire che essere cceasionale, comprends cose che rientrano fra queile previste nella
licenza @ va quind| sgglunta a quelta di eul alla tettera A).



r-‘-:k i . 4' T - T/ T - -]
‘Commessa  §7.928 i Tipo: (2  ACCIDENTALE {-
 Data apertura  09/09/2015 13:32 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0491 Targa CA384RJ Modello Europolis 203E.9.24 | Km 337.840 |
‘ _ |
| Num. Carrozzeria: ' Cliente: 1 AMATY, J
} A
IMPORTO FERMO VEICOLO ‘ Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta'_zl P.U. vendita Interno
11/09/15 136.869 00000691 MANOVELLISMO EUROPOLIS 1,00 (1€ 24568 € 0,00 € 245,68
15/09/15 136.874 00963700 BRACCIO TERGI DX 490 1,00|€ 128,34 € 0,00 € 128,34
15/09/15 136.874 05281003 SPAZZOLA TERGI DA 90 1,000€ 19,15 € 0,00 € 19,15
26/10/15 137.204 08103910 PARAOLIO MOZZ0O POST. 0734319610 = 1,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00
00002673
27/10/15 137.206 00002034 PNEUMATICO 255/70 R22,5 4,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
29/10/15 137232 00001096 CINGHIA DI COMANDO EURCPOLIS 1,00|€ 0,00 € 0,00 € 0,00
; ‘ Totali € 393,17
P«" QQ/\'\,—'ﬂ/‘ ) ' M /{ L b
) |
| |
SALDI COMMESSA | o Tot. Imperto
V= w -
b
Costo Lavorazioni Interne......ucnnn l 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne............. [evenersesens { € 0,00
Costo Materiali Utilizzati........covconee 1 S— J € 393,17
Costo Ciclo Passivo i = € 0,00
\
COSTO TOTALE COMMESSA ouuvvenserereranfosssrsssasmsnee € 393,17
! |
} |
| [l
| 1
| |
: o 'I
i
i
i
i
ih
|
I

04/11/15 xxxxxxx:;(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx pag. 1 di 1




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

BUS N. AZ. é E: ‘J- TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITA: St Cot 1E LRI
Lavoro: T HRE0(A IS0 £ ol DO

ra. N AAY_ dota K-lo-AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. incarico N. data N. data
Ord. lavori N./[B@ do‘rcéé)//o/{( N. data
Ord. ricambi  N. data ; N. data

DDT andata N. 52 data 4 zbrfs N. data
DDT ritorno N, éf'ﬁ data 2@/'0“/3 : N, data

,.
DDT rest. Ric. N. 4 Eé dcn‘o_gé N ZE ; __ ddata

\ Ot E 81 Coce
E' stato vern‘(c"c;% che le lavorazioni €/o form ure, commissionate alla ditta sopra riporfata,

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

€ L.0B9AF otrevac HE 22 rorc 4. 952’4?

sono state esegu:fe in conformitd ai péfﬂ confrattuali.

Taranfo li 0 Yl/ WJ

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

-~

T U —— - —— ———— ———

Soclef& per Azi'ord coh Soclo unico soggetta a diredone e coordinamento da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Balfist], 657 « 74121 Taranio =Tel, 099 7358] «Fax 099 7794247 sweb: www.amahtait »e-mall: amat@pec.amatfo.it
Cadlee Fiscale, Partifa Iva e N° Iscrizlone al Registro defle Imprese di Tarapto: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamenfe versafo,



¥40%, OFFICINE PICHIERRI.. /3
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Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 e e e “%
REVISIGNE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Concessiane o, TAQZ2Y Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Le ™ Gl Caifcslo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1118 del  28/10/2015 1661 AM.A.T. SPA 25 No
Tipo Documento N. Foglio V20’5
FATTURA 1 VIA G.BATTIRTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
D0145330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT.18684/UT
DEL 07/10/2015
V5. G L.GUZDL1GCB0SS
LAVORDS SUL VS AUTORUS AZ 552 COH
ONTAGGIO TELECAMERE IHTERNE:
TELECAHERE INTERNE 1
{ FORNITE DALL ENTE)
42543622 FASCIC CAVI ELETTRICI PER 1 104,00 30,0 72,80
MONTAGGIC TELECAHERE
97103567 CONNESSIONE 4 11,12 18,0 36,03
9710941Z RESISTENZA 2 31,50 19.0 51,028
P94T74025 RELAIR 2 15,00 19,0 25,982
504205481 RELAIS 1 51,50 18,0 49,82
4853343 PREGA DI CORRENTE 4 15,20 18,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IHPTANTO
TELECAMERE INTERNE, PREPARA-
ZIONE COLLEGAMENTI FASCIO CA-
V1 CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMURICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
Ssanda par |s mobikth nell'area di Taranty
24682 N. RiC._____|N. VA2 2 7]
Prot.n
o 13 WOV DATA DI RLGISTR, 3.0.N0Y_2015!
A0 Avnse Dekegal [}
25- D
Condizioni di Pagamento A 3mﬂﬁmctfix appoggio Totale Imponibile
come convenuto 0F  Wiatorm Yecnico
Scad Tot _ Trmpdalibil Al |Imposta 624,89
B0/ T qeman | BN g o 624,85 (22 | 137,47
FLae [ Totale Imposta
o 137,47
3 g Totale Documento €:
UL Ahasi Gen. PPRR, SINISTRI -
| 06 VsoRamos | 762,92
SpeZinGiahQuatin a
a
762,32
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]T’I‘ENTE I:’ 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 informiame che i suci dati sono conscrvati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
n3. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ba diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO QVE DOVUTO  calln ns. sacieth, per uso amministrativg tervante dalla

opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in viclazione di legpe.
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=i iy Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali -
v R IVECD BSTRA HAUAP(?:EEWORA '
TR SOE T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) p———
TS Tel -Off-099.874684 3 --Uff-Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 /A !
REVISIONE VeICOL. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA
Concessione n. TAD22IEY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it — Mo Overe ceniears
Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
111e del ZB/10/2015 16651 & HM.A.T. SBA V4
Tipo Documento N. Foglio 5 Noy 20’5
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI BL7
Part, lva/Cod. Fisc. T4100  TERAHTO
(0146330733 00146330732
COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. FROT.18634/UT
DEL O7/10/2015
Vo. C.I.G.ZD116C3055
LAVORD SUL VS AUTIBUS AZ 55% OO
PEARTAGGIO TELECAMERE IWTERHE:
TELECAMERE INTERKE 1
{ FORMITE DALL ENTE)
A2D43622 FABCIC CAVI ELETTRICI PER 1 164,00 30,0 72,80
MORTAGGIO TELECAMERE )
97103563 CONRESSIORE ~— — 3 131,12 18,0 36,032
87108412 RESISTERZA 2 31,50 19,0 51,03
H94740256-RELATS .2 16,00 18,0 2B HE—
504205481 RELAIS . i 51,50 18,0 45 .82
4853343 PRESA DI CORRERTE 4 15,20 18,0 49,25
LAVORO DI HMOETAGGIO IMPIANTO
TELECAMERE IRTERWE, PREPARA-
ZIORE COLLEGAHMERTI FASCIO- CA-
VI CABLATI DI ALIMERTAZIONE
E COHURICAZICHE HWORITOR. , )
{ORE LAVORATIVE) 17 20,00 240,00

dkzienda per In mohitith na!l‘a'ma di Taranto
el iy,

4D Ammie Delagato |
- Dir I

w]

Condizioni di Pagamento
ooms corrvernubo

]

N, RIG.____|N.

VAo R 9

e o+

['Data bi RecisTR. 3.0 NOV 2015/

¥ mmiemico ] u]

Scadenze

26710715 TH2,-32

iy &iﬁﬁfem!rinistniiﬁmchdi appoggio

AR ORI Tt
TOUEN Cormereia | Natehy P o P e
UER Larvatiftd Biancio
RS Taeeize ) Sosta
WS irformatics ) Stalisticd
SpedfiiTagamifntlme [ Tecol
4R Risorse Umane I
YAG AR Gen. PRRR. SIRHISTRI
BAS 1k Raoioneria
SpeETncBtat-Qualia

oooooD0OpDooog

624,25

imposta

137,47

Totale Imponibile

624,85

Totale Imposta

137,47

Totale Documento €:

72,3

Tad, 3

Trasporto a cura del

D MITTENTE DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale de) Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora,

TN Coli T T

Firma del Destinatario

CGNTRIBUTO CO}\W ASSOLTU OVE DOVUTO ﬁxjansi dell'art, 13 del DLGS ¥

alle ns, societh per uso
o opporsi all'utilizzo

) amnministrativo derivante dalla
degli stessi, se tratt in viclazione di

96 del 30/06/2003. Lo informiamo che i suot dati sono conservati nel nostro axchivio informatico ¢ saranno utilizzat
inj tog pechia N8, attiviti, Af sensi della legze, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
legge.




VIS8T

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

A

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 supefvisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

1
w3

“IDATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, . ' del
TDATA FIRMA
"\
Delib. C.A. n, del ) 9 4/
* (o
{Deiib. 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 presunt;/ A\
1)

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP LE
g [ 1Y)

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTABILITA‘ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r upennsuone l'
10 g\ R
%rmé .
‘ ' UFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagawﬁ 2 CF /%) / /ﬁ .

Data scadenza pagamento

DAT, /W FIWRE,?TONSABILE

DATA FIRMA

{L RESPONSAB[LE TA' TECNICA
per supemtigione

DATA JFIRMA DEL RWONSABILE

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

RS

Conferimento del ......ccceeeeviiveieeieennnen Prot

ILCAPOUNITA AAGG E'PPRR: =" =

MM?MJ
’ \

|DATA FIRMA_____




! Sp.A.

Azlende per la Mobilitd nall’Area di Taronto

Prot. 18694 /UT _ Taranto 107.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 335/P 2015 ' OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. é - Ordijne di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE
CIG M

rEELA @K

Visto che:
con nota AMAT prot. 16232/UT del 27.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 542 del 26.08.2015 per lavori di: PERDE ACQUA E TEMP.ALTA;
detto preventivo, pervenuto in data 07.10.20135, assunto al prot. 18688 del 07.10.20135, indica il
costo dell'intervento in € 624,85 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 284,85 per i
ricambi occorrenti.

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

condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 624,85 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 284,85 peri ricambi
occorrenti,

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

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

garanzia sull'intervento; 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatio a cura di
AMAT su agpposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavort eseguiti.

[l Direttore geherale
Ing. Giovanni Mdfichecchia

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




Aziondo por la Mokilits neif Area i larcnlo

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

(BUS 552 - PERDE ACQUA —TEMPERATURA ALTA - SOSTITUZIONE BOBINE
ACCENSIONE E PERDITA OLIO MOTORE -~ MONTAGGIO TELECAMERE ESTERNE)
Il giorno @ {Loié alle ore 4 é/(h pressc la sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18692/UT DEL
07.10.2015 - PROT.18963/UT DEL 07.10.2015 — PROT.18964/UT DEL 07.10.2015.

Sono presenti:
3l

- per AMAT: ....%.k. Q’- 'Mfﬁh{)"éw .................... Ln possesso del profilo
profeséiondTéT:F é—.ﬁ’#_o i_h£_€7{_/f€_a'—pc:r 0 f {min. 205].

- Per Iadiftar15iG. ... PleNIELR,

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

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

-) Risultati dell’'opergzione di collqudo: .
" {(‘J\/ Uk. QM—VQ

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre}

Pk~

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




AT )

Azicndo per lo Mekbilila neif Area di larenic

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantiia Costo ricambi sostitulti
st NO
1 —_PUNTONE /TIRANTE 2 248,75 %ﬁ
2 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 420,00 L,
3 PASTIGLIE FRENO ' 2 306,60 L
4 TRASFORMATORE NEON 3 704,30 .L—
5 BATIERIE 2 530.18 A
[ CAPOCORDA BOBINA 6 884,63 A
7 BOBINA ACCENSIONE é 507,92 o
8 =
9 N
10 | \
11 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 ~
18
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO H‘Q NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) OFFICINE PIC YA
’ Riparazioni Veicoli lfigt
Conirada Commenda 273 - ,‘ 4 : ) . -
SR

| Mod. 2/2015- AT | "Verbole di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |



a8 St L s o pr = i} T .3 : L TS =
u. 3 ' & . e o

EINOIZN.’-.I.IJ.V " §

VR J b PR RN

74121 TARANTO - -Vlaﬁesareaamsh. 657m; il N i X dodls it AFA%:
inigifeli099.73501 - Ean 99,7794 24%0g 52 inoisiobsit 5 .s}nclevm oMby o 559
Partita va 00146330733 SoiE Blant A -:éo g liNBtantioe.

cesslonar;n

CESSIDNARIO: Ditta, Dlpendenza‘ Bnmldrlu ] Resvdenza, Partha Iva

R
D fi _‘i\:\.
0 v 3200 0

E BN A FROEIN I O 04,0 fu‘"

CAUSALE DEL TRASPORTO

‘d"”'ﬂl q;( Gk
H' g

AR

nEhenr

T

T,

= {2} Solo In £aso of mhzzo!nsosumzione defa certificazione ﬁsnafe
o et wﬁ—&w—w-«-{z)-msenslﬂeuaﬂ‘mmma PR 7e

“Rul ms:a m'v\; '
%ce&[ﬁﬂ,}é/' ' |




\.

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domieilio o Residenza, Partiia VA

OFFICINE PICHIERR! si”

4

Contrada Commenda 2731%74028:8AVA(TA)r!" 61t

Riparazioni Veicoll Industriali Y2\SHETTf

|DOCUMENTO D! TRASPORTO

1(D.dit.) oer 472 0 14.08.0996 - DR, 696 0ot 21.12,1995

N 51 gl dla.:dv lb?iflbdhs | |

]

P S

Tehr099.9746843:#Fax.099.9722049 innien: %‘Fn‘ el o, b g Tk
. Cod. Fisc. e P. IVA 0215192078 Qs | [ ettord” Se ‘E cedeﬁté e
: CLQSIONAED‘DI:; ;up-um_ D;'M‘l‘u-u&Rnd;m Pan—.vu.l;.: — - moeouosmmmws\(m [ aaiimmm:;t;w\n)svmo-\l

- S e e
F Lok o

e \\2\‘{ -

HAO AT ALL _

um,m-u,: i C” @ Shien Loy 2, Eﬂb ot r.'wcv R R TN
/-)r (j s e T o
A DI IRR k) K R NS T ST

b (01 0 e fi it S,

b Tl g d

A

Favios o (o
(’ J‘<’a

sl ﬁ;"f.!i LSO

VI renloR oot

- SGis

DESCRIZIONE DEI_BEN) {natura e qualita)

S PR R s AR

oy and A ats s

o “Q) Lﬁ n;)\,. » (}llg\

R TTE] LR .:m!].e.

oL g?ﬂ\ﬁ' (Péﬁ'sét 2 Caauo ' ,

FI e "‘I'": -

L= T err pregars .Hl [eTrrrpran o o
T 6 ‘
07 "\ msTarboyn, (Ba ugw \-&wc,ouu ¥
s -~ "..
7] Balznng
~ ht p
oty NIRRT I TR RPN YR '\"':’&‘
O G Cl\{b‘\w \b ok e '.-” LD T VA Dt e i o
O g=‘ & A bCC:«?\Jg anmmqw\/N\n@ A0 (e dioe 0 !
- N -
N e K ot B ot pebah
\ i’s— -
) TUAELT R M, g Mt e e ] T bl
\ LS ¥ !“"“-'J": . e 1 M qu_.“_ aa f_: o,
e
\ F B
aspermcsmowsnaaw I TN ut:oc.u.r o T —— [T ——
“\‘" e 4“ L e | TOTALE € ‘
Ditta 0 ¢ Resid ORA =

B L g .
A RIBADEW IR @G O m olf=,

b e m

IC.‘onsegnao:m

'\NNQTRZIG*I! VARIAZIO!

wre | NUMEROIAROGH
! sﬁ:ik@-f wiply

1607CDa3

(‘I)Salchcasn di WHZD [n Sostitzione delia cerificazione fiscale,
(2) Al sensl delfart, 3, comma 2, def O.BR, 44197 & successive modificaion].

P — — ==




e ——— ey e =

-
]
K
! B
L
5 iy
A
., |
B ]
v
W
o
, .
1
A
)
Nl
4
o
o
B .
B o
J
e
"
3
. B

CEDENTE: Diua, Dipendanza, Bomicitic o Residenza, Paits VA

“OFFICINE-PICHIERRI st
Riparazion/ Veicoli industrlait=3TiA
Contrada Commenda 278:74026: SAVA:(TAYis an
Tels099:197.46843:4Fax . 099.9722048 icu.iv:

' Cod. Fisc.e P |V.f'\ 02151 92073493?(:“* ﬁ Q M|‘J‘1l‘ ‘E] i 1“ 5 ‘,h‘:‘r__'_@ cessmnano

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d:t.) ver. 472 ger1a.08:2006 - DR, 696 e 21.12i1995

,m,rm Wiy BI0EL AL o

e d oy

3 mezzo!

CESSIONARID: Ditta, Dipendanza, Dum\c\llnuﬂesldenzn Partita VA

/]Sw’\_ (N

LD S A A Le 0

LUOGE! o DESTINAZ]OME(W drverw dal\‘lndmmo del mss\nnarla] I3 VMMZIDNI

\b‘...’lvrh-' bl I
- @»f f‘JS

vish fomg e KA

' ' 1ff J“Gw:'no:'ﬁ-ﬁa g
q "\\Qf‘ LON AN \;;?r* SUIBAY OVIM & [MREEEE

CAURYLE DEL TRASPORTO

DESCRIZIQN

Hs

) i 2 Ak o i ok =e’ria%'“ i‘.*.': AR PRT D ;
(10 o sipnd v o espinists s

VORI,

E DEI BENI (natura e qualnm)

OA el DS RGFIRIS

Aldtrey o aadiup L s i oW B

M, e o -~ p l‘fmmq fe l%v
K& - S
RN AvA et gyens 3 aM | s (S

e e
A KPR

b ”‘u’r,':' IR alk

FEE N D Aac ki p

1
B ¥ prre Iuh‘ g

- - ; \

L RSOV EN “2(‘.’.‘- I L .'!:'l.’ S et !n
QUi ™ 0 A0S OONGAD T A e 30 PRI, P 0t e

. . 1at-gn

IO u\-‘léﬁ‘ g g’ pieoy bt el e b

\ L onde 3t ot wl ol 6 pustl

BTG T AR TR

AT
x"w- Vo ae oy fs e EESUE I R W 3
5

AN v ad) B algeYen Ot Mt ot W

e e ) 3
VLG 00wl

1607CD33

(1) Solo in caso di utilizzo {n sostituztane della certifcarione fiscale, 1
{2) A sens! delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successhe modificazionl.

P S,

P
v e e e e



|

Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI I AYORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
| ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. E l TARGATO

Qvvero
ALTRC:

DITTA: C{W{A«
LAVORO: MWM pﬁ/l/o / k— VLW d

V(/\/\O/\\

earr. e M qata B-A0-45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. dafa

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori #é é dcu’rc:9 ;2 é¢ N. ____data
Ord. ricambi  N. - data ; N data

DDT andata N. Séfo data @(E(’z%‘\w data
DDT ritorno N. éng data '/b-/ig; N. data

DDT rest. Ricny N. data

daia

E’ stato verificato chetle lavoraziont e/o fornifure,’commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importc complessivo di:

€_é35f§$ onre:\/A€/f%174sZ Tot. € Zé?%&

sono state’ esefurfe in conformita i poﬁ: confrattuat.

nis

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' Jl.. . b
DISEGUIRE | LAVORI...cvviviiieniiniiiieiicinenne,

Taranto h

L ———— e ey Y
Socfefd per Azionl con Soclo unico soggeﬂu a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.omattaft «e-maii: amat@pac.amot ot

Codice Fiscale, Partifa Ivg e N° Iscritlone al Regisiro deile Imprese df Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamenie versato.



Commessa  67.243 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  13/08/2015 07:20 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (552 Targa CX 272 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 475.535
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
17/08/15 136.693 00002938 VITE CAVA CITYCLASS 1,00 € 0,80 € 0,00 € 0,80
17/08/15 136.693 00002940 VITE CAVA CITYCLASS CNG 1,00 € 490 € 0,00 € 4,90
17/08/15 136.693 00000877 TUBO RAFFREDDAMENTOQ CITY CLASS 1,00 € 23,40 € 0,00 € 23,40
02/10/15 137.019 00003462 MOZZO ANT. M, 231 : 1,00 € 624,00 € 0,00 € 624,00
02/10/15 137.019 00002138 DADO MOZZO ANT SIN CITYCLASS 491 1,00 € 22,61 € 0,00 € 22,61
02/10/15 137.019 00002153 DADO MOZZO ANT DX CITYCLASS 491 1,00 € 22,59 € - 0,00 € 2259
Totali € 69829
!
l
/\4
SALDI COMMESSA Tot. Importe
Costo Lavorazioni Interne “ (50 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 098,29
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 698,29

22/12/2015 1,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.0.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.90.6.0 pag. 1 di 1
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OFFICINE PICHIERRI..

IVECO ASTRA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

"PREMIO

ITALIA CHE LAYORA
S Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /g mm“mm"&:ﬁ\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Gancesalona n, TA22/29 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — it
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1117 del 28/10/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT.13689Z/0UT
DEL 7/10/201%
Vi. C.I.G.27T01647114
[LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 552 CON
GOSTITUZIONE IM:
9848409 PUNTONE/TIRANTE BARRA ACCO 2 155,47 20,0 248,75
PIAMENTC ANTERIORE
570001 KIT-EARRE DI REAZICNE 50— 4 78,75 20,0 220,50
oPERGIORE ANTERIORE
5228 FARACOLFD SOSPENGIONE PORT 2 15,00 30,0 21,00
8018276 AMMORTIZZATORE SOSPENGIONE 4 150,00 30,0 420,00
POSTERIORE
584028 GERIE PAGTIGLIE FREHOC A/P P 255,00 40,0 206,00
RETTIFICA DISCO FRERO ANT/POST 4 20,00 120,00
260676 KIT-INDICATORI USURA FRERI 2 80,00 30,0 112,00
ELETTRICI ART/FOST
41200561 GENSORE ABS 1 £8,08 19,0 79,44
§8456606 LAMPADA GRADINOQ PORTA 2 78,26 30,0 109,56
88460036 FARALE DI DIREZIORE ANT.D 1 67,30 30,0 47,11
99441271 FANALE 5TOP 1 80,78 30,0 64,50
99441302 FARALE POST. INGOMBRO 1 z1,18 30,0 14,83
99441287 FANALE INGOMBRO TETTO ART 2 21,18 30,0 29,65
99441270 LUCE DI POSIZIORE FOGT. 1 88,21 30,0 62,45
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 3 391,268 40,0 704,30
(MANCANTT ) -
#% SEGUE ok
Condizioni di Pagamen Banca di appoggio Totale Imponibile
A pay {3 MRS nelarma o Tarwetn
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
b RM Totale Imposta
e 13 NOV. 2015
¥ Ammue elagato o Spese Varie/Bollo
by .‘Tﬁmmﬁuﬁr siv0 g P Totale Documento €:
OF  irsidore Tecrico n
3‘;; ? p’?m' / C:Qtﬁ:im“g [D Spese Incasso
YC8 Tontabiita Blance [
UcS Esercize ) Sosla C
; qSiisied
Trasporto a cugpgiebianisnzione/ Teence | Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
e NGRS
Causale del TraWeoriih Rag Jierd o Firma del Conducente
¥ Suff Quang O
Aspetto esteriore dei beni - Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Saia om acieti per vsn, Ammministontivg Hesivanis dafla por atavic 1 s elin e e e i o e e e et o
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
COFFICINA AUTORIZZATA
Concasslono m. TAO22/80

N
CHIERRL.. 7\
_ srl ¥ 74V
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali .N\ ,V ®
IVECO ASTRA AL CH Lavor
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

il N_’
"g&'a'\'

150 9001
Sler

RINA &

e Cruall Cortrlcate

LAVORD DI ELIMINAZIONE

S0

AVANTREND CON STACC)/RIATTAC-
(X3 BARRA STABILIZZATRICE E
RELATIVE BARRE DM REAZIONE,

EREPARAZIONE &1

WX-BREGSA

PER BSTRAZIONE E SOSTITUZIONE
SILEMBLOCK E BOUCOLE ELASTICHE
RIGULTATE LOGORATE E DEFORMATR

#% GEGUE ##¥

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1117 del 2B/10/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTD
Q0146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
42560763 PORTA-LAMPADA KEON o] 23,99 20,0 115,15
LAMPADA 24 21V 13 0,95 12,35
200356073 CINTURA SICUREZZA DISABI 1 161,41 30,0 112,99
LE
09459864 SPAZZ0OLA TERGICRISTALLO a 75,13 34,0 28,17
500038006 BATTERIA 2 378,70 30,0 530,18
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(FRODOTTI STARDOX)
LAVORO FRECOLLAUDO CON POSA E
RIMOZIONE DA FPONTE MOBILE
PER CONTROLLO INTEGRITA™ OR-
GANI MECCANICI.
PRESENTAZIONE FRESSQ MCTC DI
TARANTO PER REVIGIONE PERIODI-
CA CON SUCCESGIVA CONSEGHA
PREGE0O STABILIMENTC AMAT TA-
RAHTC,

1 200,00 200,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Imponibile Al. [Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’E"I‘ENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
uso amministrativo derivante dalla nis. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agmiomare, cancellare

daila ns. societd

rettificare

per
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in viclezione di legge.

b i i et R
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LAVORA

s N, £
7403 CHIERRI.. /;|
,~ N _ srl
i,
A '"‘“s" ¢ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N\ 2
IVECO ASTRA ALK GHE L
e e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
CFFICINA AUTORIZZATA
Congessalona n. TA022/59

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

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

Documento N.

1117

Cod. Cliente

del  2B/10/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146320733

00146330733

ISO #0091
&M Gt

Cotheata

DESTINATARIO
AM.AT. BFA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SISTEMAZIORE SOSPEN.
oIONE POSTERICRE CON SOSTITU-
ZIONE RELATIVI AMMORTIZZATORI
RIGULTATI SCARICHI E INEFFICIE
TI1.

CONTROLLO INTEGRITA™ E GERRAG-
GIO SUPFORTERIA FISGA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI REVIGIONE FRENI AN-
TERIORI E POSTERIORI CON 50~
STITUZIONE RELATIVI SEGMENTI
FRENARTI RISULTATI USURATI

E CON SUPERFICI CRIGTALLIZZA-
TE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRIGTINO PARTI DI
CARROZZERIA DANREGGIATE E LO-
GORATE CON STACCO/RIATTACCO
RIVESTIMENTI, LAMIERATI E
MODANATURE PERIMETRALI, S3UC-
CATURA E RICOSTRUZIONE CON
LAVORAZIONE IN VETROREGIRA
RONCHE™ SUCCESGIVA VERRICIATUR
A TINTA ZONE INTERESGATE.

(ORE LAVORATIVE)

8 20,00

& 20,00

12 20,00

24 20,00

%% BEGUE 44

160,00

120,00

240,00

480,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Tatale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI'I"I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA? ASSOLEO OVE DOVUTO

Al sensi dell'aut. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns, societa per Uso amministrativo denvante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'atilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge,

e
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OFFICINE PICHIERRI..

\
‘s;%ﬁ' ,o,
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
I"ECO A ST R A ITALIAPC?IEEMI].?WORA
TR e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”“”““M“mgﬁ\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA )
Gancasslona n, TADZ2/03 Sito Internet: www.officinepichierri,it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o S0 comer
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1117 del ZB/10/20156 1661 &8.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 4 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORO DI RIBRISTING FUNZIOHA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICD IL-
LUHMIHAZIONE IWTERMA VAMD PBAS-
GEGGERI BD ESTERHA Q0¥ S0STI-
TUZIONE FAMALERIA DANHEGRIATA
E BORTA LENMPADE QOSSIDATE, RI-
CERCGA GUASTI QON RIPRISTIRD
CIRANTI TN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 160,00
N.RIC._.... N. VA 342 & ]

DATA DI REGISTR] 7 NOV_2015_|

Condizioni di Pagamento

cone convenuto

Banca di appoggio

28710/ 15

5.988,96

Imposta

Totale Merce Imponibile

4,908,588

T3
=

1073,58

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

4. 808,88

Totale Imposta

1.073,88

Totale Documento €;

5.988.95

5.888.98

Trasporto a cura del

DMI’I’I‘EN"I‘E |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO QVE DOVUTO

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

Ai sensi delllart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che t suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
l:lﬂll.a ns. societd per uso amministrativo denvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare




CALCOLO FATTURE FORNITORI

17/11/2015

FATTURA DATA BUS

1117 28/10/2015 552
54.02.0001 367923
54.03.0001 , 1.029,75
55.29:0001- [, - 1200,00]: 25 = kg e 200,001
66,06,0008 TTTT0,00
55.29.0001 . . 0,00|ART.15
AMMO 0,00

C.L.G. 7701647114
COD.FOR. 21473

“ o 0,00/ IMPON.AMM.22%

... 4,908;98/IMPON.22%

4.908,98

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

1.079,98

IMPOSTA

5.988,96

TOTALE

V.G.



- EVISIONE VEICOL]
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LM\"“L" b > Rtparazmnu Mececaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali /L‘I®
- . 'WEQQ : ﬁ%'ﬁ’ﬁ@a munpglfyll.?wom
OREZAZIONECViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
CacTey

SVISIONE VEICO - Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

soncessione n. TAD22/89

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ( oo cu e 53

seumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1117 del 2B/10/2015 1661 A.H.A.T. GPA
po Documento - N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTIGTL 657

ut. Iva/Cod. Fisc.

74100 TARANTO
00146330733 00146330722

‘OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO
¥5. BROT. 18632/
DEL 7/30/2015
V5. C.I.G.ZT01647114
LAVORL -SUL VS AUTOBUS AZ 552 CON
SHSTITUZIONE DI:
, B848400 PUNTONE/TIRARTE BARRA ACCO 2 155,47 20,0 248,75
PIAMENTO ANTERIURE
570001 KIT-BARRE-DI REAZICGNE 50- 4 78,75 30,0 220,50
SPENSIONE ARTERIORE
: -35228 PARACOLPO -S0SPENSIONE_PDST 2 15,00 20,0 21,00
! 8018276 ATIORTIZZATORE SOSPERSIONE 4 150,00 20,0 420,00
| POSTERIORE
. £84039 SERTE PASTIGLIE FRENO A/P 2 255,00 40,0 306,00
' RETTIFICA DISCO FREHO ANT/FOST 4 30,00 120,00
PB0STE KIT-IRDICATORI USURA FRENI z 80,00 30,0 112,00
| ELETTRICT ANT/POST
; 41200561 SENSORE ABS 1 pe,08 18,0 79,44
: 9495656 LAMPADA GRADINO PORTA 2 78,26 30,0 109,56
98460036 FARALE DI DIREZIONE ANT.D i 67,30 30,0 47,11
99441271 FANALE ETOE .0 1 80,78 30,0 63,55
99441302 FANALE POST:INGOMERD 1 21,18 30,0 14,83
| 99443287 FANATE INGOMEROGSTETTO ANT 2 21,18 30,0 28,65
99441”76 LUCE: DI POSIZIONE POST. 1 89,21 30,0 62,45
42562610 \IRASFORMATORE ‘PER NEON 3 391,26 40,0 704,30

(MANCARTI )
% CEGUE =%

‘ondizioni di Paga% Banca di appoggio Totale Impondbile
Refareia pey ta mokiith ndl'area o Tamntn

Scadenze 2 Oq% Totale Merce Irmponibile Al [Imposta

1 3 HUV. 2015 Totale Imposta

ﬂ} Ammee Delegalo
8% - Prasare Generals

Spese Varie/Bollo

B Riretiove Aemminsuaive
F  Tresore Tacmico

HeH Gommersiak | Makelng [ Spese Incasse

Totale Documento €:;

e Gomabikid Rianciy
lc% Esem)Snsla
sl icd

O
[w]
o
D
UAR dgpat 1 Contralé o
U
o
C
I
!:

Tasporto a C“me&mm g Tecnica

-':] MﬁENﬁ[ﬁ% ..SINISTF;I

Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

*ausale del Tr&&Borbi® k3G Field i . Firma del-Conducente
Staf Quaia

|

\spetto esteriore dei bend Inizio Trasporto N. Colli Fitma del Destinatario

data ora

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06 2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dal?;n:s societa o anunm:st'am‘of en/va:; dalla ps. aftiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

© opporsi all‘:.ll:]l?ggrdegh stcssi se fvatti in viclazione di legge.




“ VI18§T]|

1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifice condizione, ordine e coniratto

verifica visite di accertamento sanitario del persanale. .

UFFICIO PERSONALE -

Pl

Data scadenza pagamento

-

Conir. Rep. n° del
' ’ ) T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del : '
" ' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ‘ per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento T
. [
“IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
| . T verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
|Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabilj Delib. C. AN del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javorl

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........cuccvveererereeriniiin, Prot... e e,
-'-"1i:-CAPD‘UNITA"M;GG:"E"PP.RR?“ B
JDATA FIRMA — D R -




9 g e\ r‘:}
is “E BE
/e N i 1 xYe
wi- - . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elefirauto- Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Vs , IWECS A& gﬂ.@ ITALIA CHE LavORA
R TECTnET Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T ——
TS Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 092.9722049 N ﬂ
VISIONE VEicOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 SL) RINA &
nemsalona . TAOZ89 Sito Internet. www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it £ s Quetis Corecta
zumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1117 del 28/10/2015 1661 AM.A.T. GPA
o Documento - N. Foglio
EATTURA z YIA C.BATTISTI 657
t. Iva/Cod. Fise, 74100 TARAHTD
00146330733 ODI463RNTI3
IN.ARTICOLO DESCRIZIONE QT.. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
42560763 PORTA-LAMPADA HEOR i 23,89 20,0 115,15
LAVMPADA 24 21V 13 0,85 12,35
500356073 CINTURA SICUREZZA DISABI 1 161,41 30,0 112,88
90459864 SPAZZOLA - TERGICRISTALLD 2 75,13 34,0 28,17
300038006 BATTERIA 2 378,70 30,0 530,18
MATERIALE DI' CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(FROTEDTTI. STARDON)Y
, LAVORD FRECOLYAUDD CON POBA E
RIMOZIORE DA PORTE MOPILE
PER COHTROLLO INTEGRITA™ OR-
GARI MECCARICL, —]
R . FRESERTAZIORE PRESED MCTC DI

TARANTO PER REVISIOHE PERIODI-
CA COR GUCCESSIVA CORGEGHA
PREGR0 GTABILIMERTO AMAT TA-
RAWTC.
1 200,00 200,00

LAVORD DI ELIMIRAZIORE LAGOD )

AVAITTRERD) Q0 STAC0/RIATTAC-

i) .BARBA STABILIZZATRICE E

RECATIVE BABEE DI REAZIOME,

PREPERAZIONE B¢ .BANOO-PRESS
- PER ESTRAZIOHE E SOSTITUZINME

GELENBLOCE B POUMZILE ELASTICHE

BIGULTATE  HEYRATE K DEFGRHATE

# GEGUE w%

ndizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |!mposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
]MITTENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
SPETic este R Trasporto - — - — = N0 T === Firma del Destinatario
data ora
= Al i clell® 13 del D 6 003, La infeerniamo che i i dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
ONTRIBUTO CONAI PLSSOLTQ OVE DDVUTO daﬁ;n nsé..su;:ttél per 'fmn El?nsm::lx?usélggg /doe?-x{:zame' dalla ns. attivitO:;A? 15;":5':{15(?J:h:ﬂ.::x legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificaTe
o opporsi alllat degli siessi, se tratt in viclazione di legpe.




VI1ISTI “

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio -

UFFICIO PERSONALE .o
verifica visite di accertamento sanitario del personale.”,

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
) T 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 CADDETTO AL RISCONTRO .
_ Bt d verifica quantitd, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
Pper supetvisione ] |Contr. Rep. n. del
1DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del
|Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili L _ DB“B. C.A M. del
data sc_adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supérvisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione
1DATA "§FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...uveeveeveeeeieeieenens |5
L-CAPOUNITA AA.GGIEPP.RR:™ = ™ "
—{DATA__ FIRMA I - —
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LEARY |
EWEG@ ﬂgwgﬁ ITAL!AP(?}EQAI'I.OA\'ORA
DR TN GViLE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Gt Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 \
EVISIONE VEicoL Cod, Fisc.  Partita IVA 02151920739 ; RINA &
Boneesslone n, TAQZ2/DS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it e i
ocumento N, ] Cod, Cliente DESTINATARIO
1117 del  28/10/2015 1661 AMA.T. SPA
ipo Documento . N, Foglio
FATTURA 3 VI& C.BATTISTI €57
art, Iva/Cod, Fisc. . 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
>OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO - IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) : 8 20,00 160,00

LAVORD DI SISTEMAZIONE SOOPEH.

SI0HE-POSTERIORE "CON “S0STITU-

Z1ONE RELATIVI AMMORTIZZATORI

RISULTATT CARIC'HI E“IEEFPI{'IE

TI. :

CORTROLLO INTEGRITA® E- SERRAG-

GIO BUPPORTERIA FISSA.

(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
LAVORO DI REVISIORE FRERI AN-

TERI(RI E POSTERIORI COR 50-

ST TTUZIORE RELATIVI BEGHENTI
FREHANTI RISULTATI USURATI

'E COR GUPERFICI CRISTALLIZZA-
TH,

(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRISTIEQ PARTI DI
CARROZZERTA DEEREGGIATE E 1O~
GORATE (0B STACCO/RIATTACCO
RIVEGTIMERTI, LAMIERATI E
MODARATURE PERIMETRALI., STUC-
CATURA E RICOSTRUZIORE COH
LAVORAZIOHE IE VETRORESIHA
RONCHE” SUCCESSIVA VERNICIATUR
A TIRTA ZORE IWNTERESSATE.

(URE LAVORATIVE) 24 20,00 - 450,00
ik GEGUE #%
ondizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impoenibile Al. |Imposta,

Totale Iinposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documeanto €:

Spese Incasso

rasporto a cura del Varijazioni di Destinazione Luogpe di Destinazione

] MITTENTE D DESTINATARIO

-ausale del Trasporto

|Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatarie

data ora

Ai sensi dell'ert. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i susoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
IONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dal?g ns. societd per uso amministrative 'éicn/vante dalla ns. attivith, Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conuscere, Aggiornare, cancellare rettificars
o opparsi all'utjlizzo degli stessi, se tratt in violazione di legze.
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¥

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE &
- - verifica condizione, ordine e contratto . verifica visite di accertamento sanitario del personale.. [”
[Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n® del
’ oo T DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de! -
' ‘ IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del ) per supenvisions
DATA FIRMA
__|Delib. C.A. n° del
"“|Data scadenza pagamento T
LY
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
: W RIE verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Per supervisione 1 [Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DEHI;. CA. M. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPDO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA

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

NOTE:

Conferimento del .......coeeeeeeeeeeeeinrennn,

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

© - ILCAPOUNITA AR GG EPPRR:"

DATA TIRMA
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‘po Documento - N. Foglio

FETTURA 4 VI& C.BATTISTI B57
art, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARARTO

00146320733 00148330733 . i
*0De ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO o

LAVORD DI RIFRISTIHD FUMZIONA-
LITA IMPIANTO ELETTRIOD IL-
LUBIHAZIONE  [WTERNE VARD DAS-
SEGGERY ELY ESTERNA CON SOSTY-
TUZIONE FARALERIA [ARIEGRIATA
E FORTA LAMPADE OSSIDETE. RI-
CERCA GUASTI CDN RIBRISTLND

- © CIREITI IH OORTO.
‘ (ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00

N, RIC.___[N.VA 310 < |
1 DATA DI Re@ISTR] 7 NQY 9045

Indizieni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Irnponibile
ome convenuto
} Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta o 4 - gﬁa T B“j
B/10415 D.G5hR,e8 4.208.%8 |22 1073,98
Totale Imposta
1.072.88
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5,588,805
Spese Incasso
D.URE, 95
‘asporto & cura del Variazioni 4i Destinazione Luogo di Destinazione
:' MITTENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
IPEGESETIOTe QeT HEHT e e Tiizid Trasporto N Colli Firma del Destinatario
data ora

ensi dellnrt, 13 del DLGS 0/0 03, La infermiame che i i dati sono conservat nel nosiro archivio informatco e savanmo utilizeati
ONTRIBUTO CONA[ ASSOLTO OVE DOVUTO ?aﬁ;n:;.d:m% pv.:rd s:lsn la?nm};%g&d;ﬁo ﬁ:%f.gtc dalla s, attivigi.cA? ls:;;lsoi della legge, Lei ha dirtto di conoseere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi allnilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge, i




VIS8T ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario-del persenale .

Data scadenza pagamento .
Contr, Rep. n° del
’ ' Co T DATA . FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del '
' i IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

"|Data scadenza pagamento

-

[RRE"

+

.

DATA - |CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

data scadenza pagamento indicata in fatfura

—————————————

. per supervisione Contr. Rep. n. /[ del
1DATA FIRMA // -
Defib. C.A. n. del 201) -
]
|Pelib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dafi contabili Delib. C.A. . dal

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta
m

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

DATA T FIRMA DE SRBILE IL RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CORTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
—H SupENlSIDn
?g % HTMM
' UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

Dafa scadenza pagameKR g (P ﬂ{ % CD //pg_

Data scadenza pagamento

—

'627/ Oj / { FIRMN RE PTSABiLE

DATA FIRMA
DATA
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:/
verifica conferimento incarico

Conferimento del .. ttecnreeerenienaniness PTOL

DATA




‘ ‘ o
Azienda por la Mobilitd noll’Arec di Tarente
Prol. 18692 JUT Taranto i 07.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 333/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax . 099,972204 ~
57?1 L M

OGGETTO: bus n. 552 Or S| esecuzione dei lavori di P 1
ce e BACPS Ef0 2o, 0

Visto che:
Q. con nota AMAT prot. 16232/UT del 27.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesc riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 542 ‘del 26.08.2015 per lavori di: PERDE ACQUA E TEMP.ALTA;
b. detto preventivo, pervenuto in data 07.10.2015, assunto al prot. 18689 del 07:10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.908,98 + IVA, di cui € 1.480,00 per mancdoperda ed € 3.428,98 per i

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

c. costo dell'intervento; € 4.908,98 + VA, di cui € 1.480,00 per manodopera ed € 3.428,98 per i
ricambi occortrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concomrenza 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 soﬂoscrizionr:.- del “Verbale di collaudo": i| predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gicrne della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguifl,

Il Direttore plenerale
Ing. Giovanni Mtichecchia

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




Azendn por lo MoLiiita nelf Area di lorenio

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

(BUS 552 - PERDE ACQUA - TEMPERATURA ALTA - SOSTITUZIONE BOBINE
ACCENSIONE E PERDITA OLIO MOTORE ~ MONTAGGIO TELECAMERE ESTERNE)
Il giorno @ ¢0¢‘5 alle cre 4 {(/(h presso la sede AMAT/della difta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERR], autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” PROT. 18692/UT DEL
07.10.2015 - PROT.18963/UT DEL 07.10.2015 - PROT.18944/UT DEL 07.1 6.201 5.

Sono presenti;
- per AMAT: (S){e’-' P‘@C)é‘//’p”é M in possesso del profilo

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

professioHG_Ie di....... E . wﬁﬁﬁvo iﬂ_ﬂf{f_ﬁ’ - par. 2’9 -f (min. 205).

- Per la ditta: i S]g. F[f{#/ﬁﬂk/ ..........................

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

-) Risultati

................................ Do USRS PPPR
-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Iil POSITIVO

{barrare il case che ricorre)

God. Fisc. € P.'VK™0

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

Do

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




Aziendo per ta Mobilité neft Area di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVIST) NELL"ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanio attiene

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

gudli I'Ordine di-esecuzione dei iavori 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 Quantité Costo ricambi sostitviti
S| NO

1 . . - PUNTONE /TIRANTE 2 24875 | N |

2 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 420,Q0 }3—

3 PASTIGLIE FRENO - 2 306,00 &

4 TRASFORMATORE NEON 3 704,30 .ﬁv—

5 BATIERIE 2 530,18 e

] CAPOCORDA BOBINA 6 884,63 A

7 BOBINA ACCENSIONE é 507,92 AV

B —

9 ‘ \

10

11

12

13 \

14 \

15 \

16

17

18

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

POSITIVO

OFFICINE PIC!
Riparazioni Veicoli ljig
Contrada Commenda 273 - f40254
Tel. 09DRTS
Cod. Fisc. e P. IVA :

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

s&

) LA A 3¢
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domniciia o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn

. Riparazioni Veicoli Industriali

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 6e114.08.1906 - DAR, 696 cel 21.12.1006

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. w0d V9 oS, |
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 amedo
Cod. Fisc.e P. IVA 02151920739 [ vettore (] coderte (S aessonar

CESSIONARIO: Dma, Thpendenza, Domicilio 0 Resienza, Parta VA

RSN

0G0 [ DESTINAZICKE (56 divorsd dal'indinze ael cessionana) E VARIATION]

R

I C. 6/5{\- 150

P
5 oo (}N\n\u\o

]

T2 Cr s S5

VINAAZ B ‘(\‘S\JL

"DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V5, ORD. N,

OEL

[ in conto
(7] asakdo !

IMPORTO

o2 a3 [T ek 2 |
o L | ArordillSnngy (st . Lo
o\ gams ‘(}’Q’f)éus Cravo P
Q™% N rastardSon, (Br W3w ( Ay ) j |
9| Bakans - : E
06| Cocoods | I

B Brun  peeavs PR

+'\/Jm\3

fsmssrazmena BENI
: k
VETTORE:'Ditta, Domicilio o Residenza

N

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

|1

| |

i . edente | -

Consegna o inizo trasporto a mezzo -8 esl,qn QQ’\*'}I A C| ‘5
N husERctPROGREpSiv0 =

RMA DEL CONDUGENTE
-

IANNO‘MZIONI « VARIADONI

IRMA DEL CES S,

4

1607CD33

{1) Sofo
(2} Af sensd deliart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e sucoessive modificazion,

in casd di utiffzzo in sestituzione delfa centficazione fiscafe,



£

., ATIENZIONE:. L
' I fogli'di questo bollettarib $ono in.carta chlmjcafautoncalcante v

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compilare. le dichtarazwm

ST o

sottostantl «a foglio singolos e non a ricalco! & - BN 3+ -

-

DICHIARAZIONI

Lt '

PN

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974 ‘dellan. 1 del DM.134.79e della Legge 132/1987

4 "'»\. bl ll_

A) TRASPORTO C! COSE N CONTO PROPRID ™

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO:SUPERIORE A KG. 3.500 1, 5 .

———

l‘/‘i

i

- b -

. Il sottoscritto, titolare di ficenza all autotrasparto d| cose in conto proprio n
d|ch|ara che le seguenn cose sono WA ~ et

Q da esso elzborate, trasformate nparate 0 51m|||,

0 di sua proprieta;
0 da esso prodotte o vendute;

~

O tenute in deposito’in relazone al contrano dl dépositoo. IS
~ad un contratto ;11 mandato ad acqu:stare ? a ve{'ldere

O prese in comodato; e ,
Q prese in locaziong; . ~ . -
LN { - Firda leggibile del titolare - " 5
. '\ '(o del suo Iegale rappres?ftante)
R A P T T VR ¥ B R P SO AR
‘qi:—",‘\“ :.f“l
B) TRASPORTO DCCASIONALE Dl COSE IN CONTO,PROPRIO_ , =+ N . ~ j_
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG.3.500 -~ <
It sortoscrittol, titglare d('r’}jqeq%awa\ll-autu{rasportd di cdse’in conta"roprio n;: EARN S .,) -
wa
dichiara ¢he le seguenti cose sono [*):

O di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione; -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

! s H
v 4.

o T -
= ; - - _" - - J - - N L_ - -
AR firma [éggibiledel titolare -
‘(o del suo legale rappresentante)
|
Yool A } - - -
\ 1
. .\ e S - . Y
(') chhnamreﬂ'\pmal alaj irgtesi. cfie rrcorrurw ¢ A T

N E
nefla ficenza © va guind eagiunta a'guetla di cul alla lettera A).

d\chlamzuone B} vo fam anche nEI caso chel trasporto, ‘altre che essere oceasionale,” cnmprande case che rientranc fra guelle, previste



™
CEDENTE: Dma‘ Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita WA

.o DOCUMENTO DI TRASPORTO
L0 FFI CINE PICHIERRI sri {D.d.t.} Der 47240 14.08.1996 - DR 696 det 21.12.1908
R Riparazioni Veicoli Industriali _
K Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA(TA) | N. aet )= 1] 0
Tel. 099. 9740843 Fax 099.9722049 » Moo
Cad. Fise. & 7 IVA 02151920739 [ vettore [Z] cedente "@ cesslonario
CESSIONARKD. Ditta, Dipendenza, Dnmiuﬁannesldenza. Partita VA OGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizzn el cessionanio) E VARIAZIONI :

[Bwf\_. <\ : AN }
_ T C-@;QJS’:J '
.‘ Lyee ThapK 2 | ’:

O in conto]
[] asaldo"

IMPORTO &

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

QA Jo puaonds. Ak - SS L

f
'
!
1

b

lH.")PEI.'I'I) ESTERIORE DE] BENI H. COLL ] PORTC |

l N i TOTALE € i

NN i / ,
) _ cedente FIRf A DEL CONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto a mezo - -
[ oreeBe 0 W0 1 Bxjonsii ﬂw‘?,:m ¢ |191Z>emﬁ¢a&<- Z:

AHKOTAZION! - VARIAZONI UMERD PROGRESSIVO > fmw\ DEL CESSIONZRIO U
i l
I

(1) Sola in caso df utiizze In sostiturione delfa certificaziong fiscale,
1607CD3 (2} Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successhve modificazion.




J. 71 fogli di questb bollettario 5ono.in carta chimica autoricalcante. ’

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cornpllare le dichiarazioni
sottostanu «a foglio singolo» e non a ricalco. N

P ' -

. DICHIARAZIONI 0 ‘
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de} D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIQ - , !
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG. 3.500 '

r

I sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio.n, - .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; -, Qa da esso elaborate, trasformate, riparate. o simili;

Q da esso prodotte o vendute; - : a tenute in deposito in relazione alcontratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

0 prese in locazione;

+

—

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPGRTO OCCASIONALE Dj COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; aprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

g

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

3

{*) bichiarare L'ipetest 0 le Ipotes! che acomong, .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ncl caso che 1 trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che ricnirang fra quelle oreviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alfa lettera A),
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ S g_z TARGATO

Ovvero
ALTRO: 0 .
}
DITTA: N E#\ W }V;\—\, ‘ Ay
LAVORO: .Y A W

FATT. N.AZ data /& AoAE

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. dofo data
Ord. lavori (ﬂ(f 68 2 data ZH 2@2! N. data
Ord.ricambi N.___ data data

DDT andata N. ‘Sé? data . Y data

DDT ritorno N, 418 dc’roQ)Z,d ib N. data
DDT rest. Ric. N. [(«3 do’ra@;&z)-/f/{;— N. data

A yER B o 07‘34?
E' stato ven‘ﬁ/cofo chge%vorczigr‘? e/o fomniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 490898  otrevace AQ#& 8 rore 5. IR £6

sono state éseg /fe in /:onform:fa ai patti confrattuaii.

Taranfo i «?/ 2/

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA™....... ...
DI SEGUIRE [ LAVORL.....cioviiiiiicnniiiiivnninnn,

——— = S ——— - - —— — — Ep——— - E——————

Sociefd per Adonf cen Socio unlco soggeita o direzione e cocrdinamento da parle del Comune al Taranto
Via C. Battistl, 857 « 74121 Taranto #Tel. 0$9 73581 e Fax 099 7794247 « web: www.amalfa.il »e-mail: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Pattifa iva e N° Isciizicne al Reglsho delle Imprese df Tarante: 00145330723 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato,

(1)



Commessa

67.243

Tipo: 02

ACCIDENTALE

Data apertura 13/08/2015 (07:20 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (552 Targa CX 272 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 475.535
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI tmp. Tmp,
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
17/08/15 136.693 00002938 VITE CAVA CITYCLASS 1,00 € 0,80 € 0,00 € 0,80
17/08/15 136.693 00002940 VITE CAVA CITYCLASS CNG 1,00 € 490 € 0,60 € 4,90
17/08/15 136.693 00000877 TUBO RAFFREDDAMENTO CITY CLASS 1,00 € 2340 € 0,00 € 2340
02/10/15 137.019 00003462 MOZZO ANT. M. 231 1,00 € 624,00 € 0,00 € 624,00
02/10/15 137.019 00002138 DADO MOZZO ANT SIN CITYCLASS 491 1,00 € 2261 € 0,00 € 22,61
02/10/15 137.019 00002153 DADO MOZZO ANT DX CITYCLASS 491 1,00 € 22,59 € 0,00 € 22,59
Totali € 698,29
RA’ M A u’%/‘/l/
SALDI COMMESSA R Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,60
Costo Materiali Utilizzati € 698,29
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 698,29
22/12/2015 pag. 1 di 1

1 $.0.0.6.0.9.0.0.0.0.0.00.06.9.996900000900990099969.91
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¥40%, OFFICINE PICHIERRL.. |
V N/ srl ¥ /¥
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- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘i;_ ¥ ®

'UECO A ST R A ITALU\PgIEéﬂII.OAVOHA
ORI AZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona 0, TADZ2/8D

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

Membro dalla Fedaradane

@® w6

%

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1116 del 28/10/2015 1661, AH.A.T. 5PA 25N
Tipo Documento N. Foglio OV 20’
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 $
Fart, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

5. PROT.13153/UT
DEL 16/10/2015

Va. C.IL.G. Z711697BAS
VS. DDT N.G55

N5. EDT N.482

LAVORI SUL VS AUTCBUS AZ 471 CON

SOSTITUZIONE DI:

28484091 TIRANTE/FUNTORE
JREOQOZ KIT-EARRA DI REAZIORE
LAVORO DI RIRPIGTIRO TELAIOQ
ANTERIORE RISULTATO CRICCATO
IN PROSSIMITA” DELLA SUPPORTE-
RIA ARCORAGGIO BARRA DI REAZIC
HE CON STACCO/RIATTACCO DELLA
OTEGSA PER SCRICCATURA ZONA
INTERESSATA, PREPARAZIONE CON
SALDATURE E APPLICAZIONE DI RI
FORZO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
BARRA STABILIZZATRICE ANTERIC-
RE CON SOSTITUZIONE RELATIVE
BIELLETTE RISULTATE LOGORATE.
RONCHE™ IMBOCCOLATURA BARRA DI
REAZIONE.

SERRAGGIO SUPPORTERIA ANCORAG-

18

155,47 10,0 278,80
140,00 30,0 284,00
20,00 460,00

ﬂbum,iwq lweanhilth neWarea di Taranta

van_CA0R
w13 WOV, 20

Seizgalo

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

8 Ammel 0
K SEGUE ok M5 Dewetowe
o

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

m]
o
o Totale Imposta
O
O
D

UHE NamiGen. PP.RR.SINISTRID
RAE Ufcio Ragonsra
S0 Staf Qualiia

Totale Documento €:

Trasporto & cura del

I:IMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto

data ora,

N, Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratt in viclazione di legpe,

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativg detrlvante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi

icare




749, OFFICINE PICHIERRIL.. |3\
Wi, N st & A ¢
& N
\‘!*fms\\!” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS 1}% ®
IUECO A ST R A ITALIAPgIEI!l"BWORA
ORI ZIONT CilE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Zaigd\ ooy
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Gangasslons n, TAO22/0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Shioma Gt Ganenie
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIC
1116 del 2B/10/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipc Documento N. Foglio
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANI‘O
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GIO BARRA STABILIZZATRICE.
(ORE LAVCORATIVE) 6 20,00 120,00
N.RIC. .. . IN.WVA 37230

DATA DI REGISTA._3 0 NOV 30

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 1 . 073,85
25/10/15 1.310,10 1.073,85 |22 236,25 s
‘otale Imposta
; 236,25
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.310,10
Spese Incasso
1.310,10

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLEO OVE DOVUTO

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono censervat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

dalla ns, socicta per uso amministrative derivante dalla ns. attivit). Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can

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

rettificare
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. Riparazioni Meccaniche - Carrozz

eria - Elettrauto -

IVECC ASTRA

Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO

. ITALIA CHE LAVORA
TN T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049 /i3
EVISIONE Veico, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &) rva &
Sonoesslans n. TA022/59 Sito Infernet: viww.officinepichierriit Inditizzo email: commerciale@officinepichierri.it — o Quona Garieana
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1118 del  2B/10/2015 1661 A.M.A.T. SPA 2% Np
ipo Documento N, Foglio y V?Ojs
FATTURA i1 VIA C.BATTIGTT B57
3Tt Iva/Cod. Fisc, . .- - .- - _ ; 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 ¢
20D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO " IMPORTO
V5. PROT.18153/UT
DEL 16/1072015
Vo. C.I.G, Z711697BAS
Vo. DET R.GHG
H3. DIT B.4B82
CAVORL SUL V8 AUTOBUD AZ 471 OO
SOETTRIEIEE BI:
oaatd0g: TIRARTE/FUNTORE 2 155,47 10,0 279,85
JREQOOZ KIT-BAERA DT REAZIOHE 3 140,00 30,0 204,00
LAYORC DI RIRPISTIRG TELATO .
ARTYRIORE RISULTATC CRICCATO
H-PROGEIMITA™DELLA SUFPORTE-
RIA ARCORAGGIO BARRA DI REAZIQ
HE COR BTACCO/RIATTACCQ DELLA
STEGCA PER SCRICCATURA ZOWA
INTEREGEATA, PREPARAZIORE COR
SALDATURE ¥ APPLICAZIORE DI RI
FURZO.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 380,00

LAVORG DI ELIMINAZICHE LARCO
BARRA STABILIZZATRICE AWTERIO-
RE COR SOSTITUZIONE RELATIVE
BIELLETTE RISULTATE LOGORATE.
BORCHE” IMBOCCOLATURA FARRA DI
REAZICRE.

SERRAGGIO EUPPORTERIA ANWCORAG-

#% SEGUE #£.05 Dotmtemu,

i
Mnm‘aqn I po0biktd nell'area di Taranto

ran_CAGEA
x0_ 13 WOV 0

B hmeTheg

¢ Zondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Bpese [ncasso

Totale Imposta

5 Ihieeds ! Stafiskea
BT Bemstenzinne { Ternica
Byl fimarse Umane

Totale Documento €:

onoooogpoogoo

B MeiBen. PRRR SIMISTR
R Ut Ragioneria
B Staff Quality

oon

Trasporto a cura del

DM!’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Zausale de] Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma lie{ ﬂestinataﬁo

T us0 strativo derivante

dalla ns. attviti, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare re

q Al sensi delt'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nestro archivio informatice e saranno utilizzal
CONTRIBUTG CONA ASSOLTO OVE DGVUTG dalla 5. socicti per uso ammini 4 trificare
>3

degli stessi, sz tratti in violazione di legge.




o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE W, e
verifica visite dj accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
' ’ ) DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
|Conv. p° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n® del ) per supervisione
| DATA FIRMA .
Delib. C.A. n® de! )
"{Data scadenza pagamento T
*
DATA : L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali

IL RESP, UNITA" CONTRATTI

) . per supervisione Contr. Rep. n. ' del
T1DATA FIRMA
Delib. G.A. n, del
|Delib. C.A. 1. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DEIIB 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 RESPONSAB'ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione
1DATA FIRMA
UFFICIO TECNICD

verifica perfetta esecuzione laveri

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

|DATA _IFIRMA




R:parazmnl Meccaniche - Carrozzeria - -Elettrauto - Magazzmo Ricambi Velcoh Industnah

_Z |®
B%ﬁ&ﬁ@ BSTRA FTALINCHE LAVORA
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) p—————
.‘ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099. 9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 '"’i"N AE N
sfoNE veicow Cod. Fisc. & Parita IVA 02151820739 ' }}m, ;
;fosslora  TAGZ2IR Sito Internet: www.afficinepichierri.if Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — S s Gorde,
-scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1116 dzl  28/10/2015 1661 A.HM.AT. SPA
‘ipo Decumento N. Foglio '
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
fart, Ivaqud. Fisc. 74100 TARANTD
--D0146330733 00146330733+ i ——
S0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
10 BARRA -GTABILIZZATRICE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
%
N.RIC. _ .. NIVA % 038
| DATA DI REGISTR, 31 D NOY 2015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio o Totale Imponibile
COmE convanuto -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1 ,{57{5, 35
28719415 1,310, 10 1.073,85 |22 236,25
Totale imposta
236,20
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.210,10
Spese Incasso
1.330,10
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:l MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Ks.petto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIGTO CORAIASSOLTO OVE DOVUI0 e ot o e e et T L S R o, W i s e




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e coniratio verifica visite di accertamento sanitario del persoﬁale )
Data scadenza pagamento i
Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA,
_1Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
'
“DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizion contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ’(/
Delib, G.A. n. [ ‘P del Zo %\
|Pelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verliica dati coniabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamenio Indicata in faitura

Data scadenza pagamenio

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervision

data scadenza di pagamentp presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) p T .
DAL 2015 |F'RMADELR ABILE IL RESP. UNITA* TECNICA -
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA

16 Qb FiRCAob’)%«uiz&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

26 [ 3L

Data scadenza pagamenio

DATA ﬁ) 7'/ 6

FIRMA ESPﬂNSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UN

per supervisi
DATA FIRMA DEL RES
"/
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE.A
verifica conferimento incarico [~

Conferimento del

IL-CAPO UNITAAAGEGIEPP.RR- -

DATA._ EIRMA___




Aziondo por la MeEHitg nell'Ares di Torcnlo

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

(BUS 471 - RIPRISTINO TELAIO ANTERIORE )

i g[omo/é?/@%\], alle ore %0 30 presso la sede AMAT/della diftq, si procede alla .

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

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19153/UT DEL
16,10,2015.

Sono presenti: ﬂ{/’ C\?
- per AMAT: ....N.L @' ﬁ}d‘{)/)'[//(/[, ........................ gn possesso  del profilo
professionale di “......... €A P D / — par. (min. 205).

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

- Per la ditta: il Sig. CPfe (DL { fl\/éﬂf

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risyltgti de|l’ qperamone di collw J&Q/\,{ JL@_

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

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

.. .‘ ........................................................................................... d E.I. .. [] q . Rﬂv 20‘15 .........

............................................................................................... AD...!m'n.reDElegaTstx........D...
X . DG Diretore Generale
-} Eventuali osservazioni: DA Dircttore Amminislrafivo

a
O
i) Dtre‘tomTemwo i)
im|

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

UES Esemi?io!. =) 0
UiS  Informatical Stalistica
OFAT " Maniterdiondf Teehica™ " ‘a( "
URU Risoree Umane

0AG" A GEAPPRR SINISTRl'd

RAG Ufficio Raglo o
S$TQ Staf mama@d 0
. a
UDO (SEZ1): @osmvo | INEGATIVO—

(barrare il caso pheyricorre) F!C”\!E PIEAREE D

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

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

Rioerazloni Veichlil s A
Il Rappresentgnts dell' AMAT ﬁe"f’agé’ FBAteRyaNeta ditta
...................................... o Fise, o R Al oL L s

Mod. 2/2015 - AT | -"Verbdle di collaudo” rDczfo: 13/7/2015 l Rev. 01 I




Azienda per o Mokilita neM ‘Ares di farenlo

SIS5TEMy

P =\%
W B

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

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

gucli I'Crdine 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

v
-

Denominazione ricambio

Esito verifica

Quanfita Costo ricambi sostitulli

Sl NO

TIRANTE / PUNTONE

KIT-BARRA DI REAZIONE

279,85 %
N

294,00

0| B N o | B W N -

—
(=]

—
—

-
N

—
w

—
F

—
(4]

—t
o~

)
~J

-t
oo

-} ESITO DEL CO

(barrareii caso ¢

Q{)osmvo
FFICIN

Riparazion]
Contrada Commend

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

| Revhor |
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3%
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S.p.A.
Azienda por lo Mobilité nell'Area di Toranto

Prot. 19153/UT Taranto li_16.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 348/P 2015 . OFFICINE PICHIERRI

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

QGGETTO: bus n. 471 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO ANTERIORE.
CIG I71146%97BAS

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 19044/UT del 14.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 655 del 14.10.2015 per lavori di: TRAPEZIO ROTIO;
b. detto preventivo, pervenuto in data 15.10.2015, assunto al prot. 19147 del 16.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1073,85 + IVA, di cui € 500,00 per manodopera ed € 573,85 per

materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

condizioni:

c. costo dell'intervento: € 1073,85 + VA, di cui € 500,00 per manodopera ed € 573,85 per
materiali di consumo e i ricambi occcorrenti.

1. fempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni iavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale 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 soltoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno delia consegna del bus nop consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

I Direttore geffferale
Ing. Giovanni Magfiihecchia

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




CEDIMTE: Ditta, Dipendenn, Domictlic o Residenza, Paria VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OEFICIN E PICHIER Ri e (D.d-t.) 0rs, 472 del 14.08.1006 - DR, 696 dot 21.12.1995

Riparazioni Veicoli industriali L% N -
Contradg Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. ’( a [J] 119 o |

Tel. 099.9746843 - Fax 099.8722049 a mezzo:
Cod. Fisc. ¢ P IVA 02151 920739 3 vettore ] cedente % cessionario
CESSIONARKY: Dita, Dipendtenia, Domico o Residenza, Partita VA 1LOGE [ DESTIHAZIONE (5 diverso dallindirizzo del cessonario) £ VARIAZION! I

ANRS 4G Xt .
I €855, |
)1\\‘93 /\-A(\p\l(’a !

D in conto,
[J asalde’

QUANTITA

QA

i

:

ASPElTU ESTEWU’HEKM N, CoL. KG PORTO) |

f A ‘t \ O\ TOTALE € i
OR D a Do o o Ro de 3 ATA ») n o

IR I ST I

Consegna o Inizio trasporto a memw A o
: ssionario :ljd\) %\bl f]

ANNOTAZIONI - VARIAZION! HUMERD
|

(1) Sodo in caso 4 utiizzo In sostituzione delia certificazipng fiscale,
1607C033 (2) Al sensl delf'art. 3, comma 2, de! B.FR. 441/97 e successie modificazionl.



LTy ATIENZIONE:

. fogll dl’queét‘o bollettario &ono incarta chimica autoncalcante .
Per non produrre involontarie, trascrizioni, 'si prega di compilare [e dlchlaranom
sottostan'u «a foglio singolo» & non aricalco.”" &7, , .

Lot A3

e

™oL "":. [
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VEA
[E A
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2#°{  DICHIARAZIONI  *7¢

ai sensi defl'art., 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 del'D.M, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987
t--(" n"‘“»f W o Y

A) TRASPORTO DI COSE IN CONFOPROPRIO. . {
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE A KG: 37 500 " X0

Il sottascritto, titolare di licenza all al.rtouaspurto di cose in conto propno Mo ot R .
* dlchlara che le seguenti cose_sono {*): ! P ! 4
T - 1 "

- L 4 L

1
o disua propritiaté; v e —cx da 8850 elabcrate trasformate nparate osimili; !, -

I |
Ct da esso prodotte o vendute; !¢ u tenite in deposﬂo |n relaziond al contratty di deposita ¢
o prese in comodata; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

'
[

o prese in locazione;

- Firma leggibile del titolare
- T T {o-del suo legale rappresentante)

_B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

11 sotloscritto, titelare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. 2

dichiara che le seguenti cose sono (*): - _.

. - 1 3 . ‘{
‘0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locaziong;-
- .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze al

- . I . o
- N )
AN M * / st poa, b !

Firma leggibile del titotsre
(o del suo legale rappresentante)

P ' \ - =S5 - z b
I} ‘- - e
- o r s
e ] chhlaImIIPmesjme.lpotesl che riconong. ,(' ool '
~—n “N.B - dichiarazions B) W Taita 5 ancho ngl ciso ena ] traspono. nitre cne essere occhsmnale. comprende cose che Jqientrang [ra quelle previste
nella llcenza € va qlingi agguunta a quella di cbf alla lettera A).

- - P - - - - -
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OFFICINE PICHIERRY sn
. Riparazion] Veleoli- tndustriali
Chitrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

- Tel, 089.9746843 - Fax 099:8722049
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 021519207389

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR. 472 del 14081996 - DR, 695 det 21.12.1995

N.J\_&L w1 10 Moy |

a mezo.

] vettore 7] cedente .%cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domica o Reshdenza, Partita VA

ALY A

LUOGD Ol DESTINAZIONE {se diversd daki‘indiizzo dal cessasnand) E VARIAZIONI

) IR
A

}

11\]03 7&(\0\-(:’

[
]

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) *

o QL’ = Qw"'\ra l {‘7\)«"’\03

3 in conto!
[J asaldo

1
ey y - - {h vz » {lg, 3w I !

memﬂﬂfﬂaml ) N.Col PESD KG PORTD 1
i
A T 451 TOTALE € I
ORE: Ditta, Do 0’0 Residenza D R 0 R
AR
NN R
Consegna o Inlzlo trasporto a mezzo ente _ | "™ P \
| =S A ho b6l oS
i.lNNomw-vmm ™ 7 hwmo'ﬂnbeifssm" [ Frea pkcesSoneo U
|
1607CD33 {2) Scle in caso di utifizzo In sostituzione defla wti‘ﬁcazicng ftale.

(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successhe modiicazion.,



- . ATTENZIONE:

«| Ifogli di questo bollettario’ somo in carta chimica autoricalcante. - :
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dtchlarazwm -
sottostanti «a foglio singolo» e non & ricalco.

trr DICHIARAZIONI R I
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13 4 e della Legge 132/1987
. o

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 8,500

1l settoscritto, titolare di I;cenza all'autotrasporto di cose tn contu propnu n = 1 i, "
d:chlara che Iz seguenti cose sono {1): [ . AT .
0 di sua proprietd; 0 da esso e!abo[ate trasformate riparate o simili;,
0 da esso prodotte o0 vendute; o teniite in dep05|to in relazzone al contratto-di deposnto o <
Q prese in comodato; .. ad un contratto di mandato ad\acqwstare oa vendere,
* ' ; N r . ¢

0 prese in locazione; \ .. N

Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*

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

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in corito proprio n.

Fl

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Ve
O di sva proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;
‘
-

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti.esigenze
-

" ~
’

T
- A

Firma leggibile del titcfare
{o del suo legale rappresentante)

¥
| L.
W Dmmararei‘lpotem @ lo Ipdtei che ncormno ‘ 5 - b

"™ NB - dithiamzicne B)va fatta ancho nel caso che it uas;mnu..n?tre :hr: esscre occasionale, comprende cose che rientrano fra qualle previste
nella licenza e va quindi aggdunta a quelia di cui alla lettera A).




1 CEDENTE; Ditta, Dipendanza, Domicikc 6 Residenza, Parita ivA
v

, -Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto Sph
"% 7412 TARANTO - Via Cesare Battist, 657°
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
« Periitaiva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 0o 14021995 - DR, 596 del 21,12,1506

N. 65§ @l V(/*IL{IOZ?(S‘

@ Mezzol

vettore £] cedente [ cessionario
A .
;m&ﬂ‘ xita, lenza, ml’mdkﬂlﬂvYT- Partita VA +U0GO DY DES E [se ) E VARIAZION|
; [ \ avay;
AN 1D ‘
CAUSALE DEL TRASPORTG ¥3. ORD. M. DEL

DESCRIZIONE DE| BENI (natiira ¢ qualita}

[T in conto

[] aseldo

IMPQRTQ

A | pfodsy AL (P R
TinX o A0
. N i
N | ~ |
N N
| ~ N
N ~
e \ j
o N \\ :
N
ASPETTO ESTERICRE DE! BEW [// ,} & ’W”"\\

!
Jf .

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

iy

~

b

~. | TOTALE €

T

Ara S~y

cedente
cessionario

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

jéﬁ""ri

[/MZ& W 5(

ANNOTAZIONE - VARLAZIONI

i

KUMERD PROGRESSVD ©

N 1

851203033 (a)

{1) Solo In ¢aso di utilza in sestituzions Aefla cerifl icazioqa Mscdle,

{2} Al sems dellart. 3, comma 2, del D.PR, 44?'9 snceés#;ew{;amnl

\
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ATTENZIONE:

| fagli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 delia 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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che e seguenti cose sono (*)

T di sua proprietd; 0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodatte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contraito di deposito o
I prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

I prese in locazione;

Firma leggibile de! titotare
{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 sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguentl cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{¥) Dicniarare Vipctesi o le fpotesl che dcgrrona. ~
N.B. - La dichiarazione B) va fatta znche nel €250 cha il uaépom, oitre che essese oczaslonale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nella
licenza e va quindl agguma a quella di cul alia lettera A).

A
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. f{ SpA.
. . ‘ Azienda por la Mobilitd nell’Area di Torante
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTQO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éri 9,‘[ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

A R
DITTA: N ﬂ:} ([O/{v [¢2 /27{3/
LAVORO: R« Dw‘%l U0 {Q();/\-/‘\O £
FATT. N, ZZ doto, Z‘P/fﬂfﬂ J\ y

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. daia N. data
Ord. lavori r\(ﬁ@[s data @; ZZJ\ N. data
Ord. ricambi  N. data . data
DDT andata N. ({gb do’rm N. data
DDT ritorno N. ﬁ dc:’rc: 4 N. data

data

DDT rest. R é%{ 104}
E’ stato venﬂcafoc e eicrv raziont’&/o tSrnttire, Commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e A0V 8L sonpe I8 28 1oy e 1 LO AP

sono state eseg7rte in fonformata ai patti confrattuaii.
Taranto i QY | 4’/[

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL.....eviiiiiiiiiieeneens

Socletd per Adanl can Socio unlco soggefia a direfone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
via . Baliisti. 57 « 74121 Taranio #Tel. 099 7356] «Fox 099 7794247 sweb: www.omattall »e-mall: amal@pec,omat.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Yoranfo: (0146330733 - Copltale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versalo,

S



Comniessa 68.695 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data aperytura 13/10/2015 04:55 | Data chiusura 21/10/2015 09:47 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0471 Targa CA 344 RJ Modello Cityclass 491E.12,29 Km 839.263
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta _Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €

€

Costo Lavorazioni Esterne
Costo Materiali Utilizzati P
Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA.......cccoerenaenn. €

30/01/2016 XXX XXX XOOOK XXX XXX XXX XXX XXX XXX pag. 1 di 1

/
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#40Y, OFFICINE PICHIERRI
\@ y sri
‘ " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali h; .
’ ol IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
s Tel. Off. 099.9746843 - Uft. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 oot 3
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA
Gonconsiana n. TAGTIY Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 867  armdomcrson
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 2
1115 del  28/10/2015 1661 AM.A.T. SPA 5 Moy
Tipo Documento N. Foglio 20’5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.196Z39/UT
DEL 24/10/2015
Ve. C.1.G. Z7TF1G6CBECE
RIF.V3. DLT G&E3
RIF.NS. DDT 430
LAVOREI GHL VS AUTOBUS AZ 5G3 QOM
COETITUZIONE DIz
17292281 O-RIRG 1 10.70 20,0 8,60
9b471802 DADC ESAGONALE 1 4,48 20,0 2,78
5801216167 COHMPRESSORE ARIA 1 1,043,42 48,0 542,58
4788807 TUBD FLEGSIBILE COMPRESSOR 1 173,21 30.0 121,25
bO4Z0I2TE VALVOLA 1 638,32 24,0 485,12
500344293 FILTRO ARIA DEFURATORE 1 243,11 30,0 170,18
VaT
504200107 ELEMENTD FILTRO BLOW-BY 1 115,92 40,0 69.55
2996234 GUARNIZIONE PER FILTRO A 15.86 24,0 24,11
TUTELA ARTIGELO PARAFLU 11 AL LT. 12 .78 20,0 74,68
TUTELA GI/F OLIC ROGS0 AL LT. 7 15,98 20,0 88,49
500357916 MANICOTTO RAFFREDD.HOTOR 1 444,70 40,0 266,82
SILICONE
08446630 MANICOTTO DI GOMMA RAFFRE 1 278,80 40,0 167,16
DAMERTO MOUTORE
5006223351 CELLA SOSPERSICRE FHEUM 1 631,27 40,0 378,76
TICA POSTERIORE
200367916 BARRA DI REAZIONE PORT. 2 444,70 25,0 667,00
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 2 63,41 20,0 101,46
#¥ SGEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
m AT De;egaqg (m} Spese Varie/Bollo
% WG&HMP 0 Totale Documento €:
3 Dt mmcisiaivo 0
37 Spmtore Tecnic |
TP oy 1 Conbal o Spese Incasso
ey Dymmartisle ] Makel) o
BoH Cortabih Blancio a
UES Esarcmol Sosta m}
Trasportm @ﬁﬁ_ TSHsYE 0 Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
FENTE by gleE:SLI‘INA’IaRIO
Wmlﬁ Firma del Conducente
Ragiongfia a
30 Swft Quaid a
Aspetto estericre dol hegd u] Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO - Gai e d%;“ﬁ‘;&ﬁ@%ﬁiﬁ?ﬁ%%ﬂf gﬁ.‘ig“;fnzg"'“ta’w“m‘;l R o g M R e e g e
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MOTORLZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslano n. TA022/99

OFFICINE PICHIERRI

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

[y
=R
sri § é
X y

=
PREMIO
ITALIA GHE LAVORA

Membrm cefa Faderazions C1IQ°

RINA

150 9001
Sislom Guakta Conieato

Diocumento N.

1115

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

del 28/10/2015 AM.A.T. GPA

Tipo Documento

EATTURA

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI

Part. Iva/Ced. Fisc.

00146330733

74100 TARANTOD

00146330733

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZ0O

SCONTO

IMPORTO

42535445 SILENTBLOC SOSPENSIONE 4
6167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI 1
LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFET-
TOSITA” INNALZAMENTO DELLA
TEMPERATURA ACQUA RAFFREDDA-
MENTO MOTCRE CON SHMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE RELATIVO COM-
PREGEORE RIGULTATO DIFETTOS0.
CONTROLLO IRTEGRITA® TUBAZIO-
NE PIEZOMETRICA CON SOSTITU-
ZIONE MANICOTTERIA RISULTATA
AMMALORATA.
(ORE LAVORATIVE) 12
LAVORO DI ELIMIRAZIONE ECCES-
SIVA FIHMOSITA® GAS DI SCARICO
CON PREPARAZTIONE STAZIORNE
EATY PER DIAGROSI MOTCRE ED
ENGINE-TEST, SMONTAGGIO E
SORTITUZIONE VALVOLA ELETTRO-
PNEUHMATICA RISULTATA COMARDO
TURBINA RISULTATA BON FUNZIO-
NANTE.
STACCO/RIATTACCO COPERCHIO
SFIATQ MOTORE CON PULIZIA E
LAVAGGIO DELLO STESSO E RELA-
TIVI BASAMERTI CON GORTITUZIO-
4 BEGUE #%

213,980
588,53

20,00

35,0
45,0

556,14
383,19

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appeggio

Totale Imponibile

SBcadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CCNTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO @

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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
alla ns. sotietd per Uso amministrativo derivante dalla ns. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




#10% OFFICINE PICHIERRI..
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VER " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVGRA

LAVORQ

DI RIPRIGTINO FUNZIONA-

LITA” TERGICRISTALLO CON

STACCO/RIATTACCO DELLO STEG-
S0 PER SCHIODATURA E LUBRIFI-
CAZICNE PERNI DI ARTICOLAZIO-
NE RIGULTATI GRIPPATI NOHCHE®
SPEGGORAMENTO DEGLI ANCORAGGL

% GEGUE #%

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”‘“”""“""'“""’"’%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ( )) RINA @&
Goncaosiono . TAO22/90 | Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerctale@officinepichierri.it — Sitema Qe Cericcto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1115 del 28/10/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 3 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
WE ELEMENTO FILTRANTE RISULTA-
TO GAPLETAMENTE INTASATO.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER—
DITE ARIA COMPRESSA DA IH-
PIANTO PNEUMATICO FRENANTE
E IMPIANTO SOSPERSIONE CON
SOSTITUZIONE VALVOLA DI
COMARDO DIPETTOSA E DIAPREGS
LOGORATO.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORQ DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO LASCO TIRANTERIA DI
REAZICNE SOSPENSIORE POSTE-
RIORE CON SMONTAGGIO E SOBTI-
TUZIONE RELATIVE BARRE E S51-
LENTELOC RISULTATI USURATI E
DEFORHATI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00

Condizioni di Pagamento

Banea di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documentoe €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENT‘E 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 CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  datla

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzat
ns. attvitd. Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conescere, aggiomare, cancellare rettificare
o epporsi allutilizzo depli stessi, se tratt in violazione di legge.

ns. societd per uso amministrativo derivante
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REVISIONE VEICOL!

Tel. Off. 099.8746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049
Ccd. Fisc. e Partita IVA 02151920739
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?$3-6~

Membro defla Fer

RINA ©)

N. Ric. TN VASTZS

DATA DI REGISTR.30 NOV 2015 |

Conpasaions b, TAGZEIM Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it B2 e
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1115 del  2B/10/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
USURATI.
(URE LAVORATIVE) & 20,00 120,00

Caondizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Scadenze Totale Merce

6.086,49

Imponibile

28/10/15

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

4.988,93

Imposta

2z

1097,56

Totale Imponibile

4.988,92

Taotale Imposta

1.097.56

Totale Documento €:

6.086,40

6. 086, 49

Traspotto & cura del Variazioni di Destinazione

I:'M[TTENTE |:| DESTINATARIO

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. societa per use amministrative derivante

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La informiama che | sund dati sono conservati nel nostro apchivis informatico e saranno utilizeati
ini i a ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
0 oppersi allutilizzo degli siessi, se tratt in violazione di legge.




30/11/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

DATA

BUS

1115

28/10/2015

563

54.02.0001

. 4186893

54.03.0001

120,00

iy

55.29.000%

i1 »I.‘:;;xx-:: ’00 L

#

500

66,06,0008

= e 0,00

55.29.0001,

0,00

ART.15

AMMO

0,00

C.LG.

Z7F16C8FCB

COD.FOR.

{073

='z::':. : 0’00

IMPON.AMM.22%

o 4.988,93

IMPON.22%

4.988,93

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

1.097,56

IMPOSTA

6.086,49

TOTALE

V.G.



*Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazznno Ricambi Veicoli lndustnall

2 |®
. BHECTS ASTRA, AL GHE LAYOR
PTG Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) B
Gy Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 098.9722049 e
NSIONE VE[COLl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 }}},}‘TA i
iwtione 5. TA0zED | Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it > i
umento N, Cod. Cliente DESTINATARIO 2
11i5 del  28/10/2015 1661 AM.A.T. SBA 3 ’VOV
3 Documento N. Foglio 2 0f5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 627
t. va/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
00146330733 00146330733 '
IRFARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO - IMPORTO
V5. PROT., 12622/UT
DEL Z&/10/2015
V&, C.I1.G. ZTF18CEBECE
RIF.VG. DOT.668
RIF<NS. DDT.490.
LAYDRI SULSYS AUTUBUSL EE 563 G
SOGTITUZIORE DIz
17282281 O-KIEG i 10,76 20,0 4,60
oR4A7i897 DADD ESAGOHALE 1 3,48 20,0 2,78
HA01216187 COMPREERURE ARIA 1 1.045,42 48,0 542,58
AT788807 TTUED FLESGIBILE COHMPEERE0R— -1 173,21 30,0 121,25
H4203276 VAINOLA i 538,32 24,0 485,12
500344283 FILTRO ARIA DEWURATORE 1 243,11 20,0 T T 170,18
'ETC?_!
504209107 ELEHERTO FILTRO BLOW-BY 1 115,82 40,0 88,50
2506234 GUARNIZIOHRE ‘PER FILTRO 2 15,86 24,0 24,11
TUTELA ARTIGELC PARAFID 11 AL IT. 12 7,78 20,0 74,60
TUTELA GI/E OLIO ROGED AL LT. 7 15,28 20,0 Bg.49
500367916 MARICOTTO RAFFREDD.HOTOR i 444 .70 40,0 266,82
SILICOHE
Bp446638 MARICOTTO DI GIRHIA RAFFRE 1 278,60 40,0 167,16
DAMERTO WOTORE
5@@b_2.«..3 51 CFLLA SOSPERGIORE THEN 1 631,27 40,0 478,76
TICA FOSTERIORE
5002672916 BARRA DI REAZIORE POST. 2 444716 23,0 667,05
4714376 TAMFORE BORPERSIOHE 2 3,41 20,0 101.46
A4 SEGUE #w
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio ' Totale Imponibile
Totale Merce imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
ﬁ *m:r;:fg:lﬂ?a El Spese vane/ele Totale Documento €:
B Destase Amminsiraivo O
27 Spsiwe Totnito n]
i W 1 Conrai m) Spese Incasso
$his Tammenidle | Makei) O
§o Cardebid Blancio ]
WES Toeizie) Susla m}
Imm O Variaziom di Destinazione Luogo c Destinazione
l:l Mlﬁw%@ﬁ%mﬂmo
QTR
m{%%&boﬁaqnnm o . Firma del Conducente
IR Staf Quat O )
ASpetio esleriATe AR ten e EESEEEEEES T N 1 o NS ——= =={Firma del Destinatario

data ora

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informinmo che i suoi dati sono conservali nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
CONTR]BUTO CONA] AS:)OLTD O‘J'E DOWFO daﬁ;n:sl. societd per uso amrnin: tr:n:wo jden‘:rante dalla ns. attt\ntna A‘: senst della legge, Lei ha diritro di conoscere, appiormnare, cancellare rettificare
& opparsi all'whlizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.




VISTI

.
UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - .
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di acceriamento sanitario del personale . *
Data scadenza pagamento I
Conir. Rep. n* del )
' T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del par supervisions
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
"{Data scadenza pagamento T
-
kX ﬂ k T
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
—IDATA FIRMA '
Delib. C.A. n, del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verificadati contabli | Ipeig oA, del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.[LE IL. RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
Il RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dafi tecniei
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
|BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimenio del

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

DATA FIRMA

'[L“CAPO‘UN[TA"‘AA".GG:"E“PP.RR?" T




Y
Ay

LAVORO DI ELIMIBAZIONE ECCES-
SIVA FUMOSITA™ GAS DI SCARICO
CON PREPARAZIONE oTAZIONE
EAGY PER DIAGHDSI HOTORE ED
ERGIRE-TEST, SMONTAGGIO E
SOSTITUZIORE VALVOLA ELETTRO-
PREUMATICA RISULTATA COMANDD
TURBINA RI‘%ULTMA RON FURZIO-
RARTE. .

STACCO/RIATTACLD. C'-DPERCHID
SFIATO.- i'IGTORE CON PULIZIA E
LAVAGGIO DELLO STE‘?-‘EO E RELA-
TIVI BASAMERTT (0N SOSTITUZIO-

&I ‘-\Q -
y
keitf vens?*fL — — T TE e % &é
o Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzena Elettrauto Magazzmo Ricambi Veicoli Industnal: Y WP
KA S E%E@@ ﬁgfp Fi) mmpafg‘:l.?wom
m Contrada Commenda, 273 - 74038 SAVA (TA) pe——
) Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Rewsnom 099.9721910 - Te!. / Fax 099. 9722049 .

_ Bvisione vercow Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ ﬁ,{}%
Sonoesslone n. TAG22/8S Sito Intemet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S
ooumento N, N . Cod. Cliente DESTINATARIO

1115 del 2B8/10/2015 1661 AM.A.T. SPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
ut, Tva/Cod. Fisc, 74100 TBRQHTQ
DU14G330733 00146330733
'OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO " IMPORTO
N 42535445 SILERTBLOC, GOCPERSIONE 4 213,80 35,0 Ph6,14
8167404 DISTRIBUTORE AETIEIQ'C Gl 1 588,53 35,0 083,19
LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFET- ’
| TOSITA" IFRALZAMERTC. DELLA
TE‘]PERATURA AC@U:; RAFFFEDDA—
i'}EI'TD MOTORE . COR' SMONTAGGIO
E ‘%G’-?TI"'UZIG‘EE RELATIVO COM-
PREZE0ORE RISULTATO DIFETTOS0.

! CORTROLLO INTEGRITA TUBAZIO-

I HE PIEZGTE’FRECA CO¥ SOSRTITU-

5 ZIONE MAHICOTTERTA RISULTATA —

j AMHALORATA,

' (ORE LAVORATIVE} 1z 20,00 240,00

#4% SEGUE 3%

ondizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
'MI’I’I‘ENTE |:| DESTINATARIO
ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli |Eirma del Destinatarlo
data ora

Al deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che § suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
‘GNTR]BUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dal?;nrﬁ :ocieta per c 50 amminis I:r;u {:‘m(iante dalla nus attivita, Al sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, apggjornare, cancellare rattificare

0 opporsi altutitizzo degli stessi, s tratt in viglazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE L.
verifica condizione, ordine e coniratio verifica visite di accertamento sanitario del personale .
ﬁata scatenza pagamento
Conir. Rep. n® del
’ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. i° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
-4 ' Ct
; verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
_ per supervisione Contr. Rep. n. © del
“|DATA FIRMA
Dellb. C.A. n. del
|Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Deliﬁ. C.A. M. 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
UFFIGIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

| per supervisipne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... et Prot...cove e,
1L CAPO UNITA"AA:GG: E'PP.RR:" .
—{DATA EIRMA.. ' _ o .
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P EVECO BSTRA FALIA CHE LAYORA
T GiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —

_ Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 //Safay o™= ﬁ

EVISIONE VEcOL Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 (€2} RINA &
Soncussion n. TAUZ2/RS Sito Infernet: www.officinepichientiit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it * — o Guoss Canteoio

ocurnente N.

1115

Cod, Cliente

del 1861

25/10/%015

po Documenta

FATTURA

N. Foglio

3

art, Iva/Cod. Fiec,

00146320733

00146330733 °

DESTINATARIO

AM.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARAKTO

'0D. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

WE ELEMEMTC FILTRANTE RISULTA-
T COMPLETAMERTE INTASETY.
(ORE LAVORATIVE) :
TAVORQ DI ELIMINAZIONE PER-
DITE ARIA COMPRESSA DA M-
PIANTO PHEUMATICO FRENANTE

E IMPIANTO SOSPENSIONE COR
SOSTTTUZIONE VALVOLA DI
COMARDO DIFETTOSA E DIAPRESS
LOGORATO.

(ORE LAVORATIVE) &

12

EAVORC- DI FLIMIRAZIONE-EOCES=—"""— -
5IV0 LASCO TIRARTERIA T

REAZIONE SOGPERSIORE POSTE-

RIORE COR GHORTAGGIO E S0BTI-

TUZIONE RELATIVE BARRE E 51—

LENTBLOC RIGULTATI USURATI E
DEFORHATT .

(ORE LAVORATIVE) &
LAVORO DI RIFRISTIHO FURZICHA-

LITA” TERGICRISTALLO COR
STACCO/RIATTACCO DELIO STES-

o0 PER SCHIODATURA E LUBRIFI-

CAZIONE PERHI DI ARTICOLAZIC-

KE RIGULTATI GRIPPATI RONCHE~
oPESSORAMENTO DEGLI ARCORAGGI

% BEGUE A%

20,00

20,00

20,00

240,00

160,00

ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

‘Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

[rasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazjone

Luogoe di Destinazione

Causale del] Trasporto

Aspetto esteriore dei heni

Firma del Conducente

Inizio Trasporto . Colll
data ora

Firma tiel Destinatario

Al i dell'art. 13 det DLGS 196 del 30/06/2003. La inf jarno che i suoi dat sono conscrvat nel nostro archivio infermatico e saranne utlizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  Gafla . societs per 1aso ammninistiativg dres 5. 5t

a ns. sprieth per uso amminis! A i 2
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violaziene di lepge.

tivo derjvante dalla ns. attiviltd. Al sensi della legge, Lei

ha diri

tio di cenoscere, aggiornare, cancellare rettificare




IL VISsTI . u -
L
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitaric del personaie .
Data scadenza pagamento
¥
Conir. Rep. n° del
' T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® ~ del .
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
N DATA FIRMA
JPelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento N
- ¢
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
~IDATA FIRMA |
Delib, C.A. n. del
|Delib, C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n del
] R N,
data sc_adenza 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' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1DATA 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 ...... e reenean Prot.....cccovvveviieninnn..
: "'lL"CAPO"UNITA‘”kA‘.GG:'E'PF'.RR?' R
JDATA FIRMA ——
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: srl

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

: (WECDO ESTRE AL CHELAVOR
TR e CiiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
~Tel Off099,9746843 = Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /<2 o
SEVISIONE veicoL Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 &2 RINA (=
Concasalony n. TALZ2/DS Sito Infernel: www.officinepichieri.it Indirizzo emall: commerciale @officinepichierri.it L7 CSemcencemao
)Ocume_nto N. Cad. Cliente DESTINATARIO
1115 del  2B/10/2015 1661 A.II.A.T. SPA
‘ipo Documento N. Faglin
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
‘art. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330733 00146330733 .
CQB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO " IMPORTO
| USURATI. :
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
\
N. BIG. [N wvA T2
DATA DI REGISTR. 30 NOV 2015
“ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Irmponibile
COME CONVanuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al ITmposta 4.983,533
=) 4 5, % 1z b O
2B/10/15 6.086,45 4.988,93 |22 W58 e
1,087,586

Totale Documento €:

€. (06,48

&. 006,48

‘rasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteriore defbeni————— =%

~Tikio Trasporto

data

ora

N. Colli™

Firma del Destinatario

COI\‘TREBU’ID_CONAJ ASSOLTO OVE DOVUTO

Ad sensi dell'art.

© opporsi all'utilizzo degli stessi, se trathi in violazianes di lepge,

13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati seno conservati el nostro archivio informatico e samnno utilizzati

dalla ns. societa per Uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lel ha dirdtto di canoscere, aggiornere, cancellare rectificare




VIS8Tl “

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del pgrsohale ‘

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del *
‘ o 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 C'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZING
_ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
|DATA

FIRMA

r del
Dellb. C.A. n. /{/ l/ ﬁ) del )0¢J\

[

|Pelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. R del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
% e |TRMADE AB“‘E IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
L. RESP. UNITA' CORTAEITALE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) ensupervisione {
4% 6 F]
T UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamﬁ Z(P / %2 ﬂu}

Data scadenza pagamento

DAT. DEL RESFfDNSABlLE
031 Lz NN

DATA _ FIRMA ! IL RESPONSABILE U ' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESFP \FABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE;] “\J
verifica conferimento incarico ) 1 QQ, RA~A H,@
. - 6
Conferimento del .......cccccevecrevennennnnn, Prot....ccocvveececieeeren, —
~qL- CAP@ UNITAAA GG EPP RR“‘ B e _ ﬂ \
V DATA - FIBMA AT T T e =3 iy ity R




_ . o 5p.A.
Aziendo per lo Mokbilita nell Ares o farenio

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

(BUS 563 — SOSTITUZIONE COMPRESSORE ARIA E TEMP.ALTA)

/ ~
i giorno %/40 5 alle ore 9;/;D presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 19429/UT DEL
«24.10.2015.

| ) Sono presenti: )b {@ ‘ (?&U k//[// @ -

- oper AMAT: L. A JRNY  een, . In_ possesso del . profilo

professionale di “......... C%ﬂb[f/Ud(Tﬂ‘ ....... "~ par. 2}@ {min. 205).
- Per la ditta:il Sig. .......... P(&N’ﬁﬂﬁl ............... e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL
-) Risultati dell'operdﬁone di collaudo:
................................ M Q/\-’\'l

........................................ dr. AT

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): @{osmvo [ NEGATIVO

{barrare il case che ricorre)

OFFICINE) # I Hﬁ;}isrl
"Rappmﬁﬁ‘@i@ﬁl ="-:'.1.:- 4 o A
Contrada Cemrne e, ‘ g Juivabia

ji
........ . N 14 A7 ‘
e O
gialv ‘

Mod. 2/2015- AT _| “Verbate di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azigndo por fo MokEilits nelf Areo ¢ Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT)

(TUTTI QUELLI PREVISTE NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La fabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto c:’rhene

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

quali I'Crdine 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 Quantité Costo ricambi sostituiti
| NO
1 COMPRESSORE ARIA 1 542,59 k_
2 ———TFIBO-COMPRESSORE 1 121 ,%5 Wg: :
3 VALVOLA 1 485,12 {/
4 FILTRO ARIA 1 170,18 X
5 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO MOTORE ] 366,82 [N
. MANICOTTO IN GOMMA RAFFREDDAMENTO ] L6716 i;-
MOTORE
7 BARRA DI REAZIONE POST. 2 667,06 §\
8 SILENTBLOC 4 556,14 )
DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGIO 1 383,19 k(
10 F“ﬁ
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 ~
17
18

Y R! snl

E PV Noriall -
Il Rappresentante \gell' AM O_EE&? Nﬁ@m‘ \ ik@}pgg
5 Commenta’ " e 672204
Te’i.(f-v-* b r;L\}Z.t- +
| Mod. 2/2015- AT | "Verbate di collaudo” |ff’fdi’c1:'T§'/7/215 | Rev. 01 |




! Sp.A.
Azienda por lo Mobilitd noll’Areo di Taronto

Prot. 1962%9/UT Taranto [i 24.10.2015

Spett.le
Lavoro n. 361/P 2015 OFFICINE PICHIERRI |

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

OGGETTO: bus n. 563 - Ordine di esecuzione dei lavori di TEMP, ALTA - SOST, COMPRESSORE

Q.

ARIA

cicZ2F46CEFER

Visto che:

con nota AMAT prot. 19480/UT del 22.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 668 del 21.10.2015 per lavori di: TEMP. ALTA - ESCE FUMO
BIANCO DALLO SCARICO;

detto preventivo, pervenuto in data 24.10.2015, assunto al prot. 19629 del 24.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.998,93 + IVA, di cui € 880,00 per manodopera ed € 4.108,93 per
matetriali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

condizioni:

C.

costo dell'intervento: € 4.998,93 + IVA, di cui € 880,00 per manodopera ed € 4.108,93 per
materiali di consumo e ricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giomi lavorativi dalla data di ricevimento deila
presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sardi redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrifto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la $Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bug non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Mgitichecchia

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




CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Gomicilio ¢ Residenza, Parita WA

OFFICINE PICHIERB}. sri
Riparazioni Veicoli ’;gggués&s Ar -
. Chhirada Commenda 273 - AV
Q'?gl. 099:0746843 - Fax Of:!—).g/ 202-(‘,)%99
* Cod, Fisc. e & WA 0215132

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-‘Z. D.RR. 472 de! 14.08,1896 - D.RR, 696 del 21.12,1996

NALL w Yo ftons: |

a mezzo:
] vetiore [ cedente ‘@ cessionario

CESSHINARIC: Dita, Qupendenza, Dommgilia 0 Residenza, Panita VA
k‘ TN ! 0&

LUAOGO D DESTINAZIONE {se dwerss dalindirzz del cesszonana) E VARIAZION)

XM

'\)\J\ C. - %,'{.‘\\S'\-)

% AN <-bt\|)v§3

'
}

EL TRASPORTO

Nz v WUNG

QUANTITA

w563 [

2 o -
" DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

ORD. M. o '
e I:I n CGI'IlO:

[ asaido

oR! CDU(?f\jS§af\'2 noAD
oA Uato  (Aalnassii2

o4 \)pwolg

| Mo s (L TS, vl a3 !

o i (B gl eSSy v |

b o Lawed W2, TowR ‘

ol Q\L’B‘ﬁ&’u@(a- : !
VPN B3 v fr (650
i

\ | s

TOTALE €

N Lot

H
¥

.C Inizio trasoors coodte DaTA o ORA | WRE
GNsegna 0 iniZlo 0as, Q a8 mezzQ > )

onses) P cessiondrio |4, I\q'(jp\,>| Q1D

ANNOTAZION! = VARAZON] B e 'NUMERQ PROGRERSIVD =

FIRMA DEL Dnefario W S /

1607C033

Solo in caso o utiiizze in sostituzione della certificarione fiscale.

£
{2} Al sensl deil art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e suctesshve modificazionl.



y " ATTENZIONE: ' :

i
[ fogli' dl questo bellettario sono-in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dii compitare le drchlarazlonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - . .

ol
- k] ’ r
)

+ "' DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
. - 1 .

i

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ PROFRIO . .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.*3.500 v

11 sottoscritto, titolare di licenza all’ aututraspoﬂo dicosain conto Proprio | P - _ e ,f
_dichiara che le seguenti cose sono (*): . ‘- ‘T ’

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;- .
O da esso prodotte o vendute; 0 tenuté in deposito in relazione al contrattd di deposito 0 -/
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
O prese in locazione; ! : [
Firma leggibile del fitclare, * _ Nty
{0 del suo lega'e rappresantante)
T S,
. voe ‘ N A e "y . _-f .
.- cE L o . - P
-~B) TRASPORTD OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRID
PER-UN’ PFSO CD'VIPLESSIVO A PiEND CARICO SUPERIORE AKG.-3.800- 4 i
Il sottescritte, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n. J’
dichiara che le seguenti cose sono (*): e T ;
Q di sua propriets; 0 prese in,cornodato; a presé in locaziong; * - - P

e costituisconn trasporto occasionale per le seguenti esigenze

' u .

]

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

S .
i) D|qh|amm|:ﬁoﬁzsulgrpolcsl chenoomnn - . 3

RE - dichiarazione B)-va fatta anche nel easo che 4 traspomz ollm che essere occasionale, comprende cose ‘¢he nentrano fra glelle previste
,  nella licenza e va quind aggunta a quela di oui alla lettera A).

j'



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiie o Residenzs, Parila VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
K OFFICINE P 1IGHIERRI on (D.d.t.) o.rr 472 ce1 14.08.1096 - D2R, 696 del 21.12.1996

Riparazloni Veicoll Indusiriali -
Contrécﬁa Comrenda 273 - 74028 SAVA (TA) N._ de! LM_].-OI T D

- g [yl
* el 050.9745043 - Fax 099-«“({?‘?{ a mezzo:
— - . 5400 : o
. Cot. g, @ @ VA 0215192073 [ vettore ] cedente ] cessionario
CESSIONARIOD: Ditta, Dipenderza, Damiciio 0 Residenza, Partita VA LUOGD DA GESTINAZIONE (e dhversa dallindirzzo del cossionane) € VARIAZION!

AXIE <fp :
Da C I’\_\\\Qﬁ \\_3\-’\ '
Q\ L g : /"\-..bv[\f)"“r.\""7 :

fore el (b wds
o4 |\ ninds A b $C3 -

O in conto’
[] asade!

/‘ . .
- £ SN Tho Aoﬁ\ N OWTCAI\{&’f
ERoGATe L1Tfs F0 G JRCR !

TOTALE €

|{1Ix[||| _ PN

Consegna o inizio trasporto a mezzo : grte_ 12" -
Segna 0 P CesSioNi0 qAJ‘)‘???ﬁ-i

: r}ﬂ
"RHMOTAZION! - VARIAZION! ~ NHRo F'bda!s'llvo i
i

(1) Sofo In caso of utifzzo in sastiuzione deffa certificazione fiscaie, .
1607C033 (2) Al sens! delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 44197 e suocessive modificaziony.




. ATTENZIONE: LT

L A fogii di qﬁqsto bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. ;
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. di compilare le dichiarazioni s
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . .
x L ’.'\
DICHIARAZIONI ) '
ai sensi deil'art. 30 della Legge 208/1974, deliant. 1 del DM, 13.4.79 e della Lefre 132/1987
i pe ! e " . i ; e
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO N v o
PER LN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG.3.500 " -~ + !,
Il sottoscritto, titolare di licenza af"autotrasporto di cose ll’l cento propno M 'r B — ."'
dichiara che le seguenti cose sono {(*): . roL P
0 df sua proprieta; S o= N oda’ ‘esso elabnrate trasformate riparate o simili;, .
O da esso prodotte o vendule;\ o N u] tenute in deposno in-relazione al contratto di dgposnto 0 "~

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

-

v

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PROPRIO /
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 4
dichiara che le seguenti cose sono (): s
O di sua proprietd; aprese in comodato; O prese In locazione; | .

s

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

'
d(‘) chhlamrq\ mo\ésl ole lpog_.x che icomone, 4 N - " "’
. -
NE - dlmnaraﬂunnfﬂ) va' fatta “ahche nof cado chip |P traspdrta, oltre che cssere bCCaSJOHB'O, comprende coase che rientrana’ fra quelle previste
nelta licenza'a va quindTaggunta a quetla i cui alla lctter A),

A Y
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‘CEDIB.UTE Dittz, Dipendenza, Demicio o Residenza, Partita NA
o /
~ 5‘ "5 Azienda per ia Mobillt4 nel’Area di Taranto SpA
4. 7§21 TARANTO « Via Cesare Batisti, 657
N T 09973561 - Fax 099.7794247

=7 Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©zr 472 el 24081995 - DR 696 del 21.12.1996

Nﬁg aej‘lgll/{ m(l

a mezzer
(7] vettore O cedpnte

[ cessionarie -

SXE Tnets

EUOGO D DESTIRAZIONE (52 chvarsa Catl indlrizzn et cessionario} £ VARIATIOR!

GrSolo o Lo

‘Pf\.m\ /()
== =/

[RE 1, ?-

CAUSALE DEL TRASPORTD

M QUANTITA

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita)

1

Oin mmu!

[ asaldo!
IMPORTO *

VS ORD. N. DEL

Il!'ll

A- AufoZuf At %63 T« B

- Flear.

llw‘/:f‘f'i
G U~

SCan LD

AN

L. ) . \
toL 3 i

[
T

BlANCo piro  [Dfc |
|

L 7 R :
.
- . ? -——

VETTDRE Dltta Domlcilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

.||-:|-1.l|||

|||||.|||| P A

1 L cedente oA - P co /
Conse inizio trasporto a8 mezzo  —me— y / /a/nf :
| €18 0 inizio trasporto 8 mezzo < cenaio ¥ { |/, | b Yel V7 1]

.‘INMDTAZDM - VARUAZIONI

4
/

MUMERD PROGRESSIVD ™ nama-céwom??

/

661203033 (a)

- - {2} Af sensl defi'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 8

modificazionl

(1) Sola n caso df utilizzn [n sestituzions e wﬂr‘cazloneﬁswla\ @



ATTENZIONE:" - '

. 1 Ly o 1 1
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.'
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

v “  DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Lepge 132/1987

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

.

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono [*): . . -
QO di sua proprieta; - 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

.

O prese in comodato;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

[l sottoseritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n.

dichizra che le seguenti cose sonp (*):
0 di sua proprieta; ‘D prese in comodato; Jprese in locazlone,

e costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'potesi o le lpotesi ¢ho ricomano.

NB..- La ulcmarazmne B) va fatta anche nel casp che 0 trasporto, oltre che essere occasionale, comprende ¢ose che rientrana fra quelle previste nella

ticenzae va ‘quindi aggiunta 8 quella di cui alla lettera A).

CoLr.

¢
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. Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ‘g (/? TARGATO
Ovvero

ALTRO: ,
DITTA: @ | AA—
LAVORO: Lf(,\, NAADY A

FATT. N. A5~ do‘rc! M

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data R M ’/ / Mg
Let. Incarico N. : N dofo

Ord. lavori ¢j ( 4 data 24 /ZO// § ; N, data

Ord.ricambi N.___ data ;N data

DDT andata N. 60(? data ldfo A5 N. data

DDT ritorno Né% (% data G fe-AS; N. .__data

DDT res+ Ric. N. 44?4 do’ra LyApAS; N. data

AT Cerly &q
E' sfa o venficcn‘o C e le !cvorc:zronf e o({omr ure, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui dlla fattura evidenziata, per un :mporto'compiessivo di:

€ 4. %’6’ R orevace /0?.1"‘56 Tot. € épépé &7

sono state esegun‘e in conformita ai pafﬂ contrattual,
Taranto i 4 %! /]’? rM/ !

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE [ LAVORI.....viviiniiiiiicciiinnaan,

e ———

Societ& par Az.foni con Soclo unico soggeh‘a a dfrezlone e coordinamento da parte del Comune di Taranlo
via C. Battisth, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.fail =e-mall: amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° Iscriione ol Reglsiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versalo.
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240 N
¥40Y, OFFICINE PICHIERRIL.. |\
gl bl JAY:
\‘! & .”, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L Y. ®

IVECO ASTRA ITALI CHE LAYORA

O TORIZ A TIONE Vil Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 /i = ™ .
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &

Conceaslano n. TAG22/03 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit %2 s cortct

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1111 del 28/10/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. BROT.17185/UT
DEL 14/02/2015
RIF. C.I1.G.Z0C16COFLC .
LAVORL SUL Vo AUTOBUG AZ 545 COH
GOSTITUZIONE DI
4854770 TRASMETTITORE ELETTRORICO 1 268,16 20,0 214,53
5801455188 ELETTRCGVALVOLA PREUMATI 1 298,42 30,0 208,80
CA SOSPENGIONE
LAVORD DI PREFARAZIONE STAZIO-
RE EAGY FER DIAGROEI IHPIARTO mA
ERAG ECGGPERCICHE PREUEATICA RI_ Rcbera pos 12 e e o Tererto
SULTATA DISALLINEATA ED IHEARC .. 20480
TA, RICERCA GUASTO CR) SE0TITU- I —
ZI0HE COUECHENT1 ELETTRORIC/ «__13 OV 701h
FHEUHATICT DI C(MARDG RISULTATI B o e, D
DIYETTCRSI . ok MewmAmiRin O
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 01 Deetare Temioo o 160,00
UAP Aspal | Contra® ]
YW Commerdale / Makeddg [
ull Coniaeit Bansia Ci
UES Esercids / Sotla C
we  nlormatica/Statisfica ¢
UMT Manuengione/Tetnica
URY Risorse Umane C
UAG ARan Gen. PRRRL SINISTRY
( 2422 RAG Ufficio Ragieneria
DATA DI ReGISTA. 1 7 NOV 7075 0
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 583,42
28/10/15 TLL,TT 5B3.42 |22 126,35
Totale kmposta
128,35
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
711,77
Spese Incasso
711,77

Trasperto a cura del

I:’MITTENTE I:’ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socletd per uso amministrativo denvante dalla ns, attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritio di conoscers, aggiomnare, cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWECC RSTRA

“PRENID

. TTALIA CHE LAVORA
e s Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —__
Q> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //ianay |roormm22
EVSIoNE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Gencesslone n. TAG22108 Sito Internet: www.officinepichierriit tndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s S Gt Ceeccte
locutnento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1111 asl  2B/10/2015 1651 AM.A.T. GPA
‘ipe Documente N. Foglio
FATTURA 1 ViA C.BATTIBTI 857
‘art, IvafCod. Fisc. T4100 TARAHTO
0146330733 00148330732 .
£OB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. PROT.171RE/UT
DEL 14/08/201%
RIF. C.I.G.Z0CLE00FDC .
LAVORY SUL Yo AUTOBUS A2 645 OO
SOSTITUZIONE M )
4854770 TRAGHETTITORE ELETTRONICC 1 208,16 20,0 214,52
5801455188 ELETTROVALVOLA THEUMATI 1 288,42 30,0 208,90
CA GOSFERSIORE
LAVORD DI PREFARAZIOHNE STAZIO-
FE FASY PER DIAGROEI IMPIAWTD At
FLAG ROSVERSIONE THEUBRTITE RI_ - s et 12 s PRl o Twnto
SULTATA DISALLINEATA ED IHEARC ven 20980
Ta, RICERCA GUASTS (K81 s20miTi- T
ZIRE CRIECRENT] ELETTROSICL/ :;*—H—HEEHM—
PREURATICE ©1 CEARED RISULTATI p ’ o
DIFEFTE] W Coemme
{GEE LAVORATIVE) & 20,00 o7 dretore Teevico o 164,00
©gAF koo ) Conrats ]
b §CH Commersidle ) Makelg
+ 4 wOh Comtzaiytd Biansio C
UES Esercido ) Sosta T
Ut  lomateatSietsica [
UMT Mamusnzions | Tecnica £,
URY  Risorse Umane s
UAG Affari Gen, PPRR. SINISTR,
D RAG Ufficio Rageneria
N ARG, INVA 507 10 Suf Gt o
DATA Di ReaisTi, | 1 NUY 2015 o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 583742
28710/15 T1Y,77 iB3.42 |22 128,325
' Totale lmposta
128,36
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
711,77
Spese Incasso
71,77
Trasporte a cura del N

I:_JMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de] Conducente

"ASpetto esteniore deT bemi -

“Inizio Trasporto

data

ora

TN Colli T T Firma del Destinatario

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGYUT0

Ai gensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamu che 1 suoi dati sono conservati pel nostro archivio informatico ¢ saranne utllizzati
dalle 118, societh per usg amuninistrativo di

va derivante dalla ns. attivitd, Ai'sensi della legge, Let ha dintto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

© cpporsi allutilizzo degh stessi, se tratt in violazione di legge.




VIETI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di acceriamento sanitario-del persgnale .

Data scadenza pagamento ¢
" {contr. Rep. n® del %
' ST DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|conv. del )
) IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ‘ per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento T
&
“|oATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
e verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CDNTRATTI
per superyisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA ' X/
Delib. G.A. n, f éﬁ del ZB 2
1
]Pelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
vetifica dafi contabili DE'IE C.A. n. del

data sc_adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre%\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 \
PATA FIRMA DELRE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. jPe(supervision

1DATA FIRMA | Q

L6 G0, A

/ 7 .

- N UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

verifica perfetta esecuzione javor|

Data scadenza pagamento

N Z(?//ﬁ}//ﬁf"

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DAT; FIR El. RESFONSABILE
A% |y e
W N .
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE NITA' TECNICA
per superdisione
DATA FIRMA DEL RTXPONSAEILE
i 0 i /)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE

S

Conferimento del

DATA EIRMA

IL-CAPOUNITA' AAGG: EPP.RR: ©
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Azienda por o Mabilité noll’Area di Taranto

, Prot.17185 /UT Taranto Il_14.09.2015

.
* Spett.le
Lavoro n. 285/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 645 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO SOSPENSIONE.

qa.

- preventivo di spesa.

CiG12 '

Visto che:

con D.D.T. n. 554 del 27.08.2015 & state inviato il bus in o-ggeﬁo per lavori di: SOSPENSIONI
(GARANIIA); _

la richiesta di garanzia non viene da voi acceltata in quanto I'anomalia riscontrata non &
afferente ai lavori preé,edenfemenis—;- svolti, per’(om‘o vi viene chiesto di formulare un
detto preventivo, pervenuto in data 12.09.2015, assunto al prot. 17213 del 14.09.2015, indica il
costo dell'intervento in € 583,43 + IVA, di cui € 160,00 per manodopera ed € 423,43 per

materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

~ '

Tanto premesso,-con la presente si emette 'ordine di esecuzione\ dei laveri alle seguenti

condizioni:

d.

N\

costo dell'intervento; € 583,43 +VA, di cui € 160,00 per mcnodoper‘o ed € 423,43 per materiali
di consumo e ricambi occorre(nﬁ.

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione de! “Verbale di collaudo™; il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto daile parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bils non consentird la liquidazione

della fattura relativa qi lavori eseguiti.

-

~

Il Direttoleljgenerale
ing. Giovan alichecchia

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




Aziondy peor lo Mokilila noll Areo di larcnto

[y
"
37

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

(BUS 645 — RIPRISTINO SOSPENSIONI)

N
oly/s 9
Il giorno /ﬂgfjjolle oreQ. - 3“9 . presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

redazione de! "Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 17185/UT DEL
14.09.2015. '

Sono presenti:
- per AMAT: ﬁ[@“ ‘M()J}' [M/[ 6"‘“ ............... o ossesso  del profi!é
professionale di * FVQ .{3 0 () M I/M [ "—par. ST {min. 230).

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

- Per ladittazil Sig. v ... [EAt (e e oo,

Lﬁ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI,

-) Risultati de( I WUdo:

.............................................................. O R Ry A O S L T L L L P T T PP
bl .

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO / N | NEGATIVO
(barrare il caso ch@¥icorre) - A
OFFICIN R =
Riparazio

Il Rappresenta I' AMAT Contradal ORPIPS i

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

Mod. 2/2015- AT_| “Verbale di collaudo” _| Data: 13/7/2015 | Rev. o1 |




" . Aziondo por ig Mebilitd noll'Ares df lorenie

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTE QUELLI PREVISTI NELL'QRDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
. Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo . rlt;tlxrnbl sos:f;lﬂ
1 TRASMETTITORE ‘ 1 214,58 : %
2 ELETTROVALVOLA 1 208,89 g{(
: —
4 \
: \
¢ \ i
’ \
8 \
g \

L]

v

e

v

Y
]

—
11,3

-
|

—
~J

—
(o]

§=1 I ri
PHIERRLEAvo
4028 SAVA (TA)

‘ 3 099.9722049
K . 08 gAY 739
i Roppresi\ton e dell AMAT . B 22N 92 Yolla ditta

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEBENTE: Ditta, Dipendenza, Domeific o Residenza, Parila IVA

sAzienda per la Mobilita nell'Area ¢ Taranto SpA”
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247
Partita tva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 dél 21.12,1996

NS %@ et vy

a mezzo:
[ vettore ] cedente

[1 cessicnario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damiellio o Besidenza, Partita VA

DA el

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversp dall'indirlzzo del cessonario) E YARIAZION]

St ()

CAUSALE DEL TRASPGRTD

/o GofapUa

(]
DESCRIZIONE DEI BEN (natura e quait3y A\

[0 mnmé
[ asatde

Goleony  So5%plac |

~—=

d

ASPETTO ESTERIORE DET BENI

LA SA

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

TOTALE € '

DATA E ORA DEL RITIRO

1||||;|||\

T ‘
ponsegna ¢ Inizio trasporto & mezzo

cedente
cessionario

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

1

I A | o 5N —
byobAS o307 7 =
Vil

651203033 ()

1) Sofo in caso af utitlza'In 5asmuz;érie defla Gertificaziong fistate,
(2} Al sensi delfant. 3, comma 2, del b.AR. 44[]{979 successive modificaziont



.  ATTENZIONE:

i fogfi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COI\;‘IPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

A
I| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. . .

dichiara che e seguenti cose sono (¥} § ~ | . .

. 9o -
[ di sua proprieta; - ! \C da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
O da esso prodotte o vendute;. 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito.o

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

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
; PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

DO di sua proprieta; O prese in comodate; O prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: !

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

»
(*) Dchiarare I Ipotesi 0 le Ipotesi ¢he ricorrona.

- La dmhlamnnne B) va fatta anche nel caso che il Lrasporte, oltre che essere ocraslonale, gomprende cose che rlentrano fra quelte previste nefla *
Ilcenza Bva qulndl Bggiunta a qualta dl citl alla lettzra A). .



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio © Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE FICHIERR | srl (D.d.t.) Dbrr 472 del 12.08.1996 - D.2R. 635 del 20.12.1996

Riparazioni Veicoll Iidustriali ) € ’ -

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N._ )3 de,/| Lof Ty, |
“Tet.- 099.9746843 - Fax 099.9722049 R

» Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02151920739

a mezzg.

] vettore [ cedente g cessionario
CESS/ONARIO: Ditta, Mipendenza, Domichi o Residenza, Partia NA 160G0 B DESTINAZIONE (se diverso ¢allinduiznd del cesslonarin) SWARIAZION] I
T s
(}&\th v Sip

Juo C- By A
e Topanlo

HARALE peL TRASPORTD V5. GRD. .

o (L p g

DESCRIZIONE DE! BEN] {natura e qualita)

oA | VS niTands At

O inconto
] assido
IMPQRTQ ¥

TOTALE €
RS PN
] DATA ORA o F DELLANDUC!
Consegna o inizio trasporto a mezo \@Vm. Lo-l" - [ C
| cisgionano ﬂ_&‘ |Jl|‘\
imnmmum-vmwom N P v NUMERO PROCJESSMD & | FIRMA DELEESSIGHARIO (
1

(2} Sod in ca2so of ytilizo in sostizione della certificazions fiscale,
1607¢D33 £2) A sensi deffart. 3, comma 2, del 0.8R. 441/97 e successhe modificazionl,



I

o
r
‘\.

L

L
v

. . O ATTENZIONE: ¥ .
a fogh ai questo\bollettar}o sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon € non a ricaico. .
\

LS
I -
LY . 1

- -~ .l
' - <0 -
DICHIARAZION| A
ai sensi deII'art 39 deITa ].egge 98/1974, dell'art. 1 de! D.M, 13, 4 79 e della Legge 132/1987
P 1
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 7
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 7 - \ f:
Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pro rig n. !‘-, :
dichiara che le seguenti cose sono {*): . .'r-f o F] g -
O di sua propriet; ) \ 0 da esso elaborate trasformate nparate 0 5|mnl|
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute'in depostto in relazione a conlratto dj deposito 0

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

0O prese in locazione,;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

2

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric n.

w.hiara che le seguenti cose sono (*): ’

Odisua proprieté;(‘ Qprese in comoda.to;' Ty prese in locazicne,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . f
! - 4 Firma leggibile de! titolare .- )
(o def sua legale rappresentante)

(*) Dnchiarare I |pc‘)'tés| 8 ipotes c{19 ricarmono.

la glchraraﬂane B} va fatta anche nei ©aso,che ll trasporto, oltre che es;.ere occaslonale, comprenge cose che rientrans fra quelle prevista nella

\, :cenza . ya quindi aggunw aguella di cuu alta lettbra ).
N :

.



~ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciia o Resldenza, Pactita VA
g DOCUMENTO DI TRASPORTO
" OEFICH NE PICH IERR! so (DAt} oee 472 00114081996 - D.ER. 696 del 21.42.4996
* Riparazioni Veicoli industriali -
Contra{:ti Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. def/M LIOK ﬂ.?n a
To\. 009.9746843 - Fax 099.9;202%99 < mezz
God, Fisc. ¢ P. IVA 021519 [J vettore [T cedente ] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domilcllio o Residenza, Partita VA LUOGD BI DESTINAZIONE (se div i E }
/‘ h
AMpS o,
~
N C. Q)/.)Q)S\ ) RSN
/
Alvee Qe
CAUSHE DEL TRASPORIO é ~~» | vs.orD. N, on 1 tn conto
L [ asaldo
IMPORTO "

N, towl

IASPHTU ESTERICRE DEI BENI
- {u

PESC KG

e ——

PORTQ

TOTALE €

|L||||[|
[|\ )

Consegna o inizio trasporto a meNidem.
! fonario

RA

ANNOTAZIONI - VARIAZION!
!
|

Lot Lo ST | (ALY

'NUMERQ PROGRESSIVO ™ | FIRMA DWeGESIPORIG) “

1607CD33

(1) Solo in caso df utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
{2) Al sers! cleitant. 3, comma 2, del D.RR. 443/97 e successhe modifcazion/,



ATTENZIONE: . |
- ~fogI| dl questo hollettano sdno in carta chimica autoricalcante. ¢

" Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazrom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, - -

bl . e
DICHIARAZIONI s /
ai sensi dell’ aﬁl 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 134 79 e della Leg,ge 132/1987
i I 1
8 Y LN <’ ) Y

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO ) .
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500, a1, ,l. b

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto dl cose ln conto propno n B ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ) - ¢

i di sua proprieta;

0 da esso elaborate trasformate, nparate ©.simili;

0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposno in refazione aI dontfatto di deposito o -’
Q1 prese in comc;ﬁ‘am; ad un contratto, di mandalo ad acquistare o a vendere.
. LY P . ,
.o - o (Y

O presg in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500°

Il sottosceritto, fitolare di licenza af'autotrasparto di cose in conlo proprio n. . o
di*hiara che le seguentl cose sono (¥); -

.
Qi di sua proprieta; 2yprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguentt esigenze:

r i . -
- Fimaléggile del titolare . |
(o del suo legale rappresentante)

- -~
' N .
] chhlarare. | |Qotesq o Ie |putesz che ricorono,
_\N B La dtchraranune B} va fatta anche ne! caso che il Uasporto altre. r.he essere w:asnuna!e. uompmnde o8& ehe rientranc fra quelle previste nefla
\-‘ L lcerzdeva qqu; aggunta a quella dicul alla letiera p),©  * Py
L

-



/ SAMAL,. 7

Azlendo por la Mobilitd noll’Areo di Taranio 6 V %%K .

g —— " —

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

BUS N. AZ. ’(1; j TARGATO

Qvvero
ALTRO:

N
DITTA: ‘#)t M/\/( r’L’\
LAVORO: /i@ Jﬁiam N g

N 1 7 9%714;

Nota Uff. AcquistiN. ____ data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data_______: N data

Ord. lavori ’;WJ sota! Qf// C N. data

Ord.ricambi N._____ data ;N data

oOT andata N, 497 do’ro%{N. L IR Z/[thd
DDT ritormo AJ A8 e //f N, data

data

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

€ 5\09/460 oltre IVA € 42409‘7? Tot. € ?¢ﬂ,2)1

sono state! es<7uﬂ‘e 7 conformit& ai pcn‘h contrattuail.

Taranto i {/- %-F

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA ... N
DI SEGUIRE | LAVORL....cvviiiiiiiiiiiciniiinns

Socletd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Botllstl, 657 « 7412] Tarante «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web; www.omatla.il »e-mail: amal@pec.omat.fo.it
Codice Fiscale, Partifa lva e N [scrizlone al Regisiro delle Imprese ¢l Taranto: 00144330733 - Capilale soclale: € 5.4%7.272,00 Interamente versato.



Commes.sa 67.777 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (03/09/2015 11:38 | Data chiusura , Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0645 Targa EH425FT Modelle Heuliez GX 117 Km 2.320
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot ﬁp“?‘“

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 6,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati............ € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

19/01/2016 XXXXXXXXKEXXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX pag. 1 di 1




g 7403, Y, OFFICINE PICHIERRI..

¥,
"’“ﬁ" , Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 5
IVECO ASTRA ITALIA GHE LavoRA
TN CTiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —— ~
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 M\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
CFFICINA AUTORIZZATA ", . . v v § 6 159 8001
Concsaslone n. TAGZ2/3 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Sena oot catorms
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
b4aG/01 del 31/10/2015 1861 AMA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
D.d.T. N. 807 Data Tra: 27/10/2015
TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE R1 1 92,00 52,00
3/4
~AmAL
Azeccta put s MOWMS Nk anea d TaranD
.. 2649%0
o 13 HOV. 2015
D -Ammre Deiegalo o
05 . Drerwee Generale ]
o DrecieAmmirisvalo O
DY Chetwre Tecnico 0
™ bt 1 Cantan ]
WOt Commecdale ) Matkeing [
e Comapind Biando o
1E% Esaruze f Sosta o
45 Informatca/ Statistica C
R Badienpone i Tetnica
HRL Rstrse Umana r
WkG AR Gen, PRRR. SINISTRI
RAG Ufcio Ragionend L
§70 St Qualita o
O
= L L%
N.RIC. ___|[N.WA3AZK
DATA D} _H}:GISTH.'I 7 Mg_v_?giE
Condllﬁgnld:lé Ba enu 0 Banca di appoggio . Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Imposta ) 52,00
31/10/15 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 Destinazione
I:IMITTENTE \:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO G55 . Sociit per 146 acmministntivg devhonie dals har St AL on Gelin Jogse, 1o b it 3 conascere. BEsomhare, cateinre rotiliaare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tatt in violazione di legge.
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VOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLS
OFFICINA AUTORIZZATA
Coneeaslone n. TA022/90

—_— ™

Jocumento N.

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

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

Cod. Fisc. e Partita (VA 02151920739

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

Cod. Cliente

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

/
%

=

ZRY

"&‘L

Y

4

®

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

RINA

150 9201
3y'emo OaoHD

taemaeo oshg Feoaonane CEON,

246/01

Tipo Documento

del 31/10/2015

ig61

FATTURA DIFFERITA

’art. Iva/Cod. Fisc.

N. Foglio

00146330732

! COR. ARTICOLO

00146330733

i

DESTINATARIO
AM.AT. 5PA

1 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

D.d.T. H.

DESCRIZIONE

QT.

FREZZC

SCONTO

IMPORTO

207

Data Tra: 27/10/2015
TUBO IDRAULICO ALTA PRESSICNE Rl

1

~AmAL

': M n.m_
w13 HOV 2015

AD _Anmire Delegaly

o Dretere Generale -

Condizioni di Paé

(6 228/ 008F 9>

DA Tiivesdie Amtinisuraivo

DY Eietie Teanico

WP by ) Conbati

%0\ Gommerdzle) Makeling

4B Codabiii Blande

AES Esarmizia ) Sosta

dYS  informatica ! Statistic

UNMT Monuienzioae ! Tecnica

BRtE Risorse Umane

YAS  Affat Gen. PPRR. SIHISTRH

FAG ek Ragiorera i

$TQ ST Quaina P
=]

~-nrhpoOonpoooao

52,00

52,00

N. RIC.

 _NVASTCEL

DATA DI REGISTRY 7 N0V aqes

OOl CONVERLD

Banca di appoggio

Totale Imponibile

31/10,(15 Scadenze

‘Trasporto a cura del

83,44

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Variazioni di Destinazione

52,00

Imposta

11,44

92,00

Totale Imposta

11,44

Totale Documento €:

63,44

63,44

Causale del Trasporto

| DMI’I‘I‘EN’I‘E D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Aspetto esterioredei-beni———

Firma del Conducente

+tinizio Trasportn—=

data

ora

=T
=Gl =T

--1Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO @

Al serisi dellart, 13 del DLGS 196 d=l 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati seno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
a

opporsi all'yl

alla 1is. societa, per Uso emministrativo dertvante dalia ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, oggiomare, cancellare rettificare
tlizze degli siessi, se tratti in vislazione di legge.




visT | N

14 *

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vefifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale .

-

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA' CONTARILITA'[E BILANGIO
Per supervisione

Conir. Rep. n° del
' ’ T DATA FIRIMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del .
; ' IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del _. per siipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
"{Data scadenza pagamento T
&
e
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
: Lo verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- IL RESP. UNITA' CONTRATTI
~ persupervisione | |Contr. Rep. n. o del
~~1DATA FIRMA | jd / p
Delib. C.A. . del ZO f I
|Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili DE'IE CA. N del
data sc_adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 ]
DATRao9015 |FIRMADELR SHBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 per suparvisione
— DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

66001

FiRM{(\_/ f ,g 3

~ UFFICIO TECNICO
- verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem 2@ /ﬁy / ¢ f

Data scadenza pagamento

L;\}'{%) / f”‘ FIRW‘TBPONSAME

verifica conferimento incarico

DATA {FIRMA IL RESPONSABILIl LINITA' TECNICA
per supghyisione
DATA FIRMA DEL RW’ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \J

Conferimento del

ILCAPOUNITA"AAGGEPPRR: - ——— "~

DATA, EIRMA




Azionda per la Mobilita nell'Arca di Taranto

Prot. 23854/UT Taranio i 24.12,2015
Spett.le
Lavoro n. 486/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.86. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA DI N. T TUBQO IDRAULICO A.P.
CIG I2517C9F27

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 52,00 + IVA, relativo alla

fornitura in oggetto.

Il Direttore g rale
Ing. Giovanni Maighecchia

Socletd per Azlonl con Soclo unlco soggelia a direzione & coordinamento da parle del Comune df Taranto
Via C. Baliistl, 57 #7412] Taranto #Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 e web: www.amal.la.it ee-mall; amal@amal.ta.if «fegal-mall; gmai@pec.amat ta.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° [serizione of Registro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Capiltale soclale: € 2,340.463.00 Interamente versato.

L]



#40%-OFFICINE PICHIERRI..

\‘ '"“""', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
IVECO ASTRA ITAUA CHE LAVORA
VTN AT Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel, Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.89722049 RINA @
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 e
Concansions o TADZ2G Sito Internet: www.officinepichierriit indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it lems st Carcoto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Yy el FELIG SIS T A.H.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
TYYRRITATTYY O TRASPRETY ] VIA C.BATTISTI 657
Fat, Wa/Cod. Time T4I00  TARANTO
QoLZETMTIL  O01desinT
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
TUED IIRAVLICO AUTA PRESSIONE Ri 1 5,00 52,00
':.l‘,j ":H
SEGIE FREITURA +%
A
1
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COEE  SOIPETRILD
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Ilmposta f,z’(}ﬁ |
A 98y AT E o -V A g 24
ETAI0/1S el , 44 5200 |88 11,44 Totale Imposta :
- 3
Spese. Varie/Bollo 13 ’ 44
Totale Documento €:
=a)
Spese Incasso 63,44
. 63,44
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destj s
D MITTENTE D DESTINATARIO m
Causale del Trasporto Firma del Condu, 7
Ooily odnendits
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli tario
& VISTA SR IN/Z015 1308 1,00 (@m\@
CONTRIB Ad sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama ch
VINEVIO COMIASSOLTO VEDOTT0 S i oS smii e s i P w5 T e o e o e




S.p.A.
- Aziendo por lo Mobilité noll'Area di Taranto

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

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

—_— VP LR
LAVORO: ? %M, Mﬁ /% 7LL

FATT. N. S%gl/oﬁdofo }"f%ﬁol/ﬂf\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. * data : N data
Ord. ricamb N.___ data N. data
DDT QW ; ?: c? Z@?LJ\ N. data
DDT ritomo N.______ _data____ ; N. data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

e SNCRP  omevae 4¢ }'4 Tot. € (;/;/

sono state esegffe in conformitd ai pcm‘f contrattuali.

Taranto li 25 /// /[)

ILTECNICO INCAR]CATO ILCAPO UNITA' .. foo. e
DI SEGUIRE 1 LAVORL....cvviviiiiiiiiieniiinieans

— - = — - T —

Socleld per Azionl con Socio unico soggeh‘u a direzione e coordinamento dq pqrte de! Comune di Taranfo

Via C. Balflsti, 657 «7412) Taranio eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amaotla.it «e-mail: omai@pec.amat.jo.it
Codlee Fiszale, Parlita lva e N° [scrizione of Registre delle Imprese ol Taranfa; 00148330733 - Capitale soclale: € 5.492.272,00 inferamente versalo.

il
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OFFICINE PICHIERRI..

LY "&MTII '3‘?"’
\‘! vens .", Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ALIAGHE LAVORA
NOTOREZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%nS “'m"“’”““"’“m""“
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Concessione n, TA0ZZ/3D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it " A8 curacas
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ‘*‘9
1134 del 06/11/2015 1661 AM.A.T. SPA 0/[‘2
Tipe Documento N. Foglio 0’5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTQ
001453230733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT. 19G63/UT
DEL 23/10/2015
Ve. C.I.G. ZAG1G6DOEFB
V5. DOT 670
N3. DDT 501
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 551 CON
SOETITUZIONE DBI:
570001 KIT-EARRE DI REAZIONE ANT. 4 78,75 30,0 220,50
99432053 TIRANTE TRASVERGALE 1 500,04 40,0 300,02
960901 SERIE PASTIGLIE FRERO 2 235,00 40,0 282,00
(CON MOLLE) ANT/POST
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
960676 KIT.INDICATORI USURA FRENI 2 80,00 30,0 112,00
ELETTRICO ANT/POST
2996364 PINZA FRENC POSTERIORE 5X 1 1.860,00 50,0 930,00
504017554 DISTRIBUTORE DUPLEX 1 1.439,92 50,0 719,96
461315489 VALVOLA PRUTEZ.SERBATOI 1 140,00 20,0 112,00
968448391 FANALE TARGA 2 30,16 22,0 47,05
99441270 FANALE POSIZIONE POST. 1 89,21 30,0 62,45
500356073 CINTURA DI SICUREZZA 1 161,41 20,0 129,13
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
SO0 COME DA ADEGUAMENTO
TETT927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 30,0 56,13
99456656 PORTA-LAMPADA 6 15,34 30,0 64,43
99456656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 78,26 40,0 140,87
4861794 PROIETTCRE DX 1 241,03 35,0 156,67

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

Al [Imposta

22a et la mabwlita nell’

.

. 03 DIC. 2015

B hroarBlkegad

Tiztre Generale

v Tszzare Amministiatve
¥ Uit Tecnico

TpF Somt 1 Contaltl
A Cromwrcisle) Markeling

Totale imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

G tia A B TeDIanco
JES Tescizo) Sosta
e immatics ) Stalistica

SAG Afar Gen. FRRR. SNISTRIO

ogoooconooo

N. Colli R Ul 07 a del Dbstinatario
510 Staft Qual O
0

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informmiamo che | suoi dati sone conservad nel nostro archivio informatce e saranno utilizzati

dalla ns. societi per uso amministrativo denivante dalla ns. attivita, Al sensi della legpe, Lei ha

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

itto di conoscere, aggiomare, can

lcare
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, OFFICINE PICHIERRI..

‘\‘l”‘"vsn "ﬂ'l

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancosslona n, TAJ22/89

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

Riparazioni Meccaniche - Carrazzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

@&

N O

listéma Guaflb Carficato

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1134 del 06/11/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part. IvafCod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
98460036 FANALE DI DIREZIONE ANT.D 1 67,30 30,0 47,11
99441288 FANALE INGOMERO LATERLAE 7 21,068 30,0 103,29
14152190 LAMPADA ALOGENA 24V 3 18,90 30,0 30,69
14148290 LAMPADA 24V 21W 10 1,95 30,0 13,65
42532549 CONVERTITORE PER NEOR i 260,13 30,0 182,09
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 77,74 24,0 59,08
99430053 CALZATOIA YELLOW 2 49,86 10,0 89,75
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERICDICA)
LAVORO DI PREPARAZIONE CON
POGA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLC INTEGRI-
TA” ORGANI MECCANICI, PRESEN-
TAZIONE PREGS0O MCIC DI TARAN-
TO PER REVIGIONE PERIODICA
CON SUCCESSIVA CONGEGNA PREGSO
STABILIMENTO AMAT TARANTO.
1 200,00 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
COMPONENTI STERZQ CON SHON-
TAGGIO E SOSTITUZIONE RELATI-
VA BARRA ACCOPPIAMENTO RUCTE
RISULTATA CON SKODI SFERICI
¥k GEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

\:'MIT’TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizic Trasporto

N.C

ora

olli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

ns, soGieta

ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha

diritto di

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 el 30/06/2003. La informiameo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
amministrative derivante d cellare rettificare

per uso conoscere, oggicmare, can
o opporsi all'utilizzo degli steas), se tratt in violazione di legge,
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

S A
AN
7405, OFFICINE PICHIERRL.. |7
V7 \ _ sri 3\{ %
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Nﬂ,\_ ’/’V
IVECO ASTRA TTALIA CHE LAVORA

MOTCRIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ik w“@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \F) RINA ®
Cancesalons . TADZ2/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it e Ak Gt Caricom
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1134 del 06/11/2015 1661 AM.AT. SPA

Tipe Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

00146320733 00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZ0O

SCONTO IMPORTO

LOGORATI E SILENTBLOC BARRE
DL REAZIONE SOSPENSIONE AN-
TERIORI RISULTATI ANCH ESSI
LOGORATI E DEFORMATI.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI

ASSE ANTERIORE E POSTERIORE
CON SOSTITUZIONE RELATIVI
SEGHMENTI FRENANTI RISULTATI
CON SUPERFICI D ATTRITO USURA-
TE, RIPRISTINO FUNZIONALITA™
IMPIANTO ELETTRICO INDICATORI
DI USURA FRENI.

SMONTAGGIO CON SOSTITUZICRE
PINZA FRERO POSTERIORE RISUL-
TATA TOTALMENTE GRIPPATA E
DANNEGGIATA.

(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA

CON SOSTITUZIONE FANALERIA DAN
NEGGIATA E COMPONENTI ELETTRICI
O55IPATI E DIFETTOSI.
SISTEMAZIONE IMPIANTO ACQUA TER-
GICRISTALLI RISULTATO KON FUN-

¥k GEGUE #ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasportio

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al i del'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inf i chei i dati 4 nel tre anchivio infi st tilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Saiis vis soriati bor ioh, acmninistintivg dtvhante dola mar Arone A sonet Goin tome Ta o S e e v e
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazicne di legge.
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1134 del 06/11/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
ZTONANTE.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
N.RIC.____[N.IVADOS/K
DATA DI REGISTR4 3 n1¢ 9015}
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4,931,866
06/11/186 6.001,83 4.864,87 |22 1070,27
Totale Imposta
66,79 315 | Esclusc Art 1.070,27
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.001,83
Spese Incasso
6.001,93
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - Gufs Socfels pec B sty devivamic el o, st A scomt e T T S e e e, caneatare rettifcare
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CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1134 06/11/2015 551

54.02.0001 ~3,861,39

54.03.0001 - v o 755,48

55.29.0001 7 |

21000

. 276,79

66,06,0008

~. 38,00

55.29.0001 =

66,79

ART.15

AMMO

. 0,00

21478

C.L.G.

ZA616DOEFB

COD.FOR.

0,00

IMPON.AMM.22%

" 4.864,87

IMPON.22% |

4.931,66

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.070,27

IMPOSTA

6.001,93

TOTALE

V.G.
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PREMIO
ITALEA CHE LAVORA

oumento N,

. Cod. Cliente DESTINATARIC ™ ‘p
1134 del  06/11/2015 1661 AM.A.T. GPA D/C'?
pe Documento N. Foglio ) 0’5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
irt. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
% ARTICOLO DESCRIZIONE OT. PREZZO SCONTO IMPORTO
~ V5. EROT.19868/UT
DEL 22/1072015
va. C.1.G. ZAG16DDEFB
V5. DET 670
NS. "BDT-501--
LAVORI  SUL VS AUTOBUS &7 551 COR
DOOTITUZIOKE DI
570001 KIT-BARRE DI REAZIORE ANT. 4 18,75 30,0 220,50
99432053 TIRANTE TRASVERSALE 1 200,04 40,0 300,02
960801 -5ERIE PASTIGLIE FREHO 2 235,00 40,0 282,00
(CON MOLLE) ANT/POST
RETTIFICA DISCO FREWO ANT/POST 4 30,00 120,00
960676 KIT.INDICATORI USURA FRENI 2 80,00 30,0 112,00
- ELETTRICO ANT/POST ’
2996364 PINZA FRENO POSTERIORE SX 1 1.860,00 50,0 230,00
504017554 DISTRIBUTORE DUPLEX 1 .. 1.439,92 50,0 719,96
4651315489 VALVOLA PROTEZ.SERBATOIL 1 140,00 20,0 112,00
908449301 FARALE TARGA ‘ 2 30,16 22,0 47,05
. 99441270 FANALE POSIZIONE POST. 1 88,21 30,0 62,45
*= 500356073 CINTURA DI SICUREZZA 1 161,41 20,0 122,13
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
50~ COME . -DA: ADEGUAMENTO .- -
THTTI2T-HMARTELLETTQ FRANGIVETRO 3 26,73 30,0 56,13
99456656 PORTA=LAMPADA" 6 15,34 30,0 64,43
99456656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 78,26 40,0 140,87
4861794 PROIEITORE DX 1 241,03 35.0 166,67
% GEGUE #x%
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Irnponibile
Scadenze Totale Merce onibile . |Imposta
Imponibil Al [Imp .
Foande pocta mahiiita nell'srea o Tamnio Totale imposta
pese Yarie/Bollo =] n 3 Ufﬁ qu Totale Documento €:
P home Delegalo O
i Dreire Generale o
Spese Incasso T DreevaeAmminisielve O
B D Teenico O
e Eppaly ) Contrali [m}
SFEED Toumestiale) Madkétg o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Babtuaroneianes [s]
FES Esrive)Sosta jm)
[ ]arrenre [ ] pesmvatario W melSese O
Causale del Trasporto Firma delm;kwﬁ E

YAS A Gen. PRAR. SNISTRID

spetto esteriore deibeni

. —_ _Iinizio Traspatto__ N Colli RS U0 R e del Destinatario
I it i e e S 570 Stafl Quald -~ - (] -
data ora o]

Al sensi defl’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i i dati i nel tro archivio informatico e saranno wtilizzati
CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  ‘dama ns._societa per uso amministrative lden'{van‘te dalla ns. att:ivitné_ AT sesr‘:soi] d:nasl%?c,colgisehr;adigttond%smoswe, agmornare, cancrllare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se ratt in violazione di legpe.




VISTI "

UFFICIO CONTRATI'I E ACQUISTI

UFF[CIO PERSONALE

verifica perfetta esecuzione lavori

4.¢ . ooieiifica condizione, ordmeecontratto ol e werifica visite di accertamento san:tanoﬁe! personale
b N IData scadenza‘pagamenm ' P S
-c:ontr Rep. n° del e T e I
B It |pATA : |FIRMA DEL RESPONSABILE o
'—Conv n° el ' ) . S
N S Vo : IL RESP. UNITA' PERSONALE -
? Det_etm.A.D. ne v del oot o e .- cpersupanvisione |
b . T A e = - .“'}- L e T e -~ et e s e K DATA' - FIRM_A .
_Delb.CAn . de o - o
i D’ata“s’&édé’n"za pagamento” " 7T ) L
b . i Wl & ¥
: DATA T 1 , . UFFICIO MAGAZZINO © - A |
. = ATl verifica quantita, documientie condizipni.,cbntrattt_lali .
Ao S sersipervisions _ ——Adcontr. rep.n. .. del © 5 I
—IDATA JFIRMA o k
” ' s Delib. C.A. n. del NS Ny
|Delib. C.A. n. del A
UFFICIC RAGIONERIA ' ‘
verifica dati contabili DE“B. CA N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIEMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA* TECNICA
' ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisiong
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

veriilca conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ; FIRMA L. RESPONSAEBILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DElL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

DATA




LAYURD, DT ELIMINAZIONE LASCO
COMPONENTI STERZO CON SMON-
TAGGIO E SOSTITUZIONE RELATI-
VA BARRA ACCOPPIAMENTO RUOTE
RIGULTATA CON SNODI SFERICI

¥t GEGUE #ok

7 T - ) Lk AT e T A '1f=‘:‘.c5'vs=s=‘?' B A L
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) Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisloni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /AEEe "mossramecid
g;g;gggyﬁgggu' Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
snoesalons n, TAD228 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale @officinepichierr.it i Jrama'hiot Cartiso
cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1134 del  06/11/2015 1661 A.M.A.T. GPA
10 Documento N. Faoglio
EATTURA 2 Vi& C.BATTISTI 857
<t. Iva/Cod. Fisc. 74190 TARANTO .
00148330733 00146330733  * X
>D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO " IMPORTO
98460035 FANALE I!I:?.:DlREZ,IQHE ANT.D 1 67,30 30,0 47,11
90441288 FAHAIEINGOPIBRD 'LATERLAE 7 21,08 30,0 103,29
14152190 ;'I‘.'AMEAQA“ALOGE_HA 24V 3 18,80 30,0 30,60
14148290 "LAMPADA 24V Z1W 10 1,85 30,0 13,65
42532549 CORVERTITORE PER NEON 1 260,13 30,0 182,08
49458768 ELETTROPOMPA JTAVACRISTALL 1 77,74 24,0 59,08
99430055 '___GAEEA"I’OIA YELTOW 2 40,86 10,0 82,75
- ADESIVQ LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA) )
- —LAVORO D1 PREPARAZIONE -CON —--——— i
POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOEILE PER CONTROLLO INTEGRI-
TA" ORGANI MECCANICI, PRESEN-
TAZTONE PRESS0 MCTC DI TARAN-
_ IO PER REVISIONE PERIODICA
- COR 'SUCCESS_IVA CORSEGNA PRESSO
STABILTMENTO AMAT TARANTO.
-0 B ' 1 200,00 200,00

dizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Impenibile

Spese Varie/Bolie

Spese Incasso

. |lmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

poric a cura del
] MITTENTE l:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

séle del Trasporto

N L —

Firma del_ Fopd_ligque

tto esteriore dei berd, |

-{inizio-Frasporto

data ora

WNColh

7 Fir:;a del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLG:

"RIBUTO CONA! ASSOLTO GVE DOVUTO  daia

S 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono cong
N5, EOCietd per uso amministrativo derivante dalla’
© opporsi all\utilizzo degli stess), se tratt in violazione di legee.

ervati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
apgiomare, ¢an

nis. attivith. Ai sensi della Jegpe, Lei ha diritto di canoscere,

rettificare




“ ’ - VIS8 TI

UFFIC!D CONTRA'ITI E ACQUISTI

-UFFICIO PERSONALE S

Conv. n®

:
[ETA

T+ = - - Vigrifica CDndlZIDI'IE ordlneecontratto b e i wenfcavusﬂe dl accertamento sanltanoﬂelpersonaie - :
OO TSR A o 1 Data scadenza pagamenia . < 74 wew,
Contr, Rep.n* . _ © del 1.h. L L

i I e s N ‘ DATA. EHRMA DEL RESPONSABILE.

T T

TIL RESF, UNITA" PERSONALE

! I 3 - "
Determ. AD. n° _ . del aafid e L supewlslqn_e
T T e | IPATA ™ FIRMA
. Dehb C A n°e .. def -
"“{Data scadenza pagamento T :
] .

—|PATA . : ‘ UFFICIO MAGAZZINO R
. . : venf jea quantita documentlecondlzmm contraﬁuah o
oo . i'persupervisions t - —.]:|contr.Rep. n. del .

—~IoATA FRMA — o ., A
' {Defib. C.A. . del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenzz pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisione
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 JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conierimento del

i CAPO UNITA"AA.GG. EPP.RR."

DATA FIRMA —_————
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TR ATONE Tz - —Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049
2VISIONE VEicOL, Cod. Fisc. e Partita VA 02161920739 RINA (@&
encesslona n. TAczzrm | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it IR et Corcsla
scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1124 del 06/11/2015 1661 A M.A.T. SRA
10 Documento N. Foglio
EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod, Fisc. ¢ T4100 TARANTO
~-'“‘09145330733 00146330733
OD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO - SCONTO IMPORTO
LOGORATI E SILENTBIOC BARRE
- DI REEZIOHE SOSPEHSIOHE AK-
TERIOEI RISULTETI ANCHESSI.
LIAAERTT E DEFORSMATI.
(ORE TAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORQO DI REVISIONE FREWI
ASSE ANTERIORE E POSTERIORE
CON SOSTITUZIONE RELATIVI
SEGMENTT FRENANTI RISULTATI
CON SUPERFICI D ATTRITO USURA-
TE, RIPRISTINO FURZIONALITA"
IMPIANTO ELETTRICO IRDICATORI
‘DI USURA FRENI.
SHMONTAGGIO CON SOSTITUZICNE
PINZA FRENO POSTERIORE RISUL-
TATA TOTAIMERTE GRIPPATA E
DANNEGGIATA. -
(ORE LAVORATIVE) i4 20,00 280,00
LAVORO DI RIPRISTINQ FURZIONA-
- LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIORE INTERNA ED ESTERNA
COR SOSTITUZIONE FANALERIA DAN
NEGGIATA E COMPORENTI ELETTRICI
OSSIDATI E DIFETTOSI.
SIBTEMAZIONE IMPIARTO ACGUA TER-
GICRISTALLI RISULTATC NON Fun-
¥ SEGUE %
ndizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Boilo
Totale Documento €:
Spese Incasso
1sporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:IMITTEN'I‘E D DESTINATARIO _
Rle deI TAASPOTO v - s (Firma del Conducente — — e
petto -esteriore dei beni Inizio Frasporto N. Coli Firima del Destinatario

data ora

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 36/06/2003. La informiame che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informeatico ¢ samnno utlizeati
INTRIRIITO CONAT ARSOILTO NVE TOVIITO dal]grﬁs. societh ver uso anm:inianacr_ivc ‘élcn/vantc dalla ns, attivita, Al sensi delia Jegge, Ly ha diritto di conoscere, apgiornare, cancellare rettificare




” VIEBTI

‘ UFFICIO CONTRATTI E AGQUISTI : UFFICIO PERSONALE %
.. venf ica condtz:one nrdmee contratto wvenﬁca \nsn’(e dl accertamento sanltanoﬁel personale
A tT T T AT T 1 .{Data scadenza pagamenta R B SO
' CDI‘Itr Rep n° ) dE] ' P AL . . ,/ . N 2 . £ TR
B DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE.
Jconv. = . del ’ R T ;
kR At ~ILRESP. UNITA" PERSONALE
'Deterrn AD e del . ot . Lo o Persupemsmne e -
™ LT e T ’ 1 DATA - -FIRMA
“Delb.CA R ., det x
h Déta""SéaEie‘ﬁ‘z'a"ﬁégérﬁéh’g@’”“"‘""" T
) : .
-3
—|PATA A T UFFICIOMAGAZZING —
S I . vefifica quantta, :documenti e condizioni.confrattuali
i S . o ?’per"suﬁéﬁi'_é._ionékf_j;_ " —.—:]JContr. Rep. ... . . ' del o _H
“*|DATA TFRMA . . ' -
' |peiib. .. . del .. | .
|Delib..C.A. n. i del -
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

veriiica conferimento incarico

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

Conferimento del

1L CAPOUNITA"AA.GG. EPP.RR."

DATA FIRMA I
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IVECD ASTEE TTALIA CHE LAVORA
SO T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. | Fax 090.9722049 //AxX "'""““"""m
EVISIONE veicoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA &=
Sonacsslone n. TAGZL/ES Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it — B o
oclumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1134 del 06/11/2015 . 1861 A M.A.T. SFA
Po Documentoe : N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI €57
wt, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733 ¢
‘0D, ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONANTE.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,060

W.RIG.____TN.IVA 33/ Z ]

DATA DI RE:G_ISTR_.i 4 DG 2015 ]

mdizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile
e convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 4.931 > 66
6/11/15 £.001,53 4.564,87 |22 1070,27 o T
66,79 415 | Escluso Art 1.070,27
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
6.001,23
Spese Incasso
5.001,83

asporto a cura del

:IMI'ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

wusale del Trasporto

Firma del Conducente

petto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del D

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO e

5. spciela per uso amministrative derivante dalla n.
¢ opporsi all'utilizzo degli stessi, se {ratti in violazione di legge.

LGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
i 5. attivitd, Al sensi delia legge, Lei ha dinitto di fonoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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- |Determ. AD.p° . del R s e 4 B Per SUPEWIS!DI’IB o } N
- TR R e Y T e B e vy ST i DATA - - FIRMA N ] e \

T T T T TUFFICIO MAGAZZING T
. verifica quantita, documenti e condizioni ‘contrattuali

¥ EE ;i'“_iffpercéuﬁér\_ris’i_bh’éf”\::‘ L ____# L Contr Rep.n. e ‘
“HDATAT T [FRMA -t ow e /(/ 00
. | ,A R L : j‘ Delib. C.A. n. del &) % (\ SRS
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dala scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagame,
verifica dati tecnici p 0 @ %
Data scadenza pagamenio DATA / % g é FIWWO\SAB!LE

DATA . FIRMA ! iL. RESPONSABI NITA' TECNICA
per sy jsione

DATA FIRMA DEr RESFPONSABILE
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verifica conferimento incarico ' {0 @ W
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- SpA.
Azlende peor la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. 19849/UT Taranto i 29.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 369/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 551 - Ordine di esecuzione dei laveri di COLLAUDO E PRECOLLAUDOQ D.D.T.
CIG ZA414D0OEFB

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 19590/UT del 23.10.20135 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 670 del 23.10.2015 per lavori di: PREPARAZIONE Al

COLLAUDO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 27.10.2015, assunto al prot. 19707 del 27.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.931,66 + IVA, di cui € 896,79 per manodopera e materiali di
consumo, € 4.034,87 per ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 4,931,646 + IVA, di cui € 896,79 per mancdopera e materiali di consumeo,
€ 4,034,87 per ricambi occorrenti, ‘

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1| anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritfo dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi soslituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azwndo per la Mobilite nell Ares di larcnto

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

(BUS 551 — COLLAUDO E PRECOLLAUDOQ)

I giorndx’gj//.zq%fclle ore/#(l¢s\ presso la sede AMAT/della ditfq, si procede alla

' redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguili dalla
difta  PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” PROT, 19869/UT DEL
29.10.2015.

e S8 NDCE A
professioncle di “........... e ﬁpa ..... mFM&”— par. QOJ\ (min. 205).
- Per laditta: I Sig. v, '})/CH’IEIQ/?( ....................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): \onsmvo
{barrare il caso che ricorre)

o Y i

appresentante eIZAMAT f’fﬁroérw ko

’ . ang_(.‘ i ‘4._ B
A bt e C - RN Tniky PR 3

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Aziondo per lo Mobilita nell Area di laranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per guanto attiene

alle colonne a). b), ¢) e d), riporta tutti | icambi, di importe 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 sostituifi sone riportati nella colonna e):

a b . c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costlo ricambi sostituiti
8l NO

1 TIRANTE TRASVERSALE 1 300,02 AN

2 SERIE PASTIGLIE FRENO 2 282,00 A\

3 PINZA FRENO POST. ] 930,00 _&/

4 DISTRIBUTORE DUPLEX 1 719,96 -

5 VALVOLA PROTEZIONE SERBATOIO o 112,00 és

6 CINTURA SICUREZZA 1 129,13 e

7 PROIETTORE DX 1 156,67 A

8 CONVERTITORE NEON 1 182,09 \

9

TN

=
L—T .

|~

o
e

@
1

rs
=

15 \
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): D POSITIVO
(barrare il caso che ricorre) TTTTIMIME B

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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- CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domigllio o Resldenza, Partita VA
=

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
= 74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
. Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Fartita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 472000 14081996 - D.AR 696 del 21.12.1005
to - I3A0LIS
a mezzo:

[ vettore 7 cedente

(] cessicnario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domitito ¢ Residenza, Panita VA

LUDGO DI DESTINAZIONE (52 drverso S3N'ingirlzzo det cessionario) E YARIAZIONI
i

[ PEH

\BQQ{\ ?1(/0«\5{((
®

A
>/

DESCRIZIONE DEI BENI (natura

Ao AL, 554

¥5. ORD.H. e O inconto

] aseldo’

e qualiia)

(e U

&

ASPETTO ESTERIDRE DEI BEM N. COLLI PESO KG

ST IO

PORTD

TOTALE € !

| pav.

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ol
cessr’onan’o\w /{ DI/{I |q?? !{J

ANNOTAZION! - VARIAZIONI
'

NUNERQ PROGRESSIVG @

"
TR

1} Solo In caso o vtilizzn in sestituziont della certificaziond
651205033 (a) {2) Ai sensi fte)ﬂ "art, 3, comma 2, det DLRR..441/897 e successive mbdifi zronL

b W WY 9 Coa - prbaslamseemab oo pamea 4 aan e Audme o f

C g wa aaroa . o gk o b o g -

x

F .

Fr

P



ATTENZ]ONE: )
| fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante. *
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni s
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASP{;RTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conto proprie n. '
dichiara che e seguenti cose sono [*);

[ di sua proprieta; 0O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposite o
T prese In comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
I prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Bj TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE-A KG 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprietd; QO prese in comodato; D prese in locazione, .

e costituiscono trasgorto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dlehlarare I'ipotest a le ipotesl che ricerrono.
NB. - La gichlarazione 8) va fatta anche nel casp che il traspono, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quells previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quellz di cui alia lettera A).



.. CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domiciig o Residenza, Partica VA

. CH‘EHRI.Sﬂ
OFFICINE 12“.‘00” industriali

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 del 14.09.1995 - D.PR. 695 1l 21.12.1996

N. §O\ det J‘LPI lp Ib .\'3 |

inarazioni
: Cehgfa Commenda! 273 - 740298 BS_fngOgg)
Yl ‘nan 9746843 - Faxa0591 520739 a mezzo;
Coaq. risc. & P IVA 021 [ vettore [C] cedente 7 cessionario
CESSIONARID: Ditea, Dipenderea, Domicilio o Residenaa, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse izo del E

Pﬂ_n'; RN

Jir- €+ (3,945,

I !

| ll’\\‘QD <-.J'h n-'-"\-ﬁ-:

CAUSALR OEL TRASPORTO

X0 (.’/[ =) \()A QY

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ol | VS aAVZRIS

VS, ORD. V. |DEI- O in conto)
|

p {10 asste;

IMPORTO

S v/

1
i
]
1
1

|
|
1
i
|
t
|
|
1

I
1
i
!
i
|
f
|
|

TOTALE €

]

[ Ll
o ante DATA OfA - DOONDUCENTE
!Consegna © IniZio trasporto a mezzo \c_;sgsqario ? /P !D lb ‘S | A ﬂ I <l Vo ’
i 0 WY N0 ]

RARETAZION! - ARAZION] )
v '

NUMEF mm—n?f:fsst

16070033

(1) Solo in caso df viifizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
{2} Al seng? dellart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl,



b -~ ATIENZIONE;

SN i N BEEEET .
| fogll di ques'to bollettario” sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ~

DICHIARAZION! ' '
ai sensi dell'art. 39 della I:(egge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO , !

A)
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 sty

[! sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. ] - v

P P

dichiara che le seguenti cose sono (*): i ¢ I
o di sua proprietd; L . D ¢a esso elaborate, trasformate. r|parate 0 simil;

0 da esso prodotte o vendite;, ¢ - n tenute in deposﬁo in relazlone al'contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

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

v

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

I} sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion.  #

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

/'7 N B ooy

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legals rappresentante)

—
Al rl .
\ . \
) Vv DA Yo
;") Dmhlarare Fipotesl o le lpntesn cha ncorruno L E it . by
N.B - dichiarazione E) v tatta anr.he" nal casn nhe i’l VBSDOM oltrer che es5ee ocmsmnae comprende cose che fientrane fra quelle previsie
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A},




CEDENTE: Drila, Dipendenza, Domictio o Residenya, Patia MA

.

PICH!ERB}_ v}

Veicoli Industriali
Contrada'Commenda 273 - 74%2: g_;\;gogg)
1el. 099.9746843 - Fax-_o 9972

h\,‘jfhitt)d. Fisc. ¢ P. W AR

-OFFICINE

" Riparazioni

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.t.) orR 272 del 14.08.1906 - Do, 606 det 21.12.1905

N_giz_i del |(LP|)|O lb‘SI |

& mezo:

(] vettore [ cedente  ~FF cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendanza, Domicile o Residenta, Paruta VA

OGO i DESTINAZIONE {se 6herso tal'mdmzzn del cessionant] £ VARIATION

I {3

AYIAS s,
Jin €. Ba55D

IR /'\.;M\f\’\') !
AL DEL TRAFORT0 e DL T oomo:
8’3“*}3\? M (\,\ \JL/(\T# \]S- 4 gm.ﬂ D;-asawdt)

|

/"

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualitd)

Lapewa TMS‘@ DAY
Jong

(e, Chaes (51,

B0 6102 VAo R

Noadsim 6fra Waliz

|
|
UpWata cl\,o’\‘. §3t\b, i |i
LDt By GErida

ez o

Ev3eSHAz Ngww

ASPETTO ESTERIORE DR BEN)

A

TOTALE €

|
|£1\

DATA

LY
Ceonsegna o inizio trasporto a mezzo %‘
h cessionarno

034

Pt |
i INDUCENTE

.ANNDTAZIONL - YARIAZION!
l

LRt Y5 33

FIRMA DEL IONARIC

1607CD33

(1) Soia in caso di utiizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale.
{2) A sensi dellar. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e stceessive modificazion!.
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Ry N g o ATTENZIONE:
l fogll dl‘quesio bollettario, sono in.carta chimica autoticalcante.

sottostantu @ foglio singolo# e non a ricalco.

Per non produrre involontafie trascrizioni, si Jrega di compilare le dichiarazioni

g ",.f'i i . -
SN DICHIARAZIONI - i¢ 7417 4

s

.'(r\

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974 defl'art. 1 del D M., 13. 4 79 et della Le%ge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO ~y
PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. '3, 500 .

I sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose lh conto propno n.__f, L S -
dichiara che le seguenti cose sono (*): A
0 di sva proprieté: o da esso elabcrate trasfo?nate, nparate 0 5|m|Ir.

0 da esso prodoite o vendute;
0 prese in comodato;

J
0 tenuté n" deposﬂo in refaz.tcne al chntfaitddi depusltn 0
adl un contratto di mandato s}d acqwstarJeO a, vendere;,

PRt £ N i 1
- prese-in locazions; -t . of . . J
Lre Frm&leggiblle del titolare \.‘ ¢
) (o del 406 logale rappresentante)
' . Lab 3 -i . -"“_ & 3 -
NN ,\'A N AT :\_1 (-4' T
: Sy— : ;
RN TN fo
’ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO_PROPRIQ. .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 , . rs
Ir sottoscrittq, titolare ¢i licenza -all"autotrasporta di cose in contoigrogrio R ! —
) S o i
dichiara che le seguenti cose sono (*): 4 & 7S L e P
)
Q di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;
) ]
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
e -, : . - . - - 1.“ ~
, -, s 7 LSS A :ai:.
- - - A , ,‘. _J L < - _‘-'
oo - P : " Firma leggibile del titolare T

. 1 (o del suo legale rappresentante)

L
’ -

S
RRTY chhnararellpmolerpstw chEpmmno { S h i \ % R

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel cdse ¢he 1l tra%purm oltre che essem‘omaswonale, comprende cose ¢He rientrano’ fra quelle previste

nella licenza e va qumdka}ggmma aquelta di cli alta lettera A),




Aziendo per la Mobilitd nell’Areo di Tarante O (/‘

nw AmAd 983, €

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

BUS N. A7, B84 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITA:  TICHL tERR |
LAVORO: _ etV Yo € PRE @i 20

art e B e 96M- AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. incarico N. data R data
Ord. lavori N. /] %é? data é E-ﬁ*’{l/- N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data__ ;N data
DDT titomo N._30d  dataRoAS . N data
DDTrest. Ric. N. 292 data -'4?—’{\’: N. data

T A VERLLALE M cory s Yo
E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla diffa sopra riportata,

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

€ 4.T34,46 otmevae LOPOLZ _tot e 4 &4, 2z

sono state eseg /te m/conformlta ai patti contrattuafi,
Taranto ff @ S-l b

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'.... L. .o
DI SEGUIRE | LAVORL....cvviiiiiiiiiniiieeannes

Socfe!d per Axlenl con Soclo unlce soggeh‘a a direzione e coordin to dd parle del Cnmune di Taranto
Via C. Batfisti, 457 # 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatia.ll «e-mail: gmal@oec,omalta.it
Codice Fiscale, Parfita iva e N° iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,
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Al

‘Commessa  68.993 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Yata apertura  23/10/2015 11:58 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (551 Targa CX271 XG Modello Irisbus It. 49 1E.12/U91/T/F2G Km 418.183
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
28/106/15 137214 00961661 PNEUMATICO 275/70 R 22.5 2,00 € 255,00 € 6,00 € 510,00
Totali € 510,00
SALDI COMMESSA ota Tot Imparto
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € ,00
Costo Lavorazioni Esterne € ,00
Costo Materiali Utilizzati € 510,00
Costo Cicle Passivo € ,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 510,00
18/11/2015 ) 9.9.9.9.9.9.0.0.0.9.0.9.9.9.0.9.9.0.0.9.9.9.9.0.9.9.¢.0.0.9.9.9.9.9.¢.4 pag. 1 di"1




