ESERCIZIO 20 A6

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. AeoQ

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

Sede legale ed mnmmlslnlwa 74!00 TARANTO - Via C. Battisti, 557

¢ Telefono 099?356] (5 linee urbane) 'Fax 0997794247
t‘od]cc fiscale, i’.:mta IVA e n°di iscrizione al Registro dellg Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Socmle snttosmtto €35, 497 272 00 - Capitale Soclalc vgrsnto €8.381.881.75

- e
b1 n

S ORDINATIVO DI PAGAMENTO
ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ‘ COD CASSA COD CASSA ]| IMPORTO ORDINAT[VO
0 1.009 15062016 | . | |

€ 37.023,07

: PICHIERRI-QFFICINE S.r.L.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO S8 7 ter Kmi. 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

;D'ICONSI EURQ: trentasettemilaventitre,(7

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

[ S— - e et b e e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

£ | MANUT.BUS AZ-526

-tk 4.._‘.~‘;:- T A

k3

F o my

el

'PAGAMENTO FATTURE N,

1073 CIG Z901679ABF, 1135 CIG ZD216FAACSG, 1137 CIG.
ZDE16DOF5E, 1138, 1140 CIG ZD916DOFFB, 1141 CIG Z1316FE996, .
1159°CIG Z37170026B, 1160 CIG C316FOSEF, 1161 CIG Z9A1706E7B, | 1MpORTO LORDO e 37.093.07
=526rCIG ZD716FC3AT | A S A Aot AR
A TOTALE RITENUTE € 0,00. |

Rt

IMPORTO - 37.023,07

"FANCA WOLIE D& PASONE DI SIENA Sph . > ilgly (€ 4
{ Fliala di TARANTO_____ |

B At

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO | € 37.023,07
RISULTANZE : , A ““[}0
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |

ESTREM! DELIBERA PROG. ORD[NATIY{‘IE.ME‘SHSI |

NA) P45 DISPONIBILITA® € 000
/T




S T ' . SR ~.‘-\;.r=r-'='~'-*r .
BANCA ‘MUNTE DEI PASCHI DI SIENA spa -

FILIALE 9601 TARANTO o .
IBAN BENEFICIARIO: IT78Q0306779040000000660919"
NR.SCT: . 164995720 - CRO: A1016489795
DATA ORDINE: 20.06.2016 - T
FRQNQQCI ION 1D: Al0i&a8s /950105048158011580011“

ORDINANTE : AZLENDA PER LA MOBILITA’, NELL"AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
L TARANTO. . -
BANCA DEST:  BANCA CARIME SPA™ ~~7°7 """ ' /oy

SAVA . T

. - MINISPURTELLO DI SAVQ
BENEFICLARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG ;' 22.06.2016

IMPORTO: 37.025,07
NOTE : CIlG Z9016, /9ABF FT 1073 CIG ZDEléFF}A '
MANDATO NUM. ’ 1009 . ot

7GRUPHD‘BANCARIO MONTE PASCH1 SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPQO

¥

103C

STz%saa ‘37,'09 - stept



?16141 Sl
Equitalis Servizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000823302 Codice Fiscale; 02151920739
Identificativo Pagamento: 1008-1009-1010 Data Inserimento: 15/06/2016 - 11:04
Importo: 119863,15 € Stato Richiesta: Soggetto non. inadempien

Codice Utente: TAALT0073

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

Equitalia Servizi 8.p.A,, gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 @ successivamente adeguato con D.P,R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la soclata del Gruppo Equitalia in
possesso - per guanto disposto dagll arit. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 aprlle 1899, n. 112, da! D.M. 3 settembre 1093, n, 321, e dall'art,
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1899 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento delle attivitd di verifica

mmatilada dabla afiode ofeeafad



]

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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

u X ORDINATIVO DI PAGAMENTO )
_GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | ‘CODCASSA | COD.CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
0 1.009 15/06/2016 | 1\ e 37.023,07
I, CASSIERE ' | BIGHIERRI OFFICINE S.r.L. \
PAGHERA' ) _ [‘-\
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ~ TN
AFAVOREDL: - SS 7 ter Km. 16 . s
_ o : 74028 SAVA (TA) —
Partita IVA: 02151920739 S
S : CC 03.18;21.473
| DIcONSI EURO:  trentasettemilaventitre,07
#|:PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI _
of ‘ BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
o CAUSALE DEL PAGAMENTO T
2 | MANUT.BUS 4Z.520 -
5 IDENTIFICATIVO

S A S SO o -

_,PAGAMEN'I."O FA"I"T-URE N. oo e RICHIESTA. ?,0}503000 82% I q"l

1073 CIG Z901679ABF, 1135 CIG ZD216FAACS6, 1137 CIG
ZDE16DOFSE, 1138, 1140 CIG ZD916DOFFB, 1141 CIG Z1816FE996,

1159 CIG 2371700268, 1160 CIG C316FOSEF, 1161 CIG Z9A1T06E7B, | 1MPORTO LORDO . 37.023.07
~1520°CIG ZD716FC3A7 U S U Lot o
7 AR c ' TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 37:023,07
s, : CASSA CASSA
- . IMPORTO LORDO € 37.023,07
| . risuLTanze | — el I S It
‘|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i AT DELEERS PROG. ORDINATIVI EMESST | © 0,00
S % Po /{6' DISPONIBILITA' € 0,00

b

9‘1_ ( NTE AMM.VO
Yliay
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PP 2N
7405, OFFICINE PICHIERRIL.. 5\
Voo, e N sl |f Y
\‘! ens 'l, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \111\ g y ®

IVECO ASTRA FTALIA GHE LAVOR
ORI IONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /i = e
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Cancessions n. TAB22/S) Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — E8 s e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1073 del 12/10/2015 1661 AMAT. BPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, va/ Cod. Fisc, 74100 TARANTO 27 01T, 2015
00146320723 00146230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. EBROT. 15944/UT
DEL 1Z/10/2015
¥5. C.I.G. Z801679ABF :
LAVORT SUL ¥S AUTOBUS AZ 554 CON
SOSTITUZIONE DI:
42088612 MANICOTTO RAFFREDD.HOTORE 1 820,564 30,0 68,68
PARAFIU 11 ANTIGELO AL LT. 12 7,50 20,0 72,00
41200061 SENSORE ABS 2 28,08 19,0 156,88
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 - 38,00 36,00
=0 COME DA ADEGUAMENTO
99486656 LAMPADA GRADING PORTA 4 78,26 30,0 218,13
99441302 FANALE POST.INGOMBRO 2 21,18 30,0 28,65
MAGZ7000027 CONVERTITORE PER NECN 3 78,28 234.84
Ta6-3Z05 LAMPADA A NEON Z4V 4 76,18 30,0 213,33
42060763 PORTA-LAMPADA NECH 5] 23,08 20,0 115,15
LAHMPADA 24 21V 13 0,95 12,35
1102250 LAMPADA AD INCANDESCENZA T 8,62 30,0 42,24
4152180 TAMPADA ALCGERA 24V 3 18,90 30,0 39,68
7977927 MARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAGGOZ TAPPETO BASE HMETALLIZED Al 1 89,80 89,80
MIQ.
451-0185 KIT-SIGILIARTE FER PIARAL 3 28,28 30,0 59,41
5010170229 AMMORTIZZATORE A GAS 2 7,13 20,0 120,21
PER SPORTELLC VARO HOTORE
500321395 PERNO FILETTATO 2 36,73 20,0 58,77
LAVORO PRECOLLAUDO COR TOSA E
% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imp@gﬁ-.){'?
Azirdager E“:';O%n‘;ﬁ:- dbew:  |Totale Imposta
Spese Varie/Bollo T /t 6 —
v R UTT' 2015 Totale Documento €:
A Zmivie Delegal 0
Y| Sretre Generale
Spese Incasso o Dt Amminisles g 5
5 | Bretere Toeray -
U e dontag
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione LuOgD#:;ﬁIiné@E%ngg keling I.’: !
|:|MI’I“'[‘ENTE |:| DESTINATARIO ,fj '?ﬁ*ﬁZSE?ISns!a o
o] Mkfm‘&kﬂfsmipa ~
Causale del Trasporto Firma del CaxdurenteToci-; I:_;
oy e Umane s
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli m!:(; 5};:;;‘;;;:;;;-:17%33‘};? li'el Destinatario
T S Mgy =
data ora - Fl
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Saieies Semcects 12,0, DLOS 136 el 30700 2000, L infarmiarmo, chie L ol datl sono conservas nel nostre archivio intermatios ¢ sasgino utilzat
o opporsi allutlizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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& 40..' OFFICINE PICHIERRL.. | i}

s /
' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y _,ﬁ ®
IVECO ASTRA ALIA CRELAVORA
ATV T3 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 3 ; RINA @
Concosslons n. TACZ2/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — R tuont Casteato
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1073 del 1Z2/10/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIMDZIONE DA PONTE tEOBILE
PER CONTROLLO INTEGRITA® OR-
GANT MECCANTCI.
PREGERTAZIONE PRESGD HOTC DX
TARARTO PER REVISIONME PERIODI-
CA GIN BUCCESSIVA CONGEGHA
PREGE0 STABILIMENWTO AMAT TA-
RANTO.
1 200,00 200,00
LAVORG DI ELIHINAZIONE PERDI-
TE ACQUA IMPIANTO MOTORE GOH
RICERCA GUASTG, SHMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE RELATIVA POMPA
ACQJA RISBULTATA DIFETTOSA RON-
CHE® CONTROLLO INTEGRITA® E
oERRAGGIO TUBAZIONE PIEZOMETRI-
CA RAFFREDDAMENTO HMOTORE.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORC DI RIPRISTIRO ZORE DI
PIANALE VARO PAGGEGGERI COR
RIMOZIONE TAPPETO EASE RISUL-
TATO AMMALOHATO, HOLATURA E
RILIZIA IEl PAGAWMERTI CO8 SUC-
CEGSIVA MESSA 1N OFERA X
BUGVD TAFTETO PASE, CIGILLA-
TURA FIHALE.
% SEGUE ##
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MI'I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTO 4 s ety o el e S ekt i i T T e o i, e, canlioe rolicare
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\\
40 v OFFICINE PICHIERRI
srl
‘\. 4’,‘y gh l -
S ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali
IVECO ASTRA mmpt?:g!avom
OTOREZATONE CVitE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e %
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA @
Concasalcn . TAGZ2/T0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = o Caro
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1073 del 12/10/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA ) VIA C.BATTISTI G657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146320732 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO iL.-
LUMIRAZIONE INTERRA VARD PAS-
BEGGERI ED ESTERNA CON SOSTI-
TUZICHE FARALERIA DANNEGGIATA
E PORTA LAMPADE OGSIDATE, RI-
CERCA GUASTI CON RIFRISTIRC
CIRCUITI 1IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260,00
LAVORO DI RADDRIZZATURA SUPPOR-
TERIA PARAURTI POSTERICRE RI-
SULTATA DEFORMATA CON CONGEGUEN-
ZA DIFETTOSITA™ APERTURA SFOR-
TELLD VARC HOTORE.
ELIMIRAZIORE ABEASGAMENTO DEL-
LO SPORTELLO POSTERIORE CON
CHMONTAGGICQ E SORTITUZIONE RELA
TIVI AMMORTIZZATORI RISULTATI
SCARICHT,
(ORE LAVORATIVE}) 11 20,00 220,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al (Imposta 2.785,41
12/10/15 3.358,20 £2.785,41 |22 6la,73
Totale Imposta
612,79
Spese Varie/Bollo
N RIC.__|__JN.IVA QP || eeemeses
Spese Incasso DATA DI R :GIQTH.____Q_N_“M 2("5 3.398,30
8.998,20

Traspotto a cura del

|:|MITTENTE 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 ASSOLTO OVE DOVUITO  Gaiis e, sacioi

per Uuso amministrativo derivante d
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

13 del DLGS 1946 del 30/06/2003, La informiame che i suci dati sono conservat nel nosiro archivio informatico e saranno utilizzat
ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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03/11/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1073 12/10/2015 564
54.02.0001 1.696,07
54.03.0001 | -~ 851,34
55.29:0001 .. . 200,00} 200,00
66,06,0008 S 0038500
"55i29:0001. 0,00[ART.15
AMMO © 0,00
C.I.G. Z901679ABF
COD.FOR. 21473
0,00, IMPON.AMM.22%
2.785,41|IMPON.22% |
2.785,41 TOT-IMP.22%
0,00|ART.15
612,79|IMPOSTA
3.398,20|TOTALE

V.G.



R
/&y
y
g 13 A ‘WAY.
Y - f ¥ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletiratto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \ WY ®
IVECO RSTRA FTALIA CHE LAVORA
TORTZATIONE CiE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
VISIONE VEICOL, Cod. Fisc.  Partita IVA 02151920739 ¢ ; RINA
meosstons n, TAG22108 | Sito Intetnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclaie@officinepichisrri.it — b
tumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1073 ael  12/10/2015 1661 A.M.A.T. GBA
.0 Documento N. Foglio
EATTIRA 1 VIA C.BATTIEBTI 657
. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARAHTO 2 7 UTT. Z[”S
V0146330733 00146330733

JD» ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTOQ
VE.. PROT. 18844/UT
DEL 12/10/2015
Vo, CoI G Z8016794BF :
LEVORL SUL Y5 BUTOBUS &3 5G4 U
SOSTITUZIONE DIx .. -
42088612 MARICOTTO RAFFREBD HOTORE 1 05,04 30,0 68,68
PARAFLU 11 -ANTIGELO AL IT. iz 7,50 20,0 72,00
41200561 SENCURE ABS 2 28,08 19,0 156,89
MAGS00 CAGSETTA MEDICA PRINMD SDCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMERTO
HP4B6650 LAMPADA GRADIRQ FORTA 4 78,26 30,0 218,13
99441202 FARALE POST IRGOMBRO . .2 21,18 30,0 29,65
MAGETOU0027 COBVERTITORE PER NEOW 3 78,28 234,84
TH6-3205 LAMPADA /A ‘NEON 24V 4 16,10 20,0 213,33
42550763 PORTA-LAMPADA. REON G 23,88 20,0 115.15
LAMPADA 24 21V 13 Q.8b 12,35
1162250 LAMPADA AD IHC%HDESCEHZn 7 8,62 30,0 42,24
4192180 LAMPADA ALOGERA 24V 3 18,80 30,0 32,60
777827 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
HAGGHZ TBPPETD BAGE HETALLIZED At 1 4,80 80,80
M@, ..
451-0185 KIT—‘Gl('lLLPsﬂTE PER FP1AHAL o 28,28 30,0 Ho,41
5030170220 AMORTIZZATORE A -GAS 2 78,13 20,0 120,21
PER BPORTELLC VAHD MOTORE
500321395 PERED FILETTATO 2 36,73 20,0 58,77
LAVORD PRECOLIAUDD COH POSA E
#F BEGUE %
sndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al lmp\sga“?_, &
Ao rla 'nnhullé nﬂi. &0 ek Totale lmposta
F'—.LH\IM
Spese Varie/Bollo
: ! o aM Totale Documento €:
0| Zmnse Delegat
3| BoeGoe o
Spese Incasso Sh ] Bt P — e
?i 5"%‘3?%‘1380 1
E) eoet) S Contaty o
Y23 eovmarcia
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo f;‘bﬁhhmﬁ}%ﬂcm ’ :'-:
MITTENTE " Eseroms) Soste b
:lal _ D DESTINATARIO fl d‘gﬁw&an,suca =
ausale del Trasporto Firma de EEEToC T
P 'llffu"f Rl!}mseﬂm_ang [t} L:j
SPEtty estenore erber A0 TEASPOLLO ~ - = e NGO R SR e agmnen' ;'ndg Destinatario

data ora

3T Ria Chinfity

“ONTRiBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. soci¢td per uso anmuministrativo de
a o]

Al gensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
t& dalla ns, artivitd. Al sensi della leppe, Lei ha dirito di conescere, aggiormare, cancellare

pporsi allutlizzo degli stessi, se tratt In wulazone di legge,

rettificare




VISTI L e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio .
Contr. Rep. n° del
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' Conv. n° de!
o ' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
n DATA FIRMA
_|Pelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
"|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. ' del
~ T |DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ' .
verifica dati contabili DEhE C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...oveeeivvivicieieeeeieen, Prof....ccveiiece e
IL CAPO-UNITA-AA.GG. E PP.RR:- - -
DATA FIRMA T
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JOTORIZZ AZIONE CIVILE

iEVISIONE VEICOLL
OFFICINA AUTORIZZATA

foncoze! ono n. TAD22/93

—_—— T

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriah

EVECD RETRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA |

@ =g

locumento N.

1073

Cod, Cliente

1661

DESTINATARIO

del AM.A.T.

12/10/2015

ipo Documento

FATTURA

N. Foglio

A

‘art. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733 .

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARAHTO

SPA

0. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTQ IMPORTO

RIHOZIORE DA EONTE MOBILE

PER CONTROLLO INTEGRITA® OR-
GONI MECCAWICI.
PREGENTAZIONE PRESSD MUTC DI
TARANTD PER .REVISIOHE PERIODI-
Ca (DH SUCCESSIVA CONSEGMA
ERESE0 t’TEBILiﬁEHTD BMET TA-
R&NTD.

LAVORD DI ELIMINAZIOHE PERDI-
TE ACOUA TMPFANTO MOTORE CON
RICERCA GUASTD, SHOWTAGRIO E
SOSTITUZIONE RELATIVA EOMPA
ACQUA RIGULTATA DIFETTOSA HOH-
CHE". CONTROLI® INTEGRITA® E
SERRAGGIO TUBAZIONE PIEZOMETRI-
CA RAFFREDDAMENTO MOTORE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RITRISTIRG ZOWE DI
PIARALE VARD PASCEGGERI COH
RIBOZIONE - TAPPETG BASE RISUL-
TATO ARIALORATO. BOLATURA E
FULIZIA DEI BASAMERTI (08 SUC-
CESBIVA MESEA IR (PFRA I
FAKNG TAPFETC BASE, SIGILIA-
TURA FIRALE.

11

%% SEGUE ok

200,00

200,00

20,00 220,00

ondizioni 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 Luogo di Destinazione
I:I MITTENTE D DESTINATARIO
~ausale del Trasporto Firma del Conducente
\SpEttoresterioreaer beni- “~{Irrizio Trasporto— N-Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTO OVE DOVUTO

dal.la ns. saouc{fla Per Uso amministrativo derfvante dalla

opporsi tilizzo depli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 e} D]..GS 196 del 30/06/20032. La informiamo che i i suoi dati sono conservat nel nostro archivie informatico e saranno utlizzat
s ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare retificare




VISTI ‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE R
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento “

Contr. Rep. n° del
) ) - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
~_|Determ. A.D. n° del per supervizione
o DATA FIRMA
_|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione |Contr. Rep. n. _ del B
DATA FIRMA
) Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA "
verifica dati contabili Delil;. CA. n. del :
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

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 .....c.veeeeeirevnrervernenns Prot....ccccoeeiieciinerannn.
IL- CAPO-UNITAAAGG. EPP.RR. - B
DATA FIRMA - -




R

o o

TORIZZAZIONE CIVILE

U

VISIONE VEICOLI
‘FFICINA AUTGRIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IWECD ESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 098.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099,9722049

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

2
46 RO ot

cumento N.

073

del

12/10/2015

Cod, Cliente

1661

o Documento

EATTURA

N. Fogtio

X
A

tt. Iva/Cod. Fisc,

001463307353

00146320733

DESTINATARIO
AM.AT. BFA

VIA& C.BATTISTI 657
74100 TARENTD

2D. ARTICOLO
~ :‘f

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO FURZIONA-
LITA® TMPIANTO ELETTRICO IL~
LUMIRAZIORE: INTERBA VANO PAS-
SEGGERI ‘ED ESTERNA CON SOSTI-
TUZICHE - PANALERTA DANNEGGIATA
E PORTA TAMPADE OSSIDATE: RI-
CERCA GUASTT CON RIPRISTING
CIRCUITI 18- CORTO.
(ORE LAVORATIVE) |
LAVORD DI RADDRIZZATURA RUPPOR-
TERIA PARAURTI FOUSTERIORE RI-

SULTATA-DEFORHATA-COR-CORREGUER=

ZA DIFETTOSITA” APERTURA SPOR-
TELLO VARO MOTORE.
ELIMIBAZIONE- ABBASSAMERTO DEL-
LO SPORTELLL BOSTERIORE COH
SHORTAGGIO E SOSTITUZIORE RELA
TIVI AMMORTIZZATORI RISULTATI
SCARICHI.

(ORE LAVIRATIVE)

B 20,00 240,00

260,00

11 20,00 220,00

mdizioni di Pagamento

wiEhe convenalo

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Scadenze

2710715

3.338, 30

Totale Merce

Imponibile

Bpese Varie/Bollo

2.785,41

Totale Imposta

Al |Imposta

612,79

jar]

12,78

N. RIC. _

Totale Documento €:

A fNWVA Y7

. |Spese Incasso

DATA Di REGISTR._3 NOV_2015 |

3.308,20

oS00, 20

-asporto a cura del

l MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

speito esieriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Coll__

Firma del Destinatario

ora

‘ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG  aan

5 ns. societa per 19

A sensi deliart, 13 del DLGS 196 de] 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sonoe conservati nel nostro archivio informatico e saranno utitizzati
nistrativo denvantes dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lai ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe.

rettificare




VI S§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
vem' Ica visite di accertamento sanitario del personalb

Data scadenza pagamento -

Contr, Rep. n* del _
o DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° ) del )
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
|DPeterm. AD. n° del Per supervisione
‘ DATA FIRMA
_|Pelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamente
DATA o L'ADDETI’O AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. e
_____ DATA FIRMA /(/ / jﬂ 2 9;
Delib. C.A. n. del &
|Delib, C.A. n. g del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pw—\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 70 FIRMA D7L WSABILE
“ .

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supefvisione

IL RESP. UNITA’ C\B‘PGTA ILITA'EBILANCIO
pe supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

'%T%—%F[RMA( é J ] !j

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamentﬁf g\ /¢ Z / %_S\

Data scadenza pagamento

Hov/sc

DATA FIRMA

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

DATA FIRMA




i SpA.

Azionda per lo Maobllitd noll’Area di Taronto

: Prot. 18944/UT Taranto [ 12.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 342/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 544 - Ordine di esecurione dei laveri di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

d.

b.

CIG 2901679ABF

Visto che:

con D.D.T. n. 630 del 02.10.2015 Vi & stato inviato il bus in oggetto al fine della COLLAUDO
E PRECOLLAUDO;
in data 12.10.2015 avete formulato preventivo per la riparazione, assunto al prot. 18908
del 12.10.2015, indica il costo dell'intervento in € 3.490,31 + IVA, di cui € 1.140,00 per
manodopera ed € 2.350,31 per i ricambi.

Tanto premesso e tenuto conto che i ricambi “POMPA ACQUA E GUARNIZIONI POMPA

ACQUA" vi saranno forniti dall’ AMAT, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei

lavori alle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 2.785.41 + VA, di cui 1.140,00 per la sola manodopera ed
€ 1.645,41 periricambi.

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della

presente;

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

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modellc predisposte ed andrda sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori esgguiti.

It Direttore gefetale
Ing. Giovanni Matighecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori ® | Data: 13/%/2015 | Rev.01 |
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e i ks bl L B D] LU
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S.p.A.

1

Aziondo por lo Mokiiita neil Areo df Torgnis

“VERBALE Pl COLLAUDO",
(Punto "VI" della proceduray)

(BUS 564 - COLLAUDO E PRECOLLAUDO )

I giorno/.f.g/ D ..... , alle ore 0)2690 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl" PROT. 18944/UT DEL

12.10.2015. |

Scno present:

- per AMAT: ... CP[G—@‘#M’Q//U/ @ ................. , In possesso del profilo
professionale di “........ 6/(&@()6\/\(?’@ ........ " —par. (20 {min. 205).
- Per laditta: 1 Sig. eee...... @ﬁ@bﬂéﬂ Al

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): \g{osmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) -
OFFICINE PIZH/T R o
Il Rappresentante dell’ AMAT Ch ﬁﬂg‘%ﬁ% Hraimaielgin @tta

Tel. 099.974684

rMod. 2/2015- AT “Verbale di collauvdo” Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




Aziondo por te Mokilita nolf Area di Torenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area fecnica 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. Gli esiti della verifica

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

a b c d _ e
Esito verlfica

Pr. Denominazicne ricamblo Quantita Costo rlc;lmbi sos:igm
; M 1 AMAT j{

3 \

: \

s \

)

7

8

’ \

10 \

11 \

12 \

13 \

14 \

15 \

16 \

17 \

18 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

\@/POSITIVO

L] IVO

i
ICINE pPICHIE
OFlgparazfoni Velco!'l ;:gustr

Cantrada Cormyp ! ght ditta
Tel. 099.974-?:5 8 " 021515207

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dominlio o Residenza, Partita VA "

Azienda per la Mobifita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099,7794247
Parita lva 00146330733

ey
oy

an

DOCUMENTO DI TRASPORTO -

(D.d.t) oen 472 el 1408159 - DRR: 696 et 21124995

N. QPO derMW|

a mezzo:

] vettore ] cedente D cessionario
immmmahm@/z\ ‘muu‘" o= dversa E VARVTION
? /Lr\x
f; VN A7Y, ' Ef
&Y I
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 0RO T 0 incontoi

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

iJ asaldul

01 | Al YOPUP S64 N |
//j“‘? pDL\.{{}Q ad |
- - ﬁ;:/e %[ |
— _"_\\ l !
\__ i
N\ |
AN |
N\ |
- |
r‘m’“‘mwm Vi N N TOTALE € |

1

\.'ET'I'ORE Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME
C L | L
3
I 4
o cedente FIRMA DEL A
Consegna o inizio trasporta & mezzo . K%’ /{ Q J’ 7 lS—
g P cessionario o§e / R

:WNDTMONI - VARLATION!

NUMERQ PROGRESSVD @

"”7“////

651203033 (3)

——

Salo in case di utitizo In ghstilvziene della cep nazf‘ane fiscaie.

)
12} Al sensi deffart. 3, comma 2, dzl D.BR, 441797 ¢ suceessheT



* oo oo L
m L] \ 1 'y

r .

B N =

ATTENZIONE; - -~ .. . T :
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica'adtorica]cantg.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. .

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): - .
O di sua proprieta; ' [ da esso elaborate, trasfcrmate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di depositc o

0O prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

[ prese‘in locazione;

Firma leggibile 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

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

Q di sua proprietd; QO prese in comodato; Q prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

! Firma leggibile.del titolare,
’ (o del suo legale rappresentante)

{*) Bichiarare ['potes| o'la ipotesi che ricorrana.
NB. - Ladichizraziona 8) va fatta anche ne! caso che il trasparto, oltre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelle previste asfia
licenza @ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dormicilio o Residenza, Parlita VA

. OFFICINE PICHIERRI sn

Riparazioni Veicoli industriali
Cpmratg Commenda 273 -.74028 SAVA (TA)
Tei. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod, Fisc. e P. IVA 021 51920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 cer 14.08.0995 - AR, 606 det 21,12,1938

N. Lﬁﬁ) ,deJMLD|l!2n]|S|

a MEZzo:

[ vettore ] cedente /@ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Crperienza, Domicilio o Residera, Partta IVA

,\\\J:\- S€a

LUOGO 04 DESTINAZIONE (s diverso dall‘indirzzn def eessionario) £ VARIAZIONI

PANINY

Jin .%A{\';S?J

';h\ VWO T‘a\\h\-'co

DESCRIZIONE DE! BEN! [natura e qualila)

VS. ORD. N. DEL

O3 in conto
[ asaldo
IMPORTO

US [h\)?-an)dg

ne 561

TOTALE €

Lt

DATA QRAl ‘1 ﬂﬁﬂ INDUCENTE
: o edente -
'Consegna o'lnizlo trasporto a mezo  — 8 P ) L\\pf 5 l /I? |7 J tg;i h

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI

[E: ) mgswoﬂ FIAMA DEL CESSIONARID

1607CH33

{1} Sofo in cast o iz in sostituzione delia certiicazione fiscale.

(2} Al sens] delart. 3, comma 2, def D.RR. 442/97 e suctessie modificazion.



' ARy | I |
o ATTENZIONE: B
1 fogli di questo bollettarid sono in carta chimiga autoricalcante. S
Per non produrre involontarie trascnzmm si prega di compilare le dlch|araztonl~
sottostanti «a fogfio singolo» e nonarealeo, 1t - .77 . i
Ll ™ ] ‘
: - DICHIARAZIONI S0 b

ai sensi dell‘art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D, M 13.4. ?9 e dela Legge 132/1987

i ‘_ >t 1

el -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO,PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIOREA; HG. 3.500 “ f] i

v

It sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in oonto proj n ., . P, _ o !
;. dichiara che fe seguenu cose sono (*); - . M et T el
' — U S - s - - - - [
0 di sua proprietd; LT ©ooa, da £550 elaharate trasformate, nparate o simili; ;
0 da esso prodette o vendute;, ) fee "7 atenute in depositai in relazione al contratio di deposito o * G
‘D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0.a vendere;
0 prese in locazione; -
! Fimna leggibile del titolare
' . (o del suo legale rappresentante)
.h_______hh‘-
—
e ——— i

! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): -
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; o prese in locazione; , *

-
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze <

' V Ty P

Firma leggbile del titolare ™™~ -
{0 de! suo legale rappresentante)

R

o~

[ - N -

(*} Dichtarare I'ipgtesi §77e ipotes) nge ncormno ! o i -

N.B - dichiarazione B) va fatfa anche fiel ‘caso cha |I trasporte, oltre che essere oocaslonale cumprende cose che rientrano fra quelle previste -
nella licenza o va quindi aggiunta a quella di cus alla lettera A).

[ — - - . — -
'



CEDENTE: Pitta, Dipendenza, Domicltio o Residenza, Partita WA

* . OFFICINE PICHIERR! sn
Riparazioni Veicolf Industriali

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. 099.9745843 - Fax 099.9722049

Cha. misc. e 2 IVA 92151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 061 1408.1006 - D.PR. 696 de121.12.1896

N. /\H s A0 1o\S

a mezzo:
[] cedente /-% cessionario

[ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partta VA

LLAOGG D1 D (s dverso dail'indirizzo del cessibnznc) £ VARIAZION

1 \3™

_if&\m’? ${n :
\)\l/\ (. gﬁ\—\\ﬁvj

Inh T\ﬁhg\po

CAUSALE DEL TRASPORTG

Yinsomiz o ﬂ,\ VLA

QUAKTITA |

V5. 0RD. N, DEL

O in conto
| [ astldoy
iMPORTO ®

)

ASPETIO ESTERIORE DES BENI K. COLL PESO KG
'

m\ TOTALE € :

a1 [ 4
;bonsegnao.'nizio UaspoﬁoamezzNg‘:?jgﬁm ,’“‘L m %}S ﬂm? ﬂ/a

TE A~

ANNOTAZION! - VARAZION] ~ NunErRo PROERESSVD = | pfta DECEES Stefiam0
)
{
(1) Sofo In caso off utizzp in sostituzione delia certfiicazione fstale.
1607CD33 2) Ai sensi deff'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e swaessn:e modificazionk.



N " ATTENZIONE:

I\fogh'dl questo bollettano /sono in Carta chimica autoricalcante,
Per”non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compﬂare le dichiarazioni*
sottostanti «a foglio singolo» & non g ricalco., . - .y - .

+ P"
Aor b } -l

b DICHIARAZIONI ek P
ai-sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.MF_13.5}.79 e della Legg;a 132/1%!87
te W\ P

A} TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ni
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3, 500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dL cose uJ‘conto proprlo n

dighlara che le seguenti cose sono (*): _ - T T e C
u] di sua propriété: 0 da esso elaborate, trasfnqpaté nparate 0 5|m|I|
a da esso prodotte o vendute; O:tenute in depusmu in relaziong'al contratto & deposito o

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

£ prese in locazione; - .

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

f ,
P

' -~
e

—
B) TRASPORTO QCCASIONALE.DI COSE IN CONTO PROPRIO - !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

1l soitosceitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .)/
' - ,
. g
dichiara che le seguenti cose sono (*): oL
O di sua proprigtd; Q prese in comodato; Q prese in locazicne;
& costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze /.
)
. - .- - - .- . . .
1 - N
T ; e 1
- T T TTe “. Tt T B : o H
- . T, Firma leggibile dél titolare -
& {0 del suo legale rappresentante)
\ ER .
- . e * - -
T | Vo, ‘ .
{*) Dichiarere ['ipotesi o(putesn che nuurranu' f b ;' V' , A

N.B - dichiarazicne B} vinfatta’ anche @el caso che 1) traspono oln'e che esscre occasmnalc. eomprerlde cose che rientranc fra gquelle previste.

nella licenza e va quindi aggiunta 8 guella di cul alla lettera A),



|
|

Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAYORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, g—(é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

A\ /
DITTA: 0 ﬁ) L C%(.M\/(/R-—w ’ n,. s
AN, 20V data 4%/4 0/%5\

LAVORO:

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N data
Ord. lavori N/’ﬂé)g)%é data %?//}f)/ﬁ g— N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N, 53 4 data 02/40/%]\ N. data

BDT ritorno N. 45% data /MW&I\ N. data
lff?‘ data? 0’;1\- N data

DDTr % i N
E' stato verificato che le lavorazioni€/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e CRSLL otrevae 643 AP tore ?}f(?pgo

sono statelesegyite in, conformita ai pdtti confrattuati,
Taranto li &Si 4 ] 4’£

[L TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...
DI SEGUIRETLAVORL. ..o,

T —— — ———— =

Societd per Aflon! con Socla unlco seggelia o direzions e cootdinamento da parle del Comune di Taranfo
Via C. Baftist], 857 « 74121 Taranfo e Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «wab: www.amatiall «e-mall: amal@pec.amat.iaft
Codlce Fiseale, Pailifa iva e N® lserlzione al Reglstro delle Imprese di Tarante: 001446330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo,

(0



-

‘Coﬁ;messa 68.413

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  02/10/2015 05:04 | Data chiusura 29/01/2016 06:44 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0564 Targa DP 908 GP Modeflo Bredamenarini Avancity Km 369.822
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Tmp. Trmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Qdta P.U. vendita Interno
02/10/15 137.018 00004369 TUBO FLESS FRENO POST M 240 1,00 € 165,90 € 0,00 € 165,90
AVANCITY
08/10/15 137.071 00004840 MODULO LED AVANCITY 1,00 € 830,59 € 0,00 € 830,59
12/10/15 137.101 00004312 POMPA ACQUA AVANCITY 1,00 € 521,40 € 0,00 € 521,40
12/10/15 137.101 00004313 GUARNIZIONE POMPA ACQUA 1,00 € 15,87 € 0,00 € 1587
AVANCITY
€ 1.533,76

TS Py

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.....c s 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.533,76
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.533,76
29/01/2016 ) 0.8.0.8.0.9.0.0.0.0.0.0.00.9.0.60659.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.0.0.4 pag. 1 di 1




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TAO2Z2/9%

OFFICINE PICHIERRI..

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVCRA

%,

&

Mambra dato Fudnmnacﬁ
RINA &
Eg-r?aog:um Certitcoto

Bocumento N,

Cod. Cliente

DESTINATARIO

Spese Varie/Bolle

g ta mobiiva nell'area )

~AmAL -
m”‘ﬁ%l‘
_ . 2016

1136 del  06/11/2015 1661 A.M.A.T. SPA Y0,
Tipo Documento N. Foglio 20’5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. [va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.Z20434/UT
DEL 6/11/2015
Vo. C.1.G. ZDT16FC3AT
V5. DOT 685
N5. DT 513
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 520 COR
SOSTITUZIONE Di:
DIECO FRENO POCTERIORE b4
(FORNITO DALL-ENTE)
CUSCINETTO MOZZO RUOTA POSTERIORE 1
(FORNITO DALL~ENTE)
TIRANTE STERZO 1
(DORNITO DALL"ENTE)
960838 INDICATORE DI USURA FRENI 4 84,25 30,0 235,80
ELETTRICO ANT/FOST
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00
2005552 SERIE PASTIGLIE FRENO A 2 746,00 43,0 820,66
DISCO C/MOLLE ANT/POST
(02553561 CUSCINETTO MOZZ0O RUOTA POS 1 742,58 40,0 445,55
0193860 KIT-REVISIONE FUSO A SRODO 1 1.453,00 40,0 871,80
ANTERIORE DX
MAG300 CABSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
o0 COME DA ADEGUAMENTO
ASDESIVQ LIMITE VELCITA” 2 4,30 9,00
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
500356073 CINTURA DI SICUREZZA 1 161,41 18.0 130.74

#k BEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

3=

p

Spese Incasso

pis

Fomre Df0al0
itims Ganarale
Tuiom Ammnisivalive
5 ety
VAP Sk horka
EWS rmmensae ) Markelily D

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:'M['ITENTE D DESTINATARIO

Variazigni di Destinazione

i

Causale del Trasporto

e
T8 Reorse Uman

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

T (s Bl
YES Emwudn Sost
Wipemaical St isﬂc_a

Q

go diDestinazione

a
[}

a deronducente

[m] Firma del Destinatario

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiameo che  suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranne utilizeati
dalla ns. socicta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




7403, OFFICINE PICHIERRI..
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

P
‘ ®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 |
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita |VA 02151920739 ( )) RINA &
Goncaaclons . TAQ2E/93 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it —— SRR B mcuens
Documenteo N. Ced. Cliente DESTINATARIC
1136 del 06/11/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 741(_]‘0 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
DIVERSAMENTE ABILI
42541654 RIPARO PORTA 3 103,83 20,0 248,19
(MANCANTI )
99453270 STAFFA DI FISSAGGIO 4 31,83 30,0 88,40
786-325% LAMPADA A NEON 24V 3 76,19 30,0 160.00
90486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 78,26 30,0 164,35
99486657 PORTA-LAMPADA g 15,34 30,0 85,80
99441288 1LUCE DI INGOI'IBRO LATERALE 1 21,08 30,0 14,76
CATADIOTTRO 1 2,20 2,20
14148290 LAMPADA 24V _ 12 1,85 30,0 16,38
14152180 LAMPADA ALOGEHA 24V 2 16,80 30,0 26,46
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 270,00 270,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA).
RIMBORSC SPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,79 66,72
(PER REVISIONE PERDIOCA)
LAVCORO DI PREPARAZIONE SU PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRITA
ORGANI MECCANICI, PRECOLLAUDO
CON SUCCESSIVA PRESENTAZIONE
PRESS0 MCTC DI TARANTO PER RE-
VISIONE PERIODICA RONCHE- 5UC-
CEGSIVA CONSEGNA PRESSO VOSTRO
STABILIMENTO AMAT TARANTO.
S 1 200,00 200,00
o % SEGUE &
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|M1’I'TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i stioi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e samnno utilizzati
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso amministrativa éen{am!c dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.
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F403,

OFFICINE PICHIERRI..

Yipdllsg)
\s.. VER "-’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
I"Eco ASTRA HALIAP(?:EII.DAVOHA
ORI TN CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /i = i .-
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 (@ RINA &
Gonesalana n. TAG22199 Sito Internat: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — AWama it Carthcala
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B 1136 del 06/11/2015 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 857
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Z0/RIATTACCC PARAURTI POSTE-
RIGRE, RIVESTIHENTI LATERALI
ZIRA KISTERIORE E CARTONALE .
ANTERIORE ¥, PREPARAZIOME
ol BANCO PER RIGGTRUZIOHE
DEGLI STESSI RONCHE™ LAVORAZIO
NE IN VETEOREGINA, VERWICIATU-
RA A TINTA ZONE INTERESGATE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRISTINCG FUNZIORA-
LITA" IMPIARTQ ELETTRICC ILLU-
MINAZICONE ESTERNA E VARO PAS-
SEGGERI CON SOGTITUZIORE LAMPA
DE E COMPONENTI ELETTRICI RISUL-
TATI OS5IPATI E CON CIRCUITI
IN CORTO.
COMPLETAMENTO MODANATURE E
ACCEEGSORYI IN DOTAZIONE D"0OB-
BLIGO A EORTY RISULTATE HMAR-
CANTI.
{ORE LAVORATIVE} 8 20,00 160,00
Condizioni di Papamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4.938,25
05/11/15 5.011,19 4.872,46 |22 1071,94
Totale Imposta
66,79 $15| Escluso Art 1.071,94
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
N_RIC, 1IN VA 33724 50119
DATA DI REGISTR| 3.1.D1C. 2018
6.011,19

Trasporto a cura del

DMITI‘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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i sueci dati sonoe conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso arnministrativo {:ien'("ante dalla ns. attivitis. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o all'atilizzo degli stessi, se tratt in violadone di legge.

opporsi




11/12/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1136 06/11/2015 520
54.02.0001 v 3.587,00
54.03.0001 1.137,46
55.29:0001 | 10,00 * DaDgo 4 76,79
66,06,0008 .. .38,00
55.29.0001 - 66,79|ART.15
AMMO 0,00
C.ILG. ZD716FC3A7
COD.FOR. 21473
N 0,00/ IMPON.AMM.22%
i 4.872,46|IMPON.22%
4.939,25 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
1.071,94|IMPOSTA
6.011,19|TOTALE

V.G.
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OFORIZZAZIONS CIVILE

EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTDRIZZATA
:oneeselone o, TAOZ2/99

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

trauto - Magazzmo Ricambi Veicoli industriali | .
~ EUEE@ RETRA gy
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) w

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099. 9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 e
C ) RINA &

TTALIA CHE LAVORA

scurnento N.

1136

Cod. Cliente

del 06/11/2015 1661

po Documento

EATTURA

N. Foglio

1

wrt. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

i

00146330733

DESTINATARIO

o ~0n,
A.M.A.T. SPA 0

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARARTO

:OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO " IMPORTO

V5. PROT.20434/UT
DEL 6/11/2015"

SCALG. ZDTIEFC3AT
vv ‘DDT 895 -
NS. DIT 513 ' -
LAVORT SUL/VS AU‘I‘OBU.J B7 520 CON
SOSTITUZIONE DIz
DISCO FREND BOSTERIORE
( FORNITO ' DALL”ENTE)
CUSCINETTO MDZZ0 RUOTA BOSTERIORE
(FORNITO DALL"ENTE)
TIRANTE STERZO _
(DORHITO DALL ENTE)
860838 INDICATORE DI USURA FRENI
ELETTRICO ANT/POST
RETTIFICA DISCO FRENO. ANTERIORE
2995552 SERIE PASTIGLIE FRENO A
DISCO C/MOLLE ANT/POST
0255351 CUSCINETTO MOZZO RUOTA FOS
0183985 KIT—REVISIONE JFUSO A SHODO
ANTERIORE, ‘D "
MAG300 CASSETTA-MEDICA PRIMO S0CCO
50 COME DA’ ADEGUAMERT(
ASDESIVO LIMITE VELCITA”
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO
500355073 CINTURA DI SICUREZZA

¥4 GEGUE %%

19

84,25 30,0 235,80

30,00 60,00
746,05 45,0 820,66

el o)

742,58 40,0 - 445,55
. 1.453,00 40,0 871,80

S N

38,00 36,00

4,50 . 9,00
26,73 10,0 72,17
161,41 19,0 130,74

[t 3 B2

bk [t
=]

andizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

~AmAL
PR bmzﬁmigu'atqea diranta Totale Imposta
)
Spese Varie/Bollo Yo m"nmlh?ﬁgs_.
. .

Al. |Imposta

Totale Documento €:

Spese Incasso

1B, Famwedzzgal
e BmfmzOeerle
U5 Dstar hmminisielve
% ivedmeTecnico
AP ¥k Yoortradi
158 Comemsh) N‘arkeujg

pooooo

Tasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

‘ansale del Trasporto

-~spetta esteriore deibeni. ...

—Hinizio Trasperto—

data ora —

Varijazioni di Destinazione YEER Lomtariora Boan ogo di-Destinazione
- -

O
PPRR-SINS TR — s e

- |Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 15 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiarge che i suol dat sono conservatl nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
“ONTRIBUTOQ CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  dodla ns. . Societd per use aAmministrativo {ien{rante dalla ns. attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
© opporsi allutlizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

o opporsi aliutilizzo degli slessi, se tratd in violazZione di loggs,




’ " ' VISsTI B !
' UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI Al - - . ureeo PERSONALE L
¢ e oietifica condizione, ordine e:confratto « -~y S ey swerifica visite d_i«acc__:ertamgnto:s_ar’qi,tarioiiéllpersonale
. o T, T e 1 |Data scadenza pagamento - :
- o < - . ” . LA
{Contr. Reép. n® . “del o I e 3
A T T T T ~|.[PATA JFIRMA DEL RESPONSABILE ;
“|cony. n® ‘ def ; ‘ i e
kG i . IL RESF. UNITA" PERSONALE
, 4 ke T=H - .
qDeterm. A.D. n° Sodel T v Rk .- hersupenisions
Ve T a R e e e b 'D—M.A - FIRMA

pelb.GAR® . G ol
“{Data sctadenza pagamento A
| N A . E &
APATA T 'UFFICIO MAGAZZIND
:; . verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali - -
| - ILRESP, UNITA"CONTRATTI 11 L '
A . > . 'Per supervisione e {-{Contr..Rep. n. del ... L
“IDATA AFIRMA ™ 7 T ) A
_ [{Delib. G.A. n. del . i
|petb.c.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' l
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
, ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
_ per supervigsione
[DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...l Prot.......ccccvveeeeneeinenn,

iL CAPOUNITA"AA.GG. E'PP.RR. -

FIRMA

DATA
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|par32|om Meccanlche Carrozzena Elettrauto - Magazzmo Rlcambl Veicoli lndustnall

IVECO RSTRA

PBEMID
[TALIA CHE LAVORA

O ATONE CVILE Contrada Commenda, 275 - 74028 SAVA (TA) —_—
Tel. Uit.-UYT.H746843™- Ui Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
EVISIONE VEICOLf Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ' gggg\m @
Sancesslons o TARZ2/R Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it re st ot
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1136 del 06/11/2015 1661 AM.A.T. SPA
.po Documento N. Foglia
FETTURA 2 VIA C.BATTIGTI €57
art. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733 +
0T ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZQO SCONTO IMPORTO
DIVERSAMENTE ABILI : '
42’341654 RIP&RO PDRTA 3 103,83 20,0 248,18
(MANCANTI Y - .
994‘33'?70 "-TAFFA DI FISSA(’GIO 4 31,83 30,0 8e,40
786—-.. 5‘3 LWADA A _KEOH- 24V a3 76,19 30,0 160,00
00486656 - IAI‘J’PADE& GR_ADi[I\II TORTA 5] 78,26 30,0 164,35
09486657 -FORTA-TAMPADA a 15,34 20,0 £5,80
- OP441288- IUCE DI’ IHGOMBRO LATERALE i 21,08 30,0 14,76
CATADI OTTRO 1 2,20 2,20
141467290 LAMPADA 24V 12 1,85 30,0 16,38
14152190 TAMPADA-ATOGERA— 24V —— 2 18,80 30,0 . 26467
VMATERTALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA -1 270,00 270,00
(PRODOTTI E' VERNICI STAKDOX)
SPESE DI AGERZIA 1 16,00 10,00
{PER REVIS I0KE PEPIDDICA} .
RIHBORGD SPE»:E ART.156 DPR 633/72 1 66,79 66,78
(PER REVIGIONE PERDIOCA)
LAVORD DI PREPARAZIONE SU PORTE
HOBILE PER CORTROLIO INTEGRITA
ORGARI HMECCAWICI, FRECOLIAUDD
COR SUCCE"'-SIVA PRLST{TAZIONE
PRE':': O I‘iCTC L. TARAH‘I'D ‘PER TE-
VISIONE PERIODICA RORCHE ™ SVC-
CESEIVA CONSEGRA TRESSC VOSTRO
ETABlLII‘iEETG AIZAT TBRAI‘!TD
i 200,00 200,00
##% BEGUE #=
lendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incassp
[rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Fifm:a del Confi_u_c‘ente
Aspetto:esteﬁore-dei.bem'—.fh-—-——«-..—-.—4;—4%.«,» lmzm-'l’rasporto“ —emmmeme—d N=Colli— S Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO Sé.ng,;“ d;gﬁ&;%%fg?ﬁ};ﬁg&% e e e e T o ek eare




VISsTI

* UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTY
=;+<ugﬁﬁc_a condiziorie, ordine icontratto -

I

B e T PR
- B

o UFFICIO FERSONALE e

PR

. ﬁ;ﬁa wyerifica VISIte di accertamento sanltarm'del personale s

R ' |Data scadenza pagamenio - B .~'.
LContrRepn ~del R o e §
T T, T e | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ,
Aconv. i . def | _ . L
F T T e T ; {L RESP, UNITA" PERSONALE .
; DEterm. AD. o del ot 2, 4 . per superwsmne _
- T w'_"" T mrrm e ) B B DATA . FIRMA
- |petib. c.are Lodely
‘|Data scadenza pagamento T
.
] DATA T L?ADDEﬂd:M‘;"Rlscf?NTRO"' ‘ : '  UFFICIOMAGAZZINO ;

verifica perietia esecuzione lavori

_ ... verifica quantita, ﬂocumen’n e condizioni contrattuali
I . ...*4:Contr. Rep.n. . del - N
~|DATA )

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

IL CAPD 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:

Conferimenio del

L CAPD UNITA"AA.GG, EPP.RR. - o

DATA

FIRMA




.~

i

G T ‘?..%@ :
R 4’1Tn5t3' %‘j
Q veRSEE Rlparaz1on| Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzmo Ricambi Velcoh Industriali
IWE@@ ﬂ%?@ﬁ munpgfyﬂvom
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) i
e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s e S0
VISIONE VEIcOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
necaslonn n. TAR22I38 | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — o Svetis Caiecto
sumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO :
1136 del  06/11/Z015 1661 AM.A.T. SPA
o Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIGSTI 657
i, lvafCod. Fisc. o 74100 TARANTO
00146330733 00146330735
JD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
LAVORD DI° RPRISTIRD FURZIOWA-
LITA" I[’IPIEE"I'ﬂ FREHANTE CON
‘"EE:ERF;};!REH’T&EE}D Rﬁ[ﬁTI‘s& :
SUPPORTERIA . I\EONCHE' "‘OE-TITU— - "
z.IDtIE ._»EGHEETI ‘B DI CHI FREHE&I‘I—
. BISULTATL, COK, JJPEREICI
DEFORHP;TE E US URELT}:..
CONTROLLO,. SBIOCCAGGIO E LU-
BRIFICEZIDHE DISPOSITIVI DI -
REGISTRAZIONE PINZE FREND.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
_ LAVORD DI ELIMIBAZIORE ECCES-
SIVA RUHMOROSITA® DELLA &0~
SPENCIONE ANTERIORE COH
STACCO/RIATTACCO FUBD A BRODD
ANTERIORE DX RISULTATO COH
CUSCINETTERIA ¥ PERNWI DI ARTI-
COLAZIONE LOGORATA.
- PULIZIA E LUCIDATURA DEI RE-
LATIVI. BAGAMERTI, SOSTITUZIORE
TIRANTERIA STERZO E SERRAGGIO
SUPPORTERIA EARRA STABILIZZATRI-
CE.
{ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI RIPRISTIRO PARI'I JEAN
CARROZZERIA DABREGGIATE, STAC-
: . R #% BEGUE o .
‘ondizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporio a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

”ausa.le del Trasporto

Firma del Conducente

aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

ch uoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranna uhhmu
Ai sensi delllart. 13 ded DLGS 196 del 30/06/2003 la informizme che i suoi Sofise

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  data ns. sogistd per wac a

ns, attivith. Al sensi &

i el et feoan nlnﬂnna i leoge

a legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cance!




VISTI

s

" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

«werifica condizione, ording e contratio : - cuis 1. 5 44

NP

. UFFICIO PERSONALE sk
=3 -verifica v151te di-accertamento samtano del personale

Jeonv.ne  del

|Data scadenza pagamenlo R S
. . L 4 i ' . * 7 o
JContr. Rep. n® . del ¥ ' = .
TR T e e e 1 [oATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE

3

R T e e e L
okt v DN ]

. RARE IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ AD n Todel L T bty S, ’ i1 u persuperwszone
1 " * T 1'{oATA FIRMA
- Dehb CAn o ol . |
{Data scadenza pagamento - o
UFFICIOMAGAZZINO - R
: . veriiica quantita, documenti e condizioni contraltuah
"ILRESP, UNITA"CONTRATTI . 11 . .
*nersuperwmoneh s Acontr.Rep.n. 7= - - - del .
DATA TFRMA = - oo oy |
Delib. C.A. n. ' el . e
Delib. C.A. n. : del
T~ T T UFFICIORAGIONERIA — T
verifica datl contabili Delib. C.A. 1. del o

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘]LE IL RESF. 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
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA , FIRMA {L. RESPONSARBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimemto del ....cveeveeeeieeeeervvreens Prot. e
L CAPD UN]TA' ABAGE. EPPRR.- T
DATA FIRMA R —




L mbe TER (T ” oy Ty e el
s 3 4 o B ey P : Y
L) Mt ;
Sk veRstle Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicol Industriali
' IWECDO ASTREA TALUA GHE £ AYORA
TRz e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /s m"m"d
IEVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &
Simcsasions nThOSIS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiendit & el comece
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
11326 del 06/11/2015 1661 AM.A.T. SPA
po Documente N. Foglio
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330732 .
0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO " SCONTO "IMPORTO
X/RIATTADYY) PARAURTI EOSTE-
RIORE, RIVESTIHEHTI LATERALI
ZORA POSTERIORE E CBMTMELE .
ARTERIORE. DX, PREPARAZIOHE
SU BANCD PRRKICOSTRUZIONE.
LEGLI STESST HOHCHE LAVORAZIO
HE TH VETRORESINA, VERNICLATI-
RA & TINTA Z0ME INTEPESSATE.
(URE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVCORO DI RIFRISTINOG FURZIOHA-
LITA” IHMPIARTC ELETTRICQ ILLU-
HMIHAZIONE ESTERNA E VAHO PAS-
SEGGERI COR SOSTITUZICHE LAMPA
DE E COMPONE®TI ELETTRICI RISUL-
TATT OSSITATI E CON CIRCUITI
I¥ CORTO,
COMPLETAMERTO MODAWATURE E
£ ACCEESS0RI IN DOTAZIONE D*OB-
BLIGO A BORDO RISULTATE MAN-
CARTI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 150,00
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
OERE convenuto .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4.938,28
W/LL/15 6.011.18 4 872,46 |22 1071,84
Totale Imposta
66,78 315 | Escluso Art 1.071.94
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
IS N RIC. [N VA 3325 6.011,19
DATA DI REGISTA| 4.4 D1C 2015
-3.4.D1E. 2045 601118

asporto a cura del

:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

msale del Trasporto

Firma del Conducente

pettp gsteriore dei beni, | ..

F’
k]

data

s e Hnisie-Tresporto =R

ora

---w] "‘\1[“!]' —

“{Firma del‘Destinatario=——

JNTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO &

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 ve] 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati ne!
alla ns. secieta per vsg Amministrak Herivante dalla diti
G opporst all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepee.

tivo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della

1 nostro archivio informatico & saranno utilizzati
legee, Lei ha diritio di conoscere, apgiornare, cancellare rettif

CETE
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o

‘UFFICID PERSONALE o+

A e e oeMETIHCA CONdiZIoNe, ordine ..o ~werifica visite di accertamento. samtano ﬂel personale
i I T m T . |Data scadenza pagamento T
i Contr. Rep. n° . del 'R N " .‘ -
I IS ] [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del - L l L B} -'; — .:' ;
E B IR IL RESP. UNITA" PERSONALE _
{Determ. AD. e Cdel t | K } per supemsmne B )
e T L R L WL T e e e T 5 ““"’;’55?
s o | '{pATA _FIRMA
fDelb.CAm . ooodel . N '
1 . . to ' . &
“PATA T JCADDETTOAL RISCONTRO 1. UFFICIO MAGAZZINO R
| B i ‘verifica uantita, documenti e coridizioni contrattiiall . E
R S RESP  UNITA"CONTRATTI . ‘ o Co |
N per SupeWISane o ) i Gontr Rep n . e s "
““IDATA R : f/ o
' { |petib. C.A. n. )Q @ Z f
{Delib. C.A. n. del e
UFFICIO RAGIONERIA : o u
verifica dati contabil; Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Presu% ™~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— a¥| {

DATS 200 FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA® TECNICA

. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ B!LANC]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. p):\superwsmne
DATA ] (g Fer?A : } {!
: UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

e/

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento ;7' : ; FIRMA DEWSAQLE
|
DATA . FIRMA L RESPONSAB UNITA\I‘ECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL RHSPONSABILE
/ 14 N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; .
verifica conferimento incarico . L p (0 %}1—-
9 N
Conferimentodel .......ccoovvriiiceeeveiann, g L= | R — G g.? 3@ ﬂ
IL- CAPO UNITA"AA.GG. E'PP, RR T ﬂ (
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Azionda por lo Mebilitd nell'Aree di Taranie

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

(BUS 520 — PRECOLLAUDOE COLLAUDO PRESSO LAD.T.T.)

Il giorno D?///%F alle oreD. ;; Q ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede dlla
redazione del “Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
gitta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavor” prot. 20434/UT del
06.11.2015.

Sono presenti:
- per AMAT.

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

B L
& & 4w i

Azienda per k2 mobiita nel'area di Taranto

| Prot, . 2'0 SOS -!

------------- i susss .E MH!Z ZUIE 2

UCB  Contabilits Bizneio
UES Esercizio/ Sost.
IS irformatical Statishiea
UMT * Wattigzine Teenica
URU RisoeseUmane:
YAG- -Aftzr@en PRRR. SINISTR
RAG  Ufficio Ragioneria

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

, HAip IR -,;, !
onsasecmys ..:':-‘3::—.1-_5:0:'1 VAIETA)
¢ Tel, 099,9726843 YFak 099.9722049
...................................... Ced: Fse. 9.5 VA 88181900709

['Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 [ Rev.01 |

i

ArmAaannnin

m M

i

mrmm



Azlonda por la Mobilité nell’Area di Taronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMB! SOSTITUITI

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

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

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

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

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

te dell' AMAT

Wiy

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituili
Sl NO
1. PASTIGLIE FRENO 02 }:
2 CUSCINETTO MOZZO RUOTA 02 \k
3 KIT REVISIONE FUSO ANTERIORE 01 _ {
4 CINTURE D! SICUREZZA 01 &(
5 "\——"l
6 \
7 \
: \
9 \
10 \
"
12 \
13 \
14 ¥
15
16
17
18
-} ESITO DEL GQLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO . |:|
{barrare il cay e ricorre) ' .

OFFICINE PICHIE
Ripa ﬁnl Velcolljipdist
Centrada 1029 SAvH

09 6746843 - 99,9728
v s & (A e 1B bR

| Mod. 4/2015 - AT

“Verbgle di collaudo” l Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




GEDENTE: Dtta, Dipendenga, Domiciio 0 Resdersa, Parita VA

‘ E PICHIERRI sr
OFFISaim velcoll industriali
Sohiad A SiGhrimenda 27 - 74028 SAV® (:21
irbal: 098, 9745343 . Fax 089 9'!225‘3a )
Cod. Fisc ofP A02151920

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.tt.) Drr 272 5114.08.1995 - D.PR. 595 del 21.12.1996

N. 6 )L der@1€| i Ict?]?l

a mezzo:

[C] vettere [] cedente — T cessionario

CESSIONARIO: Drtta, Dipenderza, Domicdio o Residenza, Partia WA

AYMS

LUOGT Of DESTINAZIONE (s dof pessi t

NN

!
|
1
!
!
[
i

N C RS S
41\\43:7 \ r\(\m\ﬂ(g '

Q‘S\nﬁ:&

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

[J in conto;
[ asaldo |

va (eméns TA3e0

Q7

o) 0N SR ISR (WA N
o \./\:T—'(\Z.\JJGmNJ ANTM AN Ii
o) | CreS3s % Hieya3bda |

AN

AN

N

AN

N
WWDEW N. Coul PESO kG
1 p T
55 v TOTALE €
QR L a, o 00 e DATA ORA D H RO
AT B

N o l Ll
' inizi dente | FIRY NDUCENTE
Consegna 0 inzio trasporto @ MEZ0  Secaciic /
i i obgora Oﬁn‘h\S iy LD Z//i
ANNGTAZIONI - VARIAZIONL WKESSI\ FQAE. CESSIONARK)
]
.:I.GOTCDSZS {1} Solo in caso of utilizo in sostituzione defia certificazione fiscale.

{2) Al sens deflart, 3, cdmma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion.



] | ATIENZIONE: L. A
| fogli di questo bollettario sono in‘Carta chimica autoricalcante. d
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d|ch|arazmnr

sottostanti «g foglio singolo» € non a ricalco. ‘ T - .

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.
, dichlara che le seguenti cose sono (*}:

0 di sua proprietd; . 2 da esso elaborate, }rasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venderg;

D prese in locazione;

Firma leggibile de titclare -
(o del suo legale rappresentante)

v

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DL COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare ¢ tieenza allautotrasperio di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua propriets; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

“Firma leggibile del tito'dre -
(0 del suo legale rappresentante)

- v

[ Dichiararg I'potesi o ke ipgtesi che ricerrorio.

N.B - dichiaraziohc B} va fatta anche nel aso che || trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che sienlrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A).



N CEDENTE: Ditta, [kpensenta, Domiedia o Resxdenza, Partta MA

[}

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©r 472 00l 14.08.1906 - 027, 696 del 21.12.1096

: NE PICHIERRI s 2
OFHCIqu‘ Veicoli Industriali N. 5 \} delm‘a-flllqcpl]bl

dinht‘gg:l rezl;{r?{enﬂé‘ 273 - 74028 SAVA (TA)

J - Fax 099.9722049 a mezzo:
VK, 039.97,:"?:8‘& Eazx1 51920739 Tlvetoe [ oatens [ cossionar
.bc;:ﬁ)r.‘ Dot o Resdenza, Pertna VA LUCGO DI DESTINADIONE (52 Guersn dallindoizzo ded ot TR

YIny ¢0n
Jin C Gatisd )“BﬁYe
"{L 195 ,\-..‘.c,(\n‘hr\b ) I

O inconto

Yo —° (7S ( y || O asse

QUANTITA IMPORTO

/

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEN H. GOty PESO KG PORTQ. o~ i

! \ ~ TOTALE €

Cla il
% I|I|I|I|I

IC fnizio trasportt cedente g N ” " MJQ
onsedna O inizio trasporo 8 MEzth,, —————— 4
Fonsegn P essionario gjh%ﬂ |AQ\IQ:3

TUNERG PROGRISSIVO #

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ™~ IRVA DEL CES
1}
!
{1) Sk iy caso di Ltiizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
1607€D33 {2) Al sensf delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 44197 e successive modificazioni,
v

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

et

£) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO _ :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 - -

Il sottescritto, titolare di ficenza all'autotrasperto di cose.in conto proprio . L i
dickiara che le seguenti cose sono () — e T - e e
T L S ? CR R T
0 di sua proprigté: e T '_ Q da esso elahorate trasformate, nparateo simili; ,
Q da esso prodotte o vendute; ' - Oteputein deposno in relanone al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendsre;

o prese in locazione;
'

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

ON 3N U RRERD D28

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
rd

I sottoscrittc;, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prugﬁo' n. !

P

dithiara che le seguenti cose sono (*): . 4

ra
0 di sua proprietd; Qprese in ccmodato; a prése in locazione;
]

P

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti ésigenze

e e w4 = —_ e [ . = N

“Fi rrna leggxbﬂe delitolare ™
(o del suo legale rappresentante)

\.

(’)Dwtuamrellmtesluleipmslnherlwrom . ‘

N.B - dickiarazone B) va fatia anchﬁ nel caso che h trasperto, oliro che essore oocasmare cornprenﬁe cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind: aggiunta a quelia dl cui alla lettera A).
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DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita}

. DENTE: wua,pi‘ nz#, Damicitio © Residenza, Partit -
Wm (:?. e m—— . |DOCUMENTO DI TRASPORTO
y j v \\ (D.d.t.) oer 27240 14.08.1996 - D.PR. 636 del 21.12.1996
i Azlenda per la Mobilita nellArea d Taranto Sp/ 6 %/U j {

X 74121 TARANTO - Via Cesare Batust], 657 N. qg del IO I 10_ S |

‘ V"* Tel, 099.73561 - Fax 099794247 o ez :
Prita lva 00146330733 ] vettore [ cedente [J cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Damicllio. 0 Besidenza, Partita WA 1UGo ol (5@ div tndirlzzo del E VARIAZIONL - 1
- e i
Dian v e L | |
b : ' r— !
v (T [Yen |
| |
CAUSALE DELTRASPORTO V3. ORD. N, DOEL D k'll:ﬂﬂtl)t
‘f O asatdo:

4

390

(oo
N\

D 12217 \L2Y 90U

e/wg),ig

Y AP

‘ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

A\ l// 7

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

]
L

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTC-

2

TOTALE €

I[JIIII y

el

L /W

cedente
cessionario

STy R

1
AHNCTAZIONI - VARIAZION|
]

1

NUMERQ PROGRESSVD

FIRMA oyﬁowm

£512D3033 {a)

(ﬂ&biﬂmdilﬂmmmﬁmedeﬁamﬁfmeﬁsw}e.
(2) Aisens! dell'art 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive modificazioni
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' ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dighiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 def DM, 13.4.79 e della Leggde 132/1987

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

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

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

O da esso prodotte 0 vendute; [ tenute In deposita in relazione &l contratto di deposito o
(I prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.
QO prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante) v

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER LN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi sua proprietd; O prese in comedato; [ prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

\,

{*) Dighlarare I }k\lpozat che ricormono.

N.B. - la dichlarazione B) ya fatta anche nel caso che il trasporto, citre che essere {a cosa che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

3
Iy
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Aziendo por lo Mobilitd nell'Arca di Taranto
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Prot. 204;0//UT Taranto i 06.11.2015
3
Spett.le
Lavoro n. 385/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 520 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDCO D.D.T
CIG ZID714FC3A7

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 20136/UT del 03.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 425 del 03.11.2015 perlavori di: COLLAUDO
b. detto preventivo, pervenuto in data 05.11.2015, assunto al prot. 20415 del 04.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.939,25 + IVA, di cui € 1.100,00 per manodopera, € 76,79 per spese

di agenzia ed €3.762,46 per ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emetie 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
ceondizioni:

c. costo dell'intervento: € 4.939,25 + [VA, di cui € 1.100,00 per manodopera, € 76,79 per spese di
agenzia ed €3.762,46 peri ricambi occorenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi 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 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 andrd sottoscrifto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predette
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore erale
Ing. Giovanni lrichec:chic

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 l Rev. 0l |




Cominessa

69.250 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura (3/11/2015 14:38 | Data chiusura 9/11/2015 09:20 {Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (0520 Targa CX 036 XG Modelle Menarini M 231 MU 3P Km 672.549
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
04/11/15 137.295 00000665 = DISCO FRENO(1PZ) POST. 2,00 € 326,34 € 0,00 € 652,68
EUROPOLIS/231

04/11/15 137.295 00003252  —CUSCINETTO MOZZQ POST. M. 231 1,00 € 42240 € 0,00 € 422,40
04/11/15 137295 00961046 ~—GHIERA MOZZO ME220 POST= 00002753 2,00 € 21,55 € 0,00 € 43,11

Totali € 1.118,19

' ‘ | &éﬂl/f
d)\ M L o Sl
) W
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
U Y

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 6,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.118,19
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.118,19
10/11/2015 19.9.9.9.9.9.0.90.9.0.0.9.0.9.9.9.9.4.9.0¢.9.0.0.0.0.0.9.9.9.0.9.9.0.0.4 pag. 1 di 1
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Azionda per la Mobilitd noll'Arca di Taranto O / %\ .

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. 520 TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: ™ ﬁ)[ ’Q/(’\-»/\-A—\— A
LAVORO: ﬁy ’U.MMD A€ 9&0/1/\-—9{9

(0 £o DT
FATT. N, U3t aah-M-4S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico data N, data
Ord. lavori N 20 é } dcﬁom} N. data
Ord.ricambi N.___data__ . data
DDT andata N. 5?6 data ©F= A 5 N, data
DDT ritorno N, 543 data Qf-’ﬁ'/’b: N. data
DDTrest. Ric. N._B%4  data9b-HA-A3 ; N, data

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

e 4. ‘93?2% oitre VA€ AsOA 9L, o1 € 69’% AY

sono state eseyfe %cmformﬁa qai pom contrattuali,
Taranto i 0

IL TECNICO INCARICATO IL. CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL.....covviiiiiiniiniiinninnin.

Socletd per Azloni con Socle unico soggetia a direzlone e coordinamente da parte def Comune di Taranio
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranto Tel. 099 73541 »Fax 099 7794247 eweb: www.amotla.il «e-mail: amal@pec.omat.ta.if
Codlice Fiscale, Parlila Iva e N° Iscrizione of Registro delle imprese di Taranio: 00146330733 - Capiiale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,



7403 OFFICINE PICHIERRI
” )
§7 N/ sri
\Q"&,,,T .,g‘“l :
\-! veRs .", Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
> IVECO ASTRA TTALIA CHE LAVORA
A s Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ’ ’ \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Conocaslona n. TA229 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ Salema Dt Carears
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO -
1135 del 06/11/2015 1661 AM.A.T. SPA 90/
Tipo Documento N. Foglio C 20’
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 g
Part. lva/Ced. Fise. 14100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.18693/UT
DEL 7/10/2015
V5. C.I.G.ZDZ21GFAACH
Y5. DT GH4Z
NS. DDT 432
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 55Z CON
SOSTITIZEIORE DI:
504085566 BOBINA ACCERSIONE MOTORE 3] 94,06 10,0 507,92
504374142 CAPOCORDA PER BOBINA 6 163,82 10,0 884,63
5801386275 GUARNIZIONE COPPA OLIO 1 123,12 30,0 86,18
MOTORE
4831783 TERMOSTATO 2 53,22 40,0 63,86
LAVORC DI PREPARAZIORE STAZIC-
NE EASY PER DIAGNOSI MOTORE
ED ENGINE-TEGRT, SCOLLEGAMENRTO
FASCI0O CAVI MOTORE E CONTROLLO
INTEGRITA® DEGLI STESS1 CON
LUBRIFICAZIONE ELEMENTI DI CON
NESSIONE OGSIDATI.
SMONTAGGIO CON SOSTITUZIORE
RELATIVE BOBINE ACCENSIONE
RISULTATE DIFETTOSE E LOGORATE
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDITE
OLIO DA COPPA MOTORE CON STAC-
CO/RIATTACCO DELLA STESGA,
¥t GEGUE *#
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al hﬁmw
Aziendd per la mobiita nell'area di Taranto o Te Imposta
b 22U S
Spese Varie/Bollo det 03 D'C. 2015
e - 0 Totale Documento €:
o Erazts Ggnerals O
Spese Incasso e - <At Riniisialvg a
TF Rtz Tavico O
‘.{n"’ By +Conral O
UCHH Lot ) Markeling [
UCE. |Eiprinkifs Raancip n
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogdh DisstimnzBnhR O
DMI’I"I‘EN’I‘E D DESTINATARIO t};‘cg’ﬂ m;iesﬂz‘ﬁw g
Causale del Trasporto Firma’ b, M‘?‘tG@n FPRR SINISTRID
W5 BS-vRagonsia O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli 3G 82 (unith  [Firma gpl Destinatario
data ora o
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i‘aau;;ng “ﬁ%&j‘;% dﬁ;ﬁﬁ@gj&g&m&% e T o B Sovonot e T, Caeaare rotbars
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OFFICINE PICHIERRI..

\'ﬁ f""-‘ vERS®
- i

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTGRIZZATA
Conceaslong n: TA022/69

IVECO ASTR

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREWIO
[TALIA CHE LAVORA

Momio dalla Federczions CI3QY

RINA &

IS¢ a1
SHEH?IPWQ Carlifcate

Q—‘ N-y
.@.
S,

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
1135 del 06/11/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part, Iva/Cad. Fisc. 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
CGD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTOQ IMPORTO
FILIZIA E LAVAGGIO DEI BASAHEN
TI E SUCCESSIVA COGTITUZIONE
DELIA JARNIZIONE RISULTATA
DEFORMATA E THGOTTATA.
{ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
S5IVO INNALZAMENTO DELLA TEMPE-
RATURA LIVELLO ACQUA RAFFRED-
DAMENTO MOTORE CON STACCO/RIAT
TACCO TUBAZIONE FLESSIBILE,
MARICOTTERJA PER MONTAGGIO
VALVOLE TERMOSTATICHE RISULTATE
MANCANTI, PULIZIA E LUCIDATURA
DEI RELATIVI BAGAMENTI E COPER-
CHI PORTA TERMOSTATO.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2'22‘?"59
06/11/15 2.711,56 2.222,59 |22 488,97
Totale Imposta
468,97
ese Varie/Bollo P
o ool N'- RIC : N. IVAjjé_‘g‘“‘ Totale Documento €;

DATA DI ReGId

TA.

i4.D1C 2015 2.711,56

Spese Incasso

2.711,56

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO

o oppersi all'utilizzo degli stessi, sc tratti in violazione di legge.

dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. ottivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare ref

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio infonmatico ¢ saranno utilizzati

tificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali 4
i %! E@@ ﬁ % ? @ ms rm|_|APgHE§II.%\.'GRA

ST ORE AT _ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) rR——

) Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ) RINA £
EVISIONE vercoL _ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 _ \&g2) RII )
Soncessions n. TAGZ20E Sito Internet: www.officinepichierilit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it T Emmtemoe
ccumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO “

1135 del 06/11/2015 1661 AM.A.T. SPA g 0/

o Documento N. Foglio C 20,

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 5
art. Tva/Cod. Fisc. ) T410D0 TARANTO

00146330733 00148320733 «

| 10D, ARTICOLO DESCRIZIGNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ

VS. PROT.1B693/UT

DEL 7/1072015

VE. C.I.G.ZDZ1GEAACS

VS. IDT-542 .

S, DIT ‘482

LAYORI SUL VS AUTOBUS AZ 552 CON
SOSTITUZIONE DI:

504085566 BOBINA ACCENSIONE MOTORE 6 94,06 10,0 507,82
504374142 CAPOCORDA PER BOBINA 6 163,82 10,0 884,63
5801386275 GUARNIZIONE COPPA OLIQ 1 123,12 30,0 86,18
MOTORE

4831783 TERMOSTATO -2

53,22 40,0 63,86
LAVORO DI.PREPARAZIONE STAZIO- .

RE EASY PER DIAGNOSI MOTORE
ED ENGINE-TEST, SCOLLEGAMERTO
FASCIO CAVI MOTORE E CONTROLLO
INTEGRITA" DEGLI STESSI CON
LUBRIFICAZIONE ELEMEWTI DI CON -
NESSIONE OBSIDATI. ’
SHMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE :
RELATIVE BOBINE ACCENSIONE
RISULTATE DIFETTOSE E LOGORATE
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
OLIO DA COPPA MOTORE COR STAC-
CO/RIATTACCO DELLA STESSA,

%% SEGUE %+

Banca di appoggio E Totale Imponibile

‘ondizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce Imponibile Al f
At per 1a mokiEns neflareg di Taranlo

Totale Impasta
B f

Spese Varie/Bollo de U 3 D’C: 2015
gl [ Totale Documento €:
85 Frtrefensmh .

B (et fmoinisiagi
Spese Incasso ;

¥ Tesnice
YA (o rlaniral
UCR! Hmrmesiak f Markeling
V08 |SembiFes Biang

“Fasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogd)FE DEtinz Rigs

g 1] hﬁ&m}ﬁaﬁsﬁca
MITTENTE D DESTINATARIO T Wamfenzione ) Tecnica

QIoooprooooo

sausale del Trasporto Firma;&'él-éiffém&e
perie U fariGan PPRR. SNSTRI

: B S N L

«Spetfo esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Collf B SE Qe [Firme gl Destinatario

w]

data ora

" 13 i art. 1 S 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoct dati sono conscrvati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
,ONTRIBUTO CONA] ASSOLTO O\fE DOVUTO g;l?;%s;d:gﬂa;; paerdssglfmﬂ&r?ismﬁvo ‘:'.ie.n{-ante dalla ns, attiviti. Ai sensi della, legge, Lei ha dirtto di conoscere, apgicrnare, cancellare rettificare
. © apporsi allutilizre degli stessi, se tratti in viclazione dl lepge.




VIST]

UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI ©  ° ||~  ° .  UFFICIO PERSONALE it - :
-« . - wverifica condizione, ordine € confratto e oo o 25| overifica visite di: accertamento santtanoﬁe! personale .'-‘"~.,‘:"-‘T"' "
e ?Datascadenzapagamenm : RN
Conir. Rep n° ' " del | o / o R
) R T T T e ST 'DATA ., |FIRMA DEL RESFONSAEILE B .
Conv. n° | - del ‘ 1. . s .
A T T T R e T T T T } , IL'RESF. UNITA" PERSONALE
. Dgtgrm._ A-D- h" . del e e : d o . . ‘.per-supemsmn_e_& . R
. ) - g PrETer—— e i R mem e M r ARk o e W T T hl DATA - o Fer\J]A T Y
" Delib. CA n° . Lc.del ; , i T
o Data scadenza pagamento " - T )
o Fan . - . t
& T LfAbDEWd;AL?RiSGONTRo* T ' UFFICIO MAGAZZING
- = 2 e nchimdig verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali R
o "?iLRESP WNITAGONTRATTL .~ | : oL B
i RN : per S”Pew's":'“e —— ~__——)JContr. Rep.n. . el o RO
ADATA “FFIRMA ™ = k '
‘ {Detib. C.A. 1. del 5
|Delib. C.A. n. : del .
UFFICIO RAGIONERIA _ _ ’ —_— -
) verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisione
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE LNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimenio incarico
Conferimentodel ........cc..cccceveevennnnnne, Prof....ccooceviciiecvinnn,
L CAPOUNITA"AA.GG, EPP.RR T
DATA ~ JFIRMA A i




TORLZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOLI
FFICINA AUTORIZZATA
neczelono n. TAD22/98
—_—

Rrparaznonl Meccamche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Rlcamb[ Velcoll Industrlall
EUE@@ BRETRA
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.6722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Internet: www.officinepichierr it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

@

" cumento N,

1135

Cod. Cliente

del 06/11/2015

1661

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

30 Documento

FATTURA

N. Foglio

2 VIA C.BATTISTI 657

rt. vafCod. Fisc,

00146320733

00146330733

74100 TARANTO

OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

PULIZIA E LAVAGGIO DEL PASAHEN
TL E SUCESEIVA SOSTITUZIOHE
DELTA GUARMIZIONE. RISUL LIETA
DEFORMATA E IMGOTTATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORQ ‘DI "ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO IE}IALZAI‘ENTO ‘DELLA TEMPE-
RATURA LIVELLO ACGUA RAFFRED-
DAMENTO MOTORE .CON STACCO/RIAT
TACCO TUBAZIGI%E FLESSIBILE,
MANICOTTERIA 'PER MONTAGGIO

VALVOLE TERMOSTATICHE RISULTATE

MANCANTI, PULIZIA E LUCIDATURA

DE] RELATIVI BASAMENTI E COPER-

CHI PORTA TERMOSTATO.
(ORE LAVORATIVE)

20,00 80,00

20,00 120,00

ondizion] i Pagamento
cone convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

S
06/11/15

denze
Z2.711,

Totale Merce imponibile

7}5]

2.222,59

Al. |[Imposta 2.222 » he
22 488,97

Totale Imposta

488,87

Spese Varje/Bollo

N; RIC:

LANVASSLK

Totale Documento €:

DATA Dt Rhu._TR.

L

41.D1C 2013 2.711,56

Spese Incasso

2.711,58

‘rasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

ispetio. esteriore dei beni_

Inizic Trasporto _

data ora

Al Colli

. .JFirma del Destinatario

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO

OVE DOVUTO

@ oppo

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 d&l 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro
dalla ns. socicta per uso amministrativo derivante d
rsi all'utilizzo degli stessi, s¢ ratt in violazibne di legpe.

informuatico ¢ saranno utilizzati
ns. attivita. Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, apgiomare, cancellars rettificare
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UFFICIO CONTRATT!EACQUISTI o

[ . ¥

UFFICIO PERSONALE PR

i

Lz

LA ~werifica condizione, ordmeef:ontratto* et i ' it venﬁca{flsﬁe di accertamento sanliartoﬂel personale RO
A ~{ 'IData scadenza pagamentn ' ST ey
’ Contr Rep. n° del ' , N N
b DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE |
Conv. n° _ N
E N IL RESP. UNITA" PERSONALE v
) A ’ : isi !
{Determ. AD. ° del e per supe‘nns;onel
T T == _ B K DATA - FIRMA
|petib.c.a0°  de o
‘IData scadenza pagamento”™ " T 7T 7 - -
i “ A &
b R L'ADDFUF{@EFEQONTRQI‘-f' A UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni. cnntrattuah . :

lL RESP UNITA' CDNTRATTI

r

L :

L .
o f -

verifica perfetta esecuzione lavori

oo o *, " "pe¥ stipervisione —— *{:{Contr. Rep. n. j del ... _:,a
~~|DATA “[FIRMAT 1 ﬂU { P QO¢ - g
B ' |Deiib. C.A. n. _ del /4 ..5 . SO P

|Pelib. C.A n. del e
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica datl contabilli Delib. C.A. . del
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pres/wza7j\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| I .
DAT. FIRMA DELR ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
o, 2010 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIT@! E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
. Pefsupervisione
TDATA FIRM/r ! ! \
¢ \Yj UFFICIOC TECNICO

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerc;\ O g ﬁ ? / 1 5

Data scadenza pagamento

DA% 7/ ﬁé FlwWL\PfTPONmBILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABI NITA' TECNICA
per sugesione

DATA

FIRMA DE J 7Eﬁ)NSABILE

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

NOTH

J(L

D tYlo

Conferimento del . .. Prot...

fé? 2R /)

j CAPO UNITA"AA.GG.EPP.RR."

DATA FIRMA




Azignda per la Mobilitd ncll’Area di Tarante

Prot. 18693 /UT Taranto 1 07.10.2015
: Spett.le
Lavoro n. 334/P 2015 ' OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 552 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE BOBINE ACCENSIONE
E PERDI I OTORE
ac 28820 rSESE Dk
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 16232/UT del 27.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 542 del 26.08.2015 per lavori di: PERDE ACQUA E TEMP.ALTA;

b. defto preventivo, pervenuto in data 07.10.2015, assunto al prot. 18688 del 07.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.222,5—9 + VA, di cui € 680,00 per manodopera ed € 1.542,59 per i
ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 2.222,59 + IVA, di cui € 680,00 per manodopera ed € 1.542,59 per i
ricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveori per oghi giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modéllo 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 sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del busyrion consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore ¢gignerale
Ing. Giovanni tichecchia

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

|
|
|
|



AZisnds por lo Mokilita nellAroa o larento

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

(BUS 552 -~ PERDE ACQUA - TEMPERATURA ALTA — SOSTITUZIONE BOBINE
ACCENSIONE E PERDITA OLIO MOTORE - MONTAGGIO TELECAMERE ESTERNE)

Ii giorno @ ¢0¢‘S alle ore 45{4& presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in infestazione, 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.18%964/UT DEL 07.10.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: (g)[ @-" P"@ C)M/J)'A V\ in possesso del profilo

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

srofessiorgio d LA PO - Nt PO oo 205 w505

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

-~ Per laditta:il Sig. ... K L L U

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

'opergzione di collqudo: . '
O ~ k‘,\/ L.- Q}Q/\-;?_ A__

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO [ |NEGATIVO

(barrare 1 caso che ricorre)

OFFICINE PICH

. \ Rinaraziani, Yeicol] fndd / h i
Il Rap (}erﬂ' I’T& d AT comaﬁggﬁﬂh%ﬁ%%{’ Ry wrditta
SURRIRIRNY /A tns AN . /s Tel. 099.9746843 - o O o o

Cod. Fisc. ¢ P.'IVA0

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

@y&_’% '

Mod. 2/2015 - AT l "Verbale di collaudo” | Dator 13/7/2015 I Rev. 01 |




Aziondo per la Mokilita nellAres o larcnta

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLY PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per guanto attiene

dlle colonne g}, b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qguali I'Ordine di-esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
: 3] NO
"1 . _PUNTONE /TIRANTE 2 248,75 N
2 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 420,00 N
3 PASTIGLIE FRENO ‘ 2 306,00 X~
4 TRASFORMATORE NEON 3 704,30 =~
5 BATTERIE 2 530,18 A
é CAPOCORDA BOBINA 3 884,63 A
7 BOBINA ACCENSIONE 6 507,92 X
: N R
v \
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 ~
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre) 0FF|CINE PIC_ ek

Riparazioni Veicoli Ipgug:
Contrada Commenda 273 - f402RF
Tel. DQBH@@ "J, .': il -, diﬁ_c
Cod. Fisc. e P. [VA : 1 5

| Mod. 2/2015 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2b15 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, Diperidenra, Domicliio o Residenza, Parita A

" "OFFICINE PICHIERRI st
Riparazioni Velcoli IndustrialfiS2aT
Conlrada Commenda 27874028 SAVA:TA)+a sn
Teli099!9746843sH(Fax, 089.8722049 iveui,

Cod, Fist. e F. IVA 0215192073&';3,,.
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Page 1
Date & Time : 22-DEC-2015 09:07 TUE
Model Name : SF-760 Series
Machine Serial Number i ZERJBBKF1BOONKZ
' No Name/Number Start Time Time Mode Page Result
L : . . .
636 2 22-12 09:07 00 00" ECM 000/001 Stop Pressed
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Azionda por la Mobilitd nell’Area di Taranto é / %‘?3\\ )

S — — —— T— - - — L SN

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

BUS N. AZ. S’J ? TARGATO

QOvvero
ALTRC: N !

DITTA: (f})( O/Z,%Lv\_\ ’ o
LAVORO: \f/& T ]wJ/v( [)/\A(é 'ﬁ(»\ gé \

FAT.N. DS data O M- 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori ¢%~§)=g do’ro }{5 N. data
Ord. ricambi  N. dcn‘o N. data
DDT andata N. 412 do’ra # d{ffz.f N. data
DDT ritorno N, 4?2' datcRf- 49-4«‘ N. data

DDTres’r Ric N. 1_16,2 do’rc@?"{O‘/{ : N. data
Cf?

sfcn‘o venﬂccfo che le Iavorazioﬁ: e/o forniture, commissionate alia ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€2. '222 ‘b? olfre IVA € AO@?? Tot. € Z/’H ¥~

sono state esegurfe in conformitd ai pofﬂ contrattuali.

Taranto i 29‘”»””)

IL TECNICO INCARICATO : IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL....c.cviiiiiicviiiiisiinennns

— e T — o S ——— — T ——

Societd per Ariont con Seclo unice soggetia g dlrezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Baltistl, 657 » 74121 Yaranfo »Tel, 099 73541 »Fax 099 7794247 sweb: www,amalfa.il ee-mall: gmat@pec.amahia.it
Codlee Flseats, Partita Iva e N° lscrizone al Registro deffe Imprese di Taranlo: (0746330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamenle versalo.



¥

~ -

Commessa

. 67.243 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  13/08/2015 07:20 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Vetcolo (552 Targa CX272XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 475.535
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Tup.
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 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 € 69829

| W/\ ‘/0(4/
t

SALDI COMMESSA /) Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne A 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne 0,00
Costo Materiali Utilizzati 698,29
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA...... € 698,29
22/12/2015 OGO X XXX KKK XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXX pag. 1 di 1




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICIHA AUTORIZZATA
Concesslona n. TA022r39

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

N,
£40% OFFICINE PICHIERRI..
i

£ 1®
IVECO ASTRA PREMID

ITALIA CHE LAVORA

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

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

T 150
Salemo Guotth Carlificote:

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO -
1137 del  06/11/2015 1661 A.M.A.T. EPA ‘90/0
Tipo Documento N. Foglio 20,5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cad. Fisc. 74100 TARANTO
PMAG330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.12868/UT

DEL 28/10/2015

Va. C.I1.G. ZDE1GDOFSE

V5. DOT 671

HE. DDT 489

LAVORL SUL V5 AUTIBUS AZ 556 COH
GOGTITEZIONE DIz

HO0I6T7916 BARRA DI REAZIONE SOSPEN
SIORE POGTERIORE

960801 SERIE PASTIGLIE FRERO 1 235,00 40,0 141,00
(CON MOLLE) ASGALE POSTERIORE

[ ]

444,70 30,0 622,58

RETTIFICA DISCO FRERO POSTERIORE 2 30,00 60,00
2996334 PINZA FRERO POSTERIORE DX 1 1.860,00 50,0 830,00
(SERZA REEO)
2092675 KIT-PINZA FRENO PORT.S5X 1 560,00 40,0 336,00
960676 KIT, IRDICATORT USURA FRERI 1 80,00 30,0 56,00
ELETTRICQ POSTERICRE
Q0006206171 TUBO FLEGSIBILE ARIA 1 97,56 40,0 58,54
COMPREGSA
5006219153 SFORTELLO LATERALE ANT. 1 296,33 20,0 237,06
SINIGTRO :
204018179 CERNIERA RIVESTIMENTI o 84,52 39,0 164,81
LATERALL
MAGI00 CASSETTA MEDICA FRIMO SOCCO 1 28,00 38,00
50 COHME DA ADEGUAMERTO
177927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 90,0 56,13
4 GEGUE ##
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
~freal Totale Imposta

Fotomnp ' oLt et zes i

s CL

Spese Varie/Bollo

. Totale Documento €;
w0 3 DIC. 2015

aD e Tlagao 1

Spese Incasso

u]

U it Senelie n
35 Togtelaotinsiatve 3
37 Rtz Tednico ol
AP Seoth S Conlral

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione yrip Lumsstizz/ Markefiefiodd di Destinazione
BCE Todaisith Blanco ]
INATARIO .
DMI’I‘TENTE D DESTINA s it | O
Causale del Trasporto s FEWEE T VEN g e m d-Hlel Conducente
T Bewenzone/Tegied O
YR Rivse Bmang m}
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto BAG Snen wolh IRIC] Firma del Destinatario
TAG UisiciRagonena O
data ora 310 St Quaid =
O

CONTRIBITO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lo informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico © saranno utilizzat

dalla ns. socicta per uso amuninistrative derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in viclazione di legge,
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L Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMID

ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7y “meswsrwmecd
REVISIONE VEICOL I Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 &) RINA
Goncesions m. TAgzans Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierd.it 427 smoaencoman
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1137 del 06/11/2015 1661 A.M.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
OlAnR0TIS Q0146370733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
99441302 LUCE IRGOMERC FOST.TETTO 2 21,18 30,0 20,65
2456656 PORTA-LAMPADA 7 15,34 30,0 75,17
99456656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 78,26 40,0 140,87
4861794 PROIETTORE DX 1 241,03 35,0 156,67
99441288 FARALE INGOMERO LATERLAE G 21,08 30,0 88,54
14152190 LAMPADA ALOGENA 24V 4 18,80 30,0 52,92
14148200 TAMPADA 24V 21W 14 1,96 30,0 12,11
42532549 CONVERTITORE PER NEON 2 260,13 30,0 364,18
(MARCANTI )
894508768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 77,74 24,0 58,08
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 230,00 230,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOY)
oPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORS0O SPESE ART.1H DPR 633,72 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)Y
LAVORC DI PREPARAZIONE CON
POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CORTROLLO IKTEGRI-
TA™ ORGANI MECCANICI, PRESEN-
TAZICOKE PRESS0 MCTC DI TARAN-
TC PER REVISIONE PERIODICA
CON SUCCESSIVA CONSEGNA PRESSO
STABILIMENTO AMAT TARANTO.
: 1 200,00 200,00
*% SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce [mponibile 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
Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suol dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utlizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g.—g}: pgi;i ﬁcﬁm‘ﬁﬁ ﬁmtw:::f];u%:; :c[l]ea'/:?:z;«; I(]i:lgu.;é;g am'vité. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
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-‘l, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali |

'\h.’"lvga'&
. £ ®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
D Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 /Gl ey
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 i) RINA 2]
Concesslone n. TAG22/53 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it N aamo Guois Canteco
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1137 del 06/11/2015 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIGSTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVIRD DI ELIMIMAZIONE LASOOD
TIRARTERIA DELLA SDEPEMSIONE
EOSTERIORE CON SHOSTAGRIO
BARRE DI REAZIONE RISULTATE
DEFORMATE/LOGORATE E LORD 50—
STITUZICHE. CONTROLLO E SER-
RAGGIO GUPPORTERIA DI ANCO-
RAGGIO E FISSAGGI AL TELAIO.
(URE LAVORATIVE) 1 20,00 120,00
LAVOR? FRENI ASSE FOSTERIORE
RIGVLTATO IR FAGE DI FRECUL-
LAUIK: COR) SCARGA EFFICIERZA
FRERANTE, SOSTITUZI(NE IEI RE-
TATIVI TI5(31 E GUARRIZICHI
I ATTRITO RISULTATE ENTRAMEI
COn SUPERFICT CRIETALLIZZATE
E USURATE.
STACKD COR SUSTITUZIORE FINZA
FRERO LATO I¥ RIGULTATA TOTAL-
HETE GHIVFATA E PREPARAZIONE
S BARCO PER SOOMPOSIZICRE E
REVISIURE FIBZA TREND POSTERIO-
RE BX.
{URE LAVGRATIVE) 1z 20,060 240,00
LAVORC DI RIFRISTINO PARTI DI
CARROZZERIA RILTATA DTARNEGGIA-
#4 SEGUE *¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
DMI‘I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  aleite mo. sorierh per ciom curiniatintive Aerkans daia har A Sl G e T e e e e
o opporsi all'utilizzo depli s1easi, se tratt in violazione di legge.
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.47,,“@,;’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
) ) I"ECO ASTRA ITALIAPgI'lEg[ I{.?WORA
e — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
I Tet. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VecoLl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,' RINA &
Conavatone n. TAVEZID0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — ama oty Camteata
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1137 del 06/11/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faglio
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TA& CON STACDD/RIATTACCD RIVE-
OTIHENTI E SEORTELLI LATERALL
LATO B WWCHE®™ ERIFACIHEHTO
CANTONALI PARAURTI ANTERIORE E
FOSTERIORE.
PREPARAZIUNE E VERNICIATURA A
TINTA Z0HE INTERESUATE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
YIRAZICHE INTERNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA DAN
NEGGIATA E COHMPONENTI ELETTRICI
OS5IDATI E DIFETTOSI.
SIETEMAZIONE IMPIANTO ACQUA TER-
GICRISTALLI RISULTATO NON FUN-
ZIOBARTE.
(URE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto )
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4.982,10
06/11/15 6.063,47 4.915,31 (22 10BL3T e
66,73 315 | Eacluso Art 1.081,37
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
6.063,47
Spese Incasso N. RIC—.ME M. IVAB;(O._
DATA DI ReclisTii.1 4 D1G 2010
G.083,47
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:\MITTENTE \:' DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf h dati d nel tro hivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Gafe s, Socioth per s anwminiatative deviaone doiia no. aHvich. AL sons, Gla Jogie, 1o T ahried th Somoscorts A armars, canarre rottbemm
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




CALCOLO FATTURE

14/12/2015

FORNITORI

FATTURA DATA BUS

1137 06/11/2015 556
54.02.0001 ... 3.700,66
54.03.0001 C 96665
55.29.0001 210,00 * . ,.276,79
66,06,0008 - - -38,00
55.29.0001 66,79|ART.15
AMMO 0,00

C.I.G. ZDE16DOFSE
COD.FOR. 21473

0,00/ IMPON.AMM.22%

4.915,31|IMPON.22%

4.982,10 TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.081,37

IMPOSTA

6.063,47

TOTALE

V.G.
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EWECD ASTREA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049

oo Cod. Fisc. e Partita IVA 0215192Q739
Sllo Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierr.it
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mamr defio Fadsragan %
RINA @
B PB Lo cattecto

@

Jcumento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO .
1137 del _ 08/11/2015 1661 AM.A.T. SPA 90,
po Documento N. Foglio 02 0/5-
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
ut. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARARTO
00146330733 0014633073
, OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
o VS. PROT.1986B/UT
DEL 28/10/2015
V5. C.1.G. ZDE1BDOFSE
vo. DOT 671
HE5.- DET 480
LAVORL -SUL V5 ATOBUS A7 556 O0F
GOSTITZIONE DI
J00IG7016 BARRA DI REAZIONE SOSPER 2 444 70 30,0 622,58
GIORE POSTERIORE
860201 SERIE PASTIGLIE FRERO 1 235,00 40,0 141.00
(CON MOLLE) ASGALE FOSTERIORE
RETTIFICA DIGCO-_FREHO-POSTERIORE—— 2 a0, 00 66,00
2986334 PIRZA FRERD POSTERICRE DX 1 1.860.00 50,0 830,00
(SEHZA RESO) ’
2082675 RIT-PIEZA FRERO POST.SX i 580,00 40,0 336,00
V60676 KIT. INDICATORI USURA FREWI 1 80,00 30,0 96,00
ELETIRICO POSTERIORE
SOO0G200171 TUBD FLESGIBILE ARIA 1 87,06 40,0 58,54
COHPRESEA _ :
S006218152 SPORTELLD LATERALE AI‘?IT. 1 286,33 20,0 237,06
T SIEISTRD : .
504(:18179 CERRIERA EIVEC‘TIHERTI 3 84,52 35,0 164.81
LATERAL]
HAGIG0 CAR -LEITA MEDICA FRIMD SOCCO 1 48,00 28,00
S0 COME DA ADEGUAMERTO
THTTHET MARTELLETTO FRANGIVETRD 3 26,79 o0,0 56,13
#F GEGUE
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
‘\ﬂ.}}’&ﬁ;}f ‘Totale Imposta
it s ol neifareg di Tgrantd
Spese Varie/Bollo P 22 h@ 1 '
' A Totale Documento €:

e 03 DIC. 2015

LT S
U Beestenzione | Techica
QR Rigswse timang
SAS Smolhl (BT ]

i) sorsct Beleqa 1

Spese Incasso 3_:.m, Tirarpus Spaerale u]

1 ﬁ‘siuwkumistm\wc a|

il ‘,’:l.rﬂ‘sﬂmncu' I

YAR Fouelt HConizath

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Y fametids ! Makeliiofa di Destinazione

Tew fodeiita thanco o

M UE Ladasd

D ITTENTE D DESTINATARIO ey iy -

Zausale del Trasporto [ d—HBI Conducente

D

Aspetto esteriore dei beni

R

Inizio Trasporto

i PR

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO @

dalla nis. societd per

Firma del Destinatario
fofte i)‘:uﬂad unena O
S L i R T L
-

0 arnrming:
© opporsi all‘.ml\m degh stessi, se trath in viclezmone di legpe,

Ai sensi dell'art, 13 de] DLGS 196 del 30]0(:/2003 La informiameo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranng uh‘.hzmn

sirativo derivante dalla ns. attivitA, Ai sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, agaiomare,




. "] :|Data scadenza pagamento )

Contr. Rep.n® del | . ‘ . B ‘
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cofw. n° del L
) - B T IL RESP. UNITA' PERSONALE

|Determ. A.D.n° del o tvon Dy o - :‘pe“‘?”-pe"“”?!"“e._‘_

T T T DATA - FIRMA
|petib. c.A n° del
‘|Data s¢adenza pagamento” e
. " B &

IDATA “[CADDETTO ALRISCONTRO © ﬁFFlClo..M ACAZZING _
| B T A ; UOIESTI L . verifica quantita, qocumehti:g' c’nnﬂi?__ighi‘contra'ttuaiil
" IL RESP.UNITA' CONTRATT 1
A e . APersupenvisione, . - - {Contr..Rep..n. del "'

~-[DATA S[FIRMA .~ . ’

' Apetib. c.A. 1. del .
. . ‘{Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati coniabili Delib. C.A. 0. dei
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIC; -
per supérvisicne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
-wernifica condizione, ordine e coniratto

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

2

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

IL'CAPOUNITA"AAGG EPPRR;" = "

JFIRMA

DATA_




—-{0TORIZZAZIONE CIVILE

IEVISIONE VEICOLI
CFFICIHA AUTORIZZATA
Contosslons n, TAOZ299
——— e

IVECDO ASTREA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

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

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

PREMIO
ITAL'A CHE LAVORA
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&

150 5001

ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1137 del 06/11/2015 1661 AM.A.T. BFA
ipo Documenta N. Foglic
EATTUREA 2 VIA& C.BATTISTI 657
art. IvafCod. Fisc. i T4100 TARANTD
00146330735 001463750733

*0OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO " IMPORTOQ
284431302 1UCE IRGRMERD POST.TETTO 2 21,18 30,0 20,65
99456656 FORTA-LAMPADA 7 15,34 30,0 75,17
99455656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 78,26 40,0 140,87
4851794 PROIEFTORE. DY 1 241,03 35,0 156,67
99443268 EARALE: TNGOMERD LATERLAE 6 21,08 30,0 88,54
14152190 IAMPADA ALOGERA 24V 4 18,80 20,0 52,82
14148290 TAMPADA 24V 219 14 1,85 20,0 12,11
42534548 CORVERTITORE TER NEOR 2 260,13 30,0 364,18
(MARCANTT ) .
98458768 ELETTROP(MPA LAVACRISTALL 1 77,74 24,0 59,08
ADESIV0O LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
MATERIALE DI CONSUMO B/CARROZZERIA 1 236,00 230,00
(PRODUTTI E VERNICI STARDOX)
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA) .
RIMBORS) SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,78 ] 66,78 [
(PER REVISIONE PERIODICA) . -
LAVORO DI PREPARAZIONE COR )
FOBA E RIMOZICRE. DA. PORTE
MOBILE PER CORTROLLO IWTEGRI-
TA™ ORGANI MECCANICI, PRESER-
TAZIORE- PRESSD MCTC DI TARAR-
TO PER REVISIONE PERIODICA
CON SUCCESSIVA CONSEGNA PRESSO
RTABILIMERTO AHMAT TARANTO.

i 200,00 200,00
$% GEGUE =%
mndizieni di Pagamento Banca di appoggio Totele Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
asporio a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

jMIT’I‘EN‘l‘E D DESTINATARIO

wsale del Trasporto

Firma del Conducente

petto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

INTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVITO

A sensi dell'art, 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiamo <he i suoif dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
i i et rivita. Al sensi della l=gge, Lei ha diritto di conascere, apriemere, cancellare retiificara

dalln ns. societh per Lso amministrativo dervante dalla ns. a
a auninrsi AlNHlizzn Arall clecel cm tret dmoamalac car e 23 Tae e




” VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ‘UFFICIO PERSONALE .:
. -verifica condizione, ordine & contratio + - . venﬁca v:sﬁe di. accenamento samtano del personale
" ‘ R ' {Data scadenza pagamento T
Contr Rep.n® del _ , L
T T o DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del i L o
1 - ) ST TR IL. RESP. UNITA" -PERSONALE
Determ. A.D.n° del o R . = e , Pe" SUPET‘”S’O"E
h T tTooooTtm o mrmmemmn \ DATA . FIRMA
_|Delb.C.A.D° . del ,
*]Data scadenza pagamento ]
~IDATA ~ T |FADDETIO AL RISCONTRO UFFIGIO MAGAZZING ~ N
q - J & SN . verifica quantita, ‘documenti'e cundnznom contraltuall N
e RESP. UNITA" CDNTRATTI { _ .
E B iper BUPEWISIDHB " —J#Contr.Rep.n. ... .. . wdel
“IDATA “TERVA ' ’
' -] {belib. C.A. n. del 5
) ) 4Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE T —
' ! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICD

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentd del ...v.vcrecreeceereiereeens Prot e
1k CAPD‘UN[TA"‘AA:GG:"E'PP;RE;‘“ BT
_I1DATA JFIRMA._ o
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PR (WECD ASTRA AL G Lavor
O TN CE ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —

) Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 029.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /A2
EVISIONE VEIcOL Cod. Fisc. e Parfita IVA 02151920739 k) RINA =
Sonzsaslone n,Tanzome | . Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo emaii commerciale@officinepichierri.it £ S ot Coiese
ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

1137 del  0B/11/2015 1661 AM.AT. BPA
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FETTURA 3

art. lva/Cod. Fisc.
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50]2,. ARTICOLO DESCRIZIONE

VIA C.BATTISTI 657
74100  TARANTO

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAYORD I ELIMIMAZIONE LASD
TIRAKTERIA DELLA SOSPEMSIONE
EOGTERIORE COH SHOMTACDRID
BARRE DI REAZIONE RISULTATE
DEFORMATE/LOGORATE E LORD S0-
STITUZIONE. CONTROLLO E SER-
BAGGIO SUPPORTERIA DI ANCO-
RAGGIO E FISBAGGI AL TELAID.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO FREHI ASSE POSTERIORE
RISULTATO IE PASE DI FRECCL-
LAUID Ot GUARSA EFFICIERZA
YREBAWTE, SOSTITUZI(EE IEI RE-
LATIVI DIS(HI E GUARWIZIONI
‘Ul ATIRITO RISULTATE ERTHAMRI
(LR SUFERFICT CRIBTALLIZZATE
E UGIRATE.
SIRCED (U8 ROSTITUZICNE FIRZA
FREQD LATO I RISULTATA ToTAL-
HETE GRIPFATA E PREPARAZICRE
SU BARCD FER BOMIUBIZICNE E
REVIGIORE PIRZA FRENO FOSTERI(O-
HE &,
{OKE LAV(RATIVE) 1z 20,00 240,00
LAVORG D1 RIPRISTIRG FARTI DN
CARRUZZERIA RILTATS DIAWHEGOIA-
#% SBGUE w4

Banca di appoggio

mdizioni di Pagamento Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Impanibile Al {lmposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

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

zasale del Trasparto

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

pettnesteriore def bend o e ermr e

I "f_&qopuﬁu mrn B el

i

{Firma-del Destinatario

data ora

T Al i deliart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informizmo ¢he i suci dati sono conservati nel nostro archivio InformEetios & Saranno utilizzati
qNTR]BUTO CONA[ ASSOLTO OVE DOVUTO dal?;.n:;. sucield per :SO amrninistrativg fden/vante'dsna nS. attvita, A? ;ensl della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiornare, cancellare retificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legze. .




n VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-wverifica ccndizione‘, ordine & contratto - -

UFFICIO PERSONALE 0~ .

wveritica visite di accertamgnto:sanitario'ﬁl'al personale . - -

[Data scadenza pagamento

ant

Confr. Rep. n° del L ,, . .
‘ T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_|Conv. n° dgl L .'
" i ST C TR ; IL RESP. UNITA' PERSONALE
| Determ. A.D.-n® del . Jl: 4 per sgper\ns;op_e
1 - - o T | IPATA 1FIRMA
Delib. C.A. n° " del ¢ '
"{Data scadenza pagamento -
. " 13
CTPATA - JUADDETIO ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZING .
o " I IRIENE S Hely .;va\riﬂca QUanﬁté._:c_Iocurnenti.e pondiziphi.t:ontréttuali,
% IR ;T per:supervisiore - - - ——fConfr.Rep.n. . . ' del ©
[DATA™ JFRMA™ - o {
' | {petb. c.A . del L
L {Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

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

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIC TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..o...vecvriereveieiiien,

1L CAPO'UN[TA"AA‘.GG:"E"PP.‘RR‘." R

DATA __{FIRMA




P

40 ¥

@ b PR } 3 sri

“%E?""JHS‘%@&? )
= Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali l®
5 . IVECO ASTRA ITALIA et LRVORA
TTREZENE e Contrada Commz.ar!da., 273 - 74028 SAVA (TA) — T
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7
YEVISIONE VEIGOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - @ .so;'EaN A @
Concasalons 1. YAR22 Sito Internet: www.officinepichierriit Inditizzo email: commerciale@officinepichierri.it e Hems Guokis Coftesia
Jocumento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
13 del  08/11/2015 1661 A.M.BE.T. SPA
‘ipo Docurnento N. Foglio
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‘art. Iva/Cod. Fisc.
00146330733 boigaa307as ¢
20D, ARTICOLO DESCRIZIONE

74100 TARANTO

QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

T -0OH STACDD/RIATTAC) RIVE-
STIMENTL E SEORTELLI LATERALT
LATO DX HOMCHE® RIFACIMENT)
CANTOHALT PARAURTI ANTERIORE E

FOSTERIORE. "~ .~ "

PREPARAZIONE F VERHICIETIRA &

TINTA ZOME THTERASSATE.

(ORE LAYORATIVE) 12 20,00
LAVORO DI RIFRISTING FUNZIONA-

LITA" IMPIARTO ELETTRICO ILIN-

HINAZIONE INTERWA ED -ESTERWA

CON SUSTITUZIONE FANALFRIA DAR

REGGIATA E COMPONENTI ELETTRICI

OSSIDATI E DIFETTOSI.

SISTEMAZIONE IMPIAWTC ACRUA TER-

GI(RISTALLI RISULTATC KON FUN-

ZICHANTE.

(ORE LAVCRATIVE) g 20,00

-

240,00

‘ondizioni di Papamento Banca di appoggio Totale Imponibile
LOES CONVENto

Totale Merce Imponibile

Scadenze Imposta 4 - 9{‘2 > 1‘}
06/11715 G.063,47 4.815,31

081,37

4
[ &2

k.
=

Totale Imposta

66,72 315 | Escluso Ary 1.081,37

Spese Varie /Boilo

Totale Documento €:

: 6.063,47
Spese Incasso N. RIC' ...E N. IVA % 3 (0

| ome e e mee <

DATA DI RedisTit 1 4 D1C 3015

G.063,487

rasporto.a cura del Variazioni di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO

-ausale del Trasporto

Luecgo di Destinazione

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

data orE
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o opporsi allutilizzo degli stessi, se gattl in violazione di teape,
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VISTI ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICID PERSONALE |
-verifica condizione, ordine & contratto ~ v verifica visite di accertamento: sanltarlcrdel personale Lo
1 . " R |Data scadenza pagamento -
‘ Ccntr Rep n° del _ , ] )
; LT T T T T T 1 |DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del . L - L.
’ RN IL RESF. UNITA" PERSONALE
|peterm. AD. n* del S ‘ 7 . persupemsmne -
T T T T | {pATA TRA
:Dellb C.A.n° cdel e s
"{Data scadenza pagamento oo i
] . ' N ‘
} D{‘\TA. L'f‘EE’-FEQ-‘%f\L;R’?CONTBO : UFFICIO MAGAZZIND |
o . :L.,_:. - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
L RESP,UNITA" CBNTRATTI 1. _ oo R
K R . Persupenvisione., o oo fConttRepn. . . " delc . L
IDATA CORIRMATY T 1T [/ p
' - B . I ~ ‘
‘ ] |Delib. C.A. n. ) / del 20* %J e e e
. . ) ‘|Detib..C.A. n. del
‘UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
i
data scadenza di pagamento pres?ta’ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N _ .
PAL1S g5 [F'RMADELRES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Pef supervisione
b HRTM%
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagam
verifica dati tecnici D
Data scadenza pagamento ﬁé_ /‘ ﬂf F NSABILE
DATA {FIRMA IL RESPONSABILE BIRITA' TECNICA
per supendi§lyne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

L Ni Po (pr~t Ho

Conferimento del

IDATA

_JEIRMA

ILCAPO-UNITA"ANGG: EPP.RR ~

% /GOM _ /)
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S.p.A,
Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taranio —_—

o

Prot. 198468/UT Taranto i 29.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 368/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 556 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO D.D.T.
CIG ZDE14DOFSE
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 19591/UT del 23.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 671 del 23.10.2015 per lavor di: PREPARAZIONE AL
COLLAUDO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 27.10.2015, assunto al prot. 19708 del 27.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.982,10 + IVA, di cui € 1.286,79 per manodopera e materiali di
consumo, € 3.6%95,31 per ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 4.982,10 + IVA, di cui € 1.286,79 per manodopera e materiali di
consumo, € 3.695,31 per ricambi occomenti.

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

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Diretfore generale

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. Od
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Aziondy por fe Mokilito nelf Area i lorento

“VERBALE D] COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedurq)

{BUS 556 - COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

redazione del "Verbale di coliaude” inerente i lavori indicaii in intesiazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19868/UT DEL
29.10.2015.

Sono presenti: (? ’ R@
- per AMAT: /C— : C#/éﬁ f in possesso del profilo

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

professionale di “..... ‘F‘eﬂl 60 0 TIJ‘:CVZ&O " —par 80-\% (min. 205).

- Per laditta: il Sig. .....|... [Ckf/ﬁkk’ .................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risullati deldperazione di collavdo:

e A N M’Lf%v\

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |/ NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

untrinlt

)
5

. i
’ Il presentonte eII'éMAT _..,,,__.':.,-,:f. 7 Tiéi,%;gf@)
........ il e . Lot |, Fis '“"" V38

i

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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/ Ationds per fo Mokilitd nell Arew & larenlo

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

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

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

a ' b c d e
Esito ve-rlficcl
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostituiti
: Sl NO
1 BARRA DI REAZIONE SOSPENSIONE 2 622,58 ‘K
2 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 141,00 X
3 KIT PINZA FRENO 1 336,00 §/
4 SPORTELLO LATERALE ANT. SX 1 237.06 ‘X
5 PROIETTORE DX i 156,67 X
[ /————\
7 \
8 \
9

o
e

v

R
L~

]
|1

rN
-

/

16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E—P?S'LTL\{E . ‘j|.‘- EGATIVO
- X $) INE PICHY ~
, (barrare il caso che ricorre) R!parazi oni Ven:

.,omrada Commanda 27

i Rdppresentgnte defl’ AMAT ;:: ';?746843 slieaditta’
MMZ ..... Ay A

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domuctip o Residenra, Parta

v "

Azien_d,a per fa Mobilitawy'Araa di Taramio Spe
74121 TARANTO - Vig Ctisare Bathst, 657 N.
Tel. 099.73581 - Fax 0397794247 =

VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 der 1409.1995 - DER. 696 el 21.12.1996

de'r‘lgf ) 4.9r<ﬁo.ju |

Partita lva 00146330733 amezna

7] vettore [ cedente [ eessionario

GESSIONARIO Dita, Dipendenza, Domicllo o R

LLIOGO Of RESTINAZIONE {5¢ dmerssd dabiincent i del cassionan) E VARLAZION!

DED A el ~ ;

DA
/"'V

() /e |

V3. OAD, N. DEL . .
I:I in conto,

P T [] asalda
IMPORTO 4"

(XA Yoo~

AIGDOS N 556 s -

—— & FFE TTUA To JSISIJO Gaso Lio |

Nt 1y -
\ -

V1

v

ASPETTQ ESTERIORE DA BENI N, COLLI PESG KG PORTD
N/ 305 TOTALE €
OR D a. Do 0 0 Re d DATA ORA D R RO
o | i Pt )

1 //M)IN //

T
fonsegna 0 inizlo trasporto a mezzo -

rnmmom - VARIAZION

NULERD PROGRESSVD = | FIRMA'DEL (£S5 WIW B
v ~

651203033 (a)

{1) Solo Iz caso of utilizzo in sostiuziofe deda certiffcazions fstale.
{2) A sensidefi'ert. 3, comma 2, def D.PR. 4479?9 successive modificazioni

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

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

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

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

[ di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

O da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazigne;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in coato proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0O di sua proprietd; Q prese In comodato; QO prese in locaziong,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomonn.

N.B, - Ladichlaraziong B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oftre che essere lonal je cose che i fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alia lettera A). ‘




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita IvA

E PICRIERR! o
Riparazioni Velcoli notpstrall

4028 SR TTA)
. da Cornmenda 278 - 7
? '?zplfamn o747%43 - =ax 098, 7IEE

:3
* oo, Fisc. 0 P VA UzIbiozy

OFFICI

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 42 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1995

N._ def 1;‘ IIO ﬂ?‘l&

a mezo!
[ vettore [ cedente L3 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

PW? 9 ‘('J\

DGO DI DESTINATZIONE (sa diverso dall‘ingirizzn dal eesslonario) E VARIAZION

) BI .

ﬁb

/ASNE WL PE

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

On mnto:

[ asaldo
IMPORTQ W

AX §5L0 §

¥

/

TOTALE €

ANNGTAZION] - VARIAZON

1 ] ]
1) DRA
Consegna o inizio trasporto a mezzo\c% C‘P 0 \Ifh ‘S| J‘ﬂ %ls-l
I NWPWESSW.

A607C033

in caso of utTizg in sostizione dellz

(1) Solo certificazione fiscale.
(2) Al sensi deli'art, 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e suceessive modificazioni.



‘3%t ATTENZIONE:

M~ % L)
i,
| fogll 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.

Tod DICHIARAZIONI ot orab
ai sensi deli’art, 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13:4.79 _e_'c}ella Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTQ PROPRIO ~ N Coay
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3,500 , ’ v
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proptio n. _.__ ' . _ -l
dichlara che le seguenti cose sono {*): wo+ t Yra,

T 0 da esso elaborate trasformate, nparate 0 snmm.

o tenute in deposﬁo in relazione al cuntrattn df dep05|to 0 S
ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;

0 di sua propriets; . ;
O da esso prodotte o vendute; - ™
O prese in compdato;
0 prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTQ PROPRIOQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

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

o
N

dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q di sua proprieta; Q prese in comodate; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

-
ra

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

- -

N, .-i . .
('J Dtcharare!lpo\eslolemdlest che ricormono, ,- T A “
NGB - dichiaraziong B) va fatta anche-ngl caso cha il rasportd, oire che essene occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

neila licenza e va quind apguata a quella di cul alta lettera A).



CEDENTE: Drtt2, Drpenderza, Domiciio o Rasderza, Parus VA

OFFICINE PICHIER?E.sﬂ
Riparazioni Velcoli 1ndust;\ 3 ﬁ: -
iradia Gommenda 273 - 74028 S A (A
W4 { a0 9746843 - Fax 099.97 049
o, Fisc, @ P VA 02151920

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.}) orr 472 del 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

NS 91075 |

a mezzo:

[ vettore [] cedente Ty cessicnario

CESSIOMARKD: Ditta, Dipenceria, Domicilo 8 Retidera, Partta VA

LLIOGO Df DESTINAZIONE, (s diversa cla¥'inunzzo del cessionanic) £ VARIAZON!

Axtn. 50 . ) W
Jun (-GJ{\:NS‘:’ I
AN PR ___ ‘
yo UA30kLE By Q,\suk’,? ( %S.Sg. L g:::!:?.

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

) i . &)‘mg Dy Yi2. 5:3\)3

{,p‘ifh ém_n- 'F N3y -

< (3us 0 L

ot Lacials 53 wf.(\\wwﬁs): |

o
o) ()I\mG@ot\R ™
~ |

™

~

AN

N

IASPHTOTEWOREDEIBEM N. coLd PESO KG PORTD |
RS TOTALE € '
OR D a, Do 0 e de a DATA OR D RO
NS
N RS
. ente |09 e Rveh
ponsegna a inizio trasporto a mezzo ceNDnano qfl.\érb 15 \ )g Wib|< \'/ l

i\NNOTAZIONI - VARIAZIONI N
i

NUMERD P‘OG!ESSNU = | FIRMA DEL CESSIGNARD.

1607C033

1)
12) A'sensi deliart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modifcazioni.

Solo in ¢aso of uiilizzo in sostiuzione della certificazione fiscale.



. . " ATTENZIONE:

' f‘fogll dl*questo bol[ettarlo sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantl «a foglio singolom e non a ricalco.

" - .
ra L 1 ” = -y T
#3%7 % DICHIARAZIONI e syt
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, delvar. 1de| D.M. 13479ede!a\Legge 132:’1987
‘_-' r]_ ! ”
. A

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE:A#G. 3.500 _ B i, s

|l sottoscritto, titolare di llcenza all’ z{utotraspor;o di cose m conto propnon Y L Y TR
dichiara che le seguenti cose sono (*):* i o L d ' ) T .

- ) ST - P
0 di sua proprietd; , bl A
prop AT et b o
0 da esso prodotte 0 vendute ’ g
o prese in comodato;

Oda esso elaborate Irasformate riparate o 51m|I|,ir f N

o tenute in deposﬂu inTefaziorie al coniratto di' deposntu o L
ad un contratto di mandar.o ad acqulstare o ?" vendere,

. . % '1 fe ety i
0 prese in locazione; i ! i Ve
o o Firma tegghile del fitolare iy
. \ - ! (o del st !egale rappresemanr.e)
' ~, . N
S ”‘“" P R AN SR 0% SR R S SRR
-’ ~
,:.-‘ < ..'""- e E“f&f?; N li)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.8500

P . , I . . i
1l sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. LA
v - i ‘
-
dichiara che le seguenti cose sono (*): -
]
. . . . R ~ i
0 di sva proprista; O prese in comadato; Q prese in locazione; LT
. N . . -
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
1
o=y = -
AP ey G
- —= ~ 0 I
- - — - r - L4 " N * e . - - -
Firma leggibile del titofare ™~
(o del suo legale rappresentante}
' - s
- 4
" \ A \fl N -. - "‘/ .
H il (')Dlmmrellpolesrnlelminslc  ficomona’ ‘:‘ Rl Lo ‘ u l) v

1 MR E“ ~dichiarafione B) va raua anche nel caso che 1! trasporto, oltre che essere ocnas.lnnale uamprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ligenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. '5_’5/6 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

oia:_ OLCH . 234
LAvoRo: CoChy B & Yean cud) b0

FATT. N BF data Q- 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data r N data
ord.lavori N ATEE  data Cp to-4 SN data
Ord. icambi  N. data e o N data

DDT andata N. l; E %‘ data 3/'_/ 2‘/% N. dala
DDT ritorno N, ﬁ% data R A2 N data
DDT rest. Ric. N. D6  datalfoA ; N. data

COFW /4 Bt DO
E’ stato vgn%cc%a%gg le lavo%%‘g'r%g o fofniture, commissionate alla ditta sopra riportaia,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ L KCAD  omevae /f@g"f%r Tot. € {963/4/

sono stafe esegu'teﬂ?conformitd ai pcfﬂ’ contratiuali.

Taranto li Dél o :

IL TECNICO INCARICATO IL CAPQ UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL cevvivvviniivivnneenienanannn.

S——— — - ——— — po—— - - ————— — ——

Socleld per Arlonl con Socio unlco soggefia a direzione e coordinamento da pare del Comune df Taranto
Via C, Balilsti, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatlailt «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Caodice fiscale, Partiia Iva e N° [scridone al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Coinm(;ssa 68.994

Tipo:02  ACCIDENTALE

sData apertura 23/10/2015 12:13 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
L
Veicolo (556 Targa DA 604 ND Modello Irisbus Italia 431EU 109 /3 P Km 749391
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
27/10/15 137.206 00961661 PNEUMATICO 275/70 R 22.5 2,00 € 255,00 € 0,00 € 510,00
Totali € 510,60
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 510,00
Costo Ciclo Passivo. € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € . 510,00

18/11/2015 ),:9.9.0.9.0.0.90.0.0.0.9.0.0.0.9.6.9.90.0.0.0.0.9.6.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.4 pag. 1 di 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIGNE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA,
Concosalons . TAO22/99

Documento N.

¢y

OFFICINE PICHIERRL.. |\
srl ¥ AV

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \\{_‘ _,z,v
IVECO ASTRA TAUIA GHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Mambro defe Federadonn

RINA @

ISO §001
S Gl Certiktoty

Condizioni di Pagamento

Cod. Cliente DESTINATARIO
1138 del 06/11/2015 1661 A.M.A.T, 5PA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 1 VIA C.BATTISTL 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLCQ DESCRIZIONE QT., PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORD DI TEASPORTY) "ECZEZIO-
HALE™" C/RITERD YOSTHG AVTOENS
A7 563 RIGULTATD TH PAWME DA
STABILIMENTD AHIAT TARAHTO A
QFFICINE PICHIERRI -OAYA-.
1 430,00 430,00
~ARLAL
et pet 12 abdita neil'zrea di Taranlo
rn ARNOL
o 07 DIC. 2015
,sm ForrnDekgalo ]
W Hrebawe Gensrale (i
I BrgesAmednistdive O
I 3o Tenico [m}
AP ?:pmbﬁﬁo:\lzam ~a
Uex Fumrestiaie/ Markelrg 3
el Latebiit Banio O
&5 Ipastie ) Sosta ]
W WomsieiSeilia O
BT Yerenzone)Tecica O
Ured Prsoise Umana m|
1 ABsaGen PPRR. SINSTRIO
6 e Ragonena |
5 Smi Quaita m|
a
N.RIC. "7 |NWASZLLL |

DATA DI REGISTR.1 §_D1C 2010 |

come oonvenuto

Banca di appoggic Totale Imponibile

05/11/15

Trasporto a cura del

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al [Imposta

430,00
430,00 |22

524,60 94,60

Totale Imposta

84,60

Totale Documento €:

524, &

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

S24.,60

Causale del Trasporto

DMI'[TENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Aspetto esteriore dei beni

Firma del Conducente

Inizio Trasporto

N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Qlaﬁgnm dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
o

ns. societd per uso ammissistrativo denvante dalla ns. atlivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione df legge.




69

V4

Q@
9 T
w@a*?@'*s

“p

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIGOLI

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

ﬁ" =N
3 - ) e ¢ 3y
DFFICE IERRE.. /1)
: j e ey B sri |§ 7 ¥
Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %b. 4,1‘! ®
HWE&@ ASFA ITAL1APngI'Ed{.?WDRA

Tel. Off. 0998.9746843 - Uff, Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Mompro theia Federarionn
EVISIONE VEICO! Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920739 @ RINA
RIZZAT P 1505091
Cancgesione n. TAG22189 Stto Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierr.it — SHerta Gualy Canioln
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1138 del  065/11/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Fogiio
FETTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTOD
00146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAVORD DI TRASPORTO “ECCEZIO-
HALE" C/RTTERD WOSTRD AUTORUS
&7 563 RISULTATO IH PANHE D2
GTABILIGIENTC AMAT TARANTY) A
DFFICIRE PICHIERRI -GAYA-. )
1 430,00 430,00
frerda pet 1a wobibld nelferea di Tarnte
12 AN _2’&@_——-62——
. _ 07 DIC. 205
§0 e Deiegald w}
1T SrdaneGencrale ]
1% Btneedominsialvo O
TP IR Teoniso )
YA Rl ) Conteall 0
uewh Tummasisle! Nakelrg [
1 Eanhaiich Biancio ]
yEs InardicfSoste o .
B MermiciSeiia O
W Manwenziont | Tetea 3 . .
- IR BsorseBean O vt :
BS h?aiﬁen.?am SNISTRIY \
W USdn Ragenenia (m|
1% Sl Qeaila o
a
N, RIC.. " " [NWAS &Ll |
: DATA_DI REGISTR.] 6.DIC 2015
:?ondizioni di Pagamento Banea di appoggio ) : Totale Imponibile
| come convenuto : . o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta = N 4{1{3;(}!»9
G5/11/15 524,60 430,00 (22 94,60 S
Totale Imposta, .
£4 .60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
D24, 60
Spese Incasse
024,60
Irasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinaziones
DMI’I‘TENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
fispetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

CONTRIBUO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO

Firma del Destinatario
data

ora

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del . 30/06/2003. La informiarme che i suoi dati sone conscrvati nel nostro archivia informatico e saranno utilizzati
dalln 115, societa per uso amministrativo denvante dalla ns. atijviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conaseere, aggiomare, cand rettificare
© opporsi 'uhhm degli stessi, se tratt] in violazione di legge,




Contr, Rep n del . . . .
N T T T e 1 IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Jconv. n° del 1 o o
' i S TR Il. RESP. UNITA' PERSONALE
' Determ AD n def o VR oo . . _ per supervisione
1 o oot B ‘DATA . JFIRMA
petb.cAN . .del ‘ |
"|Data scadenza pagamento”™ e
. B i '( - -
JPATA 1  UFFICIO MAGAZZINO _
it B Y IR ven’r‘ ica guantita, dncumentlecondlz:onl contrattuali
IL RESP. UNITA". '

" - VISTI ”

i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST|
-~ -verifica condizione, ordine e contratio - .- -

UFFICIO PERSONALE !

wverifica visite di accertamento.sanitario- del personaie L

-{Data scadenza pagamento

=" «per-supervisione .

| contr. Rep.n. . -~

TFRMA

| {peiib. c.A. n. /U

ki

¥

del . * ... Y
del mﬂ PR |

. . » Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presu% DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DAT, o5 FIRMA DEL ABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
1 1 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione |/
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verffica dati iecnici

Data scadenza pagame(dc\ / D %j é
{
bBA

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

A/ M FIRW_W PONSABILE
2414 \
DATA JFIRMA IL RESPONSABK|B|UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ' \

Conferimenio del .._....cccooveeeenniinns

‘IL"CAPB‘UN[TA"A.’A;GG:'E“PP.’RR’.“ .

DATA JEIRMA

damm



SpA,

“ @ T . Azlendo per lo Mobilitd noll’Area di Taronto
Prot. ZO‘(Qj /Ut Taranto [i_04.11.2015
: Spett.le
Lavoro n. 379/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTOQ: bus n. 5463 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A MEZIO DI CARRELLONE .
CIG Z11146C88B2

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 430,00 + IVA, relativo al
trasporto effettuato in data 27.10.2015 con D.d.t. n. 681.

&
[| Direttor nerale -
Ing. Giovanni tichecchia
¢

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




. SpA.

Aziandao por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

BUS N. AZ. 572 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: T/C P/(/LA A

LAVORO: YM p MUL@/@D/(A W&/\,(_(

FATT. N¢; -900 data OE/%/W/fK

Nota Uff. Acquisti N. data -_

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori NP2 data DM(ZZ‘/%;[ \i:l data
Ord. riccmbi. N.__ _ data N, data
DDT andata N d0102>/40; N. daia
DDT ritono N, data ; N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

43'0 O}DOHreIVA€ ‘94 ép Tot. € )24 ﬁ’ﬁ

sono state e{seguﬁe in conformita ai po{m ‘contrattuali,
Taranto i 04{ / P yfﬁ g

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

Societd per Azlonf con Soclo unico soggetia a diredone e cooralnamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BaflisH, 657 « 7412] Taranlo «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 sweb: www.amallall ee-mall: amat@pec.amat.fa it
Codice Fiscale, Pardita lva e N° Iscrizione cl Registro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Caplfale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



OFFICINE PICHIERRI..

,o.n 0“
f40

IVECO ASTRA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO

%% SEGUE #%

ITALIA CHE LAYORA
OTORZZATONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEicoL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA @&
Concoaelono n. TACZ2/99 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it = e ot
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1140 del 06/11/2015 1661 A.M.A.T. GFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
V5. PROT.19351/UT
DEL 30/10/2015
VS. C.I.G. ZDY16LOFFB
Vo. DET &80
Ho. DOT 504
LAVCRI SUL Vo IVECO GTRALIG TARGAT
4367857 COH SOSTITUZIGHE DI:
42568520 TESTA A SRODO BARRA ACCOP 2 72,52 30,0 101,53
PIAMENTO RUOTE ARTERICRI
41036843 TIEARTE LOBGITUDIRALE 5TE 86,44 30,0 276,81
0
5801282507 TIRANTE TRAGVERSALE AC- 405,80 30,0 284,06
COFFIAMENTO RUOTE AWTERIORI
2806515 KIT-PASTIGLIE FREHO POST. 1 274,05 40,0 164,43
7169476 DISCO FRERO ASGE POSTERIOR 2 20,77 40,0 _ 306,82
7184036 GHIERA 2 /61,04 10,0 - 108,87
41285073 CILINDRC FRERO FNEUMATICO -1 ~458,06 24,0 248,13
POSTERICRE
41285072 CILINDRO FRENO PNEUFATICO 1 458,06 24,0 348,13
PDWERIOEE
412311340 COMPRESSORE ARIA 1 1.188,00 40,0 712,80
HMAGZ787508 KIT-GUARRIZIONE MONTAG- 1 8,26 20,0 6,61
GICO C(MPRESSORE
41211070 DISTRIBUTORE ARTIBLOCCAG- 1 318,24 30,0 222,71
GIO
50147886 VALVOLA RELAIS 1 409,02 30,0 286,31

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

il

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Impamilila \a mabia nel'area di Tefenfbl-

. 22600
o 07 DIC. 2015

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

¥ deeve lelgato

16 DustemGeneral

JA Do Amministrativo
17 BexieaTenico

A8 Jeph +Conira

I Donmetile ) Marketing
NCE Dttt Blancio
HES Zegrsta)Socty

1onoo0oaoo

Imposta

Totale Imposta

Totale Dacumento €

S Whemateal Stabs uogogl Destinazione
YNEF KEmzenzione S Techica |:|

data

ora

L) Pisorse Umane
Causale del Trasporto S KEnGen. PPRR Wﬁﬂlgpl Conducente
JAG Yoo Ragioneda o
HO $tf Quaid o
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli 5 Firma del Destinatario

Af sensi dell'art. 13 clcl DLGS 196 del 30/06/2003 La informinmeo che i suol dati sono conservati nel nostro anchivio informatico e saranno utilizeati
so amministral cellare

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWUTO  daa

ns. societi per w:
oppaorsi all'utilizzo degli stessi,

dervante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conosocere, aggiornare, car

mewnlamncdxleggc

retificare




740Y, OFFICINE PICHIERRL.. |
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- L~ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali [ ¥ - 3
>R IVECC ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI TIONE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concossiona n. TAD22/99

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Hambio reto Fedoroziona CL5G"

TR,
Al
%
&6 L L — i

Documento N.

1140

Cod, Cliente

del 06/11/2015

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Feglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTIGSTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

42568184 CURCINDO SOSPERSIONE THEUM

TICA POSTERIORE

41285211 RACCORDO FNEUMATICO
41040927 DISFOSITIVO DI COMANDO
ECAS SOSPERSICNE PNEUMATICA
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
IMPIARTO STERZO CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE TESTE A SHODO
FARRA ACCOPPIAMENTO E TIRARTE-
RIA LORGITUDIRALE.

CONTROLLO LIVELLO FLUIDO CON
CRIENTAMENTQ RAZZE GTERZQ.
(URE LAVORATIVE)

LAVCORO DI REVIGIONE FRENI AS-
oF FOSTERIORE CON STACCO E
SOSTITUZIONE SERIE PASTIGLIE
E RELATIVI DISCHI FRERC RISUL-
TAT1 ENTRAMBI CON GUPERFICI
LOGORATE E CRISTALLIZZATE.
CONTROLLO DISPOSITIVI DI RE-
GISTRAZIONE PINZE FRENO CON
LUBRIFICAZIONE DEGLI STEGSSI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTIRO FURZIONA-
LITA" IMPIANTO PREUMATICO
FRENANTE CON SOSTITUZIONE CI-

$% GEGUE %

307,81

15,24
349,55

20,00

20: 00

40,0 738,74

24,0
19,0

46,33
283,14

120,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITI‘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 CONAI ASSCLTO GVE DOVUTO

Ai sensi dell'art. 12 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 derivante dalla ns. attivitd. Ai gensi della legge, Lei ha dird

o opporsi allutilizzo depli stessi, se tratti in violazione di legze.

tto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslane n. TAQZ2/D9
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Documento N.

1140

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

del 06/11/2015 AM.A.T. GPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3 VIA C.BATTIGTL

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO

00146330733

857

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LINDRI DM COMANIX FREWI RIBUL-
TATI BIFETTOSE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIRAZIONE DIFETTO-
oITA SCARGA PREGSICNE PHEUMATI
CA BEI CIRVITI SERVIZI CON RI-
CERCA GUARTO E BUCCEGGIVA SO-
STITUZIONE DEL COMPRESEORE RI-

20,00

50,00

SULTATC DIFETTOS0.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRIGTINO FURZIO-
NALITA” TMPIANTC PREUMATICO

DELLA ROSPERGIONE POSTERICRE
CON BOBTITUZIONE DIAPRESS RI-
SULTATI DEFORMATI E LOGORATI,
PULIZIA E LUCIDATURA DEI RE-

LATIVI BAGAMENTI.
(ORE LAVORATIVE)

30,00 120,00

20,00 160,00

N. RIC.__~ "|N.VA3Z 77
DATA DI REGISTRY §.1¢ 9018

Condizioni di Pagamento
come convemmto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta 4,968 > £t
06/11/15 G.061,73 4.94653,68 |22 10%3,11
Totale Imposta
1.083,11
Speae Varie/Bollo
Totale Documento €:
6061, 7Y
Spese Incasso
6,061,708

Trasporto & cura del

DMI'I’I‘ENTE l:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTG OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che § susl dat sone conservat nel ngstro archivio informatico e saranno utilizat
dalla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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| W\ IVECD ASTRA -
TORZZ AT CVITE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 " \
REVISIONE VEIGOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,' RINA &
Eoncessiane n. TAbzzmS * Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — e Gkt Catherta
Diocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1140 del  06/11/2015 1661 AM.A.T. GFA
Tipo Documento N. Foglio _
FATTURA i VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TAFRANTO
DO146330733 00146330733 .« .
COBE” ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.19951/UT
DEL 30/10/2015
Vo. C.L.G. ZIG1SD0OFFB
Ve. DDT €80
NS. DIT 504 .
IAVORI SUL VS IVECO STRALIS TARGAT
4367e07-COR SOSTITUZIORE Di:
4256837289 TEGTA A GROID BARRA ACCOP 2 2,92 30,0 161,53
FI1AHERTO RUOTE - ANTERIOHT
41020943 TIRARTE LURGITUDIRALE STE 1 ohd.44 30,0 276.91
Z0 -
58012025037 TIRARTE TRAGVERGALE AC- . 1 405,80 30,0 284,06
COPPIAMERTO RUCGTE ARTERIORT - — —
2896515 RIT-PASTIGLIE FREHO POST. 1 274,05 40,0 164,43
7188476 DIECO FRERO ASSE FOSTERIOR 2 a0, 7T 40,0 86,02
7184036 GHIERA 2 61,04 10,0 162,87
41285073 CILIRDRC FRERO PREUMATICO 1 455,06 24,0 345,19
. FOSTERICRE ) : :
i 41205072 CILIRDRO FRERD PREUMATICO 1 458,06 24,0 348,13
POSTERIORE” :
4121134G COMPRESSORE ARIA 1 1.188,00 40,0 712,80
HAGZT787508 RIT-GUARRIZIORE HMORTAG- 1 8,26 20,0 6,61
GI0 CRTPRESSORE '
41211070 DIGTRIBUTORE ANTIBLOCCAG- 1 d18.24 30,0 222,77
GIO T
60147888 VALVOLA RELAIS i © 409,02 30,0 286,31
# SEGUE #% '
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio - ¢| Totale Imponibile
At 2 SN
Scadenze Totale Merce ImpeRiBils v ottt nelarea oi Tapanfyl- | IMPOSta »‘\
2 2 6@0 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo ‘E 07 D,C' 2[”5
i A Belagaty D Totale Documento €:
1G Distoe Geniale o
A TrefweAmeminstaive | O
Spese Incasso 2 ﬁi'—'i'*.‘-?:'f%ol 0O
W kgt tConfratl O
K Diwesasiale) Makeling | o
OB DrbER Bancio s}
: S Tameiig ) Snsia
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione  ipes  Yhymstes J Statis uogoal Destinazione
DMI‘I‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO b k‘i"-‘feﬂmeﬂe:ﬁa o
JRF Pisarsa Umang M
Causale del Trasporto NG Kz Gen, PPRA| BHiEIRigel Conducente
AAG MWEch Raponsa o
it §j§ a3 [
Aspetto esteriore dei beni ) "|Intzio Trasporto N. Colli 5 Firma del Destinatario
data. © ara
CONTRIBUTO CONAL ASSCLTO OVE DOVUTO 3‘3(;?5:55 Sorkh T e sommiatratue Gerhvanic dala e StiviA AL s o e i S Eoiers, agonare, cancslore revbcars




VISTI

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL- CAPD UNITA" AAGGIE PP RR*’

DATA ________ JFIRMA

|
- — - k - \ﬁ ]
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE " <
: -verifica condizione, ordine e contratto . aerifica VISI‘IE di acceﬁamento samtanoﬂel personale S
T ' e T T '|Data scadenza pagamento .
Contr Repn del _ ) L L & .
" S Tmm T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n° ~ del ’ . L. . -
T B S TE AT IL RESP. UNITA" PERSONALE
|Determ. A.D_n° del o L, e : _ ekl -
ol - .o ot T e s N DATA_ IFIRMA
" {Delib. C.A. 0" del -
"Data scadenza pagamento o T
&
~{DATA - JFADBETTO AL RISCONTRO IFFICI0 MAGAZZING
: b | il T : :_::L‘::c"“ el : . verifica quantita, docureniti e condizioni contrattuali “
“ILRESP, UNITA" CONTRATTI : ' '
: N - + *  ‘persupenvisione = L “|Contr Repn... - . del .
“IDATA [FIRMA |
‘ " J . | |petib. C.A. n. del N N
- , {Pelb..C.A. n. del .
- _ UFFICIO RAGIONERIA 4
verifica datl contabili Dem;. CA del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE 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 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:
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Documento N,

1140

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 1661 AM.AT. GPA

06/11/201b

Tipe Documento

EATTURA

N. Foglio

Z VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

30145330733

74100 TARANTO

00146320733 °

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

42568184 CUSCINO SOSPENSIONE PREUM
TICA POSTERIORE
412685211 RACCORDO PNEUHATICO
41040927 DISPOSITIVO DI COMANDO
ECAS SOSPERSIONE PREUMATICA
LAVORD DI ELIMINAZIONE LASCO
THPIANTO STERZO CON SHONTAGGIO
E SOSTITUZIONE TESTE A SHODO
EARRA ACCOPPIAMENTO E TIRANTE-
RIA LONGITUDIBALE.
CONTROLLO LIVELLO FLUIDO CON
ORTENTAMENTO RAZZE STERZO. -
(ORE LAVORATIVE) &
IAVORC DI REVISIONE FRERI AS-
SE POSTERIORE CON STACCO E
BOSTITUZIONE SERIE PASTIGLIE
E RELATIVI DISCHI FRENO RISUL-
TAT] ERTRAMBI CON SUFERFICI
LOGORATE E CRISTALLIZZATE.
CONTROLLO DISFOSITIVI DI RE-
GISTRAZIONE PINZE FRENO OO
LUBRIFICAZIONE DEGLI STESEI.
(ORE LAVORATIVE) g
LAVORO DI RIFRISTIRO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO PHEUMATICO
FRENANTE CON SOSTITUZIONE CI-

## GEGRE 4ox

207,81 40,0

15,24 24,0
349,55 18,0

o

20,00

20,00

73,74

45,33

283,14

120,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio - Totale Imponibile
%
N oL
| Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta <
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO  ciaia ns. sacieth per uso

Al sensi delart. 13 del DLGS 196 de1_30j06/2003. La informiama che i suoi dati song conservati nel npstro archivio informatico & saranne utilizat

amministrativo derivante d ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, carn
o opporsi all'utdlizzo degli stessi, se tratti in viclazione di tegge.




VIsTI

|“ '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

-verffica condizione, ording e contratio - - -

~UFFICIO PERSONALE ' L
verifica \nsﬁe di gccertamento samtano del persona!e .

'[Data scadenza pagamento

s

Contr. Rep. n® del _ o ) .
A oATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
]Conv. n® del i , ’
1 ) ST Tl IL RESP., UNITA' PERSONALE
~|Determ. A.D. n° del 2ot 1. persuper\nsmne
T - - DATA - TRVA
) {Delib. C.A.n° - -gel
“{Data scadenza pagamento )
8 &
DATA § P LADDETI'O AL RlS-COl\Ll\]:RO ) }UFF_ICIO- MAGAZZINO
3 *:..'..:“:g.. TanT r:a:.a.ﬁ*;.:_i,..:k';.‘ . verifica qu_antité,_go;umenﬁecpndizi_oni.contrﬁéﬁuarlir
. iL. RESP UNITA' CONTRATTI , ‘
A o . ‘perssupervisione. 4 1Contr. Rep-n. cdel L
IDATA : F[RMA )
Delib. C.A. n. del e e e
- Pelib..C.A n. del
'UFFIQIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESF’ONSAB-ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavorl

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

1L CAF‘B UNITA AAGGE PP RR“

DATA EIRMA

LR
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IWVECD ASTRA FTALIA G LavoRA
OTOR A NE CTVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —— ~
Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 T~
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA &
Conceasione n. TATZ2RS Sito Internét: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — satomg ot
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1144 del 06/11/72015 1661 AM.AT. SFA
Tipo Documento N, Foglio
EATTURA 3 VIA C.BATTISTLI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 7410{') TARANTO
00146330733 00146330733 °
CBD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LIBDREL DI COHARED FREHI RISUL-
TAETI DIFETTORE. .
(URE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
TAVORD DI ELIMIBAZIONE DIFETTO-
SITA SCARSA PREGSIONE PHEUMATI
CA REI CIRUITI SERVIZI CON RI-
CERCA GUASTO E SUCCESSIVA S0-
STITUZIONE DEL COMPRESSORE RI-
SULTATO DIFETTOS0.
(ORE_LAVORATIVE) 4 20,00 120,00
LAVORC DI RIFRISTIRO FUNZIO-
NALITA" IMPIANTOG PREUMATICO
DELLA SOSPERSIONE POSTERICRE
COR GOSTITUZIONE DIAPRESS RI-
SULTATI DEFORMATI E LOGORATI, -
PULIZIA E LUCIDATURA DEI RE-
LATIVI PASAMERTI. '
(ORE LAVORATIVE) a ) C 20,00 - 60,00
N. RIC. "~ "JN.VAJ/ /7
DATA DI REGISTR.{ g nLC.2018 ]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio i 'Qtale Imponibile -
oome convenato Y N i
Scadenze Totale Merce Imponibile o Al |Imposta " LN 4,968,608
IS ) o =h et 3 -
06/11/15 6.061,79 4.968,8% |22 092,11
1.083.11
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
G.061.78
Spese Incasso
5,081, 78
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[:IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
. Aspetto esterior; dei beni - - - w;r;izioi'l:a;po;to ————— 7NW _Colh — Firma del Destinatario
data ara
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO Q‘au;mn; eric pe ‘l&‘ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ&ﬁ ﬁ*’;ﬁegg‘;f"““‘“:m‘;“‘;f HRT R G e R P O e R




” VIETI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
< :verifica condizione, ordine € coniratto

‘UFFICIO PERSONALE .- )
verifica visite di accertamento sanitariodél personale .

Cnntr Rep. n

{ Data scadenza pagamenio

w2

del L . .
e ST o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|conv. n° de! ’ | o
g ’ T I IL RESP. UNITA' PERSONALE
{Determ. A.D. n° del - Rl J 1-. A . \ ,\per spervisions
S *i“ T T ' DATA - TFIRMA
fpelib. CA R, . . del :
“|Data scadehza pagamento T -
- B ‘
"JPATA ¥ L'AD,DEﬂo.-AL RISCONTRO -~ - -]~ - UFFICIO MAGAZZING ———— = — ]
: AR Pcidl W~, ST : -r;ﬁ‘_m;,:: e . verifica quaﬁtité, documenti e condiziphi contrattuali
1L RESP UNITA CONTRATTI . ‘ :
n B ) *.pef supervisione . {:{Conir. Rep..n...... .. . {. . " del
~IDATA E EIRMA . f/ -
’ . { {peiib. c.A. n. _de! Zp}{/ ..
_— e ——— l "
_ |peiib.C.A. 0. del g
UFFICIORAGIONERIA— — |1 - —
verifica dati contabiii Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA e FIRMA DEL RES L. RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' cio DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
;_BERSUPENISIOT]E
1DATA 6 FIRMIA \/
\/ TR UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento m @Ag /0% /%

Data scadenza pagamento

DA"gD 't /% FIRMAW‘NSABI[E

verifica conferimento incarico

DATA _ FIRMA IL. RESPONSABILE A’ TECNICA
per supervidipne
DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: {

Conferimento del

-1 CAPO UNITA"AA GG EPP ‘RR“

DATA_____ _ _|FIRMA

R



~AmAL
E S.p.A

Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot, ZQQ5 ’/UT Taranto li 30.10.2015

Spett.le

Lavoro n. 370/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: IVECO STRALIS - Ordine di esecuzione dei lavori di PERDITA ARIA —~ TESTINA

COMPRESSORE — ECAS - PRESSIONE ACQUA NELLA VASCHETTA.
CIG ZD?16DOFFB

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 19791/UT del 28.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 680 del 27.10.2015 per lavori di: PERDITA ARIA — TESTINA
COMPRESSORE —~ ECAS - PRESSIONE ACQUA NELLA VASCHETTA;

b. detto preventivo, pervenuto in data 29.10.2015, assunto al prot. 19899 det 2%.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.948,68 + VA, di cui € 640,00 per manodopera e materiali di
consumo, € 4.328,48 per ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 4.968,68 + IVA, di cui € 640,00 per manodopera e materiali di consumo,
€ 4.328,68 ber ricambi occomrenti.

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

" presente ; .
2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA

esclusq, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato iale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzia sull'intervente: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su agpposito modello predisposto ed andrd sottoscritio dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positive, nel giormo della consegna del bus fhon consentird la liquidazione

?

della fattura relativa ai laver eseguiti.

Il Direttore @ignerale
ing. Giovanni Mdtichecchia

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




Aziendo por la Motilita nell Ares di iarenio

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

(IVECO STRALIS —PERDITA ARIA —TESTINA COMPRESSORE — ECAS - PRESSIONE
‘ ACQUA NELLA VASCHETTA)
Il giorno 20/40/,?{0"(9 ore /fg @O presso la sede AMAT/della ditta; si procede alla

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

redazione del “"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 19951/UT DEL
30.10.2015.

Sono presenti: c?(@ ‘ [206#— [/),/& [/- -

- per AMAT L T, , in possesso del profilo

profession_clediﬂﬂgﬁl—.ﬁ—ymcuper. ...... —5:— tmin. 205}.

- per o ditioriSig....... LACH VERRL

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati-edgll'operagione di collavdo: QL
AL Jld_,( O

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @osmvo [ ] NEGATIVO
{bamrare il caso che ricome) ’
appresentante dell' AMAT OF RIS MEEEK A& itta
W 2 ji % Riparazioni VJ 'ac,gl_ ()
.......................... Contrada- Corvmet %ZFa-x- .dég..g.fé NGA9

’ i"Tel, OARS7465 ,
------------------------------------------------ N Aoty s VA PRTPE LT Y L ——

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

f\\;
. [L'/\D oA Q___,




/ Aziendo por la Makilitd nell Ares di lorcnlo

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

alle colonne @), b, ¢) e d), riporta tutti | ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
qudii I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quanfita Costo ricambi sostituiti
: | NO
1 TIRANTE LONGITUDINALE ] 278,91 (xr
2 TIRANTE TRASVERSALE 1 284.06 é’_
3 KIT PASTIGLIE FRENO 1 164,43 J{-
4 DISCO FRENO - 2 396,92 A,
5 CILINDRO FRENO POST. 1 348,13 &
6 CILINDRO FRENO POST. 1 348,13 e
7 COMPRESSORE ARIA ] 712,80 ér
8 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGIO _ 1 222,77 &
9 VALVOLA RELAIS 1 286,31 X
10 CUSCINO SOSPENSIONI 4 738,74 K
1 DISPOSITIVO DI COMANDO ] 283,14 S
12 ————,
13 \
14 \
15
16
17
18

-) ESITO DEL COLLA_UDO (SEZ.2): OSITIVO
(barrare il caso che ricorre) .OFFlC'NE PICHIE

; nAlparazioni Veicoli In

GATIVO

il 2 . 74 .

appresentante gell’ AMAT Contrada Com@AAT ALt S At ditta

/5 A Tel. 099.9746843:::?%%? A .
oA e L Tl TS St W - LAY ALY WLEEY R e N

| Mod. 2/2015- AT_| *Verbole di collaudo™ | Dater 13/7/2015 | Rev.01 ]




CADENTE. Dira, Dipenciera, Daric2i0 0 Resxerzz, Parita A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

FF‘CIN P‘CH‘E%%LSﬂ (Ddt/l, Dp‘a,,a?zdeumglggs DR 596 oct21.12.1958
ni Veicoll industr .
RlPaEii:;enda 73 - 74026 SAVA g g} N, dﬂ _gO| j —I
Gon?aggg o746843 - Fax 089. 9720233 A S
1 . &
gﬁd Fisc. & P. jvA 02151 92 o o -

FESSIONARID: Ditta, DI , Domiciho o Residenza, Partita MA

A NEEPAYN

LUGGO DI DESTINAZIONE {se dmerso adininginzzo 2l cassonang! £ VARIAZION

%IV

dr C- %}fi—\\"ﬁ!

S \JN*"""‘\:’

(SALF DEL TRASPORTC
SRS

\ ( L NGt

DESCRIZIONE: DE] BENI {natura e qualitd}

VS, 0RD. N.

2R (L\ oty IN

O n conto
] asalde
IMPORTO

SpL1S

o} WOUNARZ ] svb T inia -
O\ \/\(\mﬁs TN\S\}JI\S\LQ

O\ Wt - (pﬁ\ W \1\3\\—"’

o Do Mhavo

O\ Cy !yt (5ey -

o RIS

O | Conlnasors  AnA

o S T M Eotes o -
on Neubia (\z1e$

O | (VSO (oK {362

o\ \\% OS\\‘JU W O

TOTALE €

FilF!]\JI

|I|||||E|

Consegna o inizjo trasportc @ mezze Xw—
cessignario

2ipbr [ 95 FKHWJ\KH

ANNOTAZION! - VARAZIGH! S

Nm RO PROGRESSIVO * | FgMrDEEEESSINARID

1607CD33

" {1)Solo In caso df uliizzo In sostiiuzions defla certificazione fiscale.
12) A sensi wellart. 3, comma 2, dol D.RR, 441157 e successive modificazioni.



e bt e .

v "':".\: Fi rl‘ N
ATIENZIONE: . . ooi BTG
- It by h-\r-
i fogli di questo bofletiario sono in carta chimica autfogca!cante i .- 3‘9

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaf i ‘comipilare le ﬂ|ch|ara;:on1
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. TMTe e

e,

bi

A

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 296/1974, dell'art, 1 da! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

£) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasgorto di cose in conto proprio n
dichiara che 2 seguentt cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodette o vendute; O tenute in depesito in relazione g1 contratto di deposito ¢
 prese in comodato; ad un.contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 de! su0 legale rappresentante}

B) TRASPORTQ OCCASIONALE 01 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II scttoscritto, titdlare i ficenza all‘autotrasperto di cose in conto proprio n.

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

e costituisceno trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare {'ipetesi o le ipotesi che ncorono,

N.B - dicharazong B) va' fattz anche el caso che il tmsparto, oftre che esscre occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste
nella licenza @ va quindi aggiuna a quelfa di cui afla lettera A).
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** CEDENTE: Duta, Dyendorza, DormcEio o Resicenza, Partia VA
[

DOCUMENTO DI TRASPORTO

“ . (D.d.t,) pea ar2 de 14.08.1006 - b.pR. 696 0 21.42.1006
Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto SpA| N, g O del |21‘;’2| /,/ﬂi 2 2 ,‘/. \\|

@ 74121 TARANTQ - Via Cesare Battist, 657 a e
v Tel. 099,73561 = Fax 099.7794247
N Partita hﬁ\0014633‘0733 71 vettore cedente ] cesstonarip
cessomnu-‘nm@pnmmp (w/(;/ LUOGO D) DESTIRAZIONE {se diverso dalndirtzzo el cassionario) E VARAZIONI
\ VT / A ‘.‘“{.L [
Vel Gt
¥ 00 e Lt in canto

QUJ\NTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura ¢ qualit)
hY
(/ /J, & / y a

[ asaldo

€5

MM ote £

t/MGLLNQ

mt%{w 0@7@ _cuouei

,L/\J‘*Q, B -

I
HZI{dAI
./

éﬁo(‘m@ /Pf&ﬂb/

{raas /ﬂfﬁ? f,susowo\

B I -

DATA E ORA DEL RITIRQ

a1

VETTORE: Dltta Domlclllo o Residenza

TOTALE €

.|.|'.|.11

¥
Consegna o inizio trasportaa mezzo  —Cedente ¥ s ]"i v I }/ -
h cessionaria /.'rl il A AL e (L e
T - Mmmvm‘nmsma kg
' ’ \] )/ ;
; . ‘ A B v
— ' 4
-I""‘ 12 o . Sakn In caso df Liilizzg in sostituzions della certificazione fiscale,

1)
(2) A sens! dellart. 3, comma 2, def D.RR. 441/37 e successive modificazionl

aa



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

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

A) TRASPORTO CI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
C1 prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

1l sottoscritto, titolare di licenza all'zutotrasporto di cose ‘in conto  propric n. _ " '
dichiara che le seguenti cose sono (*).

QO di sua proprigta; Q prese in comaodato; [ prese in tocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Ipotest & ke Ip0test che ricomand.
N.B, - Ladichigraziane B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nella
licerua e va quindi aggiunta a guedla di cui alla lettera A),
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Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Taraato

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

BUSN.AZ <~ TARGATO —_

ATRO: ([ECo B RAL(E
DITTA: \P[% (wkﬁ[
LAVORO: r(o//‘}fﬁ TJVd\% &JMMM«L -

F Je A Ne S N Vo e/
FATLN. 4O datatb-A- A4S

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori Idsg S dcn‘o 9;40;¢5 N. data
Ord. ricambi  N. data____ . data
DDT andata N. 60 data L8405, N data
DDT ritorno N. 5\0 I\ data ?O j’-l‘\l data
DDTrest.Ric. N._ 0%  data 3oto-45: N. data

COPU /TR CE Mt cocet VD

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

€4?6€£€ oh‘rerA€/-{9€3/ﬂ Tot. € ﬁﬁﬂ;ﬁz?

sono state esegun‘e in conformita ai pafh contratfual.

Taranfo li 0 560 %lﬁ[

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.... X\
DI SEGUIRE | LAVORL...ccvverniniiniieniieiaraiens,
o Societa._b;rAﬂnr;}cn; ;‘:ocio unr;:é ggelta a di 7 i Ve céo;dfn : ‘ da p;c;de del Comune c;lf I-'ara-nf-c; . h
Vig C. Battist, 457 » 74121 Taranlo #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omot la.it *e-mail: amatE@pec.amat.ta.it

Codice Fiscole, Parlila lva e N° Iscritione al Registro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Capflale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versalo,
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\'Q *%Tll & “I - sr
\“\.! veRs !'I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ALIA GHE LAYORA
 OTORIZE A TIONE CHiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 BT o
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (@ RINA &
Goncosalona n. TAOZ9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it St bl comes
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ~ ‘9
1141 del (U6/11/2015 1661 AM.A.T. SPA 0/0
Tipo Documento N. Foglio 20,.’.
EATTURA 1 VIA C_BATTISTI G&57
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTOD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.ZO31Z/UT
DEL 5/11/2015
V. C.I.G. ZAB1GFED96
V5. DDT 550
N&. DOT 510
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 550 COM
SOETITUZIONE DI:
2005552 KiT-PASTIGLIE FRERO A DISC 1 746,00 40,0 447,63
(CON MOLLE) ASSALE POSTERIORE
RETTIFICA DISCO FRERO POSTERICRE 2 30,00 60,00
2996334 PINZA FRENO POSTERIORE D/S 2 1.860,0¢ 50,0 1.860,00
(SENZA RE3Z0Q)
960676 KIT.INDICATORI USURA FRENI 1 8G,00 30,0 56,00
ELETTRICO POSTERIORE
50006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 87,56 40,0 58,54
COMPRESEA
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
7977927 MARTELLETTQ FRANGIVETRO 3 26,73 30,0 56,13
90430053 CALZATOIA 2 48,86 10,0 80,75
H00376374 TASSELLO PORTA 2 95,89 20,0 89,33
42543621 LEVA 1 128,34 30,0 89,84
42556828 SUPPORTO ARTICOLAZ. PORTA- 2 82,86 20,0 148,58
ROTCTRASLANTE
500376511 TASSELLO FERMA PORTA 1 92,87 19,0 26,62
99441302 LUCE INGOMERO POST.TETTO 2 21,18 30,0 28,60
*¥% BEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Immﬁnﬁ'a%immw?n&l. Imposta
Pt 2286% Totale Imposta
Spese Varie/Bollo o 4 D,E. 2["5
& AmoceDeegao 0O Totale Documento €:
15 [EeaaGenerle O
TA  Brswehmminisiaivo | O
Spese Incasso T CisteTetnico [}
AR Dz 1Corlall o
WA Dommeniale/ Markefing | 1
!HI;CE i&@?’at’a%ndn |

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

WET Raelemigne/Tectia O
Y2 Piswre Umane

18 mmrsmugtguogﬁi Destinazione

Causale del Trasporto

O
UAS R=iGen. PRRA| FiHSIRIdel Conducente

G UFdrRagonera O

TR L0 Dokt 5

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli 0
data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso amministrativo 3 ¢
o aopporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
jetd ot} ivo derivante dalla ns. attivith Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

. ®
I" Eco A s T R A ITAL!AP(?}EEHL?\VOHA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

ISO 9001

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 """""’”"“""“ﬁ
( J RINA .

Concessiona n. TAN22/20 Sito Internet; www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente
1141 del 06/11/2015 1661
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2

Part. IvafCod. Fisc.

00146330733 00146230733

DESTINATARIO

AM.A.T. CPA

VIA C.BATTISTI 657
74100  TARANTO

COD. ARTICQLO

DESCRIZIONE

<
=

PREZZO SCONTO IMPORTO

99456656 PURTA-LAMPADA
42562610 TRAGFORMATORE PER NEON
99456656 LAMPADA GRADINI PORTA
28441288 FANALE IHGOMERC LATERLAE
14152190 LAMPADA ALOGENA Z4V
14148220 LAMPADA 24V 21W
T86-325D LAMPADA A NEON 24V
ADESIVO LIMITE VELOCITA®
oPEGE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSC SPESE ART.15 DFR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)

LAVORO DI PREPARAZIORE CON

POSA E RIHOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTEGRI-
TA” ORGARI MECCANICI, PREGEN-
TAZIONE PREGSC MCTC DI TARAN-
TO PER REVIGIONE PERICDICA

CON SUCCEGSIVA CONGEGNA PREGSO
STABILIMERTO AMAT TARANTO.

LAVORQ FRENI ASSE POSTERIORE
RIGULTATO IN FAGE DI PRECOL-
LAULD CON SCARGA EFFICIENZA
FRENANTE, SOSTITUZIONE DEI RE-
LATIVI SEGHENTI FRENARTI RISUL-

15,34 30,0 64,47
321,28 40,0 234,77
784,26 40,0 187,82
21,08 30,0 28,01
8,80 30,0 26,46
1,85 30,0 18,11
76,18 30,0 106,67
4,50 8,00
10,00 10,00

[T
[aall A0 B ot T = o s IS O o]

-

66,78 66,79

1 200,00 200,00

SEGUE #k

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Imponibile

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

DM!TTENTE D DESTINATARIO

Trasporto a cura del 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 GVE DOVUTO  dalla ms. societh per use

amminis
opporsi nl.l'!.mhz:u degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Ai scnsi dell'art, 13 del DLGS 1956 del 30/06/2003, La informiamo che { suoi dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
stratdvo derivante dalla ns, attivitd, Al sensi della laggs, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslony n. TA0Z2/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

LI
LA,

Documento N.

1141

Cod. Cliente

del 06/11/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

>
by

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330723

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

Via C.BATTISTI 657
74100 TARANTD

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

TATI COW SUPERFICI USURATE

E CRISTALLIZZATE NONCHE™ PIN-
ZE FREWOD RISULTATE CON DISEO-
SITIVI DI REGISTRAZIONE E
SCORRIMENTO TOTALMERTE GRIP-
PATE E DEFORMATE.

(ORE LAVCRATIVE)

LAVORC DI RIPRIGTINO FUNZIONA-
LITA” PORTA ROTOTRAGLANTE CEN-
TRALE CORN STACCO/RIATTACCO DEL-
LA STESGA PER SMONTAGGIO E 50-
STITUZIONE COMPONERTI DI ARTI-
COLAZIONE RIGULTATI DIFETTOGI
E LOGORATI.

COMPLETAHMENTO CON MONTAGGIO
ACCEGSORI D7OBBLIGO IR IXTAZIO-
NE RIGULTATI MARCANTI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA® IHPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZICRE INTERNA ED ESTERKA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA DAN
REGGIATA E COMFONENTI ELETTRICI
OGEIDATI E DIFETTOSI.
RIFRISTIRO FUNZIONALITA® IHMPIAN-
TO TELECAMERE INTERNE CON 50—

12 20,00

8 20,00

#% SEGUE #%

240,00

160.00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data ora

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

CONTRIBUTO CONA! ASSOLFO OVE DOVUTO  datia

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
feti uso amuninistrativo dervante dalla ns. amivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare rettificare
deghli stessi, se tratti in violazione di leggs,

ns. societh per
o apporsi allutilizza

e
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali h )
IVECO ASTRA ITALIA GHELAVORA
OO TORE G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —— ~
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Conceaslono n. TAOZ2/D0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — oo Cutit Carikco
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1141 del 06/11/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. TA4100  TARANTO
00146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
STITUZIONE MINITOR E SISTEMAZIO-
HE FASTIO GAVI ELETTRICI DI
COHNESSIONE.
(GRE LAVCRATIVE) & 20,00 160,00
N.RIC. ___ [N.IVASI LA |
DATA Di REGISTR. 1 4.01C_2015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 4,564 -6
0G/11/15 5.5504.15 4.497,84 |22 939,52
Totale Imposta
66,72 315 | Eecluso Art 983,52
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.504,15
Spese Incasso
5.554,15
Trasporte a ¢cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|M1TTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporta N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE DOVUTO g“a;;;;?; dﬁﬁigmﬁ%ﬁggﬁé%ﬁﬁmx i) .5‘:11% ATt Pt v v e




14/12/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

DATA

BUS

1141

06/11/2015

550

54.02.0001

TR 143

54.03.0001

. 88841

55.29/0001 |

66,06,0008

38,00

55.29.0001

66,79

ART.15

AMMO

0,00

C.LG.

Z1816FE996

COD.FOR.

21473

IMPON.AMM.22%

: 4-497:84

IMPON.22%

4.564,63

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

989,52

IMPOSTA

5.554,15

TOTALE

|

V.G,
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industr

PRERNO

ITALIA CHE LAVORA
TR SO CTIE - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e ——
G Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.97220498 /A% e \
~|-—iEvisione veicoLy Coo: Fist. & Pariita IVA 02151920739 @@ RINA &
} Concesslona n, TAG20Y Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it el T
5 ‘ocumento N, - Cod. Cliente DESTINATARIO ~ ‘9
| 1141 el  06/11/2015 1661 A.M.A.T. SBA ) 0/0
ipo Documento N. Foglio ? 0/.5-
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
art. va/Cod. Fisc. 74100 TEP\EI}:TO
00146330723 00146330733
-OD, ARTICOLG DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO - IMPORTO
o Vi. PROT.20312/UT
DEL 5/11/2015
V5. C.1.G. Z4B16FE398
V8. DDT 550
H5. DDT 510
LAVORL SUL.VS AUTOBYS AZ 550 COM
SOSTITUZIONE DI
2995502 KIT-PASTIGLIE FRERQ A DISC 1 746,00 40,0 447,63
(CON MOLLE) ASSALE POSTERIORE
RETTIFICA DISCO FRERO POSTERIORE 2 30,00 60,00
2896234 PIRZA FREWO POSTERIORE D/S 2 1.860,00 50,0 1.860,00
{GEHZA RESD)
250676 KIT.INDICATORI USURA FRERI -1 80,00 30,0 56,00
ELETTRICO POSTERIORE . _ . ___
o 20006206171 TUBD FLESSIBILE ARIA 1 27,86 40,0 08,04
COMPRESGA
MAGI00 CASSETTA MEDICA FRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
&0 C(ME DA ADEGUAMERTD
TITT927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,72 30,0 D6,13
29430053 "CALZATOIA. - ‘ 2 48,86 10,0 89,75
DO0JTG3T4 TASSELLG PORTA 2 55,83 20,0 89,33
42543621 LEVA i 125,34 30,0 ug,64
425068928 SUPPORTO ARTICOLAZ.PORTA- 2 82,86 20,0 148,58
ROTCTRASLANTE
500376511 TASSELLO FERHMA PORTA i 32,87 18,0 26,62
98441302 LUCE INGMMBRO POST.TETIO 2 21,18 30,0 28,65
=4 GEGUE #=%
ondizieni dj Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Bcadenze Totale Merce Immﬁq%area aTaknft- {Imposta
Froun 22%6% Totale Imposta
| . 04 DIC. 205
Spese Varie/Bollo
0 hranDeegl (] Totale Documento €;
15 Dre¥omfenele n
3 Ueticerrinistativo | o
Spese Incasso N Diesitee Ternino n]
I5P Fom fConrali ]
PR Loemerial] Maketing | 5
HCE f-ﬁ@huj??‘a&iz{ldu ]
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione mm—uo@% Destinazione
jmmamm D DESTINATARIO T Newtewins Tecfia 1
YT Rlvwse Umane im!
‘ausale del Trasporto 955 25=36en PPRR|BHBTRIGFI Conducente
R'AE miiaﬁg‘g::neﬂa o
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto B Sk N. I(I:ulli E Firma de] Destinatario
data ora
“ORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO §§id%%§$$§§%%%ﬁ%m% el G T, TAT s B Som e At < Sapne ulizzn




5T

L A

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 RESPONSARBILE
DATA . FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento de|

IL CAPO-UNITA"AA.GGE PP.RR:"

DATA

1FIRMA

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ UFFICIO PERSONALE _- .
-verifica condizione, ordine & coniratto verifica visite di ac_cert_amento sanitario-del personale . =
) o T - -[Data scadenza pagamenio A
i Conir. Rep. n® dei . .- . _ -
T T T DATA JFIRMA DEL RESPONSA_BILE
Conv. n* del ' , . .
g ’ i S IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n® del S . e SUPEMSIDHE -
N ) ) TTTemTeT DATA . [FIRMA
|petib. c.A. 0 . del
"{Data scadenza pagamento T
1 . . -
~{DATA " [CADDETTO AL RISCONTRO UFECIO MAGAZZING ‘
‘ A e - L K verifica quanita, documenti e condizioni contrattuali .
IL RESP, 'UNITA’ CONTRATT) | ' |
I R ‘per supervisione . —...|:JContr. Rep.n. . . . del B
“IDATA ~ TFIRMA N
' {Delib. C.A. n. del e .
o ) {Delib. C.A. n. del
'UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Ipelib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magézzino Ricambi Veicoli Industrialf
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Rewsuonl 099.9721910 - Tel. f Fax 0999722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Memino defio Faderanons R0

RINA @

Conseston . Tagsaran Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierrl.it J” AT
Jocumente N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1141 del  06/11/2015 1661 AM.A.T. SPA
ipe Documento N. Foglio
FETTURA 2 VIA C.BATTISTL 657
‘art. Iva/Cod. Fisc. TAI00 TARANTD
00146330733 00146330733
ZOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT FREZZO SCONTO IMPORTO
'u.l") '
22406656 FORTA-LAMPADA & 15,34 30,0 64,43
42562610 TRE”-FORI";ATORE PER BEON 1 991,28 40,0 234,77
99456656 LAMPADA GRADINI FORTA 4 78,26 40,0 187,82
90441288 FARALE IRGOMERC LATERLAR 2 21,08 30,0 Z2.51
14152180 LAMPADA ALOGERA. 24V A 18,80 20,0 26,46
14148200 L%HEAI)A 24V Z1W 14 1.8 30,0 1811
786-3250 LAMPADA A HEOH 24V 2 76,18 30,0 106,67
ADEGIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
GPEGE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633,72 1 66,78 66,79
(PER REVIGIORE PERICDICAS
LAVORO DI PREPARAZIONE CON
POSA E RIMOZIORE DA FONTE
-MOEILE PER CONTROLLO INTEGRI-
TA” ORGARI MECCANICI, PRESER-
TAZIORE PREES0 MCIC DI TARAN-
T0 PER REVISIOHE PERIODICA
COH SUCCESSIVA CORBEGHA FRESS0
= STABILIMERTO AMAT TARARTO. -
1 200,00 20000
LAVORO FREMI ASSE BFOSTERIORE
RISULTATO IN FASE DI PRECOL-
LAULD GO SCARSA EFFICIENZA
FREWANTE, SOSTITUZIONE DEI RE-
LATIVI HEGMENTI FRENANTI RISUL~
A DEGUE w%
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Tatale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Im_posta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

“rasporto a cura del

DMTITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. CD]ll

data

ofa

Firma del Destmatano

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

© opporsi

Al sensi dell'ant. 13 del DLGS 196 del 30/06G/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel rostro archivio informatica e saranno utilizzati
dalla n=. so:‘.{?la Per uso

strativo derivante daila ns, attivit, Ai sensi della Jegge, Lei ha diritty di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

amminis
degli stessi, se tratti in violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine & contratio

- -yerifica visite di accertamento sanifario‘del personale .

UFFICIO PERSONALE .-

[Data scadenza Pagamento

al. -

v

Contr. Rep. n® del . o . L
B T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' | . ’ .
kDD " ST TR T IL RESP. UNITA" PERSONALE
‘JDeterm. AD. n° .. del - - I ,_ Perstpernyisions
i D - S T | {DATA FIRMA
Delib. C.A. n° _ -del .
'|Data scadenza’pagamento. T
. S Ly :
PATA | UFFICIO MAGAZZINO -+
. . -verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuali .

ILRESP, UNTA' CONTRATTI

L L T “-‘ffpér?sﬁpervi“sione' ot —JCoritr. Rep.n.... . del o
DATA JFIRMA T 1
' ' | |petib. c.A. n. del L —
v - “|Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati-ccntabili Dem;_ CA. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
BATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNTA TEONGA
S per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisicne
1DATA FIRMA
VFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conierimento del

L CAPOUNITA AA.GGIEPP.RR:

DATA __JFIRMA
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ORIZZAZIONE CILE.
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FICINA AUTORIZTATA
teselone n, TAO22/95
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ri

IVECD ESTRE

_ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. OFf. 099.9

746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel,
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151 920739

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

umento N,

1141

Cod. Cliente

del 1661

06/11/2015

+ Documento

FATTURA

N. Foglio

3

- Wva/Cod. Fisc,

00146330733

Q0146330733 ¢

cambi Veicoli Industriali

PREMID
ITALIA CHE LAVDRA

/ Fax 099.9722049

RINA ©)

15D %00
!3'%“ ulwle Canticato

*?-‘NT
.@.
f
'a‘s*

DESTINATARIO
AM.A.,

VIiA C.
74100

T. S5PA

BATTISTI 657
TARANTO

D:ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTQ IMPORTO

TATT OO SUBERFICI USURATE

E CRISTAILIZZATE WONCHE® PIB-
ZE FREWO RISULTATE COH DISEO-
SITIVI DI REGISTRAZIONE E
SCORRIHENTO TOTALMERTE GRID-
PATE E DEFDRATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” PORTA ROTGTRASLANTE CER-
TRALE COR STACCO/RIATTACCO DRI~

12

LA STEGGA PER SHMONTAGGIO E 50—
STITUZIORE COMPONENTI DI ARTI-
COLAZIONE RISULTATI DIFETTOSI - - -
E LOGORATI.

CORPLETAHMENTO COR MORTAGGIO
ACCESSCRI D OBBLIGO IR DOTAZIO-
RE RISULTATI MANCANTI.

(ORE LAVORATIVE) ‘
LAVORG DI RIFRISTIRO RUNZIONA-
LITA" THPIANTO ELETTRICO ILLU-
MIFAZIONE INTERWA ED ESTERNA
(OB SOSTITUZIONE FAWALERIA DAR
REGUIATA E COMPONERTI ELETTRICI
OSCEIDATI E DIFETTOSI.
RIFRISTIRO FUNZIONALITA® IMPIAN-
TC TELECAMERE INTERHE CON S0-

%% GEGUE #

20,00 240,00

20,00 160,00

lizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Inposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

vorto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di, Destinazione

Luogo di Destinazione

ale del Traspotto

Firma del Conducente

tto esteriore dei beni

N. Colli

ora

- _“—hﬁ.‘z_io 'i‘rasporto
data

Firma del Destinatario

RIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO g_iﬂ?acnsj dell’art, 13 del DLGS ;96&;&33}(;61/‘_2003. La informiamo che i suci daté

s, societil per use I 9 deri L
© opporsi a)l'utilizzo depli stassi, e tratt] in viotazione di legge,

derivanie dalla ns. attivitd. Ai sensi della

sono conservati nel npstro archivio inforrpatico e saranno utdi

tilizzati
legge, Lei ha diritto di conescers, apgpiomare, canceilare rettificare

e i T T



VIEsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
.. verifica condizione, ordine e contratio -

'UFFICIO PERSONALE -
yerifica visite di accertament_o_.sgnjtarin‘de1*personale e

|Data scadenza pagamento

ey

Contr. Rep.n® del 4 o . - -
"""" T T e e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1
Conv. n* del . T
" LT IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.p°°  del ¢ v e ‘21,' 1 her stpsnvisiong o
bl o & - I ra—— o Py g e e —— DATA - FIRMA
_|Delib, C.A. n° < del .
" “|Data scadenza pagarmento. B
b . 3 .
“IPATA TCADDETTO ALRISCONTRO -‘1 "UFFICIO MAGAZZING -
_ ﬂ ﬁ it ‘, ' - R verifica qUantité,-rouménﬁ'e' fcpndi;'__ﬁ‘q_oni‘l:::ontrattuali -
' IL'RESP, UNITA'CONTRATTI .
E __: "persupervisione . -] JContr.Rep..n. del *, _____ <
“~IDATA TJFRMAT T . ©
) : Delib. C.A. n. _del . O
. i Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabil . |psib.cAn. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
“IpATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ¥ per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

1L CAPOUNITA" AAGGEPP.RR: ~ ~ = -~

JFIRMA e
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{ORZZAZIOKE CIVILE |

VISIONE VEICOL)
FICINA AUTORIZZATA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Membro dalio Feder

RINA

odone CBG
-

p e
-,

-

@&

negsslone . TADZ2DS | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it BoEisecroae
‘umento N. ’ Ced, Cliente DESTINATARIO
1141 del 06/11/2015 1661 AM.A.T. GPA
o Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTIBTI 657
t. Iva/Cod. Fise. T41060) TgRBH‘I\’:)
09146330732 00146330733
JD. AARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO
STITUZIONE BEWITOR E SISTEMAZIO-
HE FASCIO CAVI ELETTRICGI DI
COFHREE [OHE. -
(URE LAVORATIVE) & 20,00 160,00
NRIC__ |N.VAIIZZL |

DATA DI F{tGiSTH

14D1C.2045.

ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale [mponibile
TWE QOnvenaho . .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta - 4,584,632
. . o \
811715 5.554,15 4.337.84 |22 983,52
Totale Imposta
65,78 315 | Escluso Art 353,0<
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
5.554,15
Spese Incasso
5.554,15

asporto a ¢ura del
:l MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

wisale del Trasporto

Firma del Conducente

e UZI0 Trasporto

NColf ...

data ara

[Firma del Destinataio

JINTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUED  doila

Ai del DLGS 196 dcl .30/06/2603. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
e s et pe o e Ns. atdvitd. Al sensi della Jegpe, Lei ha diritto di conoscere, aggicrnare, cancellare rettificare

ns. societi 50 amministrative derivante dalla

0 opporsi a]]‘uuhgo degli stessi, se tratti in violoziorie di

legee.




VISBT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
. +verifica condizicne, -ordine eﬂpntratto C e

UFFIGIO PERSONALE

o erifica visite df accertamento samtano ‘del persnnale S

J Contr Rep n° del

i

‘[Data scadenza pagamento

w2

: Conv. n° . del

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESF. UNITA PERSONALE

Determ. AD. n° - del ot R s 11 per supervisione )
4 - - - F— T D L D H DATA - : F]RMA
JDetlib. C.A n° .. . del
""{Data scadenza pagamento T
i ’ . * . -
~IDATA 'ADDETI’O ALRISCONTRO 1 T UFFICIO MAGAZZING -
. : i i verlf ica guantita, documenti e condizioni. contrat’tuah
IL RESP, UNITA' GONTRATTI 1 -
S w2 vper superwswne s .'\ o —]-Jcontr. Rep.n, . . o

DATA TRIRVA .

| ‘ﬁelib. C.A. 0. [/ / {Pde] Z%S .

|belib,.C.A. 1. ) del

UFFICIO RAGIONERIA
verifl ica dati cnntablll

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RE
| SESI f

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONJA LITA‘ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pen\supetvisione
[PATA FITMM
|[b0h (0t L&A .
UFFICIO TECNICO

verifica perfatta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam:t) 0 é’ / 0 M ¢ é

Data scadenza pagamento

égfo f’ ﬂ A— WSITONSABJLE

DATA FIRMA

L. RESPONSARBME LUNITA' TECNICA

per suiiervisione

DATA FIRMA DET RESPONSABILE

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

Noi« w@m COL»—J/M:L

Conferimento del ........c.ccovveveveenn....... Prot

_____
[ e

IDATA__

L2 0 (Rl L




Aziendo por la Mobiliie nelt Ares di latcnlo

“VERBALE D! COLLAUDO”
(Punto “VI" della procedura)

@(4%44- (BUS AZ.§§0 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)
Il giomo JELZE LT 2. , dlle ore .U -;«3—0:---' presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20312/UT DEL
05.11.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ... S(e" ¥ Pd JQ [/U/ @ : in possesso del profilo

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

professionale di “....... e'}pﬁ)dﬂuCMf ............ " —par. 2.:’0 {min. 2085).

LT Y
 « » Azionga"pef TACLlity a2dates i Taranto

Proi..n. 2Oh@b

-) Eventuali osservazioni:

AD  tmmreDelaglo

....................................................................................................... B4E- - Dirckere-Ganeales » -

DA  Diretiore Amministrafiv

...................................................................................................... BT« . Dirctom Tocnics s esss

UAP Agpaiti { Contral

....................................................................................................... UCM. .Cammecciats { Markaling
: UCB  Contahift Bilancio

UES Esercirio/Sosta

UIS  Informatica / Stafistica

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %Posmvo [ ] NEGARTVi@uienions  Tecrcs

UWUDL‘JDDUDD

: URU  Risorse Umane
(barragcaso che ficorre) y UAG Afaf Gen PPRR SIVSTRICY
OFFICINE pF Eng&#m%m 0
Il Rapgre ' hfdolr £ Lt ]
| Rapprelentante dell’ AMAT C@Ir{tm ﬁégﬂi gt iffa E!] o
..................................... Tel. 099.9746843% Kaf\09.9722049
Cod. Fise, 51920735

Mod. 2/2015-AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azienda por la Makbilitd noll Area di lorenlo

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella softostante, precompilata a cura dell’'Area técnica per quanto attiene

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

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

q b : c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
M| NO

1 KIT - PASTIGLIE FRENO A DISCO 1 447,63 >

2 PINZA FRENO D/S 2 1.860,00 o

3 TRASFORMATORE PER NEON 1 234,77 %__
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ Jposmvo AINEGATIVO
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| Mod. 2/2015-AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




'\ Aziendo por la Mobilitd noll’Area di Taronto

. Prot. 20312/UT Taranic [ 05.11.2015

Spett.le
Lavoro n. 382/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO; bus n. 550 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO D.D.T
CIG Z48146FE996

Visto che:
a. con nota AMAT prot, 20015/UT del 02.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T.n. 693 del 02.11.2015 per lavori di: COLLAUDO
b. detto preventivo, pervenuto in data 05.11.2015, assunto al prot. 20310 del 05.11.2015, indicalil
costo dell'intervento in € 4.564,63+ IVA, di cui € 836,79 per manodopera, ed € 3.727,84 per
ricambi occomenti. ‘

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

condizioni:

c. costo dell'intervento: € 4.564,63+ IVA, di cut € 834,79 per manodopera, ed € 3.727,84 per
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd 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 positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

R Il Direffaore generale

Ing. Giovgynni Matichecchia

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




| Commessa . 69.208 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (2/11/2015 07:39 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0550 Targa CX 226 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 511.211
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
04/11/15 137.278 00002537 PINZA FRENI POST 491 II SERIE LATO 1,00 € 992,80 € 0,00 € 992,80
PASSEGGIERO
Totali € 992,80
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SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
U ™~

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00

Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00

Costo Materiali Utilizzati...... € 992,80

Costo Ciclo Passivo € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € 992,80

10/12/2015 ) 9:9.0.0.9.9.0.0.0.0.9.0.9.0.9.0.0.0.0.9.9.9.9.9,0.0.0.0.0.0.89.99.9.¢ pag. [ di 1



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

OFFICINE PICHIERRI srl

“ ﬁiparazfoni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 090 0747843 - Fax 095.9722049
Tod, Fise. o P IVA 02151620739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472001 14084906 - D.on. 606 det 21.12.1006

.N. qf ) j del |0|L)IMI/ZA9|//5|
ot MA cessionario

:l:] vettore [ cedente

CESSIONARIO: Dutta, Dipendenza, Damiclia o Residenza, PMPNA

AYNRT A

LUOGO Df DESTINAZIONE (sa diverso dall indrizzo def cessionaria) E VARIAZIONI 1
I

Vid (. Pa77/52)

IDITH

FHAeo TOARLNZO

|

ESo

QUANTITA

04

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Pivta FREKO  PoSTEMONS| |

VS, ORD, M. DEL 7 1n conto!

[ asaldo:

D DEL US AUZoAYUS AL5SO |

T

.4_/_

ASPETIO ESTERIORE DE EENI

L A VISA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE € 5

; L . ceden DA /{ |
a @ inizio trasporto @ mezzo -
F}onsegn 0 D s O |C}| |/64t~) | O

.IANNOTAZ‘QNI - VARIAZICH)
'

KUMERG PROGRESSIVO ™~ | FIRMA D). CESS;

~F >

1607CD33

{2} Solo in caso df uthiizo In sostituzione deffa certificazione fiscale,
(2} A sens delfart. 3, comms 2, del D.PR. 441497 e successhe modificaziont,



- . 'A'ITENZIONE Lo

M fogll dl questo bollettario, gono in ¢arta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni |
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

e,

=% i I L

DICHIARAZIONI !
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, deIl'art.\l del D.M: 13.4.79 e della’Legge 132/1987 E
N Land \ ) -

-~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PROPRIO. j LN
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIDRE A KG3.500 Al

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. - s
dmhlara che le seguentu cose sono (*): . . .. o
i disua propneté | ‘" - Q@ da e850 elaborate trasformate rlparate 0 5|m|I| . ' .
a da esso prodotie o vendute ol s |:| tenute in depcsno in relazmne al contratto di depnsﬁo 0
a prese m comodato, N —_ ad un contratto di mandato ad acqulstare 0 a vendere;
-~ \ ' .
(YRR L .

a] prese in locazzone"

. Firma leggibile del titolare !
' (o del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

1l sottoscritto, titclare di licenza 2ll"autotrasporto’di cose in conto preprio n. B

v

dichiara cfie e ségusiti cose 'sono (&) - - - N . .

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per (e seguenti esfgenze

: v R ‘Firma leggibile del ﬁto?are
(o del suo legale rappresentante)

o T a0y o N ’ —
i W~ ! 5 - - .
- . .
4] DLmamre Lipotesl ¢ {s‘lpo:?z%rvhc ricoronos ! Vo ! -7

\_N.B* ‘dacmarazjune‘m va ratta anche™nel Taso che f1° traspono oltre che essere occasu)nale comprende cose che fientrano fra quelle. previste
S~ nella licenza e va qumdl aggiunta a quetla di cui afla lsttera A),



AACNIVERES

CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicig o Residenza, Parita VA

“ OFFICINE PICHIERR]! sl

trialf
. Riparazioni Veicoli Indus
D anda 273 - 74028 SAVA (TA)
G_"nlrc i (‘mm e _ wav (000,9722049

- s n‘\m Uzi1olgevivy

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bre a72 del 14.08 1006 - DR, 696 del 2121596

Ng“ deib_{l[[ Ap1S

a mezzo:

[ vettare (] cedente 13 cessionario

CESSIONARIO: Dutta, Dipendenda, Dommm Resitenza, Panita VA

Axta < {a

LLOGO [ DESTINAZIONE tse diverso calfindiriza del cessionario} E VARIAZION!

§ D3 :

J\.h (- @ﬁ’\_\\‘ﬁ)

’lhn“b aashs

GAUSALE DEL TRASPQRTO

A V(,(?—- Cmﬂ’\“)( 2 AR

DESGCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

R o2m Tp3ea (sam ﬂsw)

Vel n ‘MU‘:’ Lt (NS \s’b\ "708 L 011’1\_/%3)

SR \l\ﬂ%@m\‘\m’)lﬁ CS'(\- W2t

™

PO%\ !
TOTALE € !

I DATA
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo gadente

owspnarie S N ‘b"s ML} i'ﬁ

ELC UC

YAy
]

ANNOTAZIONI - VARIAZION

NUMERD PROBRESSVD = NJRMA,

SR I A

1607CH33

(1) Solo in caso df utiizo in sostituzione deilla centificazions fiscate.

(2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e sucoessive modificaziond,



ATTENZIONE: : .

! fogli di qﬂést"g 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] - :
& sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D,M..13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASFORTO DI COSE [N CCNTO PROPRIO . , o~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500 - ;

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto.dil cose in conto propr:o n. _ - '

dwhla:a che le seguenti cose sono (*); _ _ . o S T
0 disua proprieté; 0 da esso elaborate, trasfonnate riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
@ prese In comedato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendare;

@ prese in locazione; -
1

TR - s T e Yy Firma ‘eggibile del titolare ..

{o del suo legale rappresentante) ¢

. - R -

' B} TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KE. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

" 1
Qrdi sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione; R .

€ costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze !

- V- - : ., Firma leggibllé del titolare -

{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesi o le Ipotes] che'ricomono.

N.B - dichiarazione’ B) va falta ariche nef casy che ' traspoito, oltre ¢he essere tecasiondale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quellz di cul alla lettera A),



CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domiciio ¢ Residenza, Portda VA

-~ 'OFFICINE PICHIERRI sn
- Riparazioni Velcoli Industrizii
Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA TA)
Tel NON GT74NBAR - Fax 069.6722049
Coa. fisc.e P IVA Ug10 1 wevr v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 272 ¢ 14.08.1996 - D.AR. 695 del 21.£2.1996

N. 5/[0 de!DS]/“/%Tg T

a4 Mezzo:

] vettore (] cedente .~h7] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dpendenars, DomugiEo o Resigerza, Paruta VA

AN S{a

LUOGO B DESTINADIONE (se diverso daflindwizzr del cessionand) E VARIAZIONI

) N3

Jyn C. BDQ\G)

— ~
AN RPN A=

1

O in coo,
[ asaldo '

A )4 weeal¥Eo AUAINS 13 SEO ¢
/ !
) !
/ .e
V4 -
| 7 .
d .
pd |
/ ;
< :

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEM:
|

! AN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

|

[V

I
' L edente | A ! ~° — "‘&%
Consegna o Inizio trasporto & mezzo i ‘
onseg P cedigrario 10 ? |“/rb‘-> 4D
ANNOTAZICK] - VARIZION] \ 4 NUMERO PROGIESSVD™ | FIRMA DEL CESSNARID

1607CD33

1} Solo in caso di vtilizo in sostiuzione della certifcazions Ascale.
{2) Al sens! dedl'ant. 3, comima 2, def D.PR. 441797 e sucoesshe modificazion.



ATTENZIONE: .7

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di ticenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*}: !

0 di sua proprietd; 0 da ess0 elehorate, trasfprmate. riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; ' . 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad agquistare o a vendere;
Q prese in locazicng;

Firma leggjbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 2 prese in comodato; Q prese in locazione;

@ costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

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

.
.

{*) Dichiarare Jipotesi o e potcsi che ficomoano.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel ceso ¢hae fi traspone, olue che essere occasionale, comprende cose che dentrana fra quetle previsle
nella licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alla lettera A),

23
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l }* GBIENTE-WE Dipendenza, Domicio o Residenza, Partta VA ,
r u‘ y
‘l?n‘e "‘ '%4.., ‘V } -
4 ;enﬂa per'la iAobilita nefi'Area di Taranto Spa
K4 ?4121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel 080,73561 - Fax G99.7794247 .

Parlita va 00146330733

g,i

- |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) - orn 472 de114.05.1996 - AR, 696 del 21.12.1098

n3%0 . I%}/@{f |

a mezzg:
] vettore [T cedente

[] cessionario

CESIOMRIO Dita, Olpendanza, Dutmalm

DI

esidenza, Partia VA

2 el

LUOGO DI DESTINAZIDNE (52 diversn dafindirizzo del cessionarno) E YARIAZIONT

Sovs (@A)

/ber!

CAUSALE IEELJ'RASPQRTO b3
1

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

AUloRus A7,

VS. ORD. N. DEL

" IMPORTD #

550 ¢

—~—

CODUND

PR o U

-

Yo

T

?speno _m/u;iz DEf BENIM’ g(-A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE, €

DATA E ORA DEL RITIRO

P ] |¥|||_l|1|

||||-|||||

cedente
cesslonarlo

1 - -
Consegna o inizio trasporto @ mezzo
|

WA A 8P T @L

mirp OEL

féﬁ@/

ANNOTAZICN T« VARIAZION]
|

4

i

NUMERD PROGRESSID @

FIRMADEL cassuunmy 7

_ 661203033 (3)

{1) Sofo In case 4i utilizzo In sostituzione delfa mrcazrane ﬂscare
(2) Al sensi defrart. 3, comma 2, def B.PR. 441/979

T o e A fige



ATTENZIONE: V- ’

| fogli di questo bollettario sono-in carta chimica autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di' compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. . -

P

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

A) TRASPORTO Bl COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

* . - - - .-
0 di sua proprietd; 0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
0O 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.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento preprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono [*%

D di sua proprieta; [ prese in comgdato; Q@ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasfonale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o la ipetesi che ricorono.

N.B. - la dichiarazione B) va fatta anche me! casa che [l trasparte, oftre che essere occasignale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nella
Hlcenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera’A).



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. S-S o TARGATO

Cvvero

ALTRO: ™\ .
DITTA: N V[ WK T A, )
LAVORO: M4 o

Io(o £y NST

FATT.N. 1A data 08 -M- A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori NZOK';? do’ro IE'V;%S N. data
Ord. ricambi  N. data ; N. data
DDT andata N._%$50 do'rooz-’{//‘/-{g: N. data
DDT ritome  N._ 940 date@BMUAT; N. data

DDTrest. Ric. N. AL data@y4S: N S datq - AL Ay

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

4‘564 b2 olireivae f(ﬁ)‘?a Tot.€_D. 35'4/5

sono state esegu:fe in conformita ai pcfﬁ confrattuali.

Taranto li M/%Z//ﬁ.s

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORI..covviiviniiiineiisininnns

— — - - v P —

Soclela per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 « 74121 Taranfo eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amotta.ff «e-mail: amal@pee.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese df Toranlo: 00146330733 - Capflale socfale: € 5.497.272,00 inferamente versato,



NS hwmaties ) Stafisica
M5 RorwwoponesTeonica o LAVORO DI ELIMINAZIONE GUASTO
Ry Rossnne o ECCEGSIVO INNALZAMENTO DELLA
5 Wm0 TEMPERATURA CON SMONTAGGIO SUP-
7y S8 2 O PORTERTA/MANICOTTERIA E SOSTI-
o TUZIORE RELATIVO SCAMBIATORE
DI CALORE CAMEIO RISULTATO IN-
TASATO E DIFETTOSO.
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDC RAP-

FREDDAMERTC MOTORE E FLUIDO

% GEGUE ##

’ \ £l
L0 )
12 N Y Y
- 3 Y/ srl |

yd ‘Q%Jl!@é" ' % &
\h. b4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali i .,

e IVECO ASTRA AL R LAYORA

TOREEATIONE CiTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
i) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //ais ”°”°'°“°'°‘°""°"°'®
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 < )) RINA &
Concesalons n, TADZ2/PS Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e B 8aucusean
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO -~
1159 del  10/11/2015 1661 AM.AT. SPA 90,
Tipo Documento N. Foglic 020,
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 J
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARAHTD
00146330733 Q014633733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT.20488/UT
DEL 9/11/2015
v5. C.I.G. Z37T1T0026B
VS, DOT N.701
NS. DDT N.G15

“AnAt TAVORI ESEGUITI SUL V5 AUTORUS AZ

Rzenda pas 1 Mabila nell'acea di Tarantg 563 GGN ?ﬁ}iﬂf[‘ﬁﬁziﬂﬂﬁ BI:

'22 SCAMRIATORE DI CALORE CAMBIO 1
m"-*ggf' ( FORMITO DALLENTE)
" 04 DIC. 205 AHELLD PER SCAMBIATORE 4
4B Amsyz Delegaly o FORNITO DALLENTE;
36 DretmeGerese  gTUTELA PARAFLU-11 ANTIGELO FUROC AL 12 7,50 20,0 72,00
7 Searem ™ CLT.
U e Conta STUTELA GI/A QLIO ROSS0 AL LT. 8 10,20 20,0 65,28
UCH Somerszel Modeling 8134300 MANICOTTO RAFFREDD.MOTORE 1 376,68 30,0 263,68
o DB 041026109 MANICOTTO DI GOMMA 1 224,34 30,0 157,04

317769591 COLLARE DI FISGAGGIO G 4,56 19,0 22,16

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese [neasso

Al, [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione

I:IMITTENTE EI DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

data ora

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suloi datl sono conservati nel not

CONTRIBUTD CONAI ASSOLTO OVE DDVUTO dalla ns. socicta per uso amministrative denvante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto

o opporst all'utilizzo degli stess, se tratt in viclazione di legge.

stro archivio informatico e saranno utilizzati
di cenoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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>R IVECO ASTRA AL SHE Lavoma
Ty ETeARDI: Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 //&4% ”"”"""""Mm"ﬁ
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 A% RINA @
Cancessions n. TACZ299 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s 08 cumers
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIOQ
1159 del 10/11/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARARTD
Q0146230733 00146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ORGANI YISCOVERTILATORE COON
RABBOCCO DEI RELATIVI FLUIDI.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
CONTROLLG INTEGRITA™ DELLA
TUBAZICAE RAFFREDIAMERTO M-
TORE (O3 SMORTAGGIC B BIETI-
TOZICHRE HARICOTTERIA RISUL-
TATA ABIALORATA.
{OKE LAVRATIVE) 2 20,00 40,04

N; Rlc;mr....u., h" lVAmﬂ:j“usuﬁ i

DATA D! HEG[STH.L 44690

'1’5“‘““
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |lmposta 820 > 16
10/11/15 1.000,60 820,16 |22 180,44
Totale Imposta
180,44
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.000,60
Spese Incasso
1.000,60

Trasporto a cura del

I:)M]TTENTE I:’ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzat
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessl, se tratt in violazione di legge,
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CTOR A TONE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

T — - Tel Off. 099,9746843 --Uff-Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /<2y "'”““"‘"""‘"ﬁ
EVISIONE VEIcoL. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &
Joneoaaions n. TAGZIDS | Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it £e BE B cuscon
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ~

1155 del 1041177015 1661 AM.A.T. 5BA Y0,
po Documento N. Foglia 20,5

EATTIIRA 1 VIA C.BATTISTI 657 :
art. Iva/Cod, Fisc, T4100 TARAHTO

Q0146330732 0D14633073s
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VG. PROT.Z0485/UT
DEL 8/11/2D15
Vo, CG.I.G. Z37170025B
V5. DT H.701
NE. DIE H.515
” LAVORT ESEGUITI SUL ¥S AUTORIS EZ
. a1 OB nel'2rea g Taranto BRSO }?J&TET{EIQE%E 318
_ 22 GUAMBIATORE DI CALORE CAMEIO 1
: m\%(% (EORRITO DALL’EHTE)
-« U4 DIC. 205 awerin peR ScAMETATORE 4 .

—— A .gatﬂ_'_uf.'ﬁ}f(ﬂﬁﬁ_ﬂ{%ﬁﬁ‘ﬁﬁfh} B )
| @ DreeGamenle  OTIFTELA PARAFLN"11 ANTIGELO PURD AL 12 7,50 20,0 72,00
iy g::;x_g;\inﬁkrgslram oy, o
T SaE i Contati ETUTELA GI/A OLIQ ROSSO AL LT. & 10,20 20,0 15,2§

® ~:‘:‘mm_f_sné_atem§raenug 08134300 MARICOTTO RAFFREDD.MOTORE 1 476,68 30,0 263,68
S fome 041026109 MANICOTTO DI GOMMA 1 224,34 30,0 157,04
B ieemates ! Stalisica 317759591 COLLARE DI FISSAGGIO 6 4,56 19,0 22,18
- MestonueTeois. @ LAVORO DI ELIMINAZIONE GUASTO - . -
4 Bsorse Umang 0 ECCEGSIVD IFRALZAMENTO DELLA
3 s e SWSTAE TEMPERATURA CON SMONTAGGIO SUP-
S Duakty o PORTERIA/MANICOTTERTA E SOSTI-
~———— __n TUZIONE RELATIVO SCAMBIATORE

DI CALORE CAMBIO RISULTATO IN-

TASATO E DIFETTOS0.

CORTROLLO LIVELLO LIGUIDD RAF-

VREDDAHERTO MOTORE E FLUIDO

3% SEGUE e
sndiziont di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Bpese Incasso

Totale Docnmento €:

"asporto a cura del
:I MITTENTE L__] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

susale del Trasportg

Firma del Conducente

spetto esteriore. deibeni, . -

Tero s

T, +.
213 pOrto e

data ora

N-Cothi

Firma del-Destinatario

OFTRBUTO CONAI ASSOLT0 OVE DOVUTO

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiamo che { sugi dati sono coenservat nel nostro archivic informatieo e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns, attivita, Al sensi della legge, Lei ha dirj
© opporsi all'ublizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.

itto di conoscere, agaiomare, can rettificare




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine & contratto

s

UFFIGIO PERSONALE T 1-
venﬁcawsfce di gccertamento sanltanoﬂe! personale __—

Contr. Rep. n°

'|Data scadenza pagamento

del It ) ‘ )
R | |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. p° del ' . . ‘ ) ,'_ n
" B IL RESP. UNITA" PERSONALE
{Determ. A.D. n® del R - . per supewisgone _
' ’ ’ - oo Tmmee DATA - FIRMA
~_1Delib. C.A, n° . del f e
"|Data scadenza p_aga‘m‘eh'tb e
. . -
DATA UFFICIOMAGAZZING - .
. venﬁca quantita, docurnenti.e cnnd:zmnl contrattuall
IL'RESP. UNITA GONTRATTI 11 :
o _per supervisione - e —}+)Contr:Rep. n. del © _ .
“*IDATA [FIRNVA . T i
: |petib. c.A n. del N
L 5 |Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
\[EFiﬂCﬂ d_atl co_r':tgbili L _ DEHS. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE 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 lavori

IL CAPD 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:
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ESTRA

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.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

FAEMID
ITALIA CHE LAVORA

RINA &

B8l canscme
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Joctmento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1159 del  10/11/2015 1661 AM.A.T. BBA
ipo Documento N. Foglio ’
FATTURA Z VIA C.BATTIETI €57
‘art, Iva/Cod, Fisc, T4100 TARANTO
10146330733 00146330733 _ ¢
20H. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
OBRGARL VIDUOVERTILETORE ODH
RABBOCCO DET RELATIVI FLUIDI.
{ORE LAVORATIVE) : 10 20,00 200,00
CONTROLIS IRTEGRITA® DELLA
TUPAZICHE RAFFREDTAMENTO. MO
TORE, O08 REMTAGGIO E SOSTI-
TUZI(SE, MARICOTTERIA RISUL-
TATA ABRLURETA.
(ORE LEVORATIVE) 2 20,00 40 (0
N: RIG,_____INWA 33727
DATA DI RE :
A DI REGISTH, YT
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemito
Scadenze Totale Merce Imnponibile Al. |Imposta 820:16
10/11/15 1.000,60 820,16 22 180,40 T
180,44
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.000,60
Spese Incasso
1.000,60

‘rasporto a cura del

DM]T’!‘EN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazions

>ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CORAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utlizzat
della ns. societd per usg amministrativo derivante dalla ns. ativita. Al senst della legge, Lei ha diri

© opporsi allutilizze degli stessi, se tratt in violazione di legge.

tio di conoscere, aggiomare, cancellare rettificars




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST[
Jerifica chdlZane ordine € contratto

UFFICIO PERSONALE ‘
wverifica visite di accertamento sanitario del personale Lo

"{Data scadenza pagamento

.....

Contr Rep.n° del , L ] )
T T T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|conv. n° del | o
) T 1L RESP. UNITA' PERSONALE ‘
1Determ. A.D. n° del ST or e, Tf-‘ g - - per supennsmne ) '
1 - T T T e 1DATA - TEIRVA
petib. c.A, n° del
“1Data scadenza pagamento T T T '
'3
AR - 'ADDE'ITO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING .
: | : «‘ " . verifica quariita, dncumentiecondlzmm contrattuah
L RESP.‘UNITA' CONTRATTI ) ' X
. . - -per-supervisiorie : _ S [ Contr.Rep n ..
DATA JFRMA™ [/
‘ . Defib. C.A. n. / del 80 %J
) . |Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
5 0% FIRMAD S YSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL. RESP. UNITA' édNTA “E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L supemsn ne \
ngZA FIRM( M Q g \
’ ~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagament / 0 % /%

Data scadenza pagamento

DATA b ¢ ﬂg DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

DATA

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

/ / /] Y2
TR oApd. [an e o

Conferimento del .

12T

DATA __IFIRMA




Aziondo por la Mobilité noll’Area di Taranto

* Prot. 20488/UT Taranto i 09.11.2015
' Spett.le
Lavoro n. 387/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO: bus n. §63 - Ordine di esecuzione del lavori di SOSTITUZIONE SCAMBIATORE ZF E
TUBAZIONE ACQUA
CIG 1371700248

Visto che:
a. conD.D.I.n 701 del 06.11.2015 per lavor di: TEMPERATURA ALTA (GARANZIA);
b. visto che |I' avaria non riguarda lavori eseguiti in precedenza, avete formulato, pervenuto in
data 09.11.2015, assunto al prot. 204463 del 09.11.2015, indica il costo dell'intervento in €
820,16 + VA, di cui € 240,00 per manodopera ed € 580,19 per ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine dl esecuzione del lavori alle seguenti

condizicni:

c. costo dell'intervento: € 820,16 + IVA, di cui € 240,00 per manodoperd ed € 580,19 per ricambi
cccorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. pendadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
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;

4, redazicne e softoscrizione del "Verbale di collaudo™; || predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitulli di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa at lavori eseguiti.

Il Dipy re generdle

IryGi i Matichecchia

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




Axeido por ta Mobilitg nell' Ares di farenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

BUS AZ, 563 SOSTITUZIONE SCAMBIATORE ZF E TUBAZIONE ACQUA)
Il gioro 4 M//kf alle ore ..0...‘_. Pa presso la sede AMAT/delia ditta, si procede alla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20488/UT DEL
09.11.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: J[@\ {)Ad'pjﬂ/{@ ..................... in possesso del profilo

LR

professionale di * F‘& p g (/(A/{ V! " —par. 23@ [{min. 205).
- Per laditta: il Sig.

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—FOSITIVO
(barrare il caso che ricorre)
SFFICINE

Riparazionl Ye P
dell’ AMAT ot CH
. Uiy nag.a7a
..................................... ‘:\nﬂ'.ﬁ:qc.'- . IVA

Il Rappresent

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




Aziendo por fa Mokilita nellArea di larento

' SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUIT!

i
%
) /
/ (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 atfiene
e colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
juaii I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

i a b c d e
f/ Esito verifica
/| Pr. Denominazione ricamblio Quantitds Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 MANICOTTO | 1 263,68 X
2 MANICOTTO GOMMA 1 157.04 S
S ~———NEATRET £ (AT |
4 \ ' |
5 N\
¢ N\
7 N\
8 N\
? AN
10
11
12 \
13 ~
14
15
14
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); @,POSITIVO NEGATIVO

(oarrare il caso che r ofre)

IFFICINF

i
R o ftm)
o B i

| Rev. 01 |

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale o cotagdor | Data: 13/7/2015




Commessa 69.284 Tipo : ¢2 ACCIDENTALE

Data apertura (4/11/2015 14:57 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (563 Targa DG 441 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 569.137
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
06/11/15 137.311 . 00002999 KIT VALVOLA COMPL. M231 1,00 € 210,80 € 0,00 € 210,80
06/11/15 137.311 00003431 MOLLA AD ARIA SEDILE FISA F416 1,00 € 153,99 € 0,00 € 153,99

ERGO ME231=00003004
06/11/15 137.311 00001450 AMMORTIZZATORE SEDILE AUTISTA - 1,00 € 136,01 € 0,00 € 136,01

ME 231
09/11/15 137.341 00002480 SCAMBIATORE 491 FLANGIATO " 1,00 €1.327,50 € 0,00 € 1.327,50
09/11/15 137.341 00000477 O-RING TUBO RAFFREDDAMENTO 8,00 € 1,89 € 0,00 € 1513
CAMBIO/SCAMBIATORE

oW K

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.843,43
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.843,43

12/12/2015 )9.8.0.9.9.9.6.0.0.8.0.6.0.6.0.0.0.0.0.9.9.9.0.0.0.99.0.9.0.$9.0.9.9.4 . pag. 1 di 1



& CEDENTE: Drita, Dxpendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

PICHIER RI srl
0 g ¢ | Vef‘col industriall

jon
FLd"t’f%:ﬁmenda 273 - 7402 g.ﬁ::ogg) |
!"699 9745843 - Fax 095 2048 s e
g, Fise. aP. VA O 215192 e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) v.rr 27201 14.09.1096 . DR 696 del 21.12.1006

N. 5 'S def Qlt |A,ﬁ |{(‘ﬂ]|’)-|’

CESSIONARIC: Ditta, Dpendenza, Domitiko o Residenza, Partita YA

SISERS(N

LUOGO DI DESTINAZIOME {56 diverso dallinduizm del cessionarie} E VARIAZKING

[C] cedente /-5] cessionario
.
|

NS SRR

13N

|
1
3
1
1
]

1
1

CAUSA0Y, DEL TRASPORTO V5. ORD. N,

DEL,

i cnnto:
[J asado

ASFETTO ESTERIORE DE! BENI

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

L

TOTALE €

\ |||||||||'

: s . cedente [
i()onsegna o Inizio trasporto a mezzo\w " P n |(L’L7\D l j J l ] )

2

ARNGTAZON] - VARATION j \
i

Mna.czssmmu -~

1607CD33 (1) Sofo in caso ¢f utiiza in sostituziane dela certificazione fiscale.
{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, def D.BR, 241/97 e successhve modificazioni.
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ATIENZIONE: '~ _ |
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, . .. ™

Per non produrre involontarie trascnznonl Si prega’ di comp|lare le dlchlaraznom .

sottostanti «a foglic singolon e_non a ricalco.

T

’s
* .

. o

'

.l-J L,, ’s'il:.y
'

DIC!—HA-RAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

Ay TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO  _ R

_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 I
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in eonto prupno n
drchlara che le seguenti COSE 50no (*) . .,

S RS R L

B :
.01 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

0 tenute in deposito in relazione al contratio di deposito 6
ad un contratte di mandate ad acquistare 0 a vendere;

0 di sua proprigtd; -
0°da esso prodbtte o vendute;

Q prese in comodato;

Dprese in locazione;

Firma leggibile del titolare i
(0 el suo legale rappresentante)

f

R . .-

' B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

- . -~ ) . PTIERT
fl so{\gsirgtto, D;él\z,are dl‘ﬁc‘eqza {I)II adu?:gtraigong dlﬁwae {L‘c,c_m_tg proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

v

0 di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione; ~

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze .
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Firma leggisile del titolare ™=
(o del suo legale rappresentante)
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*) Dichiarare Ipatesi ¢ e ipotes! che ricomona,

N.B -dichiarazione B) va falta anche nel'case che il trasporto, oltre che Gisers occasionale, Comprende cose"che rentrano fra quélle previste
nclta licenza e va quindi aggiunta a quedla di el alla lettera A).
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. ATTENZIONE: .

Per non produrre involontarie trastrizioni, si prega \dl sompliare I? gfcha"razmm - _‘
sottostanti sa foglio-singoloy e non a ricalco.

1

DICHIARAZIONI : T
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 1_3.4.'(9 e della Legge 132/1987

. A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID U
[BER UNPESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 LT

. I sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto proprio n. : . .
d|ch|ara che le seguenti cose s0no.(*): . ! - ‘
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0 disua propneté; O da esso elaborate, trasfoﬁﬁate riparate o simili; .

0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito | in relazione al contratto, di dep05||to o ' .
o prese in comodato; ) . ad un contrattu di mandato ad acquistare o a vendere;

’

Q1 prese in locazione;

. : Firma leggiblle del titolare I
{o del suo lepale rappresentante)

' B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
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1l sottescritto, titolare di licenza all'autotraspotto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
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N.B -‘dichiarazione B) va fatta anthe’ nel casu che’ \I tmspnrta oltre Thé é5seré occaswnale. comprende cose che rientranc’ fra quellé previste
nella licenza 8 va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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ATTENZIONE: & a
"I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. = " :

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

DICHIARAZIONI
ai sensi detl'ant. 39 della Legge 298/1974, delVart. 1 del DM, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): R . - -
0 di sua proprietd; ; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 0O tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Cdi sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

- Eirma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Richiarare {ipotest ¢ la ipetesl.che rfoorrane.
N.B. - la dichiarazione B} va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose cha rientrana fra quelle previste nella
ligenza e va quind! agglunta a quella di cul alla lettera A}
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. fg—g TARGATO

Ovvero
ALTRO: .

™
- Y oA
LAVORO: - M‘ M 2 F A
X\\/UZJ"@)N
rarr. N._MSS data /fD‘M‘ A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Del_ibercz N. data

Letf.Incarico N.____  data data
Ord. lavori N&Mfd‘ g data DJD /éj/% 5 N. data
Ord.ricambi N. data ; N, data

DDT andata N-;Z_Oi dc’rc%‘ 7t - fbﬂ; N. data

DDT ritomo  N._B4%  data Qf/ AN data

DDT rest. Ric. N._97/6 dc:’rc‘ap' ’f'/ﬁ_’; N. data

CoPif VERTALE % vHo
E' stato verificato che te lavorazioni e /o forniture, commissionate afla ditta sopra riportata,

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

« K20 ,d)g olire IVA € /léD GY  Tote //(;09 )

sono state eseguite in n,conformifa ai patti contrattuali,

Taranto i ¢CQ/¢9 /(/

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......ooviriiiiiiininn
DI SEGUIRE [ LAVORL ceuviieiiiiiiiceniciiene.

Soclera per Azi‘on! con Socio unfco soggem: a dfrez!’one e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C, Boltish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73581 #Fax 099 7794247 sweb; www.omalia.it »e-mall; cmal@pec.omatfa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione af Registro delle Imprese df Taranto: 00145330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato,
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. IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA

O O CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

e Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Agns ”""m"”“‘"m
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA &
Conzaaniona n. TAU22/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e Seloma St Contccro
Docurnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO - ‘9

1160 del  10/11/2015 1661 AM.AT. SPA 0/5-
Tipe Documento N. Foglio ?0’5

EATTURA i VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD

00146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V3. PROT.Z0017/UT
DEL 2/11/2015
V5. C.I.G. CI1GEOSER
V5. DOT G834
Ho. DET 506
LAVORL SUL Vo AUTOBUS AZ 464 CON
SOBTITIEIONE DI:
984356671 TASSELLO DI GOMMA 4 13,14 30.0 36,78
P012402 MARICOTTO 1 213,00 30,0 148,10
1012403 MANICCTTO 1 166,00 30,0 116,20
500368100 TUBO FLESEIBILE 1 152,52 40,0 81,51
17768704 COLLARE DI FISGAGGIO 6 ig.82 30,0 83,24
TUTELA GI/A OLIO ROSS0Q AL LT. g 10,20 20,0 650,28
TUTELA PARAFLU”11 ANTIGELO FURO AL 15 7,50 20,0 80,00
LT.
500333208 RIVESTIMENTO PROTEZIONE 15 8.61 20,0 103,32
TUBAZIONE DI SCARICO MOTCRE AL
4788415 TIRARTE CASGA BATTERIE 2 a8,234 20,0 62,77
20420778 DISFOSITIVO DI BLOCCAGGIO 2 81,38 30,0 113,93
89439781 SUPPORT( FATTERIA 1 186,88 20,0 149,50
LAVORO DI ELIMINAZIONE FERDI-
TE ACQUA TMPIANTO RAFFREDDA- A
MERTO MOTORE COR GHMONTAGGIO E Aczecta ges 3 moith nel e d Tranto
SOSTITUZIONE RELATIVO RADIATO- 21568
RE COMPLETO RISULTATO CORROSO "I, 0%
E INTASATO. " . 40T
#% SEGUE %% 0 AemmDekgil |
o5 Qirattace Genorafe |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio A Dt Ammeniiraive 0 Totale Imponibile
W et Temico Cl
Scadenze Totale Merce Imponibile ALY mW—D
475 Commnestizle / Marketing 3
HER  Contapdad Blancio 1 [Totale Imposta
WS Eseride) Bosle |
N tegmetca f Stalstica w]
Spese Varie/Bollo U Veoumozone/Tetica O3
ERRY Heorse Umane z |Totale Documento €:
IS A7adGen. FPRR.SINISTRID
Wl o Ragionada W)
Spese Incasso SF Stf Quelta O
ju
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI'I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasparte Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati servat nel tro hivio inft He saranno utilizzati
CONTR[BUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO scn:é :oc.le*ta per Sso amministrativo ’den/\-'ante dalla n:. attivit?ﬁ.c.‘\? lsesxl::lsai1 deﬂasioeggc?olgi ha dh?;oﬁsmng;cmm.oaggi%ﬁ;m?ocgnmﬂam rettificare
o apporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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N .M““Sb Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali .\!l‘; /V ®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “°“’”°""°‘°°°'°”“°*°
evmiona o Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,SI§DIWNA
Goneraslona n, TAD22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it e Gkl Canteona
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1160 del 10/11/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI &57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GVISTITUZIONE TUBAZIOME FLEGSI-
BILE DI RAFFREDDAHENT) E IDRAU
LICA HITORE RISULTATA AEIALORA-
T&, GRTROLLD [¥TEGRITA® TUDA-
AIONE RIGITG B SERBAGGIO DELLIA
A'.“TE'C‘E'
(ORE IAVDRATIVE) iz 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRIGTIECQ BASE
EATTERIE CON RIMOZIONE LAMIE-
RATO CORROS0, RIFACIMENTO
SUPPORKTERIA E PIARO IRFERIORE
CON SISTEMAZIONE E LUBRIFICA-
ZI1ONE DIGPOSITIVI DI SCORRI-
MENTO E BLOCCAGGIO BATTERIE.
{ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORQO DI RIFRISTINO PARTE
DI CARROZZERIA POSTERIORE
LATO DX RISULTATA DANNEGGIA-
TA CON STACCO/RIATTACCO CAN-
TONALE E RELATIVO RIVESTIMEN-
TO, PREPARAZIONE CON RICOSTRU-
AZIONE TN VETRORESIRA NORCHE™
SUCCEESIVA VERNICIATURA A TIN-
TA ZONE INTEREGGATE.
{ORE LAVORATIVE) i2 20,00 240,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto
Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1-721764
10;"11!15 2‘1%,40 1.721,64 (22 318,76
Totale Imposta
378,76
Spese Varie/Bollo
N RIC N Totale Documento €:
20 L VA 33600 2.100,40
DATA DI RegySTit. 14 DIC. 2015
2.100,40
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I’TENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVTO  afa'vs. Societs, er T semmiristeativ lerivante dolia mis: S A HAR TG i hpt A P Ao oMb e
opporsi all'utilizzo degli stessi, se trattl in viclazione di legge.




14/12/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1160 10/11/2015 464
54.02.0001 v 872,12
54.03.0001 L 849,52
5526.0001 1" 0,00f * 0,00
66,06,0008 .0,00
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO 0,00
C.L.G. C316FOSEF
COD.FOR. 21473

. 0;00]IMPON.AMM.22%

©1.721,64|IMPON.22%

1.721,64

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

378,76

IMPOSTA

2.100,40

TOTALE

V.G.
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TRORIZZAZIONE T ‘ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
CHCTES Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ﬁ‘ D\ e o~
TTEVISIONE VEIGOTT Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 RINA &=
Soncsaslone n, TADZEE Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierrt.it \‘ > Shera sk Centesa
ocumento N. ' Cod. Cliente DESTINATARIO ~¢
1160 del  10/11/2015 1661 A.M.A.T. SPA D/p 2
Jpo Documento N. Foglio 0]5
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 857
art. Iva/Cod. Fise, 74100 TM‘B)
D0146330732 00146230733
20D, ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZC SCONTO IMPORTO
V. PROT.20017/0T
DEL 271178015
V8. C.1.G. C315F05EF
Yo. DUT 684
5. [T 508
[AVORI SOUL V5 AUTGOBUS A7 484 0O
FIGTITUZIONE DI
98435671 TASSELIO DI GOMMA 4 13,14 30,0 36,78
D012402 MARICOTTO i 213,00 30,0 148,10
D012403 HMANICOTTO 1 166,00 30,0 116,20
500368109 TUBD FLESBIBILE | 152,52 _40,0 - 21,51
17768724 COLLARE DI FISSAGGIO & 12.82 30,0 B3.24
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. - B 10,20 20,0 65,28
- - TUTELA PARAFIV-11 ANTIGELD -PURD-AL 15 7.50 20,0 80,00
- LT,
500332208 RIVESTIMENTO PROTEZICHE 15 8,61 20,0 103,32
TUBAZICHE DI SCARICO MOTORE AL
4796415 TIRANTE CASEA BATTERIE 2 o8,23 20,0 62,77
99438778 DISPOSITIVO DI BILOCCAGRID 2 81,58 30,0 113,83
83439721 SUPPORTO BATTERIA i 186,88 20,0 149,50
LAVORD DI ELIMIBAZIONE PERDI-
TE ACGUA THMPIANTO RAFFREDDA- A
MEETD r}!}TﬂRE‘C{}E SﬁLETAG‘GID E Armgdespes 13 mobilt nellarea di Taranto
SOSTITUZIONE RELATIVO RADIATO- 228 6’8
RE COMPLETO RISULTATO CORROSO prot e
E IKRTARATO. v !
£t GEGUE %% a0 “mawmmeDeegal O
3 Direttare Cenerala | —
« ‘ondizioni di Pagatiento Banca di appoggio DA DiefweAvmiisiaive g |Totele Imponibile
T St Tetnico o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al.g- i &-maﬁaie)!.’lﬁ et g
BEE Gondabifa Bilancio [0 |[Totale Imposta
W% Fsersviy ! Sosts |
| B Efmabea) Slalishca .}
| Spese Varie/Boilo Ui UaoueozionefTecnice oo
‘ it Hisorse Umanz C |Totale Documento €:
1% ADiGen. FPRR. SINISTRIG
Byl UESo Ragionzra o
' Spese Incasso EED SuF Quais o
mi
{rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

i I MITTENTE D DESTINATARIO

Zausale del Trasporto

Firma dei Conducente

ispetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

data, ora

i i dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamoa che | suoj dat sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ sarannc utilizzad
CONTRIBUTO CONA! ASSOL'IU O\IE DOVUTO mdallaseﬂf;. segclia::'é. 1]:?:1' Eso arnnini; 'su;tiva /den(rantF dalla ns. attivith. Ai sensi dela legge, Lei ha dititto di conoscere, aggicrnare, cancellare rettifcare
© opporsi allutilizzo depli stessi, se trath in violazione di legpe.




” VISTI “

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

UFFICIO PERSONALE . R

verifica visite di accertamento sanitario del persunale e

i Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del . ‘ o ) . )
X [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’ o X - :, -
) R IL RESP. UNITA' PERSONALE
‘|Determ. A.D. p° del P 2] : ~ persipervisione
K T ) T Cormrme DATA : TFIRMA
) Detib. C.A. n° . .del
""1Data scadenza’ pagamento i T
i .. -
“[DATA . 'ADDETI’O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING RO
‘ g;'; % R : ; 5 venf ica.quantita, documentl & condizioni contrattuah
IL RESP, UNITA' CONTRATTI ' '
ae . '_per: SUPBWISIC’”E_ - ——.|-IContr. Rep. n. del _ . _
DATA JFIRMA . - |
) . | |petib. c.A. 0. del e
. . Delib..C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabil Delib. C.A. . dei
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-—-— - - -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPDO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | FIRMA JL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccocveeeee e, Prof.eceiiiicv e,
i CAPO UNITA‘ ANGGIEPPRR: e )
TN T . Tt —
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IVECO ASTREA FTALIA CHE LAVORA
TG EiE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
IEVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 . C ) RINA &
Concasalone n TaseR _ Sito Internet: www.offi icinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichieri.it e Foma Guia
‘ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1160 del  10/11/2015 1661 A.M.A.T. SPA
ipo Documento N. Foglio
EETTURA Z VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc, 74100 TERAHTO
00146330733 00146330733 °
IOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SUSTITUZIONE TUBAZIONE FLESSI-
BILE DI FAFFREDDAMENTN: B [DBAY
LICA [2YIOEE BRYSULTATAE EMGMAlnma-
Th, COUTEOLLD IHTEGRITA® TURA-
GBIHE FIGEE% E-GERRAGRID DRLEA
GTESHA.
(0RE IAVGRP;TI?E} iz 20,00 240,00
LAVORG DI RIPRISTIRC BASE
BATTERIE COR RIMOZICHE LAHIE—
- —=-—~—RATG-CORROED; - RIFACIMERTO -~ - - ——— T
SUPPORTERTA E PIARQ IEFERIORE
CON QIGTEMAZIONE E LUERIFICA-
Z10RE DI.SEG‘»'-ITIVI PI SCORRI-
MERTO E BLOCCAGGIO BATTERIE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00
LAVORO DI RIPRISTING PARTE
I CARROZZERIA POSTERICRE
LATO TX RISULTATA DARREGGIA-
TA COR STACCO/RIATTACCO CAR-
TOBALE E RELATIVO RIVESTIMERE-
TC, PREPARAZIORE COR RICOSTRU-
ZIORE 1N VETRORESINA EOEI"'HE’
BUCCESSIVA VERWICIATURA A& TIR-
TA ZONE INTERERGATE. .
(ORE LAVORATIVE) iZ 20,00 240,00
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come corvernnato .
Scadenze Totale Merce Tmponibie AL [Imposta 1.721,.64
10/11/15 2.100,40 1.721,684 |22 3TE,T6
Totale Imposta
378,75
Spese Varje/Bollo
N HIC - o Totale Documento €:
o PN VA 3T 50 2,100,40
Spese Incasso DATA DI R:C.bTi—i.J_ 4£DIC 2015
2,100,480
‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

T AT T

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

d LGS 196 del 30/06/2003. Le inforiniarno che i suci dati sono conservati nel nostre erchivio informatico e saranne utilizzatl
glﬂ;;:n:; d:i]c’?:tm :'lpi_r e n.mmm.lstr;nvn ldenfvante dalla ns, atdvita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomere, can
o opporsi aliutilizzo dcgh siess, s& tratti in viokazione di legge.

rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI | . UFFIGIOPERSONALE 75 :* '
-verifica condizione, -ordine e contratto ) wverifica visite di accertamento: sanitarloﬂel personale L
] T JData scadenza pagamento
{Contr. Rep. n° del ) ) . ' _ , e
A | [pATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. del 1 | o
1 - 77 AN BRdB IL RESP, LINITA'" PERSONALE
_; Determ. AD. n° def SEEE L ’ IR 7 per supewisljone ]
1 T DATA - JFIRVA
{Delib. CA.n® . 1 . del ,
""|Data scadenza pagamento T
2 &
[PATA - |VADDETTOALRISCONTRO ™. | UFFICIOMAGAZZINO <~ * . | »
- o o i S ine “verifica quaritita, docurhenti g cnnd12|onl confrattuall . .." g
“ILRESP, UNITA' CONTRATT
N I - __per-supervisione . —__|dcontr.Rep.n. . L S
~IDATA FIRVA — « . *' /(/ ?Cf
' .' ‘ : fDellb CAn / del zo ¢J b
L ) . Delib. C.A. n. B del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE[IE. C.A N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
FaY
data scadenza di pagamenio prEsun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4N :
DATA FIRMADEL RESDANSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
72005 ! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
___per supervisiong
DATA FIRMA
16-0o-(\0l6 , |
£ ~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagamem"
verifica dati tecnici D %
Data scadenza pagamento FIR ESPONSAB]LE
o WL
DATA {FIRMA " IL RESPONSAR_E UNITA' TECNICA
per sgbarvisione
DATA FIRMA DEL\? ESPONSABILE
2 1 )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEx v
veriiica conferimento incarico ﬂ@,
o 0 OQ
Conferimento del ..........ccoeveeneenn... ., POt M ( R@ J\ ~ j )
ILCAPOUNITA ARGGIEPP.RR; ~ -~ | - ' N
DATA JFRWA___ e — .




Azlenda par lo Mobilitd noll’Area di Toranto

L3

* Prot. 20017/UT Taranto 1 02.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 375/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 444 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE RADIATORE

CIG

Visto che:
con nota AMAT prot. 19796/UT del 28.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 684 del 28.10.2015 per lavori di: SOSTITUZIONE RADIATORE;
detto preventivo, pervenuto in data 30.10.2015, assunto al prot. 20018 del 02.11.2015, indica il
costo dell'intervento in € 6.667,48 + IVA, di cui € 660,00 per manodopera, ed € 6.007,48 per
ricambi occorrenti. .

Tanto premesso e tenuto conto che 1 ricambi di RADIATORE MOTORE - RADIATORE

INTERCOOLER - SUPPORTO VENTOLA vi sono stati forniti dall' AMAT, con la presente si emette

l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento: € 1.721,64 + IVA, di cui € 660,00 per manodopera, ed € 1.061,64 per
ricambi occorrenti..

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno; )

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della iattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore gRnerale
Ing. Giovanni M{jfichecchia

Mod. 3/2015 - AT “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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Azionda per o Motilite nell Ares d: lorento

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

02 ; ~ {BUS AZ, 4544 SOSTITUZIONE RADIATORE)
Il giorno , alle ore .78, - .(\0 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente ilavori jndicoﬁ in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20017/UT DEL

02.11.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: AD[Q.PO@&[@/QV\ .................... in possesso del profilo
professionale di * 64 QP b rIE-’G’(/[({’)")"—rxxr. ZPS‘ (min. 205).

- perladitarise. ... PACHLERRC .

-) Risultati dell‘eperazigpe di collaudo:

\J\’\\

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @—Posmvo EGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

v 7 " .'
.......... g asaan STeanen ot ‘ 43.:.‘-:.--.. ._.:- I~
P A 02151920
----------------------------------------------------------- i L I - T T T i

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La fabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per guanto attiene

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

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

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

a b c d e
' Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo ricambi sostituiki
Sl NO

1 RADIATORE MOTORE 1 2.129,10 é{

2 RADIATORE INTERCOOLER 1 2.629,42 A

3 MANICOTTO 1 149,10 &

4 MANICOTTO 1 116,20 é&'

5 SUPPORTO BATTERIE 1 143,50 \(

[ —

7 \

8

9

10

1

12 \\\

13 \

14 \

15 \

16 \

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

OSITIVO

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




’ CEDENTE: Ditia, Dipendenta, Bomicilic o Residenza, Parita IVA

T B S DocuMENTO&DI@LRQS‘EORTO"":_

- i ']”«‘: - - R ol (Ddt)"‘wn “#72°del 14081986 TDAR’ sgsuelznusgs' T

Az:enda per la Mobility nelp %gy{
& TAT21 TARANTO - v Conpy 1Mo Sp N-é‘?(! MEAZKE

esare Batt
Tel. 099.73561 - Fax 059, 77545?7 i 2o

- Partita lvg 00146330733 ' ‘ [ vettore. [ cedente ¢ [} cessionario

CESSIONARIO: Dia, Dipendenza, DomiciBo Partita VA LOGO Dk GESTINAZIONE (59 diversa daiitndirirm del cassionano) E VARIAZION

- DS PYanelf R

CAUSALE DEL TRASPORTO . VS. ORD. N. {3 in conto]

D asadoy

DESCRIZIONE DE! BEN! (natura e qualita)

A | Ao pl 464 %cf L
D Paptelo 2 |

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

VETTORE: Ditta, Domicilie o Resldenza

’.'3

| | !
o cedente WZ
Consegna o inizio trasporto a mezzo CesSIonare™ ?XV(O ] J’ 170 IgO - , M
ANNGTAZION - VARAZION! = WuERQ PROGRESSVG @ | FIRMA D /57/47#7//[///(/ T
o120 f,msmsﬂmwmﬂ'mmw;ﬁ:efm* Y TAN

L
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dmhmrazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. L

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 cella 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 PESQ COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte preprio n. R
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

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

1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comedato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma 'eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; 0O prese in comodato; [ prese in locazicne,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentzante)

{*) Dithiarare l'ipotesi 6 le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichizrazione B} va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre che essere occaslonale, comprende cose che rlentrang fra quélle previste nelia
licenza & va quindi aggiunta a quella dl cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita MA

FICIN! WERRAI en
IME PEC}‘ _
Oﬁgggaziahi velcol Industriall
Contrada ‘Commenda 273 - 7
Vi (0 9T4RE43 -
Coq, Fisc. 8 P, (VA

Fax O w739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 02R 472 del 14,08 1906 - DPR. 696 det 21.12,1995

N. “SO% de! LUI?J L ﬂQJSR}

a mezzo:

£ vettore [ cedente ~ €3] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panila VA

f) 5 S

LUGGO DI DESTINAZIONE (sé diverso dallindiizze del cessionario) E VARIAZION] :

DI

iy (-@A‘?)??U |

o~ _
41220V s 0snhD

CAUSALE DEL TRASFORTO

-~/
DESCRIZIONE DEI BENI {natura’e gualita)

V5. OAOD. N BEL

Oin canwi
[ a saldo
IMPORTO &

o) QAMr\%m W(o?om L
01 | (am.@p3 joRecont 30 L
N T yeo Ko i
QD \-t’:w-“"eﬂ'(\-‘{) { i
N.| S, S SGaae |

AN

™~

AN

AN

AN

Y
raspmu ESTERIORE DEL BEN) . Co PESO kG PCRTO. |
i A P | > YOTALE €
OR D a, Do 0 0o Re ge a DATA ORA D ()
| Lt
\ L1 | P P Wl |
| L cedente DATA o ORA FRA DEL AN
Consegna o inizio trasporto a mezzo D 0 ' B
ponsegna o ido trasp i 0 I Slof 0 B)S
ARNOTAZIONI - VARIAZIONI e NUMERG PROGRESSHD nnmnamw LAY &= v

1607C033

. 11} Solo in taso df uiilizzo in sostituzione della certificazione fscale,
{2} Al sens! delf’art. 3, comma 2, det D.AR. 441497 e successive modificazion!,



" ATTIENZIONE: : S .

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

Fa

Al '

. o DICHIARAZIONI
al sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1-de_| D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

* -

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

v

. II sottoscritto, titolare df ficerza all autotrasporto dl cose in conto proprio . ] y
dnch|ara che le seguenti cose sono (*): e - N R L.
[P oo mmm e e e - - W LAEYRA v — e et
A
‘2 di st:a proprietd; 0 da esso elaborate; trasformate, riparate o simili; ,
o da esso prodotte o vendtite; . tenute in deposito.in relazione al contratto dI“deposi_to 0

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

- “ s .-

Q prese In comodato; .
o prese In locazione; T

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

B) TRASPCRTO QCCASIONALE DI CGSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

Il sottoscritto, titofare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proptio n.

dichiara che le ?seguent_i cose sono (¥):

. y . . .
o di sua proprigts; o prese in comodato; Q prese in locaziong; .

e costituiscono ‘trasperto occasionale per le seguenti esigenze

- . . . -,: R \ . - - )
i - - . P ~ Firma leggibile’del titdlare -
{0.del suo legale rappresentante)

1 ‘: - - -
!r Y l, .
/ ™ chmarare Ilpote5| o lg.Ipotesi che ncmmno .
"NB dichlarazmne B} va_fatta “anche net ¢asp che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle’ praviste
nellz licenza e va qumm aggiunta a guella di cul glla fettera A),
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Donucika 0 Residenza, Paruta VA

OFFICINE PIC

~ Riparazioni Veicoli

Contrada Comimenda 273

Cod. Fisc. @

HIERR) st
ridustriali
. 74028 SAVA (TA)
: 49
Yol (G0.974R343 - Fax 069.97220
| b VA 021519820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0er 472 der14.08.1996 - DPR. 636 del 21.12.1996

N%@é def b.u@fl 20§

amezzo: "

- T
[] vettore ] cedente /écessfcnario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partita WA

A S

LUQGO DI DESTINAZIONE (sa divarsa dall'ndinzzo del cessionano) E VARLAZION

IR

Vi C- SV Sy

2 e

"CARALF DEL TRASPORTC

Ao o

[ (\(eandodz

VS. ORD. K.

] in conta

(] asatdo!
IMPORTO ™

! ,
a U S pogMafo Nk K 6 /A L
A T \ |
g
P
\ I
I :
\ I
3
\ i i
\ I |
\ [
|
N !
o
; .
ASPETTO ESTERIORE DEl BER! P '
! Ny I
5 {/X @E, TOTALE € .
VETTORE: Ditta, Domiicilio o Resldenza
e T ] L
\ N I Ll N
Consegna o inizio trasporto a mezzo \gedente - y 3/ -
ponseg) 0 cenara P L ,?215' IA ]L\, t
ANNQTAZION] - VARIKZION! \ NUMERD PROGRESSIVD 3\. K NS 1
|

1607C033

(1) Solo in casa di utifizzo in sostituzione della certificazione fiacale.
{2) A sens! dell'art. 3, canma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl, .
L
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ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettan&gno in.carta chimica autoricalcante. >

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

DICHIARAZIONI ot
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 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

iI'sottoscritto, titolare di ljcenza all aumtrasporto di cose in como proprio n :
dichlara che le seguenti cose sono (*):

[ Ty
o d| sua proprietd; ) :-‘ AY ’ ‘D da esso. elaborate, trasfon'nate riparate-o Sinill

O da esso prodotte o vendute; . “'o tenute in deposito in relazxune al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTC CCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titotare di licenza all'altotrasperto di cose in conto proprio n.
H .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; aprese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituisconoe trasporto occasionale per le seguenti esigenze

[
- =y . .

'

* Firma feggibile del titolare -
(o del suo legale rappresentante)

.

{*) Cichiarare I'ipotesi o 12 fpatesiche ricorrono, ) h - !
NB - dichiarazone Bj va fatta ancha nel taso che il trasporto, oftra che essere occasnonale comprende cos che fientrano fra quela previste
nella licerza e va quindi aggjunta a quella i cui alla lettera A

-

by
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Azionda por lo Mobilitd noll’Aroa di Taronto ﬁ% )
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. éﬂz 64( TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DA TG (E2R
LAVORO: S0 TLTY 210NE _RPAMWATORE

FATT. N, 6D data fo 44

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. datfa_____ ; N. data
Crd. lavori N.ZEQA@ data®© Z-ﬁﬂ‘?/: N. data
Ord. ricambi  N. data : N, data
DDT andata N. /l do’roZ_ﬁ '{0/(5 N. data
DDT ritorno N. 506 datd2B A-AT7 ; N._ data
DDTrest. Ric. N. SOF  dataD2A-AL; N. data

CoPir yeRbgc g 31 ey &9

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

e AL otre va € M. Zb rot.e_ A0

sofio state egfife Wonformirc‘: ‘af patti contrattuati, /
N,
Taranto li @ S

IS

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' .ol N
DISEGUIRE | LAVORI.....vviiiiiiiii i,

— — —— - — — e —

Socield per Ation| con Soclo unico soggeffa a direzione e cocrdinamente da parle del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 059 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amat.la.ll ee-mail: amai@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Portifa lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfe: 00146330733 - Caopllale soclale; € 5,497.272.00 Inleramente versato.

(1]



1

Commessa ‘

68. 705

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 13/ 10/2015 08:41 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Velciﬂo 0464 Targa BB731EB Modello B.MENARINI BUS 331/U Km 466.750
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
02/11/15 137.252 00005697 ___ SUPOPORTO RADIATORE TORPEDONE 2,00 € 173,60 € 0,06 € 347,20
02/11/15 137252 00005696 —SUPPORTO VENTOLA TORPEDONE 1,00 € 257,60, € 0,00 € 257,60
G9/11/15 137.341 00005694 —RADIATORE TORPEDONE - 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/11/15 137341 00005695 ~—RADIATORE OLIO TORPEDONE 1,00 € 0,00 0,00 € 0,00
62‘ Totah € 604,50
SALDI COMMESSA ota Tot, Importe
Ay
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Laverazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 604,80
Co5t0 Ciclo Passivo...uicmemniessismmsmsmmsmsaat s € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 604,80
16/11/2015 ).0.6.0.0.0.9.9.0.00.0.9.00.00.9.0.090.909.9990.994699906994 pag. 1 di I
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£10% OFFICINE PICHIERRI., /7
M. Thee N sri I &V
Q’%J“s%** ‘,4 ‘ gg \ g
QY et Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS 4
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYGRA
TR INE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /5% Mommuanamaumum%
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C ;) RINA 2
Concessions . TAJIZS9 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it —y efama Gt eartarta
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO .
1161 del 10/11/2015 1661 AM.AT. BPA '90/0
Tipo Documentao N. Foglio 20,5
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TBRANTO
00146330733 GO146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
. PROT.20580,/UT
DEL 10/11/2015
V5. C.I.G.Z3A1TOBETB
HS. DDT 519
LAVORY SUL Vo AUTOBUS AZ 644 CON
SETITZLIGHE DI
504189654 CUSCINETTO MOZZ0O RUQTA 1 615.62 30,0 430,93
5010056010 RONDELLA 1 24,11 20,0 19,28
5010571120 O-RING 1 6,91 20,0 5,53
5000716984 DADO ESAGONALE 1 28,94 20,0 23,15
RETTIFICA DISCC FREHO ANTERIORE a 30,00 60,00
42566805 KIT-REV. PINZA FRENO ANT. 2 798,22 40,0 957,86
2995552 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 746,00 40,0 447,63
CON MOLLE
2985560 KIT-INDICATORE USURA FRENI 1 230,60 30,0 161,42
ELETTRICO ANTERIORE
131191 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 2 302,00 30,0 422,80
ANTERIORE
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISS. 4 17,11 30,0 47,91
AMMORTIZZATORI
4596447 RONDELLA 4 4,26 30,0 11,93
LAVORC DI ELIMINAZIORE RWMORO- ~AmAs
SITA® RUOTA ANTERIORE IX CON Aneata peika motilta nell'area di Taranto
STACCO/RIATTACCO MOZZO PER Y/ S
ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE RELA Procn,
TIVO CUSCINETTO RISULTATO LO- 2 04 DIC, 2015
#4% GEGUE % I AnsveDelgald ]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ﬁng %&mk 2o 'E'] Totate Imponibile
b7 Hrtee Tethico =
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Pépdssdt J Contrati o
e Lonoerciole) Markeling
0B Cohatinia Biancio f3 |Totale Imposta
j:s %E%ﬁéasfggﬁslica g
Spese Varie/Bollo e ;
{?pj ;ﬁiﬁ;ﬁ;ﬁww g Totale Documento €:
G Mar Gen, PPRR. SINISTRID
M5 Ulicie Ragioneria o
Spese Incasso bin Saf Qualis 0
]
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO Q‘anf;n::%‘c;‘“ggjﬂ;@i@%@fﬁ?ﬁ:’gsﬁ“ﬁ;ﬁ;ﬁ% Pl b T g M b e




7405, OFFICINE PICHIERRL.. | ;)
el — > :
\.. e !r Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali 2 ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
S — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 [/ o ™ g
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA 2)
Goncsasions n, TADTZYS Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — St ot Conkicas
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1161 del  10/11/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330723 Q0146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GORATO.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVCRO FRENI AGGE ANTERICRE
RISULTATO CON SCARSA EFFICIEN-
ZA FRENANTE, STACCO/RIATTACCO
SUPPORTERIA FRERANTE CON SOSTI
TUZIONE RELATIVI SEGMENRTI LOGO-
RATI.
SBLOCCAGGIO CON REVISIONE E
LUBRIFICAZIONE DISPOSITIVI DI
REGISTRAZIONE PINZE FRENO, RI-
PRISTIRG FUNZIONALITA™ IMPIAN-
TO INDICATORI DI UGSURA FRERI.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMIRAZIONE ECCES-
SIVQ CIGOLIO E TRASUDAZIONE
AMMORTIZZATORI DELLA SOGPER-
SIONE ANTERIORE CON SOSTITU-
ZIORE DEGLI STESSI RISULTATI
SCARICHI E INEFFICIENTI.
SERRAGGIO SUPFORTERIA ARTICO-
LATA E FISSA DELLE BARRE S5TA-
BILIZZATRICI E DI REAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2.943, 45
10/11/15 3.997,11 £.948,45 |Z2 548,66 —
otale Imposta
648, 66
Spese Varie/Bollo
N. RIC. I N IVAJ’Bé‘? Fotale Documento €:
Spese Incasso DATA DI F&EGISTHiTD"m - 8.997,11
3.5087,11
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO G Skl e g st (ki dafa e S A st SEa g Lo o B omosetre, sEzpormate, canolare retheare




. [VECO ASTREA aL1A e Lavon
TR A ToNE T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
Ceit> . Tel. Off. 0999746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.972204¢ /A ™ S
~IEwSIDNE Veicon Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &Ly RINA =)
Cancsssione p, TAGZ2R Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it T2 emosmcmn
acumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO - ‘g
1161 del  10/11/2015 1661 A:M.A.T. SPA O/p
ipo Documenta N. Foglio 2 0’5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
OD146330733 00146330733

4
2OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO S8CONTO IMPORTO

V5. PROT.Z05BO/AIT

DEL 10/11/2015

Vo. C.I.G.Z2ALTOBETE

H5. DOT 519

LAVOEL ‘BUL V8 AUTOBUS AZ 644 TN
SOGTITVZIORE DIy

504189654 CUSCINETTO MOZZQ RUOTA 1 615,62 30,0 430,83
5010058010 RONDELLA 1 24,11 20,0 19,28
5010571120 O-RING i 6,81 20,0 5,53
5000716984 DADO ESAGORALE i 28,94 20,0 23.15
RETTIFICA_DISCO-FRENO-AWTERIORE— — -2 30,00 60,00
42566805 KIT-REV. PINZA FRENO ANT. 2 796,22 40,0 957,86
2995552 SERIE PASTIGLIE FRENO "1 746,05 40,0 447,63
—COR -MOLLE
2995553 KIT-INDICATORE USURA FRENI 1 230,60 30,0 161,42
ELETTRICO AWTERICRE
131191 AMORTIZZATORE SOSPENSICNE 2 302,00 30,0 422,80
ARTERIORE .
. 15888833 VITE TESTA ESAGORA FISS. 4 17,11 30,0 . 47,81
AMRORTIZZATORT ' '
4596447 RONDELLA 4 4,26 30,0 11,93
LAVORC DI ELIMINAZIONE RUMORO- ~AmiL
SITA_* RUIOTA AHTERIDRE ¥ COR Agienda pei ba mobiba neli'zrea di Teranta
STACCO/RIATTACCO MOZZO PER PAS
ESTRAZIONE B SOSTITUZIONE RELA Pre-n :
TIVO CUSCINETIO RISULTATO LO- w04 DIC.
#3 GEGUE %% f\.!: Armre Delegato )
Sondizioni di Pagamento |Banca di appoggic é;,]’ m" A E Totale Imponibile
1 SeiseTemico O
Scadenze Totale Merce Imponibile Al k‘l\ﬁpﬁ_ﬁ}iﬁl@ﬂhﬁﬁ =
e Lonmeriale ! Marelng [
4R Coiaiia Blancio O [Totale Imposta
1ES ‘tamiiio ) Sosta |
Spese Varie/Bollo ‘J.I, mxﬁﬁx g
3 BiselUmne g |Fotale Documenta €:
iz &MGEH.‘PRRR.SINISTRID
Spese Incasso % ;ﬁgmﬁigﬁgnena S
]
Frasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspeto esteriore deibeni - Blizi0 Trasporto e N Com ) Firma del Destinatario

data ora

- Al i deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informi he i suci dati sono conservati nel nostro archivio informalico & saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO O\IE DOVUTO daﬁ;r}i societd per 'Ae.lso amministrative éen/vame dalla ngl.-?’tg'ﬂga,:m sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opparsi allutlirze degli stessi, se tratt in violazione di legge.




V18T n

Fial

UFFICIO CONTRATTLE ACQUIST}
~verifica condizione, ordine & contfatto -

-

‘UFFICIO PERSONALE

verrﬁca ws1te di accertamento samtano de[ personale .

Contr, Rep.n” del

Data scadenza pagamento

o o pATA “[FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n®° de o . -_ |
i ) o T e IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n®°  del o e : per §upe|"wsqon_e-’ -
T T e JOATA EIRVIA -
{Delib. C.A, n° C idel
‘ ‘|Data scadenza pagaments e
'?5'-,""\“; L.'AQP?H"ALJR'-SPQNTRO, - UFFICIO MAGAZZINO

- verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuah

lL RESP ‘UNITA" CONTRATTI

e o .- Lt PEnSupervisione. - Acontr.Rep.n. . . . : del -
:DATA -F;‘IBMA s Lo )
' 1 1 |petib. C.A. n. del .
‘|Delib.C.A. n. : del
UFFICIO R.AGIONER[A ’
verifica dati coniablll Delit;. CA M. del

dafa scadenza pagamento indicafa in fattura

Data scadenza pagamento

- a2

i
L

-]data scadenza di pagamento presunta -— ———-— {-IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE—
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

verifica perfetta esecuzione lavorl

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABRBILE
DATA . FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del .......ceeeeeceevvenvinnnene Prot....cccoieiivieeeaennn.

1L CAPDUNITA" AAGG EPP.RR;" + == -

IDATA_—  JFIRMA




Y,
v A Q‘g
@ IVECC BSTRE [TALIAPEIEEII.?WDRA
O T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,0722049 /Ay, eomsrmim o
IEVISIONE VEIGOLS Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &) RINA &
Gamcaagiono . Taszaa | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officineplchierri.it 8L” sirotascenton
ocumento N, + |Cod. Cliente DESTINATARIO

iigi del 10/11/2015 1661 A.H.A.T. GEA
ipo Documento N. Foglio
URA 2 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc, 74100 TBRERTD

0146330735 00146330733

0D, ARTICOLO DESERIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
GORATS).
(ORE LAVORATIVE) K 20,00 60,00
LAVORO FREWI ABSE ANTERICRE
RIGULTATO CON SCARSA EFFICIEN-
ZA FRERANWTE, STACCO/RIATTACCO
SUPFORTERTA. FRERANTE COR S05TI
) TUZIGI;I‘E REIATIVI SEGMERTI LOGO-
RATI ‘
" SBLOCCAGGIO CON-REVISIONE E
LUBRIFICAZIORE DISPOSITIVI DI
REGISTRAZIONE PIRZE FREROD, RI-
PRIGTIRO FURZIONALITA" IMPIAR-
TO IRDICATORI DI USURA FRENI. .
{URE- LAVORATIVE ) g 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO CIGOLIO E TRASUDAZIONWE
AMMORTIZZATORI DELLA SOSPER-
SIONE ANTERIORE CON SOSTITU-
ZIONE DEGLI STESSI RISULTATI
SCARICHI E INEFFICIERTI. ..
R CERRAGGIO SUPPORTERIA ARTICO-
LATA E FISEA DELLE BARRE STA-
BILIZZATRICI E DI REAZICHE. .
(URE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
ondizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Impomnibile
comE convenmto _
‘Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 2.94&,45
10/11/15 3.887,11 . 2.945,45 |22 648,86 |
: 648,66
Spese Varie/Bollo ..
N'. RIC. I N IVAjzé?r otale Documento €;
iy L5947,
Spese Incasso DATA Di Fﬁ:(ﬁtsm - 9.0087,11
3.597,11
rasporto a cura del Variazioni di Déstina.zione Luege di Destinazione
:]M[’[TENTE D DESTINATARIO : -
ausale del Trasporto Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni ‘_’ Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
—_ - - =™ :ﬁ:‘“ﬂ’z‘;{a"“”“- - —‘—O.r;.,_ = Frimrry (et

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono consgrvat nel nostro archivia informatico e saranno utilizati
:ONTR!BUTO CUNM ASSOLTO OVE DOVUTO daf.;n :é. :odetz‘\ PEr uso amnunistrativo ':Im4mtc dalla ng. attivith. Al sensi della legpe, Lei ha dintto di conescere, aggiomare, cancellare Tettificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in viclazlone di legpe,




” . VisT|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
~verifica condizione, ordine e confratto

\UFFICIO PERSONALE " LT
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

TR

_ Data scadenza pagamento

. Contr Rep. n° del ) o . .
: T o T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° _ del ' e . e
h - i o TR IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Determ. A.D. 0 del oo R 5 e K Perefipenvisions
; LT e momEmm e DATA : _FIRMA
|petib. c.A. v del
"*|Data scatenza pagamento B B
% o i ‘ S . l . ¢
L JPATA |WADDETTO.AL RISCONTRO UFFICIOMAGAZZIND .

verifica quantita, documenti e condizioni. ccntrattuah

1L RESP, UNITA CONTRATT

e e o PerSupervisione . NConitr Rep.n... ... o
~DATA FTRMA ‘?
' 1 | {oeiib. c.A. 1. del 2;@,41_
- {Delib..C.A. n. : del
UFFICIO, RAGIONERIA — _
verifica dafi cnntabih 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 DE/R ABILE Il RESP. UNITA* TECNICA
705 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILATA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisjfne

5 i\%/‘%[b FiRl\:r

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
%O O j ,(

Data scadenza pagamento

11774l

DATA FIRMA

L RESPONSAB!LE ITA" TECNICA
per supenvsgone

DATA FIRMA DEL RE$PONSARILE

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

N I
e A e

Conferimento del

"‘IL"CAPD‘UN[TA"M“.GG:"E"PP.‘RR’." Tt T

Ve £9%2 % )
(o

DATA ~_JEIRMA




i ¥ spA

Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot, 20580 /UT Taranto Ii_10.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 391/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGE'i"I‘O: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CUSCINETTO MOZIIO
ANTERIORE DX. E AMMORTIZZATORI ANTERIORI- REVISIONE FRENI ANTERIORI.
CIG Z9A1704E7B
Visto che:
a. In data 24.10.2015 avete ritirato a mezzo di carrellone e su richiesta telefonica urgente il
bus in oggetto, fermo in Zona San Vito a causa del blocco della ruota anteriore sx..
b. In data 09.11,2015 & pervenuto il preventivo relativi alla riparazione, assunto al prot, 20575
del 10.11.2015 e che indica il costo dell’ intervento in € 2.948,45 + IVA, di cui € 360,00 perla -
manodopera ed € 2.588,45 per i ricambi:

Tanto premesso ed in andlogia con lavori precedenti, con la presente si emette 'ordine

di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni: .

c. costo dell'intervento; € 2.948,45 + IVA, di cui € 360,00 per la manodopera ed € 2.588,45 per
i ricamboi.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data diricevimento della
presents;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
VA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere rélcn‘ivo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anneo;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su appositc modello predisposio 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 della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa i lavori edglguiti.

k Il Direttore

ing. Giovanni

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




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

(BUS AZ. 644 SOSfITUZIONE CUSCINETTO MOZZO ANTERIORE DX E AMMORTIZZATORI
ANTERIORI — REVISIONE FREN| ANTERIORI)

-
40/‘% /ﬁ D alle ore /.[(( @ D presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

Il giorno
redazione del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERR!, autforizzati con "Ordine di. esecuzione dei lavori” PROT. 20580/UT DEL

10.11.2015.

’&?LN}' Mf[ @ in_possesso del profilo

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

v (}N(W/ " —par. .57 . {min. 205).

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

Sono presenti:
- per AMAT:

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

SEZ. 1: RELM"IVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati deI@ erazione di collaudo:
\

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

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

.......................................................................................................... &’2 N Ammd-e 09’35‘3{'0 -
3G _ ' Dirafiare Generale
3 Dreitore Ay
A7 Diretiore Teenicy

-) Eventuali osservazioni:
PP Aoali JCacka .

.........

GES” "Erenizo / Sosfa

US  Informatica s Slatisiea,

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %POSITIVO
{barrare il caso che ricorre) _

=RRI s
bhirada Chfinienda 273 ; 74028, SAVA (TA)
“YeRCN(TEBAI T Fax 0999722049

Cud, Fisc. e P, IVA 02151920759

wverbale di collaudo” | Datar: 13/7/2015__| Rev.01 |

Mod. 2/2015 - AT

.H:'ndaperh mobiig e erea g

BLA Commergilg / Macketing

Tarante

-t
-
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Aziondo per lo Mabilitd nell Area i lurenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100.00 €)

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Coslo ricambil sostituiti
s NO

1 CUSCINETTO MOZZO RUOTA ANTERIORE DX 1 430,93 %,._

2 KIT REV. PINZA FRENO ANT. 2 957,86 6‘,

3 SERIE PASTIGLIE FRENO CON MOLLE 1 447,63 ,%

4 KIT INDICATORE USURA FRENI 1 161,42 '&f

5 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE ANTERIORE - 2 422,80 g{.

¢ —

7 \

: )

9 \ '

10 \

11 \

12 \

13 N

14

15

16

17

18

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

-) ESITO DEL CO é}UDO (SEZ.2): gLPOSlTlVO
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DICHIARAZION]
ai sensi dell'ast. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTQ DI COSE IN CONTO PROPRIG -
. PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO_SUPERIORE A KG: 3.500

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

dlchwara che le seguentl cosesona (*): .. . .

0 di sua proprietd;
0 da esso prodotte o-vendute;
0 prese in comodato;
O prese in locazione;
|

—— 3 i

.
3
N
N

I snttcscntto, titolare di licenza alf'autotrasparto di cose in conto proprio n,

dichiara che le iseguenti cose sona (*):

0 di sua proprietd; Qprese in comodato;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Q da gsso elahorate, trasformate, riparate o simili;
0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

.

- - -

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile del titclare
(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

Q prese in locazione; '

4
' '

* Du:.htaram l'ipotesia le Iputam che dearfona. \

3 - HE——
" Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

N.E  dichiarazione B) va fa‘lm amcha nel case che # trasporto, oltre che essers occasicnale, comprendz €0se cha rientrano fra quelle: préviste”

nelia licenza e va quindi aggiunta a quelta di cul alla letlera A},
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Mo fogh di questo bollettano sono in carta chimica, auiéencafcante.

L ~

1. sottostantr «a fogllo singolo» e non a ficalco. "7y 2

.. ,L:l: AL

AL e

.‘"

Per non produrre involontarie trascrizioni,, 51 prega dftomplbfe le"d'

kY

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROPRIO .

b

PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A HG. 3.500 _

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ aututraspurtu di cose in conto proprio n

i chlara che le seguenti cose,sone (*):

. . 1 I '

R LT R

v

0 di stia proprietd;

0.da esso prodotte o vendute;
Q prese in comodato;

0 prese in Incazione;

[Pe—
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0 da esso efaborate, trasformate, riparate o.simili;

. !
0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
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Firma leggibile del titolare
: ’ {o de! suo legale rappresentante)
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B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRID

-

i sottosctittd, titolare i ficenza all'autotrasporto di cose in conto propric n.

dichlara che le Eeguenti cose sono. (*):

1
a di sua propriets; Qprese In comodato; 0 prese in locazione; -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leiggibile del itotare™
(o del suo legate rappresentante)
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{* Dichiarare Tipotesi o fe ipotesi che n‘oonnno

NB -
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alla lettera A).

.

mmlamnone B) vo fatta anche nel caso che il trasporto, nltre che essere occasionale, comprenda cose che rentrano fra quelie previste



Allegato 3

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

BUS N. AZ. é ZE é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: D 7U( .
LAVORO: 1 » %A\\«(}\f °LvL V/wi e M/% &

Ho gt
FATT. N. 4¢6¢ dofo@ﬂ% £ ML&vb 31}’//4\, &—«Jﬁ

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Let}. Incarico N. data . data

Ord. lovon N. Xd Y dc’ra&ﬁ/é//% )N data

Ord. ncombl . data

DDT andata NM

DOT ritorno - N, g /Zf dat
3 'Fé’-

K10 P S i T
afo verific che le lavordzioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ ?fég é; oltre IVA € gédo [‘ Tot. € ?ff‘%,%ﬂ

sOno stofé /ﬁ‘e Wonformrto af pom contrattuali.

Taranto fi

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE [ LAVORL......cvviiiiiiiiiii,

T —— - -y S T T ——

Soc!efa Rar Az.'onf con Soci'o vnice saggeh‘a a dfrezrnne e coardlnamenfo dd parte del Comune di Taranfo
Via C, BottisH, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.omaltall «e-mall: gmat@pec.omal.falt
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497,272.00 interamente versato,

L)



Commessa  69.037

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 25/10/2015 05:39 | Data chiusura  17/11/2015 07:18 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (644 Targa EH 442 FT Modello Heuliez GX 117 Km 14.280

. Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
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