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

. Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
% Telefono 09973561 (5 linee u?bane) - Fax 0997794247
+ Codiee fiscale, Partita VA e n® di'iserizione al Registro del's Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale‘\.'ebrsato: €8.381.881,75

.3 , ORDINATIVO DI PAGAMENTO

pd - ; : T "

v, GESTIONE' ESERCIZIO ELE)I%[}INAT[VO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

] 0 1.008 15/06/2016 - e 47.501,82
IL CASSIERE | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

" PAGHERA'

. LA'SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTQ SS 7 ter Km 16

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

CC03.18;21.473

DICONSIEURO: quarantaseitemilacinquecentouno,82

_PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

‘ BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX 1BAN: IT78Q0306779040000000060919

|- - ' CAUSALE DEL PAGAMENT

i | ISTATTAZ TELECAMERE BUS AZ. 360
™ anoY. Sus

*| PAGAMENTO FATTURE N, S ' O
l"‘l N
", 1139 CIG ZA116D0F98, 1162 CIG Z5216C8891, 1174 CIG.
1| Z7C1714FBE, 1175 CIG Z541714FCO, 1176 CIG ZA41714FBE, 1177
".|CIG ZBB17163AB, 1218, 1219 CIG Z1E1743523, 1221 CIG IMPORTO LORDO ¢ 4750182
“ ZBB1754AF0Q, 1222 CIGZD91754B02, 1223 CIG Z351754AED - S St
: '[1227 CIG Z6D175B920 TOTALE RITENUTE € _ 0,00
1 Clg ZCDATLRG2E ;
3 - IMPORTO ‘€ 47.501,82
-’ PAGATO
i s CASSA : CASSA
by RAMPL PINGTE NFLENACH] D] SIEWA Sof '
| GIBRETTOAR—) € 4750182
o RISULTANZE - A A —
] ~ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i :  ROe aRn e €T T e T T T
y ESTREMI DELIBERA — ! PROG. ORDINATIV] EMESSI B i

N/? POAS DISPONIBILITA! € 0,00

S

IL DIRETTORE IL PRES TE




BANCA MONTE DEL PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTU ' L
[BAN BENEFICIARIO: [T78W0306779040000000060919
NR.SCT: 164995929 CRO: A1016490004
DATA ORDINE: 20.06.2016 T
TRANSACTION 1D: Al0164900040103048158011586G01T

PP —— -

URDINANTE: AZIENDA PER LA MUBILITA’ NELL’AREA
’ VIA CESARE BATT1ST1 657
TARANTO
BANCA DEST: BANCA CARIME SPA T
SAVA

. MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICLIARIQ: PICHIERRI -OFF(CINE SRL

LT REG : 22.06.2016

IMPORTQ: 47.501,82
NOTE: CIG ZAl1l6DOF98 FT 1139 CIG 25216088
MANDATO NUM. 1008

GRUPFO BANCARIO MONTE PASCHI S1ENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD lOd

OI TA

c/0 U

TA

-

"% -

-

ST2392 - @09 - step.it



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

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

Telefono 09973561 (5 linee urhane) - Fax 0957794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. - 1
“| _GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA. | .CODCASSA | COD.CASSA ' | IMPORTOORDINATIVO
& ‘ 0 1.008 15/06/2016 - ¢ 47.501,82
A T ; R T T ETIT T T S e e S e )
' IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L. \
PAGHERA' /

—A FAVORE DI:

'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAM ENTO

S8 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

\‘,

! DICONSI EURO: quarantasettemilacinquecentouno,82

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S8.P.A XXX XXXXX

PAGAMENTO:

CC 03.18,21.473

IBAN: IT78Q0306779040000000060919

S S e

. CAUSALE DEL PAGAMENTO

rlmf';aw*" ’éﬁub CRR , IDENTIFICATIVO
2| - —— _* RICHIESTA Z0lboaote §133¢
h PAGAMENTO FATTURE N.

)

" {1139 CIG ZA116D0F98, 1162 CIG Z5216C8891, 1174 CIG
Z7CI714FBE, 1175 CIG Z541714FCO, 1176 CIG ZA41714FBE, 1177

¥ |GIG ZBB17163AB, 121§, 1219 CIG ZIE1743523, 1221 CIG IMPORTO LORDO e 47 50180
» |ZBB1754AFO, 1222 CIGEZD91754B02,’ 1223 CIG Z351754AED e L } e
< [1227 CIG Z6D175B920 TOTALE RITENUTE € 0,00
il - Ci¢ ZCDH&35_3€ m s e e e
AR IMPORTO € 47.501,82
. |
T |
DN
£y o CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO L€ 47.501,82
_RISULTANZE e A e B o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE t € 0,00
& T e 0,00 B T
ESTRpMIDELIBERA | oo ORDINATIVIEVESS! - e
NG t,/? 204 DISPONIBILITA' € 0,00
l
s
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' IL Dljic}é\lTE AMMIVO IL PRESIPENTE
ﬂ/\ ~ / |
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Eguitalia Servizi SpA

Equitalia

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

Idenfificativo 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 inadempie

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 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalia in
ROS58550 - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 sottembre 1973, n. 602, dall’art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1839, n. 321, e dallart,
2, comma 1, de! Decreto zz_gunhre 1993 del Direttore Generale del Dipartimento dalle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti alle svolgimente delle attivitd di verifica

m———fade I mlimde ofeeele



LAVURO DI ELIMIRAZIONE TRA-
GUDAZIONE OLIO MOTORE CON
STACCO/RIATTACCO DELLO STES-
&0, POGA E RIMOZIONE DA CA-
VALLETTOQ, ESTRAZIONE CON

Azmu ey \a mobilitd nel'area g Taranto

g 220078

« U7 DIC, 2055

v40%, OFFICINE PICHIERRI.. ;|
Vs N srl ¥ A Y
YY) Y ¥
\' vess ."I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali AN
IUECO ASTRA ITALIAT:EI].?WORA
RO IE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 //iaias ”°“‘°'°”°"°"""“”°"°%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA &
Goncesslens n. TAG2ZZD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ s e Cancoto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1132 del OG/11/2015 1661 - AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
9. PROT.19B6T7/UT
DEL 23/10/2015
¥a. C.I.G. ZALIGINOF23
Va. DT 631
N5. DOT 497
LAVORD SUL V5 AUTOBUS AZ 563 CON
HISTITUZIONE DI
98447291 ANELLO I TERUTA ALEERI 1 171,88 20,0 137,34
ROTANTT MOTORE POSTERICRE
41012610 HANICOTTO DI GOMMA 1 224,34 30,0 157.04
§9446639 HARICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 278,60 30,0 195,02
MOTORE
17768784 COLLARE DI SERRAGGIO 8 18,82 30,0 124,87
URANIA LDV OLIC MOTORE AL LT. 7 7.78 20,0 43,57
TUTELA FARAFLU 11 ARTIGELO AL LT. 12 7,78 20,0 74,69

15 Ao Bebgete |
SOSTITUZIONE ARELIO DI TERUTA 15 Brdum Genercls O
ALBER1 ROTANTI RISULTATO DE- B S o
FORMATO E LOGORATO. U e ot O
FULIZIA E 1AVAGGIC DELLE RELA- S Bk Wk
TIVE SUPERFICI CON RABROCCO :ﬁ Cantetiid Bhencio 0
OLI0 MOTORE E LIGUTIX RAFFRED- S fmmish o
g e ey shica ]
% SEGUE ## VI Emiendione/ Tecnica

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ‘In&., I-X;‘"?‘-},i[‘-i.en.rPP_RR, SlNlSTFth&]e Imponibile
W5 Wi Ragioneris 1
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Impdath Saf Qusita o

‘Totale Imposta

Spese Varie/Bolie

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMIT‘TENTE |:| 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 informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
i all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi
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, OFFICINE PICHIERRI..

\~ l "’WERS“ ‘I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TAO22/D9

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mombre deta Federazions CIS0Q°

RINA &

ISO goar
loma Quafith Cartificale

&

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1138 del 08/11/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI G657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
DD146330733 146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DAMENTO.
SISTEMAZIONE TUBAZIONE PIEZO-
METRICA COR SOSTITUZICHNE MA-
RICGTTERIA AMAMALGRATA ROBCHE
SERRAGGIO RACCIRIERIA DI Con-
GIVEZICHE.
{ORE LAVORATIVE) 21 20,00 420,040
N.RIC._ TN NAj,Ms

DATA D! l:l"f;C;nlSTHJ 5.D16.90:

Condizioni di Pagamento

oome corrvenuho

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1. 152, 53
D6/11/15 1.406,08 1.152,53 |22 203,56
Totale Imposta
253,506
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.406,08
Spese Incasso
1.406,08

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogeo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

da]]n ng, societd per uso amministrativo denvante d.
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

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

o g b A e e
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

G5 A Ger, PRRR, SINISTH

6 Ve Raninans AN

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

. e

R

oof

Al [Impdat Sef Quta

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /gy oeoeremsns?
REVISIONE VEICOLs Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA
Coneasslons n, TAD2Z9Y | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officiriepichiersi.it it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1138 del  GG6/11/3015 1661 - AH.A.T. GBA
Tipo Documento N. Foglio
FATTRA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 4100 TARAHTO
Q0146330733 00146330733 ¢
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
V. PROT. 12887 /UT
DEL Z9/10/2015
VB. C.I.G., ZA11GDOFIB
Vi, DIT G681
HE.. BET 487
LAVORD SUL Vo AUTORUS AZ 5533 GON
FOSTITEIONE DI:
22447281 ARELLO DI TERUTA ALEBERI 1 i71i,68 20,0 137,34
ROTANTI HOTORE POSTERIORE
41012610 MANICOTTO DI GOMMA 1 224,34 20,0 157,04
- HR446630 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO 1 Zra.80 30,0 180,02
MOTORE . ’
17768724 COLLARE DI SERRAGGIO 8 18,82 30,0 124.87
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 7 7,78 20,0 43,57
TUTELA FARAFLY 11 ANTIGELO AL LT. 12 7,78 20,0 74,62
LA?GR{’ DI ELIﬁIRAzIDHE TRAH Hznrmpss o mabita nell'area di Taranio
SUBAZIORE OLIC MUTORE COH 2266 ,1
STACCO/RIATTACCD TELLD STES- g S LWV K
50, PUSA E RIMOZIONE DA Ch- « 07 DIC. 2015
VALLETT(, ESTRAZIORE COW K fermceDeagelo =)
SUETITUZIONE AKELLO DI TENUTA ¥ DrleGenee o
ALEERI ROTARTI RISULTATC DE- i’; %‘f‘?@*};‘“’!ﬁ‘m’a‘“’“ A
FORHMATO E LOGORATO. e e o
PULIZIA E TAVAGGIC DELLE RELA- A2 Commarciaie/ Markeling )
TIVE SUPERFICI CON RAEBCOCCO :ﬁﬁs‘r%&d@ﬂﬁsﬁmm w)
OLIO MOTORE E LIGUIIX) RAFFRED- I i O
44 SEGUE #ok e Famatenzione ) Teorica E'
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Tdtale Imponibile

Fhtale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

EIMI'I'TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasportio

Firma del Conducente

Aspetto esteriofe dei beni

data,

Tnizio Tra.sporto

ora

TN Coli

Firma derlwl:r)estih;tario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC QVE DOVUTO

ito di conoscere, aggiomare, can are

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suol dati sono congervati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo denvante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diri cell rettifi
© opporsi alfutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,

care




V18Tl

i’ Ve NG

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- ~verifica condizione, ordine e contratto . -

‘YFFiCIo PERSONALE

mah

“werifica visite di scceriamento samtano del personale s

Data scadenza pagamenio

Id
ContrRepn del i L .
T T T T T A ) |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
) h RS IL RESP ONITA PERSONALE
ADeterm. AD.m " del o - e 1l . per supennsrone
s T i T "| |DATA JFIRMA ]
: Dellb C.A.D° del . ; A N
“{Data séadenza pagamento o i '
: i
S A —— TRO™ e L T RFICIO MAGAZZING — -
AN venf ica quantlta ‘documenti e condaznonl contrattuah
'ILRESP, UNITA' CONTRATTI A P "
Ao - aper superwsmne . 2 .Gbnt_rf'ReP-r\n- - del L.
TDATA FIRMA R ‘-‘..‘:;}w,, ; RN :
| ' o | |peiib. c.A. n, el i ]
] Cel qDelib..C.A. n. del .
-UFFICIO RAGIONERIA -4 -
verifica dati contabil Delib. C.A. 1, del
data scadenza pagamento indicata in fafura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
- per supérvisfone
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
TDATA FIRMA
UFFICIO TECNICD

v,

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

Conferimenio del

“IL CAPOUNITA AAGG EPPRR: "

DATA _ FFIRMA
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LI %& y e o Dom
0% OFFICINE PICHIERR!]
vﬁin *ﬁ'ﬁ » e e o aE AR # srl
% < :
‘@.WVE““E?I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IWECD ASTRA ITAL!APglfgﬁVORA
ORI ONE EVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //aks
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &7 RINA
Conceselono n. TABZARS Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — _ emGmacenwen
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1132 del 06/11/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
. FATTURA 2 VIA C.BATTISTI £57
Part. lva/Cod. Fisc. . 74100 TARANTD
_D0146330723 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DAHENTO.
SISTEMAZIORE TUBAZIONE PIEZ(-
METRICA CON SOSTITUZICHME MA-
RICUTTERIA AFHALORATA RORCHE™
CERRAGGI( RACCORDERIA DI COal-
GIURZIONE.
I {URE LAVONATIVE) 21 20,50 420,40
I
¢
N. RIC._ IN.WVAZZ7Z
DATA DI _ BI:GISTHJ__&_D 1.£.20;
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impopibile
COWE COITenato R o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4. 14. .".:, 53
06/11/15 1.406,00 1,152,563 (22 253,56 Toraic Tmosta
253,56
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.406,09
Spese Incasso
1.406.00

Trasportc a cura del Variazioni di Destinazione

DMIT’I‘ENTE [:] DESTINATARIO

“ausale del Trasporto

Luoge di Destinazione

Firma del Condutente

ispetto esteriore dei bent Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 det 30/06/2003. La informiamo che i suel dat sono conservatl nel nostro archivie informatico e saranno utilizzat
dalla ns. societd per uso amministrative derivante dalle ns. attvitd. Aj sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi alltlizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVGTO




“ . VISTI n

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI - ‘UFFICIO PERSONALE
“verifica condizione, ordine e-contratto - - . verifica visite di acceriamento sanitario del personale sy
- T T, ~ | |Pata scadenza pagamento .
:ContrRepn del , i AT =
i ST e S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® . del L s L ’ i
1 7 A IL RESP. UNITA' PERSONALE
|peterm. A.D. n° Codel oo s .. J . . . persuperwsaone )
T e [ PP .w‘..- [T —— ok & ey e —— T T : DATA - FIRMA
|Detib.c.A.n° Lodel
"1Data scadenzd pagamento i s
. +
TPATA e qeAD UFFICIOMAGAZZING -~ .. .. %]
. W verlf ica quanfita, documenti.e cond:zmm contrattuall
' 'ILRESP, UNITA"CONTRATT | ) T
T -3 pertipervisione ) - -{{Contc Rep.n. . . -, ' del | _ . Pt
“—IDATA JFIRMA -~ o o K W &}) ,
LR .- i P . —
; | .Ipetib. c.A. . / v del 204[ o s Cmeweaid
_ { A
: Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica datl contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattira Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
90 FIRMA D QNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" c\,o’NTABWrA' E B]LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. bef supervisithr
1DATA FIRN(Q é ! [
! UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagame"t" 0 £
verifica dati tecnici D %
Data scadenza pagamento DATA SPONSABILE
L/ %
DATA FIRMA 3 ;
DATA
D
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE!
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccoovevevnereerninnns Prot....cccciicriiriinenicsnans
1L CAPO UNITA"AAGGEPP.RR: -~ "™
__IDATA JFIRMA____ N O §




Sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Areo di Taronlo

Prot. 198467/UT Taranto i 29.10.2015
. Spett.le
Lavoro n. 367/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 563 - Ordine di esecuzione dei lavori di PERDITA OLIO MOTORE

d.

CIG ZA114DOF98

Visto che:
con nota AMAT prot. 19790/UT del 28.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 681 del 27.10.2015 perlavori di: PERDITA OLIO MOTORE;
detto preventivo, pervenuto in data 29.10.2015, assunto al prot. 19845 del 22.10.2015, indicail
coste dell’intervento in € 1.152,53 + IVA, di cui € 420,00 per manodoperq, € 732,53 per spese di
per materiali di consumo e i ricambi occorrenti. '

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

condizioni:

c.

costo dell'intervento: € 1.152,53 + [VA, di cui € 420,00 per manodopera, € 732,53 per spese di
per materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicole, 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 andrd sottoscritto dalie parti a momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Seziene n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo sﬁperiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esifo posilivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la iquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deifavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziendo per lo Motilita nelf Area ) lorenio

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

(BUS 563 - PERDITA OLIO MOTORE)

Il giorno //LO ....:rolle ore ¢613‘O presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

redazione del “Verbale di collaude” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori® PROT. 19867/UT DEL
29.10.2015.

Sono presenti: ) ' ‘
- per AMAT: J) [ & Mf&f{ ‘QA V\ in possessc del profilo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

professionale di *

- Per la ditta:il Sig.

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre) OFFIQINE PFC ’ ( ;[g
Riparazioni Vg:cof / ,(

Tl fg. (1)
el Al ditta

ppresentante dgll' AMAT Conradall St
gt ’f./‘ -rgr:'r,:’as.974_§9g%g 3 .\ Nrr
WGl A 2 Cod. Fisc. B R IVAPZ VD TN

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l | '

- I.



Aziendo por o Mokilita nell Ares d larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELU PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto o’r’rrene

alle colonne j, b), ¢) e d), riporia 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 ej):

a b c d e
Esito verifica

Pr, Denominazione ricambio Quantita Costo riz;tl:lmbi sosLiII;iIi

1 ANELLI TENUTA ALBERI MOTORE 1 137,34 . é:

2 MANICOTTO GOMMA 1 157,04 O

3 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO MOTORE 1 - 195,02 &/

4 \\

: ™

" \

7 \

: \

9 X

10 \

11 \

12

13 \\

14 \

15 \

16 \

17 \

18 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

5.

POSITIVO y
OFFICINE PICHIET [‘

Riparazioni Veicoh Ind o

ntradaOg enda 273
) o0 LR

\J
ese ante d IIXT b Ner ditta
N 9
........... WZé.---------....__.-._.;‘ S0 r.:s@-?.'?-'.\."‘.*.?_‘..’---------...-.....-_--

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

|‘ Rev. 0l |




. B
-

Coi-llmessa 69.070

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 26/10/2015 15:35 | Data chiusura - Stato Commessa:

FINE LAVORI
Veicolo 0563 Targa DG 441 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 567.835
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo.....iicsiencsneissnnnsseans €
COSTO TOTALE COMMESSA €

18/11/2015 XXXXXXX XX XX XX XX XX XX XX XXX XXX KXXKXXX

pag. 1 di 1|




. =
. CEDENTE: Dia, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO D! TRASPORTO

. F‘C\NE P‘C_" Eﬁ?‘h stl (D.d.t) oer 269I14.08.1996-D.P.R.EEIEUeIZliiQQE
; 'coi! ﬁ T o L
Riparaziont Vo gy SR TR, " WA |
jada Comme daa 0722049
009746343 - F L 07 a mezzo;
gﬁd OF'isc o P WA G21® ey ] vettore (] cedente [ cessionario

CESSIDNARIQ Dixta, Dipengenza, m'mdﬂou Residenza, Parda NA

A“f\‘ S {’A

OGO 0 DESTINAZIONE (52 diverso dal'indirzo ded cessmnangd E YARUZIONI

134

Ju:. CZmsV?
e 5

DEL

IMPORTO W

Oin contor

[ asalde

r
o\ mﬁ‘”j a«) N\ & DAT'/.\ ;

PORTO

TOTALE €

“Gedente
c Eliis)

;
Consegna o inizio trasporto & mezo
]

q/f)lo'b'b |/I‘»"S\.ﬂ

ANROTADION] - VARAZION
1

MNB!DPRME‘SM)‘

1607CD33

11) Solo i cas0 di Utifizzo In sostituzions della certificazione fiscale.

12) Aj sensi del'art. 3, comma 2, del B.RR. 441/97 e successive modificazion!.

14



.‘

3 - Ut \ " ATTENZIONE: - : -
Sz fogll -di’ quesj,o bollettario, sono in-carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d:chlaraz:om

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

. o S
DICHIARAZIONI /¢ 7 04
ai sensi dell arf 3? della Legge 298/1974, deli'art, 1 del D.M~13.4. 79 e dell}a Legge 132/1987
T , . P

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTOPROPRIO , _., . . <& , ,

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 2. 500 _ R
- (\1 4 st '
1l sottoseritto, titolare di licenza all autotrasporta di cose n)xcqr]to proptio n 1 2 eyt
dlchiara che le seguenti cose sano (4):*. 7 ¢ NN VI R T
- ._' - .- - -i_"_ e L - .- P
0 di sua proprietd; | S Ac ..«3 da essp elaborate. trasfurmate, riparate o SLI‘I‘II|I,
O da esso prodotte & venduter~ 1 f 8 tenute In depdsito if relaz:dﬁe al dontratta dj deposito o \ ,
o prese in comodato; ; aclC un_contrat? di manda:? ;:d ai:ql\nstare o a vendere;*
T A AR .
@ prese in-locaziong; : A «¥ o
. ek R n "% Fiipa leggibile del fitofare ,
st T - ',(0 del rEuo legale rappresehtante) FAN

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRDFRIO /
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 "' '
11 sottoscritto, titciare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio .. -
.. -
/ [l
dichiara che ‘e seguenti cose sono (*): i
Q dj sua proprietd; 0 prese in comedato; Q prese in Iucaziong:/ .
Fd
€ costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze 4
!
i R - - ' J)’ 20 - f“'.' f"-
- . - - i - - [ Pt
-t -0 - T : ~Firma leggbile- dél titolare

{o del suo legale rappresentante)

- 1

(\LDICI'JEHJ'E I |po%est‘n‘la_|9mg che m:nm:nu ! ( ;-, C\. l - - ‘

N B - d'ch:aramm: B} ua,fana anche .nel caso i Uasportn o!l.m che essem omasunale, comprende cose ¢he fientrano fra quetle previste
nella ticenza g va qumd< aggunta a quella di cui ala lettera A).



« CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio ¢ Residenss, Parjta vA

OFFICINE PICHIERRI =r

Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
el 02 g7aRgal - Fax 099.9722049
* COu. Fi3C. 8 P IVA Ue i 0 tueu? ad

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.rr 472001 14.08.1995 - D.AR. 696 el 21.12.1996

N. _der|Q/{.)I]0I?/?).S| |

a mezzo! .
[ cedente _@ cessionario

[C] vettore

CESSIONARID: Ditta, Dnpendenza, Domiciia o Residenza, Partiia VA

AN <G

OGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallmdirzza del cessionana) £ YARIAZION]

133 .

» 6}1\'\‘ T,
/‘
CAUSALT D] 3 }\‘ \Q ! A M‘J’\-ﬁ VS. ORD. fL DEL

P304

[ inconto
. [] asalde
IMPORTQ

At 563

ASPETTO ESTERORE DE BEMI

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo —Ac?#.e%
! CeXglonang

tﬂ}v‘b Sf A

fumomom ~ VARLAZION| \
|

NUMERG PAOGRES

1607CD33

(2j Al sensl dall'art. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e suttessive

(1) Soi in casn of utiizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
modificazion.



.0y - \\ hTI'ENZIONE

. I foglt duquesto bolleﬁa‘rm sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di compilaré le dichiarazioni

soltostanti «a foglio singolo» e non a ncalco A
Lo

S { ) N t‘-ﬂ /
Py DICHIARAZIONI 7« fﬁ
&} sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dall'art. 1 del-D.M. 13.4.73 ¢ della Legge 132!1987

. ,(‘,f,,r ' atl

A} TRASPORTO, Di COSE IN CONTO PROPRIO ™ {
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KE) 35500 '+ - {

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotraspcrtu di quse in cont rpro i | n VY~ = o f}'
- d|ch|ara che le seguenti cose sono (4): R EE N I R

- - - . v Ak e - - ———- -

0 di sua proprietd; *'; N - O da esso elabcrate. trasfonnate, npara‘te o simili; 1

-~ e,
O da esso prodotte o vendule; " 2N oitenuté. m depnsnto In refaz?bne al contratto.di deposito o' S
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese In locaziong,; )

"-/
(." v

Firma leggibile del titolare
~ (0 de! suo legale rappresentante} 1

1
, B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO : /j
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 N

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): ’
.
0 di sua proprigtd; O prese in comodato; Q prese in locazione; /-

e costitwiscono trasporto occastonale per 'e seguenti esigenze i

. "
2 . Pl [ ! 'r’ ;’*

Firma Iegglblle del titolare .
- - ; , (o del suo legale rappresentante)

’ -
...... O T - tu i ~B
" chhnararelnputesn o Ie tpotesa che ncovano. . | ,n\ \ .
= N B - dichiarazione ‘Bf v, I‘au‘a anche rel caso meu} strasporto, n!!m che essere nccasmnale.a oamprende cose che rientranp fra quelle proviste
nefla [il:mzaemqumdlagguntaaqueﬂadlm alla fellera A).

r
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g.

X

‘CEDENTE Dia, Dipendenzz, Domicltic o Residensm, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘!:,/.. D.d.t.) DPR 472 el 14.08.1996 - DLER, 696 del 21.12,1996
/: " Azenda per la Mokilita nell’Area di Taranto SpA N - ’ﬂ » |f »Y?I ¢ {:‘l ‘;’a / h {
' 74121 TARANTQ - Via Cesare Battsti, 657 : ®
. Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezza:
“@ Pa'\la lva 00146330733 [ vettore ] cedeate [] cessionaria
cssswmn mr pb*ram Dmnmlmaﬁeshmﬁ. Taawh | K LLOGO O+ DESTIAZIONE {5 diverso dall melinzzn gt cassonana) E VARIATION]
] N f CAu e e ;
fo !
( 1 b\j <~ I Pl !
CAVSALE DEJ) VS ORD. N DEL

|
0 Dl e A

[ in conto

[] asate
IMPORTO *

Aswrrro;srsm{)ﬁﬂm \

VETTORE: Dltta Domlcilw o Residenza

u,u X 0 fmml’

DATA E'QRA DEL RITIROQ

TOTALE €

T Fe

P{E/L\J“‘-\JJMM

| 1
cedente |4 o FIRMA DEL CONDUCENTE / -~
Consegna o inizio trasporto a mezz0 —————— ' .7’ 1 P Yy 4 )
¢ po wssoars | 750 D P e s e
NNOTAZION! - VARIAZION! NGMERQ PROGRESSYO 5 | FIRHA DELCESSIORARIO <
s .
X - ) e,

6512D3033 (a)

(1) Sota i case oF Lallizzd in sestituzione delia certificazione fiscale.
{2) Al sensidellant 3, comma 2, del D.PR. 341/97 e suctessive modificazoni
=

et o e el

o ake - ‘A~ W

Ll L L L L L Ll a L g o eeaogca oad

e Sy



AYTENZIONE;
I fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
Per non produree involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & 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 13271987

A) TRASPORTO O1 COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIDRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolate di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichlara che le seguenti cose sono {*);

X di sua proprieta; 0 <a esso elaborate, trasforrnate, riparate o simili;

O da esso prodotie o vendute; 0O tenule in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il softoscritto, titefare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara ehe le seguenti cose sono (*):

L1 di sua proprietd; O prese in comodato; { prese In locazione,

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lpotesi o le ipates! che ricemrona.
§.B. - La dichfarazione B) va faita anche ncl £aso ¢he I} asparto, clire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nela
Jicenza e va quindi aggiunta a quellz di cut alia lettera A).
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Arzienda por la Mobilitd noll’Aroo di Taronto

~AmAL_ (Lo

RAPPORTO DI VERIFICA

Allegato 3

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. {63 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %)(C"HzEZQ"

avoro: TERMTA o900  HSTORER

At MR A

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N/f is z data él-/{Q4é—: N. data
Ord. ricambi  N. data R data
POT andata N, BG4  data JE4OAT; . data
DOT ritomo N. 4 FE data ldo-AT; N, data
DDT rest. Ric. N. é‘%&? data Ao AS: N, data

8 VERBALE B« coctds b

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

e ANE2 B omenae 29356  tor¢ ALY

$6no state esegL/fe in 7onformifd ai patti contratfuali.

Taranto i QY\D :LC

4

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'

DISEGUIRE | LAVORI......c.covimiiiiiiniiniiinennn.

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

——

Socield per Adonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenio do pare del Comune df Taranto
Via C. Balflst], §57 « 74121 Taranio eTel. 099 73561 eFax 099 7794247 «web: www.amaot.fail ee-mail: amai@pec.amatta.it

Codlce Fiscale, Fartita Iva e N°® [scrizione al Registro deite Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 interamente versafo,
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OFFICINE PICHIERRI..

-
. N’
\{ﬁ, Th & \¢

Y
Hiensty ‘J’
L

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslane n. TADZ2/93

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

q_wv‘
'a'a"

1509001
Shtoma Guolis Corificaty

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1162 del  10411/2015 1661 A.M.A.T. SPA ~9
Tipo Documento N. Foglio 0 / C\
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANT{)
00146330733 00146230733
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT,.1978Z2/0T
DEL 2B/10/2015
V. G.I.G.A5Z1606851 : 00 g 2
LAVORI 5UL V5 AUTOBUS HEULIEZ (D, 0
AZ 544 CON: ! QQ gi
GPIANATURA VERNICE ESISTEMTE
HORGHE " BONCHE " SPIANATURA
CON STRCCATURA E SHCUESSIVA
YERWICIATURA TOTALE DEL BUS
BICDLORE GRE DA VOTRA RI-
CHIEGTA VERBALE.
{ORE LAVORATIVE) 112 20,00 2.240,00
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 760,00 760,00
(PRODCTTI E VERNICI STANDOX)
. AmAX
rcberna P 120901 pall'area o Taranto
w04 DIC, 7015
AL Amme Delegato Im|
IG  Dvehore Generale o
 r— DA Dirsttare Amministiativo [m]
N, RIC 07 Cambore Tecnico I
e [ N. IVA IZF 7 b o5 o 5
~ _‘h‘-&::’__;-. ‘ﬂ')'MJ'k'J
DATA D ncafbm.l—’-ﬂJﬁ_zmu 08 Cstubiace
VES  Eservizio/ Sosla o
U3 Thmatea)Slalisica [
URT Kanslenzione/Tecnica g
VRU  Ristrse Urnane 0
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio TRG A??GER..PRRR. SIN§TRitale Imponibile
come convenuto PAG Uico Regineaa o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta T O 3.000,0{’
10/11/15 3.660,00 3.000,00 (22| TESmHO— =0 _____
660,00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.660,00
Spese Incasso
3.660,00

Trasporto a cura del

DMI’I‘TEN’I‘E |:| D

ESTINATARIO

Variazioni di Destinaziona

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, socictd

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare il
o apporzi allutilizze degli stessi, se tratt in violazione di legge.

rettificare




4y

-




| T REVISIONE VEICOLT
OFFICINA AUTORIZZATA
Congesslone n. TAD22/E0

Lencesslone n. TAoe/sn |

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049 C 7

L%Q%;n¢§ﬁ ‘ ' " ,-:f,.a Srl %{J / E&%
“m@.ﬁ""“ﬁﬁ * . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali w&g) . 'A/é‘;
EVECD ASTREA \OHELA
OTONTZZA7I0NE GIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
CucTo> ~

¢8‘6~

Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
11652 del 10/11/2015 1661 £.H.A.T. SPA ~9
lipe Documento N. Foglio 0 / C 2
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI B57 01z
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARAHTO
DUI4G330TIS 00146330733 _
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.187B2/UT
DEL 23/10/2015
Vo. C.I1.G.Z52160RRG1 00 2 2 g
LAVORI SUL V5 AUTDBUS HEULIEZ 19, Q 0
AZ 644 COH: 4 i
GEIANATURA YERHICE ESISTENTE
~ HORTHE ” {OHCHE - SPIsMETImA
G STIRXATURA E SUCCESSIVA
VERHICIATIURA TOTALE DEL BUS
BICHOBE OOME D& YSTRA PI-
CHIESTA YERDALE —
(ORE LAVORATIVE: 112 20,00 2.240,00
WATERIALE DI CONSUMC P/CARROZZERIA 1 760,00 760,00
(PRODOTTI E VERRICI STARDOY) N
Aiendta per la mobikta nel'area o Tarantp
Prot. n, lZZS E L
s 0.4 DIC. 215
AL, Ammze Delegato |
0G  Biretiore Genersle O
—— gfe graige?ministrauvo 0
- i [emliom Teonico 1
N. RIC. e VA 7] b s o
: N T ——— TS . iale / Markelin
DATA DI ReGigTR T 7 o W8 Gotemimngy . O
: VES  Esercidn) Sosta 0
VIS Edommalica ] Stafistica [}
UST Bassterzione/Ternice [
URU  Risorse Umane r
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 144 A%?G%._PERR.SINJ TRitzle Imponibile
COWE CONVENIto MG UicaRegoneta | )
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta hm-. [m| 3,000,005
10/11/15 3.660,00 3.000,00 |22 e T
660,00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
3.660,00
Spese Incasso
S.660,00

Trasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luopo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

. {nizio Trasporto. .. .. . ] N..Calli..... ...

Firma del Destinatario

I 5 Al sensi dell'art, 13 de] DLGS 196 de) 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO O'V'E DOVUTO dalfl!;nlfe‘:. :Ddeté per ;.rsu a.rnminish-:ﬁ\'o éen(ran!a dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiomare, cancellare rettificare
© apporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazone di legge.




VISTI ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-yerifica condizione, ordine e contratto

Yo

UFFICIO PERSONALE "

verifica visite di accertamento sanltano del personale .

e

B

Contr, Rep. n°

|Data scadenza pagamento

i

del : o ‘
o e | {DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
{conv.n® del | 7
" - ST R IL RESP, UNITA' PERSONALE
‘|Determ. AD.n° " del SRR 7 . per supemsuone
' T ' ST T DATA TFIRVIA
~ Delib. C.A.n° del
1Data s’caden'za'pagém'entb ) T
i e P . &
TIDATA - T . 'ADPETI‘O AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIN6
_ :*W" : v T : u.-,:. venf ica guantita, documenti e condtzmnl contrattuah
"-iLREsp UNITA' CONTRATTI 1
e “per supervisione S N Contr Rep noo-. R
DATA TERMAT T e v A/
I I ‘ qDelib. C.A. n. del 29 g
n ‘ - ‘|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P
data scadenza di pagamento presyrfa —\ -{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ 1)
DATA []15 FIRMADEY R NSABFLE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. bgg supervision
TDATA FIRM N i&
16050016 0{? et |
¢ \/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ;:va_t;;amr—m’méD /D M [ ;

Data scadenza pagamento

Bﬁ?( V[i//% Fl@@\a SPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supditisions
DATA FIR PONSABILE
] A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

Conferimento del

“IL CAPO-UNITA' AAGG EPPRR:™ = =

__IFIRMA




. ¥ spA.
..'\" Aziaada por lo Mobilitd noll’Area di Taraate

Prot. 19782 /UT Taranto i_28.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 366/P 2015 QFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 444 - Ordine di esecuzione dei lavori di VERNICIATURA TOTALE DEL VEICOLO

a.

CON ] COLORI AZIENDALI .
CIG 75216C8891

Visto che:
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. e che
lo stesso mezzo fa parte dei veicoli programmati per Ia verniciatura.

Tanto premesso ed in andlogia con lavori precedenti, con la presente si emetie l'ordine

di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

b.

(AN

costo dell'intervento; € 3.000,00 + [VA, di cui € 2.240,00 per manodopera ed € 760,00 peri

materiali di consumo.

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 08 giori 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
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere retativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predeto verbale sard redatio 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 sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predelto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

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

|




wsTEM,

5;;‘ %

o
oES

“VERBALE D] COLLAUDO”
{Punto “VI" della procedural

(BUS AZ. 644 VERNICIATURA TOTALE DEL VEICOLO)

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19782/UT DEL

28.10.2015.

Sono presenti:
° CP(@ ibﬁc)\}é [M( @ . in possesso del profilo

- per AMAT: L. S LA L LA L
[ 4

rofessionale di “...... o ()‘U[?\ / " —par et min. .
ettt g FE U R EE o

- Per laditta: il Sig.

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

-) Risultati dell peraz{one di collaudo:
Q./\/.
.................................................................................. W ..co. S
............................................................ LU RRTPURONOP Y 7 |
.............................................................................................................. w12 Moy,
oo A Anmse Delegaly
e e e B Dot Ganerale .ﬁ
Y Gealore Amiministrativg
-) Eventudli osservazioni: U Uik Torie =
. UA2 ozl FContrat o
........... e eereraeeerestsssesesssnsessersanonssseeseressressssnsessrsserseseessensesesesensesssne s STEEES) Matelay
' UC *ChHabil Bilaniy O
UES Esamizo) Spsia o
.......................................................................................................... ;?;T‘ . ggﬂf;ﬁ féﬁs‘hca
g i
........................................................................................................... U, ek ;.T?ﬂ:%%,
UAG  AfeiGen £RRR. SINSTRI
........................................................................................................... RAS . U Reffonerig~
S0 Staf Qffia ‘DJ
_—
[ ] NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il cgsg che ricorre)

' #§Eéﬂé ditta

usiriall

Il Rapprese

}\'
i\

"erbale di collaudo” - | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |

Mod. 2/2015- AT
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Azionda por lo Mokbilitd nell Area di lorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
. (TUTTI QUELL PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per guanto o’mene

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

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

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

a . b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

’ - ~

2 \

3 \

4 \

5 \

3 \ )

7 \

; \

? \

d

vd

g

13 .
14 N g
15 *
16
17
18
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEL2): Ig POSITIVO ATIVO
(parrare il caso chg ticorre) X
ﬁ OFFICINE PJ Al s

| Rappresentdnie dell' AMAT 57 eirah ish gﬁ@og‘g)t

""""""""""""""""""""""""""""""" To-evmonienal B g

rMod 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Dota: 13/7/2015 [ Rev.01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dornicilad o Rescienda, Partlta VA
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f(p SAmAx. 27

Azlonda por lo Mobilitd nell’Aroc di Tcronm O K %K )

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

BUS N. AZ. é ég é TARGATO

Ovvero
ALTRO: AN ;

DITTA: > [N DUC,_M/»-—»‘/L’\—\'. L s g
LAVORO: UMMWJOM 0(&/

FATT. N4%2' data %//WJ‘-

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data N, data

Ord. lavori I(; )% 2 data ‘lqo%% SN. data

Ord. ricambi  N. =5 ta_ [ N ata

DDT andata NM . MLW&FPM%

DDT ritorno N '2— ¢‘f dc:l’rcl/la/¢ Wa— . md%%ﬁw J( MML

DDVést. Rig. | _ datg) f {: N data

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

€ oltre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformita ai patti contratfuali,

Taranto fi % Z" /'ﬁ %//f Sh

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

Socleté per Azlonl con Soclo unico soggetta a direziene e coordinamento da pare del Comune df Taranfo
Via C, Battistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 7354] «Fox 099 7794247 eweb: www.amatta,ft »e-maoll: gmatGpec.amat.ta.it
Codlice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capiltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,



ACCIDENTALE

Commessa -~ 69.037 Tipo: 02

Data apertura  25/10/2015 05:39 | Data chiusura  15/11/2015 07:18 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (644 Targa EH 442 FT Modello Heuliez GX 117 Km 14.280

Num. Carliozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA " ota Tot. Inpogta
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Laverazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

pag. 1 di I

19/01/2016 ).9.6.0.0.0.0.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.9.9.99.6.0.0 ¢
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405, OFFICINE PICHIERRI
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
IVECO ASTRA TALLA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 092.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 """""""wm
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 §£NA
Cancessione m. TADZE/ED Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ;
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1174 del 17/11/2015 1661 A.M.A.T. GPA 0/
Tipo Documento N, Foglio 20,
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 g
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330735 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.Z20803/UT
DEL 13/11/2015
Ve. C.I.G. Z7CLT14FBF
V6. DOT 786
N5. DLT 5Z3
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476
CON SOSTITUZICHME DI:
RETTIFICA TAMBURC FRERC POSTERIORE 2 30,00 60,00
2994080 SERIE SEGMENTI FRENO 1°MAG 1 646,92 30,0 452,84
42541681 SERIE MOLLE RICHIAMO GARA 1 235,82 30,0 165,07
SCE
42539439 INDICATORE DI USURA FRENI 2 42,70 30,0 58,78
ELETTRICO
SERIE RIVETTI PER GARASCE FRERO 1 14,20 14,20
42532165 BOCCOLA ARTICOLAZIONE PER 4 108,51 30,0 303,83
HO A CHIAVE FRERO POGTERIORE
42536274 LEVA DI BLOCCAGGIO FRERO 1 699,00 40,0 418,45
AUTCMATICA
42532164 ANELIO DI PROUTEZICNE 2 77,74 20,0 124,38
2906882 CUSCIRETTO ROTCOLAMENRTO 1 641,70 30,0 449,19
ASCALE POSTERIORE SX
42546021 DISTARZIALE 1 66,78 30,0 46,75
42546026 GHIERA SCANALATA 1 82,43 20,0 60,94
42525445 SILERTBLOC BARRE DI REAZI 4 213,90 40,0 513,36
RE SOSPERSIONE POSTERIORE
16336733 VITE AUTOBLOCCARTE & 9.45 20,0 60,48
#% SEGUE A%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponjbﬁm Al. |Imposta
(Bt e La veotiita rellarea i Targnto
i Totale Imposta
MRE, 22 Sq -
Spese Varie/Bollo &b D”:- 2015
e mam\o o Totale Documento €:
05 Dirdtoe Gengrale m}
1 PeeiosAmmmshdve | O
Spese Incasso T it lemico o
WATF - Famath »Coniral 0
120 Dot Maketng| 3
T SmizEha Blancio 0
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione 1E: mis:fsta_ Luogopyi Destinazione
[ |prreste D DESTINATARIO :ﬁ% mgﬁﬁ @ o
Causale del Trasporto TRy e VIS [Firma Gel Conducente
UG BExiBen, PPRA. SINISTRICy
A5G UEdo Ragioner: O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto 35 Sul Noatelli O Firma del Destinatario

tl

data ora

Ai 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
cancellare rettificare

CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO da]];pg:s aaolﬁfta pcrd\:z gst‘nuu;tr‘z;ﬂm me:rwmalanaon:%? ﬂg..g:tuwta Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare,
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECDO ASTRA FTALIA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

g

S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //AFEy M r=sc?
REVISIONE VEiCOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 €} RINA @
Cancasalono n. TADR259 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it g e Quoht Carteto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1174 del  17/11/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA A VIA C.BATTISTI €57
Part. IvafCcd. Fisc. 74100 TARANTO
0146330733 00146330753
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZCO SCONTO IMPORTO
99432914 AMMORTIZZATORE SOSPENSION 2 204,55 30,0 286,37
POSTERIORE
15988803 VITE FIGGAGGIO AMMORTIZZA 4 17,11 30,0 47,91
TORI
4714376 TAMPONE SOSPERSIONE POST. 2 63,41 24,0 26,38
28433643 TAMPONE 2 24,52 24,0 37,27
S006223252 CELLA COSPERSIONE FHEU- 2 631,27 45,0 604,40
HMATICA POSTERIORE
LAVORO DI RIPRIGTIRO E ALLI-
REAMENTO ASSALE POSTERIORE
CON STACCO/RIATTACCO BARRE
DI REAZIORE RISULTATE CON
PRIGIONIERT ROTTI, ESTRA-
ZIONE DEGLI STESSI COR ALEGA-
TRA E RIFACIMERTO DI BUOVE FI-
LETTATURE BONCHE™ SOSTITUZIORE
RELATIVI SILENTBLOC DEI TIRAR-
TI RIGULTATI DEFORMATI E LOGOR
TI.
{OKE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPREGGA DA SOGPER-
SIONE FREUMATICA COH SHORTAG-
GIO E SCETITUZIONE RELATIVI
DIAPRESS RISULTATI CON MEM-
ERANE AMHMALORATE E SUPPORTERIA
¥ BECUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze ‘Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMIT’I‘ENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - Gl 2oty e i b GRS o e K o35 Gl o, Lo o i o Somomcer. socnars, conculars etabcare




P
740%, OFFICINE PICHIERRI.. (&
Y] Y/ srl |{ &V
\"""fff 5'3'*“’ - % g
Y e ."l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LR 7
>< IVECO ASTRA HaLIA CHE LAVORA
I TONE i 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 <P ﬁprNA &
Gonconalona n. TAGZYS) Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo ol
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1174 del 17/11/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARAHTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CORROGA.
CONTROLLO INTEGRITA™ E FUNZION
LITA® VALVOLE LIVELLATRICI CON
REGISTRAZIONE DELLE STESGE.
SOSTITUZIONE R°2 AMMORTIZZATORI
POSTERIORI RISULTATI SCARICHI
E INEFFICIERTI RONCHE® CON TRA-
SUDAZIONE DI OLIO.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 160,00
LAVORO FRERI ASSE POSTERICHE
RISULTATI CON EVIDENRTE USURA
DEI SEGMENTI FRENANTI, SQ0STI-
TUZIONE DEGLI STESSI NONCHE~
REVIGIONE DISPOSTIVI DI ARTI-
COLAZIONE PERNI A CHIAVE RISUL
TATI GRIFPATI.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
N.RIC.. ___ IN.IWAL3Z ™
DATA D! R:anlﬁ 14 DIC 201
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.577,59
17/11/15 5.5B4,67 4.077,60 |22 1007,07 Totale Tmposta
_ 1.007,07
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.504.67
Spese Incasso
5.584.87

Trasporto a cura del

|:|MI'I'TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

ns. soceta

Al sensi dell'art. 13 del DDGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono censervat nel nostro archivio informatico & saranne utilizzati
dalla per uso amministrativo dertvante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicmare, cancellare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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acumente N, Cod. Cliente DESTINATARIO -~ y
1174 del  17/11/2015 1661 BM.AT. SEA 9/
, 0o Documento N. Foplio ° ;0,5
FATTURE 1 VIA C.BATTISTI 657
} irt, Iva/Cod, Fisc, 741"-}{} Tﬁﬂﬁﬁ%
001468330733 00146330733
i OD. ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. PREZZO SCONTO - IMPORTO
e
VS. PROT.20903/UT
DEL 1371172015
V. C.I.G. Z7CIT14FBF
V5. DDT 785
KS.DET 523 :
LAYORT ‘BUL'VE AUTOBUS a7 &75
i COH SOSTYITUZIONE DI
; RETTIFICA TAMBURO FRERO POSTERICRE 2 3,00 60,00
: 2984080 SERIE SEGMENTT FRENO 1°MAG 1 645,82 30,0 452,84
| 42541681 SERIE MOLLE RICHIAMO GARA 1 235,82 30,0 165,07
i =CE o
42539433 INDICATORE DI USURA FRENI - 2,70 30,0 59,78
s ELETTRICO '
; SERIE RIVETTI PER GANASCE FRERC 1 14,20 14,20
i 42532165 BOCCOLA ARTICOLAZIONE PER 4 108,51 30,0 303,83
i KO A CHIAVE FEENO POSTERIORE
42D36274 LEVA DI BLOCCAGGIO FRENQ i 608,00 40,0 418,45
| AUTOHMATICA - ‘
L 425321064 ANFLLO DI PROUTEZIONE .2 T1,74 20,0 124,38
b 2086882 CUSCIRETTO RUTOLAMERTG 1 641,7¢ 30,0 448,19
"ASSALE POSTERIORE SX )
; 42546021 DISTANZIALE 1 66,78 30,0 46,75
i 42545026 GHIERA SCANALATA 1 82,43 20,0 69,94
42535445 SILERTBLOC BARRE DI REAZT 4 213,90 40,0 513,36
BE BOSPERSIONE POSTERIORE
16336733 VITE AUTOBLOCCARTE & 2.45 20,0 60,48
- #¥ GEGUE ok
nidizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibied AL Al [Imposta
AiTmetrees la wobitth nell'anea i Targria Totals Trposia
For, 2 Sq ul
Spese Varie/Bollo " DIC. 7015
& mﬁmm o Totale Documento €:
& OwimeGenzale |
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Variazioni di Destinazione UER BmmndSesia [Luogopdi Destinazione
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asale del Trasporto

i % [Firma #31 Conducente
URE KRmGen, PRRA. SINISTRIC

-3 - URde Ragonsi]-
37 SR

Inizio Trasporto e

inju)a]

. |Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 det DLGS 196 dal 30/06/2003. La informinmeo chei suol dati sono conservati nel nastro archivio informatico e sarsmno utilizzati
NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  af os Socirii pe e-DLOS 19 del 30700/ ,

50 tvo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare
0 opporsi allutilizzo degli stassi, se tratt in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

‘UFFICGIO PERSONALE -

-verifica condizione, ordine € contratto verifica visite di accertamento sanitario del pers_onale' S
" ’ ’ T IData scadenza pagamento *
AContr. Rep. n° del - . - .
- ST mre T DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE
4Conv. n° . del R _ ] .
E ’ R IL RESP. UNITA' PERSONALE
‘| Determ. AD. n° del . 1) ‘per slipenvisione
S I = - = DATA - {FIRMA
Delib. C.A, n® . del .
""{Data scadenza pagamento N T
1 3
4 = i - s - . - - L S PP
IDATA . {L'AD RISCO 0 : i -
-. ADDET IO AL RISCONTR 1. UFFICIO MAGAZZING
; ¢ R _';-: o T OIS IL lh 14 - verifica quantita, docuriienti.e condizioni confrattuall
B IL RESP. UNITA' CONTRATTI :
A "pér-supervisione — _}-{Coritr_Rep. n. del
~~IDATA TFIRMA 1
' ' 1 |petiv. c.A. n. del - o
.. ‘ |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
veriiica dati contabili Delib, C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supérvisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conierimento del

ILCAPOUNITA"AAGG EPPRR: - = =

DATA .

__{FIRMA
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20 Documento

FATTIRE

N. Foglio
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rt. Iva/Caod. Fisc.

GOI1E67330753

ODVASIROTAS

DESTINATARIO

&.M.A.T. BEA

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARAHTO

OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

" IMPORTO

- ."l

90432814 AMMORTIZZATORE SOSPERSION
POSTERIORE

15098933 VITE FISSAGGIO AUDORTIZZA
TORI

4714376 TAMPONE SOSPERSIONE POST.
98483643 TAHPONE

5008223952 CELIA COSPENSIONE PNEU-
MATICA POSTERICRE

LAVORD DI RIPRISTINO E ALLI-
NEAMERTO ASSALE POSTERICRE

CON STACCO/RIATTACCO BARRE

DI REAZIONE RISULTATE CON
PRIGICRIERI ROTTI, ESTRA-

ZIONE DEGLI STESSI CCN ALESA-

TRA E RIFACIMENTO DI NUOVE Fi-
LETTATURE HONCHE® SOSTITUZIONE
RELATIVI SILEWTBLOC DEI TIRAN-

TI RISULTATI DEFORMATI E LOGOR
1.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI ELIMINAZIONE PERDI-

TE ARIA COMFRESSA DA SOS| r“—
SIONE PREUMATICA COE SMONT

GI0 E SOSTITUZICRE REL%”T“I
DIAPRESS RISULTATI COR MEM-

ERANE AMMALORATE E SUPPORTERIA

204,55 30,0

LT o

17,11 30,0
63,41
24,52

631,27

24,0
24,0
45,0

B AR

20,00

%% GEGUE %#

286,37

4a7.Mm

26,38
37,27

684,40

240,00

ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Bpese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colli

Fu'ma del Destmatano

data ora

ORTRIBUTO CONAT ASSOLTO GVE DOVUTO

ns. socwta

ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritt
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Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La informiamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno uilizzat
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e contratto

.UFFICIO PERSONALE %

hed

- werifica visite di accertamento sanitario dél personale &,

‘[Data scadenza pagamento

afany

verifica perfetta esecuzione lavori

{Contr. Rep. n° del _ L . .
l T e mrmmTe DATA JFIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n® del . . . _. _
1 T T T e IL RESP. UNITA" PERSONALE
{peterm. A.D. n° del - LT J 1 . _ “per SUpenvisiong )
- S T T 1 [pATA JFIRMA
{Delib. C.A.n° . del
*|Data scadenza pagamento . i -
: '3
IPATAT T [CADDETIG ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
. ﬂ"kw :‘,,.H Do T SEEmTTUIT han. . . - verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
* ILRESP. UNITA' CONTRATTI . _ '
A ' "persupervisiong o jCDntl'_- _Rep..n. del e
“IDATA JFIRMA ‘
Delib, C.A. n. del < _
i Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili L Delit;. 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECN]C;\
) ' Per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

TLCAPO-UNITA AAGG E'PP.RR:

“IDATA

JEIRMA
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Aento N.

1174

Caod. Cliente

del  17/11/2015 1651

ocumento

FATTURA

va/Cod. Fisc.

146330733

'

UD146320733

DESTINATARIO
AM.A.T. SEA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

CORROBE |

CORTROLLD IRTEGRITA” E FURZICN
LITA™ VALVOLE LIVELZATRICI oM
REGISTRAZIONE DZLLE STESSE.
BOSTITUZIONE B2 AMORTIZZATORY
POSTERIORI RISULTATI SCARICHI
E IREFFICIERTI KONCHE® COR TRA-
SUCAZIONE DI OLIO.

(ORE  LTAVORATIVE

LAVORO-FRENT-ASSE-POSTERIORE
RISULTATI COR EVIDENTE USURA
DE] SEGIENTI FREWAWTI, SOSTI-
TUZIONE DEGLI STESSI ROWCHE-
REVISIONE DISFOSTIVI DI ARTI-
COLAZIONE PERHI A CHIAVE RISUL
TATI GRIPPATI.

(URE LAVORATIVE)

8 20,00 160,00

14 20,00 ~ 280,00

N RIC._ . TN TWAZIZ

DATA DI th(:—:-shsrf-.-.i_é DIC 2075

T

zioni di Pagamentn Banca di appoggio Totale Imponibile
Z converaho .
Scadenze Totale Merce [mponibile Al |Imposta 4. 577,50
11715 5.584,67 4.577,60 (22 W07.07 s
1.607,07
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

orto a cura del

Spese Incassa

e B o d
5;5&?@,*@!

B ERfta &
P ,F..??

MITTENTE D DESTINATARIG

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ie del Trasporto

Firma del Conducente

D esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

ns. societs

~ Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La -inronniamo ehe § suoi dati sono conservati nel ngstre archivio informatico e saranno utilizzat
‘BUTO CORALASSOLTO OVEDOVUT0 Gl Soxacth pas omm s 198,91 20706/ e

X
Per usH strativo dervante dolla ns. atthitd, Al sensi della legge, Lej ha diritto di conoscere, ageiomare, can:
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viotazione di legge.
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per supervisione

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 'UFFICIO PERSONALE - ]
~verifica condizione, -ordine e contratio -verifica visite di accertamento samtano de] personaie .
g "[Data scadenza pagamento B
Conlr. Rep. n° del ‘ . ‘ - L .
T T TToTTTTTTT DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ]
k T T AT IL RESF' UNITA’ PERSONALE
B hl
{peterm. AD. n° - del Coee L . per Bupervisione
‘ S ) o e oo TJATA : FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data'scadenza pagamento o
. ' &
DATA -JCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
ol ; LR .-":‘:“_'.',_"‘,.:. Xl Meriﬁf:_a quantité,'chumenti e chdi;i_oni contrattualir
L RESP, UNITA' CONTRATT! '
fe , .. " -per supervisione 1:{Contr. Rep. n. v del .
E - 3 . [
DATA JFIRMA ' [/ DB / —
‘ | |elib. C.A . , del 2/0 ‘fJ ;
: ]
. |Pelib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati co_ntabili De[it;. CA n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMA DEL RES AB“-E IL RESP. UNITA' TECNICA
7 05 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA; ! '

1o

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenw?-/ D 4//4 6

Data scadenza pagamento

DATA "ﬂ 2, ; FlRMWPDNSAB!LE

DATA FIRMA

05(0
kY
iL RESPONSABILE UNITA} TECNICA
ione

DATA PONSABILE

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

NOTE: /L\ t

Conferimento del

/

IL-CAPOUNITAAAGGEPP.RR:" =

VIAEYS,

DATA ____IFIRMA

b



\ S.p.A.
Aziendo por lo Mobilitd noll’'Areo di Taronto

‘ Prot.20903 /UT Taranto (i 13.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 398/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 476 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO PONTE POSTERIORE E
REVISIONE FREN] POSTERIORI.
CIG Z7C1714FBF

Visto che:

a. con nota AMAT prot, 20623/UT del 10.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 786 del 10.11.2015 per laveri di: PONTE POSTERIORE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 12.11.2015, assunto al prot, 20835 del 12.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.577,60 + IVA, di cui € 680,00 per manodopera ed € 3.897,60 per
ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 4.577,60 + IVA, di cui € 680,00 per manodopera ed € 3.897,60 per
ricambi occorrenti.

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

2. penaie per ritardata consegna: pari al 2% del'imporfo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appositc 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 sostitviti 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 Direttore gengrale
Ing. Giovanni Matithecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilaveri® | Data: 13/42015 | Rev. 01 |
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Aziendo por fa Motitita nelf Ares ¢ lorcnio

“VERBALE D] COLLAUDO™
(Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 476 RIPRISTINO PONTE POSTERIORE E REVISIONE FRENI POSTERIORI)

Il giomo Jf’é ﬁ %ﬁ‘} alle ore ﬁ tp /ZJ\ presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

redazione del “Verbale dj coﬂaudo inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20903/UT DEL
13.11.2015.

Sono presenti:
per AMAT: ‘P{& ) &‘7{6,}"0 /N( @ |n possesso del profilo

= PEL AUV LY svssrssssssenvissnsencarsald e ctsripoangesss i it sitnntatasantbanurany

professionale di.". € N\ P umu ..JJM ,,m‘,,‘ ._pgrg_.,.,g“@*.._(mm 205).

- Per la ditta: il Sig. .......... ﬁ)( ........... J\ ﬁﬂ‘ ..............................

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @POSITIVO o I:I NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) OFFICINE PIfI _}f; RR] er

: “,ﬁi razion! Veltpl § i2f!
‘Commend 7l WA _(T»'\‘.

l Rappreseffiante dell' AMAT mfaﬁg e

sessesssvesrasancnnendlunedpecnannnanen easrsvsnsvensasseshesanersnsrovanns

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




Aziondo per la Mokilitd nell Arox di lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI © SUPERIORE A 1€0,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto atliene

alle colonne a),-b), ¢) 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 €j:

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

1 SERIE SEGMENTI FRENO 1 452,84 }:-

2 SERIE MOLLE GANASCE 1 165,07 A

3 LEVA BLOCCAGGIO FRENO 1 419,45 pog

4 SILENT BLOC BARRA REAZIONE 4 513,36 8

5 SOSPENSIONE POSTERIORE 2 286,37 >s’

) CELLA SOSPENSIONE 2 694,40 >

’ —

8 \

9 \ k

1.

d

vd

vd

14
15
16
17
18
gommconmposan  Nraie oo
. _ ppnhada"commenda “TAoBSAVA (A}
Il Rappresentan Y g:;?_ﬂﬁg?i;ﬂ@@ 59%%’3’3%%&1”[0 _

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




‘C-gmmessa 69.363 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura (7/11/2015 11:08 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (476 Targa CA349RJ Modello Cityclass 491E.12.29° Km 911.787
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp .
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Qdta P.U. vendita Interno
13/11/15 137.391 00001229 TIRANTE LONGITUDINALE CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
13/11/15 137.391 00001121 TIRANTE TRASVERSALE CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali € 0,00
{
. k /
&LLA,/L( W}L Lu @{/AA
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
18/11/2015 ) 0.6.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.090.0.9.9.90.0.00.09.90690096.9.9990.04 pag. 1 di 1
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RIS Do D e DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 6e114.08.1996 - D.oR. 696 del121.12.1998
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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 CONTQ PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoseritio, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*: .

0 di sua proprietd; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute n deposito in relazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

N

(%) Dichiarare npolesa ok |puleS| che nuumrn

NB dichiardziong B) va fatta anche nel caso che | trasporio, altre che essere occasionale; ‘comprende cose. che rentrano fra queke previste
ngla Ecenza @ va quindi aggiunta a quella di cul afla lettera A).
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1 fogli di questo ballettario sono in ‘carta chimica autoricalcante. . 3
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlcruaraﬂom i
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DICHIARAZIONI o o
ai sensi dell’art. 39 defla 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 PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolase di licenza all’ autmrasporto di cose |n €ONto Proptio n.._ A '
dichiara che te seguenti cose sono (). [ 1 L. . . .. . L L= -
. . e T e e - . —— e ".;. N — R . PR I
0 disua propn'eté; L Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
0 da esso prodotte o vendute; O'tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

- '+ Firma leggibile del titolare
{o del suo Iegale rappresentante)

H A . o

s

B) TRASPORTO GCCASIONALE DY COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

11 sottoscritto, titolare di l'cenza all’autotrasporto di case in conto proprio n.

I
-

dichiara che le seguenti cose sona (*):

Q di sua proprieta; Q prese in-comodato; O prese in locazicne;

€ costituiscono trasporto oecasionale per ie seguenti esigenze

"~ Fifma isggbile 981 titolare
(o del suo legale rappresentante)

! . (')Dmarareqpotmlolclpc.wmnwmm

'hLB dm;amuoneelbatanaanchenelcasocheilmspom olt:echeessemocmsonale comprenas cose che rientrano {fra quelle previste
- neﬂaI|cenzaevaqumdlagguntauquenadlcu|a.laleﬂaaiu
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi del"art: 39 delfa Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

I} sottoscritto, titolare di lisenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che Te seguenti cose sono {*):

0 di sva proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; () tenute in deposito in refaziore al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

DO di sua proprieta; Qprese in comodato; Qiprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotasi che ficomont.
N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporo, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nelia
licenza e va quindi agtiunta a quella di cuf alla Ietiera A).
~

~
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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, éé ) 6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N mj) W’ 1

LAVORO: ”)*\9\ ‘3-)1\‘\./\«0 O/w MK‘
@w&& (BMMW - U //UA—L ﬁw'b‘x
FATr.N.ﬂ 7 om//}f%{AF

Nota Uff. Acquisti N. do’rc

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data N. data
Ord. lavori N. ij@) da’rcféj/%f/%r N. data
Ord. ricambi  N. data N. data
DDT andata N. £§ datg WAL /1( N. data
DDT ritorno N, ’SZF dotq/g‘/ﬂ‘dco, N. data
DDT rest. Ric.  N. '537 data /B’M ’(5 N. data

P M,‘;/ZB (Bt
E" stato verificato &Ré le lavorazioni €/o forifure, commissionate alia ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 45717& olfre IVA € /99:79,7 Tot. € 5«"5@’4/,/{

sono state ese7un‘e conformitd ai poﬁ: confrattuall.
W

IL TECNICO INCARICATO ™ IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI............ ceerennereraeerrea

Taranto h

S —— e e — p— — — — T —

Socletd per Azlonl con Soclo unice soggelta a direzione e coordinamenio da parle del Comune di Taranto
Via C. BatiisH, 657 « 74121 Taranio sTel. 099 7356] «Fax 09% 7794247 e web: www.amal.lail »e-mall: amot@pec.amaf.fa.i
Codice Fiscale, Paitita Iva e N° Iscrizlone al Regisiro deile Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capltale seclale: € 5.497.272.00 interomente versalo.
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- Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali , ,HV ®
! ! I"Eco ASTRA ITALIAT:E&VURA
AT Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721310 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 »' &{‘,NA @
Conessslons . TADZEI Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 487 Semeoeme
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO -
1175 del  17/11/2015 1661 AM.A.T. SPA Y0sp
Tipo Documento N. Foglio 20’5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. va/ Cod. Fisc. T4100 TARANTO
0345330733 0D146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
¥o. PROT.20204/U7
DEL 13/11/2015
Vo. C.I.G0 2541T14FCD
Vo. DIT 23
Wo. DOT 5E5
LAVORI SUL ¥ AUTOBUS AZ 508 CON
SCTITUESIONE DI:
TIRARTE DM ACCOPPIAMENT) STERZC 2
{ FORHITO DALLEWTE
A2851070060 VALVOLA LIMIT.PRESSIONE 1 248,00 30,0 173,64
8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI 1 580,56 35,0 383,21
5006206171 TUBO FLEGSSIBILE ARIA 2 97,56 I0,0 136,58
COMPRESRA
93161637 KIT-BARRE DI REAZIOHE 2 31,07 35,0 430,39
504189654 CUSCINETTO MOZZ0O RUOTA 1 615,62 35,0 400,15
0100566010 RONDELLA 2 24,11 20,0 36,58
5010571120 O-RING 1 6,81 20,0 5,53
5000716984 DADO ESAGONALE 1 28,94 20,0 23,15
191321 AMMORTIZZATORE SOGPERGIONE 2 402,00 30,0 22,80
ARTERIORE
15880633 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 4 17,11 30,0 47,01
GI0 AMMORTIZZATORI
4586447 RONDELLA 4 4.26 30,0 11,83
043373 PATELLA SOTTORORTA TX 3 114,49 30,0 240,43
(HANCARTI )
HAGQOZ TAFPETC BAGE HMETALLIZED A 2 ae,820 178,80
% SEGUE &%
Condizioni di Pagamernto Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta

Jrewca perta mobitit nel'arsa di Terento

Spese Varie/Bollo + ﬂ__z‘z.?)qgi

02 DIE, 2015

ke Delegald

Spese Incasso

Pretore Generale
Efriore Amministrativo
i%  Yimdore Tecnico
ERR Mgas JConkall

- OO N

noDaoo

Totale Imposta

Totale Documento €:

bt Cemrerciale] Markeing
e

DM]T‘TENTE [:I DESTINATARIO

Trasporto a cura del Variazioni di Desbnaztonewg Lorakifd Blancio

ibga di Destinazione

E§'

3ES Tsarozn! Sosta
1S hiomatica/ Statistica

Causale del Trasporto

T Mamtenzione/ Tecnica | Fi
¥ Risorse Umane
T BExiCen PRRR SINIS

=
:.:|

a del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto 65 UicoRag hbrolli

O Saf Qualy

ora

noogogpho

Firma de] Destinatario

CONTRIBUTC CONAl ASSOLTO OVE DOVUT)  cala ns. societi per s

0 amminis
o opporsi all'utilizzo degll stessi, sc tratt in vielazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del Dms 166 del 30]06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno ut\l.wzad
trative degvante dalla ns, attivita. Ai sensi della legze, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifi
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o IVECO ASTRA ALt LAvoRA
N OTOREEONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel, / Fax 099.9722049 “'""””""”’“’”““"‘N
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ &IWNA
Concassione n, TAG22/29 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o Fea g oot
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIC
1175 del 1771172015 1661 AM.A.T, GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI G57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAIWO
Q01460733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
TINTA AL tiI%.
451-0185 SIGILLANTE PER PAVIMENTC 2 28,29 30,0 32,61
777927 MARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
ATESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
HAGIQ0 CASSETTA HMEDICA FRIMD S0CCO 1 38,00 36,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
29458768 ELETTROPCHMPA LAVACRISTALL 1 17,74 24,0 99,08
99441288 FABALE LATERALE INGCGMBRO T 21,08 30,0 103,29
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 18,26 30,0 164,35
99486657 PORTA-LAMPADA 7 15,30 30,0 74,97
786.3205 LAMPADA FLUORESCENTE A 3 76,19 30,0 160,00
NEON Z4V
14152150 LAMPADA ALOGENA 24V 3 18,90 30,0 39,69
14148200 LAMPADA 24-21W 1z 1,85 30,0 16,38
MATERIALE DI CONGUMO P/CARROZZERIA 1 J27,00 327,00
(PRODOTTI E VERRICI STARDOX)
SFESE 11 AGERZIA 1 10,00 10,00
(FER REVIGIONE PERICDICA)
RIMECRS( SPEGE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79

(PER REVISIONE PERIODICA)

LAVORC DI PRECOLLAUDO CON POSA
E RIMOZIORE DA PONTE MOBILE PE
CONTROLLO INTEGRITA® CRGANI DI
GUIDA E MECCANICI BONCHE™ PREP
RAZICNE PER REVISONE PERIODICA
FREGSO MCTC DI TARANTO CON SUC

¥4 SEGUE ##

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Bcadenze

Totale Merce

Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M[TTENTE [:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLFO OVE DOVUTO  aan

Al sensi dell'art. 13 de'l DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dad sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat

a ns, societh per u

30 amministrativo denvante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi all'atilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalone n, TAQ22/59

OFFICINE PICHIERRLI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

ZLE,
.®.
S

Membio dello Faderazions CSQ)

Documento N.

1175

del

17/11/2015

DESTINATARIO
AM.A.T.

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

0146330733

00146330733

oPA

3 VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANIO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

CEGSIVA CONSEGHA Vo STABILIMENWTC
AMAT TERANTO.

LAVORD DI ELIMIMAZIONE LASCD

ORGANTI DI STERZO CON SHONTAG-
GIO E SOBTITUZIONE RELATIVA
TIEARTERIA & SHOID RISULTATA
LOGORATA WONCHE® IMBOCODLATU-
kA DELLE BARPE DI REAZIOHE
TOLPENSENIE ANTERIORE.

(URE LAVORATIVE) 8
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARTA COMPRESSA DA IMPIANTO
FHEUMATICO CON RICERCA GUASTO
E SUCCEGEIVA SOSTITUZIONE TU-
BAZIONE AYRMALORATA E VALVOLE DI
COMANDO) RIGULTATE INTAGATE E

DIFETTOGE.

(ORE LAVORATIVE)

£

LAV(IRO DI ELIMIRAZIONE RUMORO-

SITA™ RUOTA ANTERIORE DX CON O
STACCO/RIATTACCO MOZZ0 PER

ESTRAZIORE E SOSTITUZIONE RELA

TIVO CUSCINETTC ROTOLAMENTO

ASSALE RIGULTATO LOGORATO.

(ORE LAVORATIVE) 2

%0 ﬁE(mEL:.m-;

i 200,00

20,00

20,00

20,00

200,00

160,00

60,00

60,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Imposta.

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale I[mposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM!T’I‘ENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  tauin

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

ns. societia per uso

amimini
o apporsi all'utilizze degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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OFFICINA AUTORIZZATA
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Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Mambro delia Fadtvuzions

@ uwi e

%

Documento N.

1175

Cod. Cliente

del 17/11/2015 166

1

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

Part. IvafCad. Fisc.

QD3463.307.33

001467330733

DESTINATARIO
AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LAVORD DI ELIMINAZIOHE EOQCES-
SIN0 BARTOLLIO E CIGALIO DEL-
LA BOSPENSIONE ANTERIORE LDURAN-
TE [A HMARCIA CON SHMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE RELATIVI AMMORTIZ-
ZATORI RISULTATI SCARICHI E
THEFFICIERTI.

SERRAGGID SUFPORTERIA AKTICODLA
Ta E FIGSA BHIEAGG] BARRE STA-
BILIZZATRICL.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRIGTIRC PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATE CON
STACCO/RIATTACCO PARAURTI AN-
TERICRE E SPORTELLO LATERALE
LATO DX RISULTATI ENTRAMBI DAN-
BEGGIATI E DEFORMATI, PREPARA-
ZIONE SU BARCO PER RICOSTRUZIO-
RE CON LAVORAZIONE IN VETRORE-
GINA NONCHE™ SUCCESSIVA VERNI-
CIATURA A TINTA ZONE INTEREGSA
IE.

GIGTEMAZIONE ANCORAGGI SPORTEL
E RIVESTIMENTI LATERALI, COMPLE-
TAMENTC DELLE MODANATURE E AC-
CESE0RT IN DOTAZIONE D OBBLIGO

4 20,00

%% GEGUE %%

8a,

o0

Condizioni di Pagamento

Banca di appeggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Ilmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUT® CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  @aita

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati
inistrativo derivanie dalla ns, attvita, Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, can i

ns. societd per uso

armmini!
o opporsi all'utlizzo degli stessi, se tratt in violaziene di legge.

el

ttificare
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IVECO ASTRA ITAI..IAP(?:;'I!].?WDHA
S Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.972204% “m““““"“%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA &
Conossslona n, TAOZ219 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e BE S8 comon
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1175 del 17/131/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 Q0146230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MARCARTY .
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
LAVORC DI RIFRISTIRO PAVIMERTO
ERTRATA PAGGEGGERI ANTERIORE
E POSTERIORE RISULTATO AMMALO-
RATO CON RIMOZIONE DI QUELLO
ESISTERTE, PULIZIA E SPIANATURA
DEI BAGAMERTI CON SUCCESSIVA
MESGA IN OPERA DI RUOVO TAPPETC
BAGE A TINTA, SIGILLATURA FINA .
{ORE LAVORATIVE) i 20,00 160,00
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA” IMPIARTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIORE EGTERNA E IRTERKA
VARO PASSEGGERI CON SORTITUZIO
RE FARALERIA DANREGGIATA RONCHE®
RIFRISTIRO CIRCUITI ELETTRICI
IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convennto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4.39‘1,43
17/11/15 5.956,51 4.827.64 (22 1062,08 e
: 66,79 315 | Escluso Art 1,062,085
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso N. F"G- _'IE!:_!!AM:%-:;S““{»; 5.906,51
DATA DI RedlisTit. 1 4 DIC 2015
5.956,51
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
‘:]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 informiamo che i dati t ncl tro archivic informati saranmo utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOU 0 dn]?am :s: socicta per lclsﬂ amm_mlsuvguuo {icn/vame dalla n: amv:t‘:l.c!& 55:;1 d:ﬂaslg?g?ec?.nc?ivaam;’lmndjosmnascu:o aggl%nmwcgnccﬂm rettificare
opporsi alutilizze degli stessi, se tratt in violazione di legge.




14/12/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1175 17/11/2015 508
54.02.0001  3.348,77
54.03.0001 - 1.230,87
55.29:0001 "~ - 210,00 L 276,79
66,06,0008 | . % ... 38,00
AMMO
C.1G. 7541714FCO
COD.FOR. 21473
. .0,00:IMPON.AMM.22%
.827,64|IMPON.22% |
4.894,43 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
1.062,08|IMPOSTA
5.956,51|TOTALE

V.G,



QV'"“S‘\EQ‘? Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N
IVECD ASTRA TALI CHE LAVORA
ORZ30NE CViLE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .

: Tel. Off. 099.9746843 - Uif. Rewsmm 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049 “”"““”””m"
EVISIONGVEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA &5
‘oncasslons n TADZZIBE | Sito Internet: www.officinepichienrt.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = oaacmias
scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1175 del  17/11/2015 1661 AMA.T. SBA 904,
po Documento N. Foglio : 2 0 ’5
EATTIRA i YihA C.BATTISTI €57
at. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
GOL4E330TI3  DDI&ga3Ten _
:OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO
¥o. BEOT.20BD4/UT
DEL 13/11/2015
Va. C.1.G. Zh41T714F00
V. DIT €93
IKo. DDT G585
LAVURY SUL VS AUTORUS AZ =B
EIFTITRIONE Di:
TIRARTE DI ACCOPRIAWENTD STERZO 2
{ FOERITO DALL EMTE:
SEH5T07000 VALVOLA LIMIT.PRESSIGHE 1 248,00 30,0 173,64
—8167404-DISTRIBUTOREARTIFLOCCAGET— 1 580,96 Wm0 — - 383,21
5006206171 TUED FIESE‘:IBILE ARIA 2 97,56 30,0 . 136,58
CCHDRESSA ' ’
93161637 KIT-BARRE DI REAZIORE 2 J31,07 35,0 430,33
504189654 CUBCIRETTC MOZZ0O RUOTA 1 516,62 35,0 400,15
H010056010 RONDELIA 2 24,11 20,0 36,58
5010571120 O-RIRG 1 6,91 20,0 5.53
H000T16804 DADO ESAGOBALE 1 28,94 20,0 23,15
1313 &WRTILZATURE SOGFERSIONE 2 302,00 36,0 422,80
ARTERIORE o '
15b88g33 VITE TESTA -ESACGORA FISSAG 4 17,11 30,0 47,81
GIO AMpORTIZZATORT
AGBGA4T ROBDELLA 4 4,26 30,0 11,83
DO4IITS PATELIA SOTTOFORTA TX 3 114,49 30,0 240,43
(HARCANTI )
HAGDOZ TAPPET( BASE HETALLIZED A 2 81,80 176,80

#t BEGUE sk

condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Prenca per \a mobiits pelares di Taranto

Spese Varie/Bollo v n, Zz.ng i

B2 DIC. 2015

Al [Imposta

bamanse Delogato
Peeftore Generale
Izt Amministralive
Pirelize Tecnico

Spese Incasso

frasporto a cura del

Variazioni dj Destmazmne& EF CoriEs Blancin

i IMI’I‘TENTE D DESTINATARIO §ES Eesvido/ Soia

S Islomalica ) Stalistica

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Liipgo di Destinazione

noENoo0oD

“ausale del Trasporto

BT Booutenzione [ Tecnica

Fipma del Conducente

{7 Risorse Umang o
55 Mr Ge PPRR SINTHIC _ _
Ssnetloesteriore delben. oo ofloizia Trashomlo. 340 nzspRagtibfolll oo [Firma del Destinatario
¥ Suf Qual O
data ora o
1

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nosto anchivio informatico & saranno utilizzati
ﬁONTRIBUTO CONHII ASSOLTO OVE DOVUTO n:; socletd per uso amministra ‘élen('ante dalla ns, attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiomare, canceilare rettiicare
0 opporsi ellutilizzo degli stessi, se trauj in violazione di legge.




VisTI ar
. ‘].'; g
‘ 7 P
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ‘UFFICIO PERSONALE .~ @
- <werifica condizione, -ordine e coniratto ~verifica visite di accertamentos_;anitariodel perspnale . .
“ ' ' D '|pata scadenza pagamento
Contr, Rep. n° del | . , L ;:"
; T T T e e } DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE .
Jconv. n® del ‘ | _ L
1 i T TN JL RESP. UNITA' PERSONALE
{Determ. AD.n° - del .- v Mo J Ao _ per superwsmne.
) T "("' ToTomrmEm e DATA - JFIRMA
|Delib. C.A. n° L. del
“|Data scadenza pagamento. o -
N * o ¢
“|pATA "~ |FADDETTO ALRISCONTRO : UFFICIO MAGAZZIND . o
3 : "|' .verifica quantita, docurient e condizioh! contratiuali
' ILRESP. UNITA'GONTRATTI 1. ' - '
NI, S . __\.m:,ﬁ,;per&supewisioneﬁ.u- Y S— —= = |Contr.:Rep.:n. del © = -
~1DATA JFIRMA . A ‘
R | : |.|betib. C.A. 1. dl . -
L “1Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Dzta 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 CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datla scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA . FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. MOTE:

Conferimento del .......coeveeieeiivenereaneenns

e oo et s

1L CAPD-UNITA" AAGG EPPRR; - = = =

_JEIRMA

= = — T
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Rtparaznom Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzmo Rlcambl Ve|coh Industruah i 2 |®
IVECO RSTREA FTALIA GHE LAYOR
CTOREZRZONE CWILE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

i U T el Off099.9746843 - U Revisioni 099:9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
EVISIONEVEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA
Soncoseiane n, TAOZ2mE Sito’Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it = Sslbmn Gkl Cocalo
ccumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1175 del  I17/311/%015 1651 AL.H.A.T. 5B
po Decumento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657

art, Iva/Cod. Fisc. ?41@‘:} TﬁR&iTTO

- KR AGI30T733 OIEGATIL .

10D ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO " IMPORTO
TIRTA AL HTG.
A51-018D SIGILLANTE PER PAVIMENTO 2 28,28 30,0 49,61
TITTY2T MARTELLETTO FRANGIVETRO a3 26,73 10,0 72,17
ADESIVC LIMITE VELOCITA® A 4,50 8,00
HAGLH’.?G CASSETTA. HMEDICA. FRIMO S0CCO 1 38,00 28,00
50 COME DA AHE('UAHEETO
9450768 ELEITRQHE&PA LAVACRISTALL 1 77,74 24,0 50.08
Jﬁéél 268 FM@BLE IATERALE IRGOMERC 7 21,08 30,0 103,29
SO4EEER6 h%l‘iPADA (‘RA}}IEI FORTA 5 78,26 30,0 164,35
804A6657 PORTA-LAMPADA 7 15,30 30,0 74,87
786, 3255 LAMPADA FLUURESCENTE A 3 76,19 30,0 160,00
HEOH 24V :
14152100 LAMPATA ATOCGENA 24V 3 18,80 30,0 39,60
14148200 TAMPADA 24-21W 12 1,86 30,0 16,34
NMATERIALE DI CORGUMD P/CARROZZERIA 1 227,00 327,00
(FRODOUTTI E VERHICT STARDOX)
SPESE DI AGERZIA i - 10,00 16,00

) (PER REVISIOBE PERICDICAY

- - RIMBORED SPEGE ART. 15 DER 633/72 ) 65,79 66,78

{YER REVISIONE PERICDICA}

L%WRG DI 'PRECOLLAUDO (UM POSA
E-RIHOZIONE DA PORTE MOBILE PE
CORTRULLO IRTEGRITA™ ORGANI DI
GUIDA E MECCANICI BON(HE® PREP
RAZIONE PER REVISONE FERICDICA
FREES0 MOTC DI TARARTO CON 3UC
*% GEGUE #4

ondizioni di Pagamento

Banea di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al (Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporto a cura del

:'MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetio esteriore der

Beni ™

data

"|Inizio Traspoerto™™™ "7

org

T

'|Firma del Destinatario

‘ORTRIBUTO CONAE ASSOLTO OVE DGVUTO

dalla 35, societd per usg

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informismo che i suof dati ono conservati nel nostro archivio informetico € saranno utlizzat

amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legpe.

care




VIS8T

UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI

s s ~UFFICIO PERSONALE

venﬁca \ns:te di. accertamento san:’tano del. personale A

. . wverifica condizione, ordine € confratio : + - -+, °
“ . T T f—' Data scadenza pagamento - R
|contr. Rep. n° " del 11 e
i BRI TR " v 1 |IDATA ; FlBMA DEL RESPONS_ABILE
Cofiv. n° 1

S

{Determ. ALD.n° " © . del.

IL RESF’ UNITA‘ PERSONALE
’ per superwsmne S

|Delib. C.A. 1

T e L e

JFIRMA

""Data scadefiza pa

*?ir—‘_u‘u; E'.' ' & ‘x"' PRy R R P SO
PATAT L BHH UFFICIO MAGAZZ]NO

T Gi_?hi.rlaﬁep---n- e el s
“IDATA - T

1.|oeiv. c.a n, del - oa
s v . ‘| Delib.:C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
Venﬁca dati contablll Delib, C.A. n. del —-
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECﬁlC A
' ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sipervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prot...cccoenii e
“IL-CAPOUNITAAA GG EPP.RR;- - -
DATA . IFIRMA — o =




ATY

Gellglt —
N ==  Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
L IVECO ASTRA AL CHE LAvom

m Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o e —

e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /452> ' 73,
EVISIONE YErcoL . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - NPy E;ED],‘\IA L=
Soncesalons n, TA22/50 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emait: commerctale@officingpichierri.it = Hern s cieate
ocumento N. Ced. Cliente DESTINATARIO

1175 del  17/11/2015 1661 AM.AT. SPA

po Documento N. Foglio

F&'ITUE:’..& 3 VIA C.BATTISTI 657
art. va/Cod. Fisc. T4100 TAREHKTD
4&%14&?‘39733 DDI4G330725

‘0D, ARTICOLD DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO

CESSIVA CONSEGHA VS STABILIMERTO
BYAT TARANTD,

‘ - 1 200,00 . 200,00
LAVORD DI ELIMINAZIONE LASCU
ORGENY DI STEREO OON SHONTEG-
GIT E SOSTTTUZIONE RELATTVA
TIRAXTERIA & SHOIO) RISULTATA
LOXBATA FONDHE . IHBOREDLATY-
RA DELLE BAREE DI REEZIONE

R PR G EOHEANTER [ORE -
(URE LAVORATIVE) i 20,00 160,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE - :
ARTA COMPRESSA DA IMPIARTO
PREUMATICO- CON RICERCA GUASTO
E SUCCESSIVA SOSTITUZIONE TU-
BAZIORE AMALORATA E VALVOLE DI
COMARDO. RISULTATE INTASATE E
DIFETTOSE, e .
(ORE LAVORATIVEY =~ ° 3 ' 20,00 60,00
LAVORO DI ELIMIRAZIONE RUHORO-
SITA" RUJTA AWTERIORE I¥ CON O
STACCD/RIATTACCD HOZZ0 PER .
ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE RELA
TIVO CUSCIEETTO ROTOLAMERTO
ASEALE RISULTATO LOGORATO.

(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
34 GEGUE %
-ondizioni gi 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 Luoge di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO

“ausale del Trasporto

Firma del Condueente

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

data ora

' Aj i dell'art. 13 gel DLGS 196 del 30/06/2003. 1.a informiame che i suai dat sono conservati pel nastro archivio informatica e saranno utilizzati
CDNTRIBUTO C‘DNM ASSOL’[O OVE DOVUTO daﬁ;ﬂ :?; societd per uso amministrative ";len/va.nte dalla ns. a:tmtuacm lsesns,u della legge, Lai ha diritto di COnascers, aggiomare, cancellare rettificars
© opporsi allubilizzo degli stessi, s¢ trati in Violazione di lepge.




VIBTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
. - -werifica condizione, ordine € contratto

UFFICIO PERSONALE ", -
-+ werifica visite di accertamento:sanitario del personale :

‘|Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICD
verifica perfeta esecuzione lavari

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL-CAPOUNITA"AA.GG.E'PP.RR:"

DATA

_{FIRMA

Contr. Rep. n° del _ . . ;
1 7 T c DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE -
1Conv. n° del ‘ , -

' ’ ) TR T IL RESP, UNITA' PERSONALE
{Determ. A.D.n* del - o et 1 el supemsl_on_e .
e T T T rmm e DATA . 1FIRMA
_JDelib. C.A. n® - del (
"|Data scadenza pagaménto
- &
ToATA N bl UFFICIO MAGAZZIND _‘ A I
1 e S S £ . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali o ‘,
ILRESP, UNITA' CONTRATTI i -
R - ._..persupervisione. ... ——— -{:1Conir..Rep..n. del * :
|DATA ~JFIRMA e 1] -
" | " ‘ Delib, C.A. n. del P
, L |Delib. C.A. n. del .
‘UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEI. 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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EVISIONE VErcoLl Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 ' C@ RINA
Zoncosslone n, TAGz29T | Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it S s Gucty Centcsio

ocumento N,

1175

Ced. Cliente
1661

DESTINATARIO

del 317/11/2015 AM.AT. SPA

ipo Documento
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74100 TARANTO
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20D, ARTICOLO

OT. PREZZO

SCONTO ' IMPORTO

DESCRIZIONE
L

LAVORD DI BLIMIMAZIONE ECCES-
BI%W0 BARCOLLIC E CIGALIC DHL-
LA SOSPERSIONE ANTERIORE DURAN-
TE LA MARCIA CON SHONTAGGIOD E
SOSTITUZIONE ‘RELATIVI AMORTIZ-
ZETORY “RISULTATI SCARICHI E
INEFFICIENTI.

SERRAGGIO SUBPDETERIA ARTIOULA
T& E FISSA AMODRAGGI DARRE STA-
BILIZZATRICE.

{ORE TAVORATIVE}

LAVORO DI RIPRISTING PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATE COH
STACCO/RIATTACCO PARAURTI AN-
TERIORE E SPURTELLO LATERALE
IATO T RIGULTATI ENTRAMBI DAN-
REGGIATI E DERORHATI, PREPARA-
ZICHE SU BANCO PER RICOSTRUZIO-
RE CON LAVORAZIONE IN VETRORE-
SINA NONCHE® SUCCESSIVA VERHI-
CIATURA A TINTA ZONE INTERESSA
TE.

SISTEMAZIONE ANCURAGGI SPORTEL

20,00

- ¥ RIVEGTIMENTI LATERALI, COMPLE-

TAMERTCG DELLE IODARATURE E AC-
CESGURI IR DOTAZIONE Dr(BBLIGO
s% BECUE %%

a0, 00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Imposta

Spese Varie/Baolio

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporio & cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variaziond di Destinazione Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspettoester

- !ni'zig_'lltasﬁn_rfn

I

data ora

. .|Firmg del Destinatario

CORTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG  dadla

Al gensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo she i suei dat sono conservati nel noswo archivie informatico e sarsono utilizzat
A asmuministrative derivanie dalla ns, attvita. Al sensi della Jegge, Lei ha diritto i conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

ns. socictd per uso
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe.-
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UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTT

‘UFFICIO PERSONALE -, " ¢ ~ %" -~
- -verifica condizione, ordine &:contratio - .- ~verifica visite di accertamenito:sanitario del personale . A
S ' e T | -[Data scadenza pagamento 3
: Contr, Rep.n° del 1 S - L “‘
e T e ) |PATA JFIRMA DEL RESPONSABILE 7
Conv. n° dei | v
f————————— B IL RESP. LNITA' PERSONALE
|Determ.AD.n" 0 del : i o per §u_pery|s1o;?p_
e T T T DATA . TFIRMA
|peb.can . el .
‘{Data scadenza pagamento, . ) '

“TDATA

UFFICIO.MAGAZZING

. v veriﬁca q'uaﬁtité,'gpcumeh_ti e cdndi_zi_dhi .contrtatt!.!lali._l
i I | JContr:Rep..n. cdel
“IOATA ; '

1 beib.can,

el e

verifica perfefta esecuzione lavori

X et ; Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA : ‘
verifica dati contaibil Delib, C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA TEGNICA B
i ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1DATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO

IL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

rIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... et Prof e ceeeeeen s
© ILCAPOUNITAAAGGTEPP.RR: ~ 1 -
IDATA . JEIRMA_ ' .  [— -
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IVECD ASTRA TALIA GHE LAVORA
T EoRE T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Es ‘ \
REVISIOHE vEIcOLt Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (3 RINA &
Gonceasions n TAGZDS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it £57  maovmcatikos
Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1175 del  17/11/2015 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Feglio
FATTURE 5 VI& G.PATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc, ?4100 Tmm
00146330732 001468330732
COR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HMERCANTT .
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 ) 340,00

LAVORD DI RIFRISTING PAVIMENTO
ERTRATA PASSEGGERI ANTERIORR

E FOSTERIOURE RIGULTATO AMMALO-
RAT( CON RIMOZIONE DI QUELLO
ESISTENTE, FULIZIA E SPIARATURA
DEI BASAMENTI CON SUCCESSIVA
MESEA IN.OPERA DI NUOVO TAPPETO
EASE A TINTA, -SIGILLATURS FIFA

— ' (ORE-TAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVURD DI RIFRISTINO FUBZIONA-
LITA” TMPIARTO FLETTRICO ILIY-
MIRAZIONE EGTERNA E INTERNA
VARO PAGEEGGERI CON SOSTITUZIO
RE FARALERIA DARNEGGIATA RONCHE-
RIFRISTIRO CIRCUITI ELETTRICI
IN CORTO.
- (ORE IAVORATIVE) & - 20,00 180.G0

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio Taotale Imponibile
ohuG Convenato
Scadenze, Totale Merce Imponibile Al |lmposta 4,884, 45
I = A s o]
17/11215 5.955,51 4.327,64 |22 1062,08 Totals Tposta
BE.78 315 | Escluso Arg 1.062,02
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
. F QES B4
] ) a3 G’5-.=l FIVES
SPESE Incasso Nl‘ HIC ---------------- -"-ul r t‘ ’VA.:rﬂ‘.:?mjn:\.. 315': |
DATA DI ReisTh, 14 DTG 2015
5. 856 51
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto ‘ Firma del Conducente
Aspetto-esterdore-dei-heni— wse———rinizio Prasporto————mrmsr mo NGOt T . |Firma del-Destinatario
) data ora
. i sensi " 3 i i i i dan i nel tro archivio infi tico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVEDOVUTO  Satia ha. sxieshs per oo scmri ok 0/06/2003. La inforraiamo che & suol della Tegge, Lt ha iAo & comosotre, papomae oo, Stlizzat]
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclaziene di legge.
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
- verifica condizibne, ordine £ contratio

UFFICIO PERSONALE -

:verifica visite di accertamento sanitario’ del personale L

: Data scadenza pagamento

Contr, Rep.n° del ‘ L ‘ . . : )
N CommmTm o e | |PATA [FIRMA DEL RESPONSABILE *
Conv. n° del | . . .
1 ' T IL RESP. UNITA" PERSONALE
|Determ. A.D. n° del 1.1 Per stipenvisione
LT ' T DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° . del

"{Data scadenza pagamento

, &
H

DATA

per supervisione

CPRTR T T RDBE O ALRISCONTRO UFFICIOMAGAZZING .~
| . ‘ Sl - verifica quantita, documenti.e condizioni contrattuah
| IL'RESP.UNITA' CONTRATTI :
N . _persupervisione, . . o . 5 Gontr_vRep n.o .
—IDATA TFIRMA A /V
Delib. C.A. n. del y? ¢J e
R |Delib..C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. FIRMA DEL AB’LE IL RESP, UNITA' TECNICA
st per supervisione
IL RESP. UNITA' COMBILITk E BI ANC]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[6-E00(6

F.'RT:} _ fﬂ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ¢ m % / % ‘{

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

?370%{/% FIRMA DELW

IL RESPONSABILE [MNITA' TECNICA
per supe ne

DATA FIRMA DEL RWNSABILE

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

NOTE: /I’\/ O/(/(L z

(ort Ho

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

FIRMA

% Kff,@f - /)
[

.
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Azxlanda por lo Mobilitd noll’'Areo di Toranto

Prot.20904 /UT . Taranto i 13.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 399/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETIO: bus n. 508 - Crdine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

LA D.T.T..
CIG 1541714FC0O
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 20364/UT del 05.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 699 del 05.11.2015 perlavori di: COLLAUDO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 12.11.2015, assunio al prot. 20834 del 12.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.894,43 + IVA, di cui € 1.220,00 per manodopera ed € 3.674,43 per
ricambi occormrenti.

Tanfo premeséo, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condiziconi:

c. costo dell'intervento: € 4.894,43 + VA, di cui € 1.220,00 per manodopera ed € 3.674,43 per
ricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA

esclusq, 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 esciuso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”; il predettc 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 soslituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positive, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorelgenerale
Ing. Giovanni Kfrtichecchia

'

Mod. 3/2015- AT | "Ordine dii esecuzione deilavori® | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |

|
i
1



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

recazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20904/UT DEL
13.11.2015,

Sono presenti: :
- '_per AMAT: “f (& X p"{ U\h [ﬂ/{ 5 , In possesso del profilo

professionale di “....... G&“P&Ud}{m‘ ...... " —par. Pfo (min. 205).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'o{{igcgz&Te di collavdo:
A, /(M

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

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—vosmvo

{barrare il caso che ricorre)

OFFICINE P RRI en
ell' AMAT dalimasasion i ita

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




RAziondns per fo Mokilita nelf Aros di lgronio

T S.0.A.

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTT QUELLI PREVISTI NELL* ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Areq tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢) 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):

fbarrare il caso

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

OFFICINE PIZ {‘ay::;

Coritreda Commenas o3 /[t
Te!. 0359RRBESS§ B
Cod. Fisc. 2 F. iV

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Si NO
1 VALVOLA LIMITATRICE ] 173,64 L>,
2 DISTRIBUTORE 1 383,21 N
3 KIT-BARRE REAZIONE 2 430,39 L
4 AMORTIZZATORE ANTERIORE 2 422,80 A\
5 /\
: \
7 \
a \
9 \
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \\
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): | OSITIVO EGATIVO

| Mod. 2/2015 - AT_| “Verbale df collaudo” | Data: 13/772013 | Rev. 01 |




Commessa *~ 69.299 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  05/11/2015 10:19 | Data chiusura 1g/11/2015 06:38 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (508 Targa CP 438 BL Modello Menarini M 231 MU 3P Km 655.846

Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Tmp.

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

09/11/15 137.341 00002470 BARRA DI ACCOPPIAMENTO ME DX 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

09/11/15 137.341 00002469 BARRA DI ACCOPPIAMENTO ME 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali € 0,00

SALDI COMMESSA

D«M U AN .
MW

Qta 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
18/11/2015 1. $.9.9.0.99.9.9.9.9.90900.00.0.000.0000090000000.0.0.4 pag. 1 di 1




* CEDENTE: Ditta. (xpendenza, Domicifio b Resdenza, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

d FF[_C] NE PICHI ERRI sn (D.d.t.) oeR. 472 del 14081996 - DRR. 696 el 21.12.1996
qraz:oni Veicoli industriali - Vs 7 -—b{g
Corlrah Cormment 273 - 74028 SAVA (TA) N4 1 é g 101 29 |
U311, 050.9746843 - Fax 089:0722049 < ez
Cod. Fisc. @ P. IVA D21 51 9207.38 7 vettors ] cedente _51 cessionario
CESSIO?\ARD‘ mowm Domicitin o Residenza, Pem‘taNA )G DN DESTINAZIGNE (se doverso aai'mdnizzo del cessionznio) E VARAZION!

ALY o ASay
din G RRA
:])\\‘07 200D

LEDELI'RASPOR'I'D V5. ORD.N. DEL

Barp

D incomo;
] asalda}

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO &
1
oo
'Q,,A\ \\)LL\}OL& L\ﬂ\\_}s\(\,\a ;

ol DK, 6Nz
o7 | AT, @A(\B 28R
Ol Aot A Fopz peferingd

ASPETTO ESTERICRE Df] BE! N [

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

s bt

VETTORE Ditta, Dom cillo o Resldenza

T T | L1 FARAN
: e edente | FImA DEL GO )
Consegna o inizio trasporto @ me: cedente Oﬂ?
ponseg s essionaro. |\ ) u‘l:nb/ﬂ 351 Y A%
BAHNOTAZIONT - VARLATIONG \ WMW =
I1607(2D33 1) Solo In caso df tizo in sostituzione delia certiicaziong ficale.

(2} Al sens! deli’art. 3, comme 2, def D.RR. 441/97 e suceessive modificazionk

/>



RIS SN A R (Nt e
. - .;‘:’ R R
A_TI'ENZIONE: St
: I fogli di questo bollettario $ono in‘carta chimica autoricalcante. e e
Per non produrre involontarie trascrmom sl prega di comprlare le. dichiarazioni s »
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. VoLl M e iy

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 det b.M. 13. 4 79 e della Legge 1321987

1 L4 A

* 4
'

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ™~
_PER UN PESO COMPLESSIVO A_PIENO CARICO. SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritto, titolare di licenza all’ autotmsporto di cose in conto prapiio n

dlcmara che le seguenti cose sono (*): M. . - S,
- J'. O — _L'__,,_._ ',"_ ———— T .- - A _‘.___-‘_ N
0 di sua propriets; . da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .

2 da esso prodotte o vendute; - @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato;

0 prese in locaziong;
' "' Firma lsggibile del titofare "

{0 det suo legale rappresentante)

- . - . S

'
.

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS{YO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

O di sua proprietd; Qaprese in comodato; 0 prese in locazione; ’

e.costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

4,

: e - Firma leggibilé del titolare ~
(o del sup legale rappresentante)

- - '

. [*} Dichiarare |'ipatesi o {e ipatesi che ricomano. N

nella liceron e va quindi aggtunta a quella di ol alla lettera A},

MB - dichizrazions B) va fatta anthe-nel caso che I trasporto, oltre che essere occasionale, comprende Gose che Fentrano fra quelie previste



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Demicsio ¢ Reskenzz, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFIC] Nﬁ- PICHIERR l - {D.d.t.) DRR 472 0et 14.08.1096 - DA, 696 del 21.12,1065
. raq .
S e st NS  wpim brs |
* Tal, 099, 97453‘3 T 2088, 372_3319 - a mezzo: /
Cod, Fige. .a*P, NA 02151 QﬁOT'dq‘d ] vettore [] cedente  ~T* cessionario
CESSICNARID: Data, W MDM Parmal'UA LLOGO 1 DESTRADONE !se versa daffindirzzo diel cessinano) E VARIAZIONI j

AtaS st 1 DY |
din €S0 50)

—
3 hvas N apor v ;

B ele Cilerias |~

[ asaldg
QUANTITA DESCRIZIGNE DEI BENT [nalura e qualita}

QA | JS a8y AT SoF ]

N /R TS
\&!Loé.ﬂ,-m 94 L LIt G

1

| — - |-~ —

0

d

//

\ ;

'1

!

ASPETTO ESTERIORE DF] BEN N-Co PESD KG PORTO E
\» o) [N [N\ |romEe '

N
VETTORE: Diit, Domlcilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

Ty
.|.|.|,1.

' AN
. cedents /\/ L
:Consegna 0 Inizio trasporto a tegzzo cessTonano n 2 ) 179)“ M} 3 / 4,1_‘_“

ANNOTADON] ~ VARIATIONI MUMEROD Pmm FIRMA DEL CESSXJNANO
i
i

I {1) Salo in caso df wtizzo it sostiuzione oalla certificazione fiscale,
1607C033 {2) Al sensi gellart ?mmlddﬂﬂk##lﬁ?ewmud:ﬁm



. dlchlara che le seguent] cose sono [* ) N

e ¢
(") Dichiéaie potesi o Iz JpateH gh comang, |

S R

YA : LAY 3
cLEOAWAGIL WG UM ) v,

) S ATTENZIONE oot
. ~I fogll dliquesto bollettano sono in- carta ch|mtca autoncalcante -
Per non produrre involontarie trascnzmnl, Si preg’a d1 compilare le d:ehrarazromp :

sottostantl «a foglio singolo» e non. a ricalco. . oo

.y

Fal

|l‘?"L/ l-. - . \-t__ ™ e 4
free DICHIARAZIONI - P
ai sensi deil'art. 39 della Legge 298/19'f4, dell'art. 1 EIéI_D.LM.,l;i.JJ:,LQ e della Legge ;3.32!1987
1 1 [ b
|

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ’
. - . PERUN PESO_COMPLESSIVO.A FiENO CARICO SUPERIORE'A-#G,3.500 7

1
Il scttoseritto, titolare di licenza aTIautotraspono dicose in contn proprm n : L \ I

== Al *1'_1 ‘.—'lr.'

.—...'4.-.,. A

~-[ da esso elaborate, trasformate rlparate oslmm.

~0 tengteéi " deposito-in ‘refifane’al dontratté di daposito o {
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a disua propn?ta; !
' Q da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato; =
O-prese in locazione;
1

—_— - ;,; - - .- ———

—

\lC

. Firma leggibile del titofare

' ! - {o del suo legale rappresentante)

1 oo N J e

. .- g [ . . !
- o 1

/ '

et o=y - p—
A B ‘ - _,,"/
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
i

il suttcscrittq, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprialn."

’i
dichiara che le seguenti cose sono (*): /'/ ’
1
@ di sua proprietd; prese in comedato; 0 prese in locaziane; ., 1
' i I.—' -
e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze
. / . . .-
! . a4
[T AT - o -~ a1 i
— — 2 - < T
L - L -_1' 1 o0t o : -.,
e - - " Firmna leggibile del titolare .
(o del suo legale rappresentante)
- l‘, i‘\‘ - - .. . = P E—

NN . - - e
.\\ - -

“'N.B - dichlavazidhe B) va fatta” riche nel gaso che il traspaﬂn oitrg"che asert Dicaslonate cumprende ‘cosa clie fentrano fra Guelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A), i -

Yo

%



.

!  cEoeye: ina.ﬂ enga, Domigika o nza, Paria
UL A ‘ DOCUMENTO Di TRASPORTO
* ¢ (D-d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12.1996
j,; " Azienda perta Mobilit4 nelfArea di Taranto SpA N 6 CM [04514/ 1‘2 o S|
+ 74121 TARANTO - Via Cesara Batusy, 657 . — del B2 -
Tel, 099.73551 - Fax 099.7794247 a mezzo:

Partita lva 001468330733 L1 vettore [ cedente [] cessionario

LESSIONAR: Ditta, l']:‘e\l\dm Residenza, Parita (VA g LLKOGO O DEST) [ indirizzo del E VARLAZIONI
DiTe DmERS ‘

VN7 AN [
i == l_ 3 J

CAUSALE DEL TRASPORTC V5. 0RD. K. PEL [ inconto
[ asaldo

AvfoBul A7

DESCRIZIGNE DEI BENI [natiira e gualitd)

IMPORTG +*

(:.Q,/C-QU:-)? E

508 e« =
TREC X AUDOD - |

— .

\
ASPETTO ESTERIOAE, DE BEN ]
A /YA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N COw

' 5 | E

PESC KG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTY

TOTALE €

||||\[

cedente h
cessionario

Y
Consegna ¢ inizlo trasporte 8 mszzo

DAk

AL 1 WMﬂ //—>
VA ST ESESS &

ANNDTATION! - VARIATIONI

A\

MUMERD PROGRESSIVG *

7/

651203033 (a) “\\

\
.

{1) Solo in caso df uthizzo in sosfituzione delly'od 5
{2} Af sens! deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/67 e s odifcoTipht
A

* B g e

ol o,

%



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

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

DICHIARAZIONI :
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. A del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. '
dichiara che le seguenti cose sono (¥); . .

Q di sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

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

B) TRASPORTG CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A XG 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; O prese in comodato; Qgrese in locazione,

e costituiscono trasporto octasionale per le seguenti esigenze:
P

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ['ipatest o le ipotesé che ricorrono,

NB. - La d\chlaraziung B) va fatta anche nel &aso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cosa che rentrano fra quell previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quefla di cul'alta lettera AL
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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, 5\@(? TARGATO

Ovvero
ALTRO: N

DITTA: Q)’@/()\J/&/W' . A 4
LAVORO: (?MQJM £ O&Q/\A«/@o

T
FATT. N AFDS__ data ff-AH-A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data

Ord. lavori N. ?p ; Lf do’r4 ? /ﬂ {//; S\ N. data

Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. 6?? dc‘ro@s-'/ﬂ"(\q: N. data

DDT ritorno N, 429 dcn‘g//%‘/ﬁ-f'tg ; N, data

DDT rest. Ric. N. D26 dataf3M- /{;: N. data

Py |/ EP %r Cocidd
aro che

20O
E' stato verifica e !ovorazronf e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€, ﬁ&{ 42 0#relVA€//ﬂ£2§€ Tot. € {976554

sono state ese7urte in conformitds ai pch‘r contrattuali.
Taranto i ‘4(? I'ﬁVﬂ \

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...l S
DI SEGUIRE | LAVORI...ccunviiviiiciininiiiiienee

a— — - —

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetia a direziona e coordln to da parte del Comune di Taranio
Via C. Batilst, 857 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amatlait «e-mail: omai@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Paitifa lva @ N° Iscritione ol Reglstro delle Imprese df Taranlo: 00146330733 - Cupilale socicle: € 5.497.272,00 inferamente versalo,
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OFFICINE PICHIERRI..

y

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.6722049

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicol Industriali

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

y

1

0 2

TN
\

v
¥
Ly
¥

PREMID

ITALIA CHE LAVORA

q_l N'i"
.@.
?av—s‘&

Mambro dala Fedamarione

RINA @

EVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 vein
Goncoessiane n, TAOZZ9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e G ot
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
-
1176 del  17/1172015 1661 AM.A.T. SPA 99,
Tipo Documento N. Foglio C‘ 20 /
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657 v
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
QDIAEIINTIS  GD146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
V3. PROT.Z0B0Z/UT
DEL 13/11/2015
Vi. C.I.G. ZA41714FBE
V. DOT 786
NG, DDT 5&8
LAVIRD DI TRAGEORTD EOUEZIOHA-
LE ¥5 AUTQBG &2 476 RIMASTU
I PANHE T4 STABILIWENTD AMAT
TARANTD & OFFICINE PICHIERRL
GAVA.
Agmsta pef 13 mobili pellarea di Taranto 1 430,00 430,00
o _CCD
%_ 02 DIC. 2015
B Amsare Delegato m]
3G Dwetore Generals O
M DietorzAmrinisvativo O
37 Duafiore Tecnico O
4P el J Conlakt 0
goir Coamariale ! Markelng o
BCE Cockabiti Biancio =]
BES Eseicidio) Sosla ]
WS MhomatcasSiatisica D
¥ Kamtenzipne NTecica 5
TR Risorse Umane m]
TG ASaiGen. PPRR. SINISTRIG
WhH Uik Ragoneria ]
30 Sefi Cuxid O
]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 43000
. Ay b af
17/11/15 524,60 430,00 |22 94,60
o4, 60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N.RIC. __ [INIVAZS34 4. B4, 50
Spese Incasso NN
DATA DI ReGySTii. 1.4.D1C.2015. §
524,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione .
DMIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO é“{:ﬁ%ﬁ&?ﬁﬁ%ﬁi&gﬁ?ﬂfgL:‘;ﬁzgc"“‘“mm‘% O B o e i i Soomcte Bmomare, can o B ot
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b 4 Ehsal
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| m&é’*ﬁrﬂ%‘*ﬁf
Al : ~PREMID
! : EWE@@ ﬂ%?@@; ITALIA CHE LAVORA.
TR T GTiE ] Contrada Commer?da‘, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 g Py
REVISIONE VEICOL. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &5
Concassione n, TA022/28 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@cfficinepichierr.it e Ot Cariem
Jocumento N. Ced. Cliente DESTINATARIOQ
1175 del  17/13/7015 1661 AM.AT. SBA 90,
lipo Documento N. Foglic c 20,
FATTURS 1 VIA C.BATTISTI 657 J
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TAREHTO
GHEAsananTas {01465 3nTaS -
COP. ARTICOLG DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VB, PROT.Z0362/UT
DEL 13/11/2015
V8. C.I.G. ZA41714FBE
Vi. IOT 758
BS. DOT 522
LAVORD DI TRASEORTD BOCEZIONA-
LE V5 AUTOBUS A7 &7¢ RIHASTO
I[N PAMHE DA STARILIHENTD AMAT
TARAHT A QFFICINE PICHIEREL
CAYE,
Faeta per 1a MDA neN&es o1 Tranlg _1 - 4:{}(’*{}{} ag‘,}?ﬁﬂ
Prol. n-_m
e 02 DIC. 2015
% Amre Delegato [}
4G - Dyatiore Generale jm|
WA UmlpeAmminiselive DO
W7 Hslore Tecnico al}
e Fpai }Contati C
OB Cromzmiale ] Matkeling o
UCE  Crndgold Biancio ]
BES Lsarciziod Soste ]
WS Comalce/Salisica o
BAT MamslentionefTetnica O
T Risorse Umane O
BAG Aia9 Gen, PPRR. SINISTRID
/4G . Wi Ragicnaria [m]
30 Seh Quanid ]
w]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oGEs Cconvennio
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta ‘;‘Z:E!{E-,{-sf?
17711715 524,60 . 470,00 |22 e i
o4, 6
Spese Varte/Bolio

Trasporto a cura del

N, RIC

Spese Incasso

o [N VA S ST

DATA D! Res

Totale Documento €:

=Ti0.1.4.0.1C.2045..

DMH’FENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Aspetto esteriore dei beni

Firma del Conducente

gl iiZio Trasporto T

data ora.

e N Colli .

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO 355, “conimts ek DLOS 196 det 30/06

/2003. La informiammo che i suoi dati sono conservati pel nestro archivio informatico e saranno utitizzati
dalla nis, societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. A sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

© opporsi allutilizzo depli stessi, se tratt in violazione di le

zge.




” VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICID F‘ERSONALE

-verifica wsnte dl accertamento sanliano del personale .

Data scadenza pagamento’

Y

e

IL. RESP. UNITA' CONTABILI] A‘f BILANCIO

pprupervisiong

Contr Rep. n° del : o _
T T e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ) . . o i .
i o IL RESP. UNITA" PERSONALE
|Determ. A.D. n° del Com ) 1. | pEI’SUpEN[SIOﬂB o
T e ) DA-TA . FIRMA
Delib. C.A. n° del '
""|Data scéadenza. pagamento
N . 'S
“IDATA R _'-",‘\.DDEﬁb A‘F'R'SCONTR-O' UFFICIO MAGAZZING ~ . 1 . ]
BN ae 2 : o verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali .| .
IL RESP UNITA' CONTRATTI ) } ' C o
" [E— e , . <per; supen.rlsmne —— —nd Contr. Rep.n. . -
|DATA SFIRMA™. T = ; // ?D
- ‘ 1 Dahb C.A. N / del 20 Z _l\ .
. e _ '|Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘ '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del o ;
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scafdenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D FIRMA DEL REGHONpABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L. 20% per supenvisione
f DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FiRM(\ M

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

Data scadenza pag&me”w/ﬂ %\ / W/%A;

Data scadenza pagamento

DATQ/ ? /%{ FIRMA DEWONTABILE

DATA ) FIRMA 1L RESPONSABI‘.E lTA‘ITECN!CA
per supenfiffione
DATA FIRMA DEL REBRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......... erererermearaeanen Prof.ceiiieiciiciicn,
'IL'CAPO‘UNI'I_'A*-M:GG:"E"PP.RR‘." I

_ DATA#LM JFIRMA . -




o S.p.A.
Aziondo por lo Mobilitd noll’Arco di Taranto

~

" Prot. 20902 /UT Taranto _13.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 397/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 476 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A MEZZO DI CARRELLONE .
CIG ZA41714FBE

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 430,00 + VA, relativo al
trasporto effettuato in data 10.11.2015 con D.d.t. n. 786.

enerale
difichecchia

Il Direttore
Ing. Giovanni §

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " J Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l




CEDENTE; Ditta, ‘Dlpcndcnxm Domicio o Residenze, Partila INA ] DO c U M ENTO D I TRAS PO RTO "“ E

DR’ 472 del 14.08. 1995 ‘DFR. 696 del 21:12; 1996 P

RAIPTRERAR FITURNS S 1WA, 1Tl TRty

3 F3
I

! PN R Voo e 0 B o . me Y . e, 4

o e ooRE ' a'mezzol ' e C Ty

'

L

[
1 3,
“!

P

R T vee .
vettdie = "1 cedente cessionario

i .
CESSIONARIO: Dittn, Dipendenza, Domiclia o Resideaza, Partia (VA

blvr& P/ C/étl(/ﬂ(f VX B TLA Y
8 NESI 0 R

CAUSALE DEL TRASPORTG:

_AU(I A (AT
ot siebiofe

sl onme- [ ) e

. o g N iy

e TRVNGE T et L A M i
Y R LA wr o LR B
‘ 4
) L r L T Wt [ T it - i I
\ T~ M [EREIIEN 4'.;

- ~

« | TOTALE €

D Wﬁ o
£ . 7
3 h
-'.*_' . f ) L
i B : A
i 2 y(mwz gy -
B 5 FERYL o Y
E‘ﬁ‘ A2 N A
. - St — A i - ® . ot ) ) N /{,ﬂ@ / .
@ 651203033 (a) rl,l S casoufuwpstnsuszalmnonadeiﬁa’ :

cerli
{2) A sensidellart. 3, comma 2,'del D.AR, 441/97¢ smmdﬂﬁm?




1

B . S.D.A.
Atziondo por la Mobilitad noll’Area di Taranto

T — e ——— 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 AL, é ?6 TARGATO _

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TG+ 1R R
LAVORO: TRASTORTO 4 HECto ppBRELpovE

FATT. NM data M

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.____ data N. data
Ord. lavori N. Z dOfC}M LA 6 N. data
Ord.ricambi N.__  datfa N. data
DDT andata N..zé do’rg/b 4(/{{ N. data
DDT ritorno N. data R data
DDT rest. Ric. N. data R data

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

€ 42000  omeivac P4 6 Tot, € 524 oL

sono state ese7un‘e in conformit& ai patti contrattual.

Taranto li ©Sf 6)

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL..cuvvivuniiiinniiiiinniinnns.

— S —— — - R — —

Socle!a per Arlonl con Socfo unlco saggeh‘a q n‘.':ez!ona e cootdinamento da parfe del Comune df Taranto
Via C. Ballisti, 857 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 77194247 eweb: www.omat.la.it »e-mail: amot@pec.amat.ta.it
Codice Flscale, Parfifa Iva e N® Iserizione af Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Cencasslono n, TARZZ/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMIO
ITALEA CHE LAVORA

Mambro dolie Fedarazions CI5Q

Q-‘ Nq i
) i 6
&e 0200 15 Carticalo

ok SEGUE ok

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ~ ‘9 0
1177 del  17/131/2015 1661 A.M.A.T. GFPA /020
Tipo Documento N. Foglio ’5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. T41006 TARANTO
00140330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT.Z0902/UT
DEL 13/11/2015
Va. C.L1.G. ZBB17153AB
V5. DET 788
HS. DIT BE27
LAVORI SUL V5 AUTOBYUS A7 473
CON BUSTITUAIORE DI:
50147808 VALVOLA RELAIS 1 409,02 30,0 286,31
504017554 DISTRIBUTORE DUPLEX 1 1.439,92 45,0 791,96
S00I7TH26 RACCORDO A GCMITO 3 26,30 30,0 85,23
2006206154 TUBAZIONE FHEUMATICA 1 140,86 30,0 98,60
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 97,56 30,0 68,29
COMPRESSA
4052028 RACCORDO A T 1 39,86 30,0 27,90
42541654 RIPARO SOTTOPORTA 6 103,83 20,0 438,358
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
MAG200 CASSETTA MEDICA FRIMO SOCCO 1 a8, 00 38,00
20 COME DA ADEGUAMENTO
777927 MARTELLETT(O FRANGIVETRO 3 26.73 10,0 72,17
42580763 PORTALAMPADA PER REON 4 23,99 30,0 67,17
89486657 PORTA-LAMPADA 3 15,34 30,0 32,21
99441238 FANALE TRGOMBRO LATERALE 4 21,08 30,0 59,02
4825503 FARALE TARGA 2 d42,.66 30,0 45,72
00486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 78,26 30,0 219,13
14148290 LAMPATA 24V Z1W 12 1,85 30,0 16,38
14152190 LAMPADA ALOGEHA 24V 4 18,80 30,0 b2,82

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Imponibile

Totale Merce Imponi
el

Prai.

=3

pPer i ol nelt ared di Terantq
M

22400
02 Dic, 2018

Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

i
“ .
Spese Incasso W e Teonco

I ez Delegato 1
g Generale i
Eretara honministralive

1

§EF Sroelt 4 Contrat

neRs Srwmaitiate ) Markeling

HCR ez Blancio

Totale Documento €:

1
[l
3|
B
A
u]
]

Trasporto a cura del

DMITTENT E I__—| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

ek
1ES '

&

T Ramsensions | Tecni

il 5‘3“5“4;“0% di Destinazione

0
il

Causale del Trasporto

NG Sy Ragionena

PR Fisarse Umana _
TG ASxiGen. PPRR, §WiTR::-flel Conducente

n)

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

oy X ALY
SR R T

ora

; Firma del Destinatario

CONTRiBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nosto archivio informatico € saranno utilizzati

dalla ns. socicta
o apporst all'a

trativo derivante dalla ns. attivith.

per 1so ammins! : L
ilizzo degli stessi, se trattd in violazione di legge.

Al sensi delln legpe, Lei ba diritto di conoscere, aggiomare, can

rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Selle? A
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

OO IO E I Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 """“""""mm%

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

Cancoaslane n. TAG22/55 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 1R okt Carfcof
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1177 del 17/11/2015 1661 A.H.A.T. SFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
014633072, 00146330735

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 3 301,28 45,0 545,61
90450768 ELETTROPOMPA LAVACRI‘-‘:TALL 1 77,74 24,0 59,08
oPESE DI AGEHZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISICHE PERIODICA)
RIMBOREO SPESE ART.15 DER 833/72 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)
LAVORO DI PREPARAZICNE PER RE-
VIGIONE PERIODICA CON FOSA E
RIMOZICNE DA PONTE MOBILE PER
CONTROLLO INTEGRITA™ORGANI DI
STERZO B COMPONENTI MECCANICI,
PREGENTAZIONE FPRESS0O MCIC DI
TARANTO COR LUCCESSIVA CONSEGRA
PREGS0 V& STABILIMERTO AHAT
TARANTO,

1 200,00 200,00
LAVGORO DI ELIMIMAZICORE PERDI-
TA ARTA COUPRESSA DA TUBAZIONE
AMMATORATA COH SOSTITUZIONE
DELLA STEGSA E RELATIVE VALVQ-
LE DI COMANDO RISULTATE DIFET-
BE E INTASATE.

(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00

LAVORD DI COMPLETAMENTO AC-
CEGEORI IN DOTAZIONE DYOEBLI-
40 A BORDO RISULTATI MANCANTI,

#¥ GEGUE A%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al jlmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE \:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

s0 amuninistrativo derivante

opporsi e.ll‘uhllzzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.,

Al dell'art. 13 de] DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch dati servati nel o archi ind oo € sarann tilizzat
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dm‘fs’::: oA Do phacd ot A AT Sl G T e e e
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IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
=) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /%y Mmmmmwm”ab\
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARICQ
1177 del 17/11/2015 16561 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI B57
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIPRISTIRD FUMZIORALITA® Ii-
FPIANTO ELETTRICO ILLUMINAZIONE
INTERHA VAND PASSEGGERLI ED EST
HA COM SOSTITUZIONE FAMALERIA
DANNEGIATA E COMPONENTL ELET-
TRICI CSSIDATI/DIFETTOSI.

(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
LAVORO DI MONTAGGIO RIPARI S0T-
TOFORTE RISULTATE MANCANTI, LU
ERIFICAZIONE DISPSCITIVI DI AR
TICOLAZICNE PORTE RORCHE® SERR
GI( RELATIVA SUPPORTERIA ROTO-
TRAGLANTE.
{URE LAVORATIVE) ] 20,00 160,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COMEe CONVenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.379 ,87
17711715 4.718,75 3.B13,08 |22 338,88 Totals Tmposia
i 66,79 315 | Escluso Art 538,86
Spese Varie/Bollo W
Totale Documento €:
LT15,75
S N.RIC. | _TNTVAS 255 4.718,75
DATA DI RHGISTH, | ]
24-D1C 2015, 4.718,75
Trasporte a cura del Vartazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al s i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati i nel tro archivio infx i arnnno utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO d:l.d?gn:;‘ societd per uso umministr;ﬁvo /den/\.'ante daila ng. alﬁvigﬁ. A? ls:r‘;ls?il dgllaslggge::?21?cl:-:r;ad.i;l:lttond(iscanosoerguaggi%nnl;g:e?ocgrfceﬂamor:‘tﬁﬁcam
o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




14/12/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

{
FATTURA DATA BUS
1177 17/11/2015 478
54.02.0001 72.897,70
54.03.0001 ULe667,38
55.29.0000 ¢-] ¢ -1240,00] e e % 97679
66,06,0008 4§ 04:38,00
{55.29.0001 . - - 66,79|ART.15
AMMO 0,00
C.I.G. zbb17163ab
COD.FOR. 21473

- . 0,00/IMPON.AMM.22%

.- .. 3.813,08

[IMPON.22%

3.879,87

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

838,88

IMPOSTA

4.718,75

TOTALE

Tem :_i- - "‘!\4}_.
V.G.
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1 no Documento N. Foglio // g

FAITURA 1 Vi4 C.BATTISTI 657
‘ irt, lva/Cod. Fisc. 74100 TAEANTD
00146230733 00146370735 .

l QI» ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

! V5. PROT.Z20808/UT

: DEL 12/11/2015
V5. C.1.G. ZBR17163AB
¥S. DDT 7Rg
HG..-DOT 527
LAVORT SUL VS ATORUS AZ 478
OO SOSTITUZIGHE DI:
B0147888 VALVOLA RELAIS 1 409,02 30,0 286,31
504017554 DISTRIEUTORE DUPLEX 1 1.439,92 45,0 791,96
500377526 RACCORTO A GOMITO 3 26,30 30,0 55,23
B006206134 TUBAZIONE FREUMATICA 1 140,86 30,0 99,60
5006206171 TUBO FLESSIEILE ARIA -1 97,56 30,0 68,29
COMPRESSA i -
4952626 RACCORDO A T 1 39,86 30,0 27,90
42541654 RIPARG SOTTORORTA & 103,83 20,0 498,38
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
HAGII0 CASSETTA MEDICA FRIMO S0CCO 1 38,00 . 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO o
THTT92T7 MARTELLETTQ -FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
42560763 PORTALAMPADA PER NEON 4 23,89 90,0 67.17
J0486657 PORTA-LAMPADA 3 15,34 30,0 32,21
£9441288 PANALE IRGUMERC LATERALE 4 21,08 30,0 50.02
525503 FANALE TARGA 2 32,66 30,0 45,72
90486656 TAMPADA GRADINI PORTA 4 78,26 30,0 219,13
14148280 TAMPADA 24V 21w 12 1,85 30,0 16,38
14152190 LAMPADA ALOGERA 24V 4 18,80 30,0 52,92

% SEGUE ok

ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce
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m'};}u a =0k neli'area di Taranig

Spese Varie/Bollo
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Spese Incasso

1
45 Dimtwra Generale 1
[
|t

¥ Trziom Teonie
YT Agyelh  Conlali
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ICE Coziekits Bancio

rasporto a cura del

:IMITI‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

K|

Al

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:
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ausale del Trasporto

spetto’estenoie detbeni= ==

uné di Destinazione
0

n

T MiGen. PPRR, §RisTha-tlel Conducente
|

A5 M'Ragh_mena

[Tnizie Trasporic - -

data

ara

H2 e —

[P =

&
O

"|Firma del Destinatario

Al sensi dell'art,

"ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO &

alla ns, souﬁi:t_a Per uso amministr,

13 del DLGS 196 det 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranma utlizzat
i ativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi delia l=gge, Lei ha
o oppors alfirtilizen degli stesst, se tratt in violazione di legge.

diritto di conoscere, aggiomare, can

rettificare
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vetrifica conferimento incarico

Conferimento del

“IL CAPOUNITAAA.GGIE'PP.RR:™

JDATA

_JFIRMA

'UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 'UFFICIO PERSONALE " S
-vefifica condizione, ordine e coniratto verifica visite di accertamento sanitariodel personale
) ) ST T B ‘[Data scadenza pagamento
{contr. Rep. n° _del L , ..
T T o T DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n® del . ) . ,. )
‘ TR IL RESP. UNITA’ -PERSONALE
|Determ. AD. n* del - v e S " persupervisione
g T e | 1DATA TFIRMA '
~ Delib, C.A.n° .. del . -
|Pata scadenza pagamento T
' L) L X
pATA . E'@?EHQ-&'—FR{SPONISD"' ‘UFFICIO MAGAZZ[NO g .
o RO Sl E Sl J. . verifi ica quantita, docurhenti e condizioni cuntmttuall e
ILRESP. UNITA, CGNTRA'I_'TI 11 ' o |
e et - » persupervisione - . o -.-]{Contr. Rep.n. . del A i
[oATA “JFIRMA - !_ 1
' i |Delib. C.A. n, del R P
. C |Pelib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA ‘ '
verifica dati contabil _— _ _llpetb.can. del
data scadenza pagamento indicafa in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB'ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione 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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B comen -

cumento N,

1177

del

17/31/2015

Cod. Cliente

1661

0 Documento

FATTURA

N. Foglio

DESTINATARIO
AM.AT. gPa

2 i4 C.BATTISTI 657

t. Iva/Cod. Fisc.

0148330733

D 46330752

74100  TARARTO

)D. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

o

42562610 TRASFURMATORE PER REQHY
HE456768 ELEITRUMEPA,L%VACRISTALL

SPEGE DI AGEWZIA

b ek 204

(FER REVISICKE FERIODICA)

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633,72
PERIODICA)

(PER REVISI(HE

(L)

LAVURO DI TREPARAZIONE PER RE-
VIGIONE PERIGDICA CON POZA E
RINOZIONE DA PONTE MOBILE PER
CONTROLLO INTEGRITA CRUANT DI
STERZ0 E COMPONENTI HECCARICI,
PRESENTAZIONE PRESS0 MCTC I
TARARTO CON SUCCESSIVA CORSEGHA
FRESS0 VS STABILINERTO AMAT

TARARTG.

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
T& ARIA COMERESSA DA TUBAZICHE
AMIALORATA GO SOSTITUZIOHE
DELLA STESSA E RELATIVE VALYO--
LE DI COMARDO RISULTATE DIFET-

LOGE E THTASATE.
{URE LAVORATIVE)

LAVURG DI COMPLETAMENTO AC-

CESSORI IN DOTAZIONE D OBBLI-
GO A BORDO RISULTATI HARCANTI,

4 GRUUE st

391,28
77,74
10,00

566.7¢

200,00

S

20,00

45,0
24.0

645,61
50,08
10,00

66,79

200,60

180,00

lizioni di Pagarmento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Impenibile

Spese Varie/Bolig

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imponibile

Tetale Imposta

Totale Documento €:

10110 a cura del

MITTENTE I:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ale del Trasporto

Firma del Conduncente

to esteriore dei beni

Inizio Trasperto

- :|Firma del Destinatarig .

ora

siTal
© opporsi allutilizzo degfi stessi, se tra

Uvo denvante dalla ns. attvita. A} sensi
tH in violazione di-legge,

- Ad | dell'art. 13 de! DLGS 196 da S0/06/2003. infe he i i dati 0 conservati nel nostre archivio informatico ¢ saranno utilizzat
HBUTO COI\‘AI ﬂSSOLTO OVE DGVUT‘D dal?:r;?s. seccietf’; rer Sso armmini S0/ / & i che i sumd:ll.aslg{glge, Le?ha diritto di cenoscere, aggiornare, cancellare rettificare




ViIsTl

UFFICIO CONTRATT[ E ACQUISTI

verr}‘ ica condlzmne prdine & ‘contratto . -0 - -

UFFICIO PERSONALE
N I a.renf ica visite di accertamento santtarm*del personale

| Co L T T "} {Data scadenza pagamento SR PRI
Contr, - Rep. n° . _del 1 L L
B 'DATA — e RE&PONSABILE_ 1
{cotv. n° . _ del 1
I S AL RESP UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° . " - del ESRS % | o Per supennsmne _
| 'oATA TRVA

|Detb.cAp .

~]pata’seadenza pag E
“JpATA S UrpciomAeAzzING
d 0 ] - venf ica quaritita, documantlecondlz:om contraﬁuah
. ST o .GénHﬁREP-in... S el U
“IDATA 1 :
| |Detib. G n. el e
_Delib..C.A. n. ‘ gel
UFFICIO RAGIONERIA ' '
verifica dati contabil Delib. C.A. 1. del
daia scadenza pagamento indicata in fattura Daia scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ T |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA* TECﬁIC A
o per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione '
1DATA FIRMA
, UFFICIO TECGNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio 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 ...... et eeeeeresenes [
IL CAPOVUN!TAJ AA GG E PP .RR_, P LT ep TP
,,,,,, DATA ___ JEIRMA___ o — . -
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IWECD BESTRE AL CHELAVORA
O S0 e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) pr—
o) Tel. Off. 099.9746843 - Uft. Revisioni 099.9721 910 - Tel. / Fax 099.9722049 E?N @
=VISIONE veicol, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
oncevaicno n. TATZMS Sito Internet: www.officinepichieri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it MGt cantiea
cumento N. 'Cod. Cliente DESTINATARIO
1177 del  17/11/2015 1661 AHM.AT. SPA
30 Documento N. Foglin
FATTURA 3 Vit C.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod. Fisc, h TA104 T&RBITI‘O
146230733 00146320733
OD. ARTICOLO DESéRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
h REFRISTING FUMZIOHALITA® IM-
PIANTO . ELETTRICD TLLYHMINAZ IONE
IRTERNA VEHD PASSECGERT ED EST
Re CON SOSTITUZIONE FANALERIA
DAHNEGGIATA E ODMPOMEWTT. ELET-
TRICI OBSIDATI/DIFETIOSI.
(ORE LAVORATIVES 8 20,00 120,00
LAVORO DI MONTAGGIO RIPAR] S0T-
TOPORTE RISULTATE- HANCANTT, LU
ERIFICAZIONE DISPSOITIVI DI AR
e e TICGLAZIQEE_QPQRIE RONCHE” SERR ... _ —
GIO REIATIVA SUPEORTERIA ROTO-
TRASLANTE. :
(ORE LAVORATIVE) —_ 8 20,00 160,00
ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
CHE CONVenaho
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 3.379,3?
7/11/15 4.718,75 3.813,08 |22 52888
88,72 315 | Esoluso Art | B3R, 06
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
' e 4,715,785
Spese Incasso -—& R:C"“‘“—'" '-_'E N' ’VA«jjg_S___, -
DATA pj REGISTH.
L 14Dic o015, 4.718,75
2sporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
jMI’ITENTE D DESTINATARIO
-1sale del Trasporto Firma del Conducente
petto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli ‘ o ikma iel Des_t_inat&rio
o data ors

INTRIBUTG CONAI ASSOLTO BVE DOVUT)

dalla ns. societa per
¢ opporsi allutilizzo degli stessi, se trath

Hso amministrativo derivante della nz,

in violazione di legge.

i k 8 i i i i dati sono conservat nel nostro archivio informatico & saranno utilizzat
dade s et 12 S i de1.30é06/2003 L nﬁam;m&fﬂa? 1.52:115? deuas:legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettficare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
-verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
. verifica visite di accertamento’ sanitario del personale

o= scadenza pagamento

Contr. Rep n del {- L .
- e T Trrmmmmom e e ) {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i | . ..
R I IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Determ. A.D. n° del S o 2 4 . per SUPEMS!O?E :
T T T | {DATA FIRMA
{Delib. C.A, n° e
"{Data scadenza pagamento ST
' N . F -
PATA UFFICIO MAGAZZING

venf ica quantita, documenti e cundlzlom contrattuali

" :lL RESP, UNITA' CONTRATTI

.

\
e

[T .:PErSuUpervisions ... — AContr..Rep.n. . e
[DATA TTRVA 1] ﬁ/
: . 1 {betb. c.A.n. ( 63 ?)Oij
e {Delib.C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

-
] e

data scadenza pagamentio indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. FIRMA DEL RESFON IL RESP, UNITA' TECNICA
1 e % per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILTTA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
___pergnpervisione
DATA FIRMA(
696 \01G 0o Y Mfiﬁ{x |
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento 4 )Z D % f(

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

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

Conferimento del

IL-CAPO UNITAAA.GGE'PP.RR:"

" IEIRMA —




Sp.A
Azlondo per fa Moblilitd noll'Area di Toranto

¢ Prot.2090%9 /UT Taranto li_13.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 404/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 478 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LA D.T.T.. .
CIG ZBB17143A8

Visto che:

a. con nota AMAT prot, 20725/UT del 11.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n, 789 del 11.11.2015 per lavori di: COLLAUDO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 12.11.2015, assunto al prot. 20912 del 13.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 3.879,87 + IVA, di cui € 640,00 per manodopera ed € 3.239,87 per i
ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 3.879,87 + IVA, di cui € 640,00 per manodopera ed € 3.239.87 per i
ricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativa, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione de!l "Verbale di coliaudo™:; il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
conéegh.o dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorejgignerale
Ing. Giovanni Njgtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei kavori " Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |




ARzendo per to Mokbilite nollf Ares ¢ foronto

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedura)

I giorno{é%é.%,&;le ore @QPL 00 ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 20909/UT DEL
13.11.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: (P(@-p/flffa/ﬂul‘@ ............ in possesso del profilo
professionale di "€&©-®WUAM {m ..... L parwz-.kﬁw.-{-min—.- 205).
- Per la dittct il Sig. ... @(BN/’CJN“ .......................... "

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); @OSIT[VO OFEICIN E-PNEGABRR] e
{barrare il case che regprme) Rip. o Mnlcoll industriall

Ghrirads/CApifEntA 273 - 74028 SAVA (TA)

2t ade { 43\ Fax 089.9722049

Il Rappresentant AMAT Il RGeiEEs ‘.';"’ a\dels theg73¥

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




:

Aziondo por 1o Mokbilita nelt Ares di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI

STy

gd"if ""\t_.
E,\

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio atiiene

dlle colonne qj, b}, ¢) 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 sosfituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo ricambi sostituiti
_ 3 NO
1 VALVOLA RELAIS ‘ 1 286,31 l«-
2 DISTRIBUTORE-DURLEX 1 ?9w1796ﬁ—>;— o[-
3 TRASFORMATORE NEON 3 645,61 X
4 B
5 \
¢ \
7 \
e \
? \
10 \
1 \\
12 \
13 .
14
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO EGATIVO
{barrare il caso © orre) OFFICINE PICH

o R!parazianl Ve,
ntrada Co p74
Il Rappresentanté\dell' AMAT ?¢§ T

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




Commessa  69.487 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  11/11/2015 08:59 | Data chinsura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0478 Targa CA351RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 901.799
Num. Carrozzeria: ) Cliente: 1 AMAT
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 € N\ 0,0

18/11/2015 1.9.9.0.9.9.¢.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.9.9.0.9.9.9.9.0.0.0.0.0.9.0.0.0.¢ 4 pag. 1 di 1



CEDENTE: Dma, Dipensenz, Domiciio o Resuderaa, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen. 472 del 14.08.1906 - D.2R. 696 del 20.12.1895

OFF[CW= PIGH’IERRI stl -
A R:pa ion] Meicoll ln,dusfnali

v LW

whd M o |

Gnntrada Cormmenda:273 © 740528'SAVA (TA)
¥+ ). 089.9746843 - FaxaR.9722049 2 mezo:
Cod FISC GP IVA 021’51920739 [ vettore

[] cedente

Ay cessionario

CBSIONAHD‘ nma D pcndenza Domnulsa o Residenza, Pantita IVA -

LUCGO £ DESTINAZIONE {se diversa dallindifizr del cessianario) E VARIAZIONI

IHM

V5. ORD. N.

|
|

Oa saldo i
IMPORTQ ™

S bz nlax

N o S7ORRLS, N2 (e 83

™

DATA E'"RA DEL RIVIRO

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

TOTALE €

o

)
Cansegna o Inizio trasporto @ mezzo M
i ssionario

ANHOTADION! - VARIAZION

~

A o 8 4 [ ok
[ HuvERoYrbaRMyvo @ | AR Cadcp g

1607¢D33

(1) Sala i casa o wtitizze it sostituzione della centificaziane fiscate.
12) Al sensi deff'art. 3, comma 2, gl D.PR. 441/97 e successive modificazionl.



) r“ Qe N7 M e r ALY | o

Pa e -
Ce— ; T W " ; = =

ATTENZIONI'-:‘ :

|
_Sottostanti «a foglio smgolou e non a ncalco .

r

= T e e e A r————

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -~

.. PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500_ . .
1l scttoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in cunto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*): _ _,

'. S L [ R - - R R .:; - - - -
@ di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
O da esso prodotte o vendute; - . mtenute in deposito In relazione a! contraito di deposito o
@ prese in cormodato; ad un confratte di mandato ad acquistare o a vendere;
@ prese In locazione; =T . |

“Fitma leagitile del titolare
(o del suo legale rappresentante) -

B) TRASPORTG QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 i

+

II' sottoscritto, titolare ¢i licenza allautotrasperto di cose in conto praprio n.

- I . .
dichiara che [e-seguenti cose sono. (*): ;
0 di sua propriéta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto cceasionale per le segyenti esigenze

" Fma Iegg|b|le dgl t|tcﬂare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Du:marare i |potes_] o le'ipctesl che ﬁcor[ono T . 1 v )
N.B- du:hamﬂune B} ¥ fatta anme nel caso che Il trasporto, oltre che ¢ essefe pecasionale, camprendd coss dhie fentiand fra quele prevista
neTIa licenza e va quindi aggunta a quella df cul alfa fettera A},

R - R N B
8 - - . i



CEDENTE‘DIM. Dipendenza, Domicillo o Aesidenza, Partita VA
-

OFFICFP&E P!CHIEHRLer

---- It thaustriali '
S
el

39D 0746843~ “Fax 0893
L6d.” E}“1‘-“5)‘5:: B P VAT 02151*921:{?33

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D d.t.) Der 4720014081906 - D.BR 696 ol 21.12.1906

N.: %1 der\/]?m ’lg)b

a mezzo

[] vettore [] cedente ,-Q(Bessiona:io

CESSIGNARIO: Diria, Dipendenza, Damicitio o Residerza, Partita VA

AdaT s

LUOGO £ DESTINATIONE {se diversa dall‘indinzn del cessionzno) £ VARIAZION

\}Jf\ C. 6/.)\':\‘ 5$!\-’J

oM

GAUSALE DEL TRASPORTOQ

d%

O

t \\ﬂ.a:s “ﬁa -‘3\'\0

VS, ORO. N, [
N B Oin conto!

A B A T

" QUANTITA [

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

oA | VS snras s, L3 i
|

|
. @@M\*\sdﬁ m%ss |

VEYTORE: Diita, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

N ,|.|,|.|.

A
' L cedente  |%™ PR D p
IC(msegna 0 inizio trasporto a mezz%j A F? 1 ?) | >| ﬁé |QD é-

l|ﬂNl\’UTAIl(.‘iNI ~ VARIAZIONI

NAieRa ProGRESSIVO » | FIRMA

1607C033

{1) Solo in caso ¢f ullizzo in sostituzione della certificazions fiscale.

{2) Al sensi defl’art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion!,



i ) " IR '
T ! * " a

ATTENZIONE: /. ; ,.” s
- +[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlChlatE[Zth’U
sottostanti «a foglio singolo e non a ricalco. K A

DICHIARAZIONI
i sensi dellant. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4,79 e.della Legee 132/1987

A} TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PROPRIO ]
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.'3.500

Il settoscritto, titclare di licenza all'autotrasperto ¢ cose in conto proprio n. _ _ '
. di’ch!ata che le seguenti cose sono (*): -

o df sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; !

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

Firma leggibile del titclare
{0.del sug-legale rappresentante)

- L
- N . e - ~ . s h
At ey L) _v_'_..:l o .J!G‘ Yt F"/\/_
-
S Ve w) Bl 0T T ar .
Sudef ) M DT Tanill s

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROFRIQ
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

Il sottaseritio, titolare di licenza ali‘autetrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che te seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

-

e costituiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

L .

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotési che ricorrono,

N.B -Ad'i:ﬁiara)]ann Bj'va fatta enche ne! czsa che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quellé previste
nella licenza e va quind: aggjunta a quelia di cui alia lettera A).



~

L

CEDENTE: Ditta, Dipengénza, Damielié o Residenza, Parita VA
.

\
- &

~

S Azenda perta Mobilta nellArea d Tc.ranto SpA
. J4121TARANTO - Via Cesara Bat 3t 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) DR, 472 ¢el 14.08.1996 - D.PR. €96 d 21121996

Nﬂm;v{/;/() OKI

L Tel, 039.73561 - Fax (997764247
h Partiia lva 00146230733 3 mezze:
Y - ] vettore [ cedente | cessionario
- CESSIONARD: Ditta. Diperrdanza, Mvﬁlonm Partita WA LLXGO DI DESTINAZIONE {se db E
DA Rue €6
(DYD '“( () X 7
== T
CAUSALE DEL TRASPORTO VS.-0RD. N. DEL [:I in conta
] asalda

A I Adozos At 4F8 %€ s

IMPORTO &

N

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

Vi

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

Consegdna o inizio traspontc a mezzo

I B |
e WM ARS8 e,

AMNOTAZION) - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIG * | FIRMA ESSW

651203033 (3)

{
{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.FR. 441/37 e succ!

1) Solo in caso di utilizzo in soSfituzione deffa certifpazione fiscale,
rnomf' jcazioni



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono In carta chimica autoricalcante.
Per non predurre 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 PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; B 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in focazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo tegale rappresentante)

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

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

Q di sua propriet; prese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibife del titolare
(0 del suo legale rappresentante) -

{*} Dighlarare Iipotes! o le [potes] eha ricomano.
N.B, - Ladichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasponto, oltre che essere occasionale, comprende cose cha rientranc fra quelle previste nefly
. I[Eenza € va quindi aggiunta a quella di cul aila lettera A).
~ N .

N ta
B T -
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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. A ¥dz TARGATO

Ovvero
ALTRO: I\ |

DITTA:

L AVORO: ‘7*9 WM MM 4 W
FATT. N. A do’rc:l/{i?v(/(' AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data N. data
Ord. lavori N. &)g 0_§ da’rc%z Z¢% ¢J N. data
Ord.ricambi N.____ data____ :; N data

DDT andata N. _‘@_ dc’roZA M A . data

DDT ritomo~ N. 5% data 13%(-4?5\; N, data

DDT rest. Ric. N. 62(? data JM.,{%-; N. data
coPiA VERD &t coceq

(8 Ao
E’' stato verificato %e le Ic:vorazronr e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportataq,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di;

¢ 2870 8 omenvae GKBE  rore 4/@? £s
sono sfate es? :f%nformrfo ai ;501‘1‘: conftrattuali.
Taranfo i

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' AN
DI SEGUIRE | LAVORI....coviiiiiiiinirinnernenane.

Soc.!era per Azronl coh Soclo urdco mggeﬂa -} drrezione e coord!numen?o do parte del Comune dl Taranto

Via C. Battistl, 657 » 74121 Taranio eTel. 089 7356) «Fax 099 7794247 »web: www.amat.la.ft «e-mail: amai@pec.amat.ia.it
Codlce Fiscale, Parita Iva e N°® Iscrizione of Reglstro delle Imprese dl Taranfe: 00746330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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A2 403 )
\” “ v Y
A sl ¢ & ¢
‘z”f:!ns@‘,r‘ - Y
\\! £ .‘l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraute - Magazzino Ricambi Veiceli Industriali L /14 ®
IVECO ASTRA AL L AVORA
TCRIEECNE i Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 “’"“'“'"“""""”"""% )
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (@ RINA @
Gonansalons n. TAGZ/ Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o B dlon comers
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1218 del 31172015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 22 D I I
FATTURA 1 VIA GC.BATTISTI 657 20]5
Part, Iva/Cod, Fisc, T4100 TARANTO
20145330735 00145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5., PROT.2Z1I7S3/UT
DEL 25/11/201%
Va. C.I.G. 20DIT4353E
¥a. DDT Bo2
MI. DOT 547
EAVORT SUL Y5 AUTORUS BZ 571
QO CRCTITIZEIONE DI
2190305523 SILENTELOCE BARRA STABI- 4 45,00 20,0 126,G0 |
o LIZZATRICE FISTERIORE
WW o %:;?E%ﬁ? BOCCOLA BARRA STABILIZZA- 4 80,00 20,0 256,00 | .
T
pmnﬁga_ 584029 SERIE PASTIGLIE C/HOLLE 2 255,00 30,0 297,00
& 21.DIC. 2018 ANTERICRI /FOSTERIORI
,"5 e Delegalo n RETTIFICA DISCC FRERO ARI/TOST 4 30,60 120,00
US Gietoe Generdle o, 2882655 INDICATORE DI USURA FREHRI 4 24,256 30,0 235,90 |
Us Jetzfonisisie O ELETTRICO AWT/POST
fi; mmﬁ g 8167404 DISTRIBUTORE ANTIELCCCAGGI 1 588,53 40,0 J04,72 |7
g Gemeice! Makeing [ IMPTANTC FPRENANTE
OB Tt Blancio O SNAQO(4 AMRORTIZZATORE BDST. 2 226,80 30,0 317,24 |
I e i o 10088933 VITE TESTA EFAGONA FIS- 4 17,11 24,0 52,01
b i a0 SAGGIO AVMORTIZZATORI
B3 Rieme bmane o SO0G202482 DISTAHZIALE 4 7.85 24,0 23,86 1~
1 Ha Gen AR SNSTRI. 500020025 RIVESTIMENTC PIARALE 1 409,14 40,0 245,48
[& Makoul O YNGONORZZANTE POSTERIORE \
O MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED AL 2 £9,90 179,80 | 4/
MT. .
% BEGUE 4%
Condizioni di Péfgamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impoenibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI’ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducents

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT  daila ns. socicth per use amministrativg derivants

o opparsi aJl‘ut.lljm degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

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




CANY )

403, OFFICINE PICHIERRI..

\ﬁ 7,11 & “l . Sr

QY e L’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
> IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

VAT ATz Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIQNE VEICOLI
CFFICINA AUTCRIZZATA
Conceas'ona n. TAQ2XTH

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

Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

150 9001
Satera Guozd

‘3“”'?‘
'@.
X

CI.

(PER REVIGIONE PERICDICA)
ITAVORO DI PREPARAZICRE PER RE-
VIGIONE FERIODICA CON KIGA E
RIMOZICHE PA PONTE MOBILE PER
CONTROLLO IRTEGRITA™ ORGANI

DI GUIDA E COMPONENTI MECCANI-

PREGENTAZIORE PRESGO MCIC DI
TARANTO PER REVIGIOBE PERIODIC

%% SEGUE 4%

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
1215 del 30/11/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTOD
GOI46330733 00146330735

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
451-0185 SIGILLANTE PER PAVIMENTO 3 28,28 30,0 b4,41
MAGH00 CASBETTA MEDICA PRIMO SOCCD 1 38,00 358,00
o0 COHME DA ADEGUAMERTO :
THF7E27 HMARTELLETTO FRABRGIVETRO ) 26,73 10,0 2,17
ADESIVQ LIMITE VELOCITA” 2 4,50 2,00
35104000 FANALE INGOCMERO POSTERIOR 2 5,74 11,48
004412088 FARALE IRGOMBRC LATERALE 4 21,08 30,0 80,02
14152180 LAMPADA AD INCARDESCERZA 4 18,90 30,0 52,92 /5(
24V
14148290 LAMPADA 24V 219 13 1,95 30,0 17,75,(
706—3200 LAMPADA FLUORESCENTE NEQR 4 76,18 30,0 213,33
24V
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 78,26 30,0 219,13
HATERTALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA 1 930,00 30,00
(PRODOTTI E VERNICI STARIXI)
GPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
RIMBORGO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,78 ¥ é

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. (Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMI'I'TENTE I:I DESTINATARIO

ariazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ

Ad sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del:30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizeat
dalln nis. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Let ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utlizzo degli stessi, s¢ tratt in vicladone di legge.




LAVORO DI ELIMIRAZIONE RUMORC-

a4 BEOAIE %

ISy
£40% OFFICINE PICHIERRI
DR ) | srl
\\.. vens !', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIAP(?:EMII.%VOHA
ORI IONE Gt Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7 W""\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA &
Concosslone n. TAG22/08 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichigrri.it £ e et Coricare
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1218 del /1172015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA % VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. F4100  TARANTO
Q0146330733 GD1EEMNTIE
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO
COH QUCCESSIVA CONSEGHA PRESSD
Yo DTADILIVENTO AMAT TARBNTO.
. 1 200,00 200,00
LAVORG DI IRPOCCOLATURA BAR-
BA GTABILIZZATRICE BOSTERIC-
BE RISILTATA (0¥ ECLESSIND
LA BULLA RELATIVA SUPHURTE-
RIA DI AETICDLAZIOME.
STACCO/RIATTAY) DELLA STERLA.
PREPARNAZIOUE SU BANCO-PRESGA
PER ESTRALZEIRE E NOSTITUHAIGHE
GILENTBICK [OGORATE.
(URE LAVORATIVE! 4 20,00 80,00
LAVORO UI REVISICHE IMPIARTO
FRENARTE AGRE ANTERIORE E FO-
GTERIORE RISVLTATO C(H FRERA-
TA GCARSA E SCOMPOSTA, £OSTI-
TUZIOKRE DELLE RELATIVE PASTI-
GLIE FRERC, SCHIODATURA E LU-
BRIFICAZICGHE DISPOBITIVI D1
REGIGTRAZI(HE.
RIFRIGTIROG FUNZIORALITA™ DI-
SHOEITIVI DI CORTROLLO USURA
FRENI.
{ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260,00

7

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

‘Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITFENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  clei

Al sengi dell'art. 13 del DLGS 196 det 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatco e saranno utlizeat
a 8. societa per uso amministrativo denvante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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e e Tel. Off. 0999746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/AR “monrsessricd
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &
Concosalons . TADZL9D Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 2.8 G cunteso
Documente N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1218 del 30/11/2015 1661 AEM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. [va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q014307 3E OD1463307.33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SITA” DELLA DOCPENOIONE BISTE-
RIURE OO RICERCE GIASTY B &3
STITUZIOHE ARBRORTIZZATORL RI-
SULTATI SCARICHI E TRESUDATI
DI OLID.
{ORE LAVHATIVE: 4 20,00 80,00
LAVORG I RIPRISTIRCG PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATA CGH
STACCO/RIATTACCE PARAURTI PO
STERIORE, CANTOBALE ANTERICRE
IATO 65, RIVESTIMENTI LATERALI
LATO I, FREPARAZIONE R BARCO
FER RICOSTRUZIONE E RIRFORZI
TBGLI STESGI.
RIFRISTIND CANTONALE POSTERIC-
RE IX RISULTATO DANNEGGIATO.
VERHICIATURA A TINTA ZOWE IE-
TEREGGATE.
{ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORC DI RIFACIMERTC PIABALE
CALFESTIO PASGEGGER] POSTERIC-
RE E ANTERIORE RISULTATO ArfdA-
LORATO E DEFCRMATO C(3 RIMGZI0
WE ZOHE INTEREGGATE, PULIZIA E
MOLATURA PASAHENTI RONCHE® SUC
CEESIVA MESSA IE OPERA DI RUOVOD
%4 BEGUE %%
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
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data, ora

Ai senst dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio inforrmatico ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DDWTO daﬁgn:; sencieté Per US0 aInImini: ‘str:tivo {ien/vante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicmmare, cancellare rettificare
© opporsi ali'utilizzo degli slessi, se tratd in violazione di legge.
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1215 del  30/11/2015 1661 AH.A.T. GFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. ""4_100 TARANTO
GD146.330733 O014630TE3

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZOQ SCONTO IMPORTO
PIANALE + TAFPETO BASE A TIHTA
SIQTLIATIRA TINALE.
({URE LAVORATIVE) 18 20,00 260,00
LAVORC DI RIFRISTIRO FURZIONA-
LITA" IWMPIANTO ELETTRICO ILIA-
HMIBAZIONE ESTERNA E INTERHA VA-
RO PASSEGGERI CON SOSTITUZICONE
FARATERTA DANNEGGIATA/CPACIZZA-
TA,
SORTITUZIONE ELEMENTI DI CONNEG-
SIONE RISULTATI ORGIDATI E Di-
FETTOSL .
(ORE LAVORATIVE} 3 20,00 160,00

N.RIC.____|N.IVA 3% 3

DATA DI REGISTR.2 4 D1.C 2015

Condizioni di Pagamento

cone convenato

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Spese Incasso

Scadenze Totale Merce Imponibile Al
/11715 D.246G, 54 4.818,22 |22
66,79 315

Spese Varie/Bollo

Imposta 4, E!E%t"z » [}1
1060, %3
Totale Imposta
Eacluso Art 1.060,23
Totale Documento €:
5.546.724
5.246.24

Trasporto a cura del

DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dlnila

Ai 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

o opporsi all'utili

ns. societd per uso amministratvo denvante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha dinitte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
‘utllizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




24/12/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1218 30/11/2015 571
54.02.0001 2.924,86

54.03.0001
55:291000

1276,79

C.1.G.

ZCD174353E

COD.FOR.

21473

IMPON.AMM.22%

,22[IMPON.22%

4.886,01 TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.060,23

IMPOSTA

5.946,24

TOTALE

V.G.



é’*r'ﬁgs‘*ﬁﬁ g
% E“ IWECS ASTRA nAUAPg:grl.%vonA
OTORZN CViE , Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
U

f
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Concassions n. TASZ2/0 Sito Inernet: www.officinepichiarri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.jt T e
'vcumento N. . Cod, Cliente DESTINATARIO
1213 del  A0/11/7015 1861 A.M.AT. GPA 2

ipo Documento N. Foglio 2 D l C

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 2015
art. lva/Cod, Fiso, T4100  TAREHTO

FHAGN0TIE  001463WTRS

20N ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO " IMPORTO

VS.. BROT. 21753/UT

DEL 25/13/2015 _

Y. C.I.G. ZCDIT4S3E

HS. DOT 547

LAVORL SUL Y5 SUTOBNS AZ 571

O AOSTITUZICNE DL:

2190BGE BEILERTHLOCK HERRA STARI- 4 45,00 30,0 126,00 )

LIZZATRICE PUSTERIORE
SRR DO4UIST EOCOULA DARRA BTAPTLIZUA- 4 10,00 20,0 5600 |

' TRICE -
&56_?;1_ 584038 SERTE PASTIGLIE C/MOLLE 2 255,00 30,0 7,00
71DIC, 205 ABTERICRI/FOSTERIORI ,
Trmeeegp o RETTIFICA DISC( PRERD ANT/LOST 4 30,00 120,00
Grmberne o 20092655 INDICATORE DI USURA FRENT 4 84,25 30,0 235,80 |
Datwhemisia O BLETTRICO ANT/POST .
ﬁiﬁm O 8167404 DISTRIBUTGRE ARTIELOCCAGGI 1 586,53 40,0 353,72 1"
% famercele! Maetrg - [TMPTARTCG FREBANTE
¢ Immisbinds O GHABG04 BMRTIZZATORE TOST. 2 226,80 30,0 |24
s o 15988933 VITE TESTA ESACONA FIG- 4 17,11 - 24,0 52,01
T Myweoniloin 0 DASGI0 AMHORTIZZATORI
o Houms Umane b SRUGZ02482 TISTARZIALE 4 7,085 24 0 23,864
2 T MO 500620025 RIVESTIMERTC PIAWALE 1 409,14 40,0 245,48
% S5 Qods o ANSORORI2ZAKTE FOSTERIORE . ]
o HAGROZ TAFPETC BASE METALLIZED AL a S, B0 . 179,80 | A
T, ‘ S

4 BEGUE %%

‘ondizioni di Pagamento -

Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Itpenibile Al |Imposta . -.{
Totale Imposta -~

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

rasporto a cura del

|Mi'I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

‘ansale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luogp di Destinazione

Firma del Conducente

Spetteesterioredelbeni.. - - wrrsrre o] INIZ0-TrAEPETS e N Colli —— “|Firma-del Destinatario

data ora

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i susi dati sono conservali nel nastro erchivio informatico & saranno utilizzati
SONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO 8ol S5s. societs ber siop sommriosmia fog!.

amministr; erivante dalla ns. Aitjvith, Al sensi della legge, 1ei ha dinitto di conoscere, ageiormnare, cancellare reifificars
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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LIFFICIO CONTRATTI! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE = .
verifica visite di accertamento sanitario del personale |

Data scadenza pagamenio v

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’® PERSONALE
Determ. AD. p° del persupervisione
o ——{"|DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
1DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisiong Contr. Rep. n. ’ del
IDATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA 1FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

RIRMMA
HIAWWEX
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acumento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
12158 el 30/ 11?2915 1661 EM.AT. SPA
ipo Documento N. Foglio
EATTURA z VIA C.BAITISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARAHTD
GOI4G330733 00146330733

20D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
451-0185 SIGILUANTE PER PAVIMENTO o 28,28 30,0 oP,41
MAG200 . CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCD 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAHENTO -
THTTYZT HARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
ADESIVO LIMITE. VELOCITA® 2 4,50 2,00
35104000 FANALE ﬂ*]({lﬂE'Rﬁ FOSTERIOR 2 5,74 11,48
9441285 FAWAILE INGOMERG LATERALE 4 21,08 30,0 59,02
14152180 LAMPADA AD TRCARDESCERZA 4 18,90 30,0 02,82 y
24V
14346200 TAMPATA 24V 214 13 1,856 30,0 17.75
TE6~-3205 LAMPADA FLUORE“CEI\}‘TE HEGH 4 76,19 36,0 213,33
24V
90486606 LAMPADA GRADINI PGRT& -4 18,26 20,0 218,13
MATERIALE DT C{HSWHMO P/CARROZZERIA 1 330,00 430,40
AFRODUTTI E VERNICI STARDOH)
SPESE DI AGEWZIA 1 10,00 10,60
RIMBORG0 SPESE ART.1H DPR 633/72 1 56, 78 85,7

{PER REVISIORE PERICDICA)
LAVORC D] FREPARAZICHNE PER RE-
VIEIORE PERICDICA CON TORA E
RINOZICRE DA PONTE MOBILE PER
CORTROLLO INTEGRITA- ORGANI

P GUIDA E COMPONENTI MECCANI-
CI.

PREGERTAZIORE PREGSC MLTC DI
TARARTO PER REVISIORE PERIODIC

#F GEGUE s

oy

“ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta ~ N
Totale Imposts,
Spese Varie /Botlo
Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMI‘I‘I‘ENTE D DESTINATARIO |

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Coll

data ora

Fi.rma del Destmatario

Al dell'art, 13 d 1 DLGS 196 del 30/06/2003. La informiemao che suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO 8255 %52 “Socsiri, hee o avmamistti Ao 2o o8 inforiamma che | sus dati sono conser rertiicare

o opporsi all tihz.o de@ Etessi, se tratti in violazione di legpe.

diritto di conoscere, aggiornare, cancallare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . .

verifica visite di accertamento sanitario del personale |

Data scadenza pagamento

&
-

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D, i° del per supervisione

IDATA FIRMA
Defib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in Tatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione '
oA TFIRNA
UFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzjone lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verlfica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA RIRMA
LA tesiviAy
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scumento N.

- 1218

del  30/11/2015

Cod. Cliente

1681

DESTINATARIO
-A.H.AT. SPA

¢ Documento

FATTURA

N

. Foghio

3

VIA C.BATTISTI 657

ut. IvafCed, Fisc,

AGLAG330T33

i

00146330733

74100 TARANTO

OD. ARTICOLD

DESCRIZIONE

QT.. PREZZO SCONTO IMPORTO

OO SUCCESSIVA CONSEGHA

o

LAVORD) DI IMBOCCOLATURA

ERESSD

STABILIVEHTD AMAT TARANTO.

BER-

BA STABILIZZATRICE BOSTERIO-

RE RISULTATA OO ECCESSEWD
LASCD SULLA RECATIVA SUPRORTE-

BIA DI ARTEOLAZIONE.

STACUD/RIATTACCD DELTA STRSSA

S00,00 200,00

PREPARAZIONE & BANCD-PRESSE

YRR ES TR A e B S0TPI TR I

GILEHTBIONY [H30RATT.
(UKE LAVORATIVE)

LAVORO DI REVISIORE IMPIANTO

PRERARTE ASSE ANTERICRE

E P

 STERIORE RISULTATC (%] FREEA-

TA SCARSA E SCMEOSTA. SOGTI-
TUZIOHE DELLE RELATIVE PASTI-

GLIE FRERO, SCHIODATURA

E Lu-

ERIFICAZIONE- DISPOSITIVI DI

REGISTRAZIONE. '

RIFRISTING FURZIOBALITA"

Di-

SPOSITIVI D1 CORTROLIO USURA

FRERT.
(ORE LAYORATIVEY

IAVORO DI ELIMIBAZIONE RUMORD-

4k SEGUE %% : _—

20,00

128

13 " 20,00 260,00

WALIA CHELAVORA '

- R
Rl |

a0, G0

mdizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile
S \‘\

Scadenze

Tatale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

N
Imposta ’

Totale Imposta

Totale Documento €:

asporto a cura del

jMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

wisale del Trasporto

L S e s

i!"‘-ir;:n:a del Conducente

| eito esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Pestinatario

NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, la informiamo che i suoi dati sono
dalla ns. societd per uso amministrat
N arnnest Al ren danli ctarei ne e

tivo derivente dalla ns
ol fam wlm ot e 3 Y

conservati nel nigstro archivio informatico e saranno utilizzati
. atlivith, Ai'sensi della lepge, Lei he diritto di Conoscert, angiormare, canocliare rettificare

i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personate "
Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n®° del )
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del PEr SUpBIVISIon®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PPRR,

RIRMA
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SO i | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
D>

Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049 //&igay s we=cy
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scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1218 del  30/11/2D15 1661 AEM.A.T. SPA
pa Documento N. Foglio
EATTURS 4 Y1A& G.BATTISTI 657
irt, bva/Cod, Fisc, 741(}0 TM@‘]’_‘O
D0146330733  OD146330733 .
0D ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO . SCONTO IMPORTO

GITA" DELLE SOSPEMSIUNE RISTE-

RIORE 08 RICERTCA (HAST: E 50—

STITURIORE AMERORTIZZATORE RI-

GULTATI SCARTCHI E TEASULATY

DI OLIG. '

(ORE LAVORATIVE) A 4 20,00 80,00

LAVORD DI RIPRISTIRG PARTI T3

CARRUZZERIA DARHEGGIATA COR

STACCO/RIATTACCD PARAURTI BO-

STERIORE, CEWTUHALE ANTERIORR

VAT BY, RIVESTINERT] LATERALL

LATO D¥, DREFARAZIONE SU BARDD

PER RICOSTRUZICHE E RIHFORZI

DEGLI ETERRI.

RIFRIGTIHC CARTORALE TOSTERIO-

RE I¥ RISULTATC DANKEGRIATO.

VERNICIATURA A TIKTA ZOHE IR-

TERESGATE,

(URE LAVORATIVE}

LAVORG DI RIFPACIHEETO PIARALE

CALPESTI(O PASBEGGERI TOSTERIC-

HE E ANTERICRE RISULTATO AMEA-

LORATO E DEFURHMATG C0W RIMOZIO ¢

WE ZORE IPTERESSATE, FULIZIA E

NOTATIURA BASAMERTI NORCHE ™ 5U0

CEESIVA MESSA 1H OPERA DI BUGWD
4 BEGIE %%

Banca di appoggio . Totale Imponibile

2y

[
oh

20,00 326,00

endizioni di Pagamento

..\

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta N

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Docymento €:

Spese Incasso

rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

l MITTENTE D DESTINATARIO

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

Spetto esteriore Ger beml

| Tnizie Trasporto NoColli = - T T[Firind del Dégtinatario

data ora

A i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
I)NTRIBUTO CONAI ﬁSSOLTO OVE- DOVUTO da‘?&n tf; societd per uso emrninistrativo {ien/vante dalla ns, atﬁvigé. Ag ;::: della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o apporei all'ntilizzo degll stessi, se tratti in violazione di legpe,




Vi8sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® . del .
B IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
—- DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
|CATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. . " del
JDATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

il RESF. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA |FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento de}

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

APATA e CIRQRA
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FATTURA 5 ViA C.BATTIGTI 657
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0146330733 001aeyTes
ZOB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
CIAHALE + TAPPET) BASE A TIHTE
SIGIESATURA FIHALE.
(URE LAVORATIVE) . 18 20,00 360,00
i LAVORO DI RIPRISTIRO MINZIONA-
LITA™ THPIANTO ELETIRICO TLip-
HINAZIORE EETERHA F INTERRA VA-
R(} PAGEEZGERI 0¥ BOSTITUZIONE
YARALYRIA DAWREGGIATA/OPACIZZA-
TA.
SOBTTTUZICORE ELEMEETI DI COMNES-
SIOHE RISULTATI QSSIDATI E Di-
FETTOSI.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 160,00
N. RIC.______ N. VA 3. /31
DATA DI REGISTR79 £ | C9045.)
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio T@e Imponibile
ool oonvenato BRI
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta _ i ';“u'i__,’:!ﬂﬁ,ﬁi
SI/LE/15 5.846 34 4.818,22 |22 1060,23
Totale Imposta
5E,72 315 | Escluso Art 1.060,23
Spese Varie/Bollo i
Totale Documento €:
5.546,24
Spese Incasso
5.5468,%4
‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:|MITTENTE D DESTINATARIO
-ausale del Trasporto Firma de] Conducente
1spe;t{;estenore dei beni — Ir‘n“szrasporto — N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi deli'art. 13 del DLGS 196 del 30

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO i

ns. societd per uso amministrativo d

erivante

0 opporst Aliutlizzo degli stesst, s¢ twatt in violnzione di legae.

/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nystro archivio informatico & saranno utilizzati
ns, attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiornare, cancellare

rettificare
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-

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n" del per supervisione
. DATA FIRMA
. Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
.per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA PD
~
Delib. CA n. / del Zp i_J
[ v
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D? 205 FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. petsupervisione
zAéT A FIR(@ ( 2
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento / M
(N SO0V

Data scadenza pagamento

M £ WL RES!ﬁN$ABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITH' TECNICA
per supervisi

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTBI&

Coenferimento del

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

JDATA

EIRMA

— v \

kT
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/ Sp.A.
Azionda par ta Mobilitd noll'Areo di Taronte

Prot, 21753 /UT ' Taranto Il 25.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 422/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 571 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LA D.T.T.
CIG ZCD174353E

Visto che!
a. con nota AMAT prot. 21213/UT del 18.11,2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 802 del 18.1 1.2015 per lavori di: COLLAUDO;
b. detto preventivo, pervenuto in data 20.11.2015, assunto al prot. 21638 del 23.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.886,01 + IVA, di cui € 1.460,00 per manodopera ed € 3.426,01 per

i icambl occorrenti.

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

condizioni: _

c. costo dell'intervento: € 4.886,01 + IVA, di cui € 1.460,00 per manodopera ed € 3.426,01 per i
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dellintervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimenfo della
presente ;

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

della fattura relativa qi lavori eseguiti. [

Il Diretiore gdfierale
Ing. Giovanni Malighecchia

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




Azionds per lo Mobiite nelt Aros di larcaio

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

I giorno }?/ ........ S alle ore %’2{20 ..... . presso.la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI,_ autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT, 21753/UT DEL
25.11.2015. |

Sono presenti:
- (P{@‘N@g[ﬂﬁ ....... f e, o possesso del profilo
P [..&Q..."—por. gbs (min. 205).

(]
0 DmbmBeoco o
"B feidd ) Contrag 0
T Commeridle) Marellg
I8 " CofalRfRBanGs Tt ™

. $ES Ecercizio/ Sosla o
------------------------------------------------------------------------------------------------------ m-.%‘mm I~ ﬁSﬁ'CE""
, WT Manulenzigne Aecnica ﬁ
1 Risorse Urk w,
BAG AffaA Gen, FRER. SINISTRIg
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ ] NEGATH®gon -
(barrare Il caso che ficorre) SIERS ?Erts‘i“ Quaitd g

ndustriali

RIS ditta

920739

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

Il Rapprese

czfe dell' AMAT

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

-----------------------
e U R e S e e e e e e 0 e A W S e e e e R R S e e

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




Azirida por fa Mobilitas noll Area Ji larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTII QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. . Penominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
3 NO

1 SERIE PASTIGLIE ANT/POST CON MOLLE 2 357,00 é‘&:‘

2 DISTRIBUTORE IMPIANTO FRENANTE 1 353,72 X

3 AMMORTIZZATORI POST, 2 317.24 X

4 RIVESTIMENTO PIANALE 1 245,48 35

5 ‘ —— -

¢ \ A\

’ \

° \

9 \

=)
|

=

v

w
]

el

—
0‘ -

—
O~

—
|

j

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Krosuvo // NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) ; -S'S'Jp'c"_\' A ALCH Rl en
Gon trﬁ:;;?éﬁfl ‘\f oli Industriali
Soniedsy ;a@!fh & 1408, SAVA 1y
' v o S 0 R i it
Il Rappresentanfe dz[AMAT . 390, Fisr]:. gnres 15150?39

| M3d. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo™ | Data: 13/7/2005 | Rev. 01
i




Ay

Commessa = 69.682 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Dataapertura 18/11/2015 08:29 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicole (571 Targa DN 280 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 444.085
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0
Costo Lavorazioni ESterne.......rcrsissssssrmsssssnssnsseass € ,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € q,OO

01/12/2015 ) 9.9.6.0.9.0.0.9.0.0.0.9.9.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.9.9.9.9.4 pag. 1 di 1




CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domiclio o Resitenda, Parota [vA

OFFICINE PICHIERRI sn
11 1Riparazian) Veleol! Industriali
Gontrada' Commanda 273" 74026'Sava (TA}
Tel, 099.9746843 - Fax 095,8722040
Cod. Fisc. e P IVA 0215152073%

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 001 1408.1996 - DieR. 696 del 21.22.1096

NSL& w LM NS, |

a mezrzo:;
[3 vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARID: Detta, Dmenderca, Dowicibo 0 Residenta, Partda VA

A &(a

LUOGO [ DESTINAZIOHE sa cverso dallindusizo del tessionania) £ VARUAZIONI

e C.Bnaes

ISyt

!

DESCRIZIONE. DE) BENI (natura e qualita)

0. -SSNS YL%%\CUG 'ANT/VOS\-_

O in conto’
[a sa!do)

IMPORTO W

(N TS ar BV 0R w{ Faad i3

09 | Ponts11,4, g 5T,

O\ O‘_\\JQ‘;\- W2 f\ DVYeLT

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ct a1

TOTALE €

'n||;||||||/‘-\//\f‘\
' cedente : ) OB

Consegna o inizio trasporto a mezo ———

oS ’ essionarid E» WS 00

ANNCTAZION - VARIAZION) T wm}{m : CHGET HONART

5

1607CD33

(1) Soio i caso o utiizo in sostittione dela certificazione fiscate, ‘

f2) Al sensi deffart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successie modificazion’.
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T - T — R
=~ - . ATIENZIONE: , e ;_,, R
- | fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica autoricalcante., ..: V.o Macus g7
Per non produrre involontarie. trascrizioni, S1 prega d-l campllare-’re-dlchlaranohi'
.. o
softostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.. . - - R B e R P R 1%

' v

- - DIGHIARAZIONI N
ai sensi dellart. 39 del’a Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 ¢ cella Legge 132/1987

L
I -
A) TRASPORTO DI COSE I CONTO PROPRIO - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3:500 .

- ' -
Il sottoseritto, titolare di lfcenzi all aut;a'asporm d| eose in conlo propno n. L4 .
dichiara che fe. seguerm cose sonu( _____ o - B
' N T
0 di sua proprietd; - ) "‘ Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
Q da esso prodotte o vendute; - N b tenute'in deposito in relazione a1 contratto dl daposito o
o prese in comodato; , L. kasi un gomratlo di mandato ad acquistere 0 a vende’lre;

0 prese in locazione: . ' -

.- - ‘ Firma.leggibile del titolarg —
(0 del suo legale rappresentante)

- - 4

.

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua propriet; Q prese In comedato; C prese in locazicne; -

€ costituiscono trasporto gecasionale per le seguenti esigenze

" Fimma legg;blle del tltolare
{0 del sug legale rappresentante)

-~ . '
3 I T - - g B -
{ u’ e T . -
J—(*)Dmhlararelmolesmlemutesuehemunmu ) ' -

~NE -dlchlaranoneﬂlvafauaand\BMtzsnmeMraspmm md\emmsmab comprerlle cose che nentrano fra il prevste =
nelialumae\rdqwmagglmtaaqw!adimallahnm



CEDENTE: Drit, Dipendenza, Domciia 0 Residerza, Pariza WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFIC] NE PIC H IERRI srl (D.dt.) DR 472 el 14.08.1996 - 0.0, 696 0ol 21.12.1996

ﬂ iz érazianr Vq.rc dustriali —_
A ommenda 275N '1028 "SAVA [TA) N. q e.de.' ]i a ll L fl? 35

Tel .090.674584 - Fax 0309727044

Cad. 1 2 8 mezzo:
d. Fisc. c P. IVA 02151920738 Olwtos [ cedont /gﬁ sescionad
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Paruta VA VOGS DI DESTINAZIONE (sa diverso dailindurizrg del cessignana) E VARIAZIONI

AN(AS <(. 1A !
\’JA C @ \S\ b |
1 lhoo 1\ PsN“"/O

¥5. 070N e Omn conwi

éo \T"’ \ \rf\'\lM i vl 1y 1O asatdo!

OA_| 5 mfegas. N SAL
\i&)?\m(l L6 MG OL(@),QO T

ASPETTC ESTERIQRE PEI 62N
V

TOTALE €

DATA E ORA PEL RITIRO

.|.51l.|.

VETTORE: Ditta, Domiciiio o Residenza

N b | |
Consegna o inizio trasporto @ mezz% z'q |
, naro I, ‘U:m\ Af]
ANNOTAZION] - VARIAZION! .

{1) Solo i caso di utilizzo In sostituziong defla certificazione Ascale,
1607C033 {2) Al sens! delf'art. 3, commo 2, ded D.AR. 441/97 e sucoesshe modificazon,




- ATIENZIONE. . . - . e L y¢
I fogli di questo bollettario sono in ‘carta chimica a'utoricalcaﬁte' -7

Per non produrre involontarie trascrizioni, sis ptega: dl complia're le ‘dlcmarazmn
sottostanti «a foglio singolon e non a rcalco*, <=~ = T°

B ...-.‘-|.‘~

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

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguent] cose sono (*):

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

Q prese in comodato;

0 prese in locazione;

Q da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

Q fenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

] B - ~ Fimna legigibile del titolare
" (o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

L}
‘(%) Dnchlararellpotesmlelpatwd\enwrmm

N8 - dicharezione. B) va atta anche nel caso che 11 tratponto, olre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quelta ¢i cui a%a lettera A).
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mmmmm Beswlerza, Parkta KA
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Azténd\a peria N‘obn ta ne!'Area di Taranto Spa
78171 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
+  Tel.099.73561 - Fax 099.7794247
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ASPETTO ESTERGRE DE) EH N CoLl PESO KG PORTD
A VIHD TOTALE €
I l o
Lt | L
Censegna o inizio trasporto a mezzo ﬁ% ? g V('I:I l/frfl a?éy

ANROTAZIONI - VARATION] -

KUMERG wmmk

€51203033 ()

{Dwammofmﬂmmsmumunq'deuawm fiseale..
(2) Al sensi gellart 3, oommaZde{D.FR 441/97 e successive mollificazion!.



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autdricalcante. 7
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni =
sottostanti «<a foglio singolo» e non a ricalco.

Ld

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

.

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

Il sotoscritto, titolare di licenza all'autotrasponto di cose in conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose sono {*):

01 di sua proprietd; O da esso e}aborate. trasformate, riparate o simili;

D da esso prodotte o vendute; Q tenute In deposite in relazione a! contratto di deposito o
0 prese in comodata: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione;

Firmna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

-

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
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. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

T} di sua proprieta; Q2 prese in comodato; Q prese in [ocazione,

& costituscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

’ \{*) Dichiarare IMjgtes! o le ipotesi che flcorrong,
N.E. ; Ladichiararione B} va fatta anthe nel case che 1 trasporto, aitre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
*, licenza’e va quind] aggiunta & quelia di cui alia lettera A), ©
\. \ "y
A Al oL R
. I
R T N -
:
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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. gf—j_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: lr/( @%{’\‘“’/“‘7\4
LAVORO: W M/&M 13 “@O/ZZ@/\MJ{? 4 W

FATT. NAL./LQ dcfc%-d{!- /l{

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori 2¢P'J-; data 2;/4%/%!\1 data
Ord. ricambi  N. datag ;N data
DOT andata N.&R  data b4 ; . data

DDT ritomo = N. "S54 F dotcéz'ﬁv{é; N. data

DDT rest. Ric. N. '54(? dotczé A% N, data
P [RRBHB 3x coldy BO

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

€4<%604 oitre VA€ _A.960,25  Tot.€_B, /04/34

sono state ese 79 nform:fa ai pofh confrattuall.

Taranto i @

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE T LAVORI....ceviiiiiiiciiniiannn,

O ——— —— m———— — i ” —— —

Socleld per AZion! con Socla unico soggeHa q direzione e coordinamento da parte del Comune di Teronlo
Via C. Balilsfi, 857 » 74121 Taranio «Tel. 09% 73581 »Fax 099 7794247 sweb: www.omaliall ¢2-mall TRl
Codlce Fiscale, Partita iva e N° iscrione al Registro delle imprese di Taranto: 00145330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versafo,
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMID
TALIA CHE LAVORA

data

ora

[}

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 m“w
REVISIONE VE(COLI Cad. Fisc. e Partita IVA 02151920739 <@ RINA
Conpensione n. TAGIS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it TV  Bllecmen
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1219 del 30/11/2015 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
D01463230732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. BROT.Z1752/UT .
DEL 25/11/2015 4 GEN 2016
Va. CULLG.ZLIEIT435623
VS. DIT 803
V5. DIT 551
LAVORI SUL Vi3 AUTOBUD AZ 5EZ2
OO SOTITUZEONE DIz
SNAS(G04 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 226,00 30,0 316,40
2006228747 AMMORTIZZATORE POST. 2 327,00 30,0 457,80
15088033 VITE TESTA ESAGORA FIS- & 17,11 Z4,0 78,02
cAGGIO AAMORTIZZATORI
5006202482 DIGTARZIALE 4 7,85 24,0 23,86
60147888 VALVOLA RELAIG 1 408,02 30,0 286,31
5006203046 TUBD FLESSIBILE ARIA 2 114,78 40,0 137,74
COMERESSA
41016820 VALVOLA PNEUMATICA 1 223,82 30,0 156,67
41285211 RACCORDO PREUMATICO K 15,24 30,0 32,00
506020025 RIVESTIHMENTO PIARALE 1 400,14 40,0 245,48
INSORORIZZANTE FOSTERICRE
MAGQOZ TAPPETQ BAGE METALLIZED AL 2 89,80 175,80
MT.
451-0185 SIGILIANTE FER PAVIHERTO i 28,28 30,0 9,61
500IBZ753 RIVESTIMENRTO SUTTOFURTA 2 88,50 Z0,0 157,60
HAGIO0 CAGGETTA MEDICA PRIHO SOCCD 1 38,00 28,00
50 COME DA ADEGUAMENRTO
TETTOZ2T MARTELLETTO FRABRGIVETROD 4 26,74 10,0 296,23
% SEGUE %5
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Impostaﬁm
o pera bl elaa o Totale Imposta
mn&
Spese Varie/Bollo ™ 23 D’E 2[”5
A Eme Telegato 0 Totale Documento €:
15 Doz Genenle o
Spese Incasso :g' gﬁjﬂﬁgﬂ;mm S
PP e ) Contrath o
HERS Lorpsgiaie M"k&ﬁ'lg LI
W a3 Biana -
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Digindzions, 1Sosta E
I:IMITTEN’I‘E D DESTINATARIO ';% HamsiaiSlsis
Mendenmigne ) Tegniea 1
Causale del Trasporto Firma del Conducentamang o
W$E ;%"“..ﬂ Gen. FP.R_.‘!. SINISTRIEy
Aspetto esteriore dei bend Inizio Trasporto N. Colli T3 Sf;ﬁﬁg‘uﬁ‘ga del D%ﬁatarin

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla nis. societa per

uso amministrativo derivante

o opporsi all‘utihm degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamao che i suoi dat sono conservat pel nostro archivio informatico e saranno utilizat
dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

rettificare

oo i e e e s m = b
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\\"'&"Jnﬂ@“}
\‘. e !, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
O TORTZZATIONE CIViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 /N = o e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Cenceaslans n. TAG2203 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirzzo email: commerciale@officinepichierri.it ie B craen
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1212 del  20/11/72015 1661 AM.AT. CPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 ViA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAN‘]}O
0146330733 00146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTQ IMPORTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA” & 4,50 9,00
4025503 FANALE TARGA 2 I2,66 I0,0 43,72
994412688 FANALE INGOMBRC LATERALE 3 21,08 30,0 44,27
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,80 30,0 22,82
24V
14148290 TAMPADA 24V 21W 1c 1,86 30,0 21,84
7B6~-3260 LAMPADA FLUORESCENTE NECH <] 76,19 30,0 320,00
24V
99486608 LAMPADA GRADINI PORTA 3 78,26 30,0 164,35
99459864 SPAZZ0OLA TERGICRISTALLO 2 75,13 40,0 80,16
994370003 CALZATQIA YELLOW 2 49,86 10,0 83,73
MATERTALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA 1 340,00 340,00
(FRODOTTI E VERNICI STARDOX)
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/7Z 1 66,79 66,79
(PER REVISIOHE PERIODICA) -
LAVORG DI PREPARAZIONE PER RE-
VISIONE PERICDICA CON POSA E
RIMUZIORE DA PONTE MOBILE PER
CONTROLLO INTEGRITA™ ORGANI
BI GUIDA E COMPORENRTI HECCANI-
CI.
PREGENTAZICHE PRESGO MCTC Di
TARANTO PER REVISIORE PERIODIC
CON SUCCEGEIVA COHGCEGEA PRESS0O
VS STABILIMERTO AMAT TARABTO.
#% SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appopgio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile ., |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterfore del beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO QVE DOVUTQ  dalia ns. saciet per use amministrativa d
o opporsi all'a

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

per
tilizzo cdegli stessi, se matt in violazione di legge.

ertvante dalla pa. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha dirdtto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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‘ & ' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 240
IVECO ASTRA ALIA CHE LAVORA
— Contrada Gommenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e\
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA @
Conceasiona n. TAQ22/08 Sito Internet: www.cfficinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it — Ll
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
12182 del 30/11/2015 1561 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0146230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1 200,00 200,00
LAVORC DI ELIMIRAZIONE ECCES-
SIVA OSCILLAZIONE DELLA S0-
uPEEIuIONE CON SMONTAGGRIO E S50-
SLITUZIONE AMMORTIZZATORI RI-
SULTATI SCARICHI E IREFFICIEN-
TI.
CONTROLLG IRTEGRITA™ E SERRAG-
10 CUPFORTERIA ARTICOLAZI(HE
PARRE STABILIZZATRICI.
{UKE LAVORATIVE) & 20,00 160,00
PAVORG DI RIFRISTING PARTI DI
CARROZZERIA RIGULTATA IB DI-
VERS] RIRTI AMEACCATA/THAOREG-
GIATA CUR STACCO/RIATTACCO
FARAURTI KIGTERICRE, RIVESTI-
HERTI TATERALI I¥ + 5, FREPA-
RAZIOHE S0 BAKCO PER RICISTRI-
ZICHE DEGLI STERGT CE] LAV(RA-
ZICHE 18 VETROREGIRA,
SIETEAAZIONE ELEMEHTI DY FIG-
SAGRID E ANCORAGGT OB RKIFACT-
HENTO Ui FILETTATURE.
FREPARAZICBE E VERRICIATURA A
TIHTA ZOBE I8 SOATE.
({URE LAVOHATIVE) iZ 24, (0 240,00
%% SEGUE 4%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al (Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIQ
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVITO G2 Sacicta per 10 amminieative derkante daia pa- itiwia. Al sonis dcia legie, Lol s Glrieo d somoseere, ogmommare, cancelare refiicare
opporsi a]j'uulxz.w depli stessi, se tratt in viclezione di legge.




MOTORIZZAZIONE CIVILE

QT

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessions n. TAD22/93

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

150 9001

ey N.v
.®.
'

RINA ©

Satmma Qualid Cenficots

Documento N.

1219

del

Cod. Cliente DESTINATARIO

30/11/2015 1661 AMTLA.T. GPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4 VIA C.BATTIGTI 857

Part. Iva/Cod. Fisc.

001463307323

00145330733

74100  TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

LAVORD DI RIFACIHEHTC PIAHALE
CALPESTIO PASLEGGERI BIOTERIO-
RE RIGULTATY AMRATORATO E A
PIATL SRADATR, RIFIELRE DI
QUELLO ESISTEHTE CON BULIZIA E
FOLATURA BASAMENTT NONCHE™ SUG

n
CESS

IVA MESGA IN OPERA I NUOVD

PIAMALE + TAPPETO EASE A TINTA
SIGILLATURA FINALE.

(ORE

[

LAVORATIVE} 20,00

TAVORO DI RIPRISTIRO FURZIOBA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MIRAZIONE INTERNA PAGGEGGERI
ED ESTERMA CON BSOSTITUZICNE
FANALERIA DANNEGGIATA/OPACIZZA-

TA.

LUBRIFICAZIONE ELEMENTI DI CON-
TATTQ RISBULTATI OSSIDATI CON
SISTEMAZIORE FASCIO CAVI ELETTRI-
CI DI COLLEGAMENTO.

{(ORE

LAVORATIVE) & 20,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE RUHORO-
GITA” DIGPOSITIVI DI CHIUSURA
PORTE ROTOTRAGLANTI CON LUBRI-
FICAZIONE E REGISTRAZIORE CO-
MARDO TIRANTERIA DI ARTICOLA-

st SEGUE ¥

180,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Barnca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al i deliart, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostra archivio informatico e samnno utilizzas
CONTREBUTO CONF\I ASSOLTO OVE DOVUTO da!]sznr?;. socicta per ::.150 mmninist:r;ﬁvo f::len(rantc dalla, ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, canceilare

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

izzati
rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali o ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
 OTOREZATIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / /%4
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \&J) RINA
QFFICINA AUTORIZZATA . . . . N . . . ' N N N s & 6 150 §0at
Concosalons n, TAD22/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 3 Quohd Cartfeaio
Documento N. Ceod. Cliente DESTINATARIO
1219 del 30/11/2015 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTIGSTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE. HONTAGRIO RIVESTIHEWTI
SOTTORMETA RISULTATT MANCARTI.
(ORE LAVORATIVE) : 6 20,00 120,00
N. RIC. ... |N.IVA S5 7K
DATA DI REGISTR. 30 [/ {J[/S
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ‘Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4,560 » a2
/L1115 G B, 00 4.493,53 |EE 988,55
Totale Imposta
. 66,79 315 | Escluso Art 9RB,5R
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.548,80
Spese Incasso
5,548,490
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO f&;ﬁfﬁﬁﬁyﬁ%ﬁgggﬁﬁiﬁsﬁw&% e e T o mane, cameiiare. rettioan:




[ B

04/01/2016

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1219 30/11/2015 522
54.02.0001 ©2.413,63
54.03.0001 " a73557| 41834, Y9
55.20.0001. . 276,79
66,06,0008 1342
55.29.0001 " 66,79|ART.15
AMMO 0,00
C..G. Z1E1743523
COD.FOR. 21473
0,00 IMPON.AMM.22%
.+ 4.493,53[IMPON.22% |
4,560,32 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
988,58 (IMPOSTA
5.548,90| TOTALE

V.G,
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RIZZAZIONE CIVILE

[
SIONE VEICOLI
CINA AUTORIZZATA
oselons n. TAO22/29

Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

IVECG RETRA
“Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099. 9746843 Utf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

“Cod. Fisc. e Partita IVA 02151220739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it

PRERIO

ITALIA CHE LAVORA

Membro detn Federion OO

B rivA @
(& !ﬁ&?}g“m Cartiieato

Iva/Cod, Fisc.

0145330735 00146330733

imento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1219 del  30/11/2015 1661 A M.6.T. SPA
Documento N. Foglio
FATTURA i YIL C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

2. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT.Z1T52/UT -
DEL. 5/11/2015 4 GEN 2016
Y5, C.I.G.Z1E1743593
V5. DT BO3
V5. DOT 551
LAVORI SUL ¥5 AFTOBUS A7 525
(08 SOSTTTUZIONE DI:
SNASO04 AMMORTIZZATURE AKTERIORE e 296,00 80,0 916,40
EOOGZRATAT AMHMORTIZZATORE LOST. ) S27.00 30,0 457,80
.LEEEHBE:SII ViTE TESTA ESAGOEA TIs- & 17, 11 24.0 78,02
BAGEIO ABORTIZZATORT
RO0E202452 DISTARZIALE 4 7.85 24.0 23,86
T e T B4 T ANS VALVOLE RELATR 1 409,02 30,0 286,31
SU06203946 TURC FLESSIBILE ARIA z 114,78 40.0 137,74
CEL jEEﬂt‘:_j\_
41016830 VALVOLA PREVHATICA 1 73,82 80,0 156,87
12685211 RACCORDO PREUMATICO 2 15,24 30.0 32,00
50..}"3'?‘{!’1?‘7 RIVESTIMERTO PIANALE 1 409,14 AB,0 245 48
SOMORIZZANTE POSTERIORE
mwe:.sﬂ TAPPETO BASE METALLIZED AL ? 89,90 179,80
MT.
451-0185 SIGILLAWTE FER PAVIMENTC z 78,29 30,0 33,81
BOGAR2T53 RIVESTIHENTD SOTTORORTA 2 8,50 20.0 157,60
HAGHDD CASSETTA MEDICA FRIMO 50000 1 38,00 948,00
5O CONE 1A ADEGUAMENTO
TYT7927 MARTELLETTO FRARGIVETRO 4 28:73 10,0 96,23

petto esteriore dei beni
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VIEST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE v
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenifo

Contr. Rep. n°_ N « |-
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del .
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
.per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dat! contabili Deﬁt‘l. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento
data éca_denza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA* TECNICA
’ ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA TFIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor]

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:

Conferimento del

IL CAPO"“UNiTA' AA.GG. E PP.RR.

DATA-—

RIRMMA
v
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NNA AUTORIZZATA
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menta N. Cod. Cliente DESTINATAR]O
1218 del  30/11/2015 1651 £.M.A.T. GFA
Docuxflento N. Foglic
FATTURE 2 Vik C.BATTISTI 657
iva/Cod, Fisc. : 74100 Tgm
00146320733 00148330733
. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO *IMPORTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 2,00
4820500 FARALE TARGA - 2 32,86 - 30,0 45,72
Q0441288 FANALE INGOMERC LATERALE 3 21,08 30,0 44,27
14152100 TAVMPADA AD TRCANDESCERZA 4 18,80 20,0 52,82
24v I
14146200 LAMPADA 24V 21W i6 1,95 36,0 21,84
T86-3255 LAMPADA FLUCRESUENTE HECR & 76,19 30,0 320,00
24V
a9AfEEnG LAMPADA GRADINI PORTA 2 78,26 30,0 154,35:
094R0AG4 SPAZZCLA TERGICRIGTALLD z 75,13 40,0 0,16
S0450058—DALZATOTA YELLLS 2 49,86 10,0 B, 75
o, MATERIALE DI COHSUMD P/CARROZZERIA 1 040,00 340,00
. (PROTETTT E VERWICT STARIKH)
EPESE D1 AGERZIA : 1 10,00 10,00
RIMBORSD SFESE ART.1H DER 633/7% i 66,70 66,79
(PER REVISI(GHE PERIODICA)
TAVORD DI PREPARAZIONE PER RE-
VISIONE PERICDICA CON POSA E
- RIMOZIONE DA PONTE HOBILE PER 7
CONTROLIO THTEORITA™ ORGABRL
Ul GUIna ¥ COHPORENTL MECCART-
Cl.
PRESENTAZIONE PRESEC MCEC D
TARARTO PER REVISIORE PERICDIC
COH SUCCESSIVA CORCEGEA PREGEC
VS STARILIMENTD AMAT TARANTO. A J
%4 GEGUE # .
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile AL |imposta = .
Totale Imi:osté.\l

Spese Varie/Bollo
’ Totale Documento €:

Spese Incasso

[rasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

Firma del Destinatario

Aspetto-esteriore-dei Beni \lniz.io Trasporto N. Coli

data ora

; ‘Al sensl dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforriamo che i suoi dati sono conservati nel nosiro archivio i.n[onnaﬁoo e saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOUU[O dalla ns. socieidi per 1E.|so amnmﬁsu-gﬁvo /den/vante dalla ns, artivits. A1 sensi della lepee, Lei ha diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare rettificare
o opporsi altutilizze degli stessi, se traiti in violazione di legge. -




VI1§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

)

UFFICIO PERSONALE ) )
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

"

Conir, Rep. n® del
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE - IL RESP. UNITA' TEGNICA
’ ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' € BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TDATA TFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ... iveee i iverr e, Prot

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

LDATA, ERMA
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2cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1218 del  30/11/2015 16561 AM.&ET. SkA
po Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
rt. lva/Cod, Fisc, T4100 TARAHTOD
CULAG330733 00146330733 .
QD¢ ARTICOLO DESCRIZIONE - QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
: 1 200,00 200,00
LAVORD . DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVA OGCILIAZIONE DELLA SO- .
SPEHGIONE CON BMONTASRIO E-&6-
STITUZIONE AMMORTIZZATORT RI-
SULTATI SCARICHI E INEFF ICLER~
Ti.
CONTROLLG INTECRITA- B SERRAG
GIUG CUFPURTERIA ARTICOLAZIEE
PARRE STABILIZZATRICT.
{URE-LAVORATIVE) g 20, 00 150,00
LAVORG DI RIFRIGTING LARTI I
CARROZZFRIA RISULTATA IR -
VERSI FETI ARBCCATA /TANREG-
GIATA (LS STACTO/RIATTACCD
PARAURTT FOSTERIORE, RIVESTI-
MERTI LATERALI I¥ + “i. PREPA-.
RAZIURE Sb BABCO pER REICOETRI-
ZICHE DEGLI STEGSI (1@ LAVEa-
ZIORE 18 VETRONESIRA.
SIETRMAZIORE ELEMERTI 1T Fis-
- BAREIO B ARMCORAGHT 0B 11 F&OI-
HERTO DT PILETFATURE.
PEEE’EE&ZE{%@E g VEREICIATURE A .
TIRTA ZOHE IKTERESSATE. - _
{URE LAVORATIVE: iz 20,00 240,00
% SEGUE %% -
:izioni di Pagamento Banca di appoggio TOt‘?J\‘é Imponibile
N
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta B B
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso
1 Porto a cura dei Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:iMlTTENTE D DESTINATARIO
sale del Trasporto Firma del Conducente
rito esteriore dei beni Hnizio Trasporto N _c;olhu : Firma delnl;estinatarin
data ora .
v»RIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO Qjaf:r;fé dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, Li informiamo che i suoi dati sone eonservati nel nostro archivie informatice & saranno utlizzati

itto di conoscere, agpiornare, cancellare rettifcare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

1

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

13

Contr. Rep. n® - g
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA [FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
per supervisiona Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento jndicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA 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
JDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimente 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

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

|EIRMA:
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" Goumento N. Cod. Cliente DESTINATARID )
121% del  30/1172015 1661 AM.A.T. SEA&
po Documento N. Foglio
FATTURA i ViA C.BATTIGTI 657
art. iva/Cod. Fisc. TEING  TARANTO
00148330733 00146220733
0D ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTC IMPORTO

LAVORD DI RIFACTHERTD PIAUALE
CALPESTIO PERASEGRERI POSTRERIO-
EE RISULTETO AAIDRET: E &
FRITL GRGHDATO, RONZIOHE DI
QUELLL ESISTEHTE COH BULIZIA E
HOLATURA BAGAMENTT WOHCHE  SUC
CEGSIVA MESGA I¥ QPERA DI HUOYD
PIAHALE + TAPPETD BASE A TINTA
SIGILLATURA FIBALE. '
(CRE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
T TLAVORD UI RIVRIGTIHG FURZIoEA-
LiTA™ IMPIARTC ELETTRICO ILiU-
HIRAZIONE IKTERHA PASEE(GERI
ED ESTERBA COY S0STITUHZICRE
FANATERIA DANREGGIATA/OPACIZZA-
TA.
IVERIFICAZIORE ELEMERTI DI COW-
TATTO. RISULTATI (OSSTDATT (0N
SISTEMAZIORE FASCIO CAVI ELETTIRI-
CI DI COLLEGAMERTC. - . :
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 160,00
LAVORO DI ELIMIBAZIONE RUMORD-
BITA” DISPOSITIVI DI CHIUSURA
PURTE ROTOTRASLANTI (0N LUBRI-
FICAZIORE E REGISTRAZIORE CO-
MAKRDO TIRANTERIA DI ARTICOLA-
%y GEGIE &%
Banca di appoggio . Totale Imponibile
3

ondizioni di Pagarnento

Y

Scadenze Totale Merce Imponibile Al (Imposta TN

Totale Imposta

Spese Varie/Boilo
Totale Documento €:
Spese Incasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
| MITTENTE D DESTINATARIO
ausale de] Trasporto Firma del Conducente
spetfo esferiore del beri - - Inizio Traspoito - |N.Golli " |Firiia 921 Destinatario

data ora

i i dell'art, 13 del DLG 6 del 30/06/2003, La infermiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
:ONTRIBUTD CONM ASSOLTO DVE DOVUTO daﬁ;nr?;. :ocieta per Elsn angn%:gdstz;}:igo "nl:im/vm?g dtéalla n(;. atﬁvitc:’i. A? s:n:il d:lla legge, Lei ha diritto df ¢onostere, aggicmare, cancellare rettificare
0 opporsi all'vhlizzo degll stessi, se trattl in viclazione i legge.




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE i .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1

Contr. Rep. n° _del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
T T DATA. FIRMA
{Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
IpATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA '
Delib, C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

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 '
10ATA 1FIRMA B ,
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA* TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferfmento del ....cvvveeeveeveeieerereninn,s Prof....cocv v,

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

EIR A
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1215 del 30/11/20158 1661 AM.A.T. OPA

» Documento N. Foglio

EATTURA 5 ViA C.BATTIGTI 657
, Iva/Cod, Fisc. F4100 TARANTD

DHAG330735 00146330733

D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ZIONE. MOMTAGGIO RIVESTIMEHTI
SOTTORDETA RISULTATT MANCENTL.
(ORE LAVORATIVE) - & 20,00 120,00

;}&l‘f'\, Wig .

NRIC._ TNWARSAR] .
DATA DI REGISTR. 30/ 12 /1S

»adizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
HOlE CONENTLo . - .
Scadenze " Totale Merce Imponibile Al. |lmposta ™~ N 4 v L
3111795 F, RaR G 23 53 |99 ozn RE BN .
AL L.045 50 4 483,03 |22 S I Totls Tmpota™

[

[y

6,73 315 | Escluso At 9B, 56
Spese Varie/Bollo - )

Totale Documento €:

- o SED
5.548,80

Spese Incasso

| : - : 5.540,5)
' rasporte a cura del . Variazieni dj D{:S{.ir{azionel Luogo di Destinazione
- - a ¥ [ -
MITTENTE D DESTINATARIO
i 1] ‘
zusale del Trasporto TV Firma del Conducente
. .
.spetto.esteriore dei beni R - Jnizio Trasporto. . - o -efN..Colli. Firma del Destinatario
data ora

Ad si dell'arl, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
’IONTR]BUTO CONA! ASSOLTO O\PE DOVUTO dalls:I:lS societa per :lso ammilﬁstr;ﬁvo I;jen(;a:ntg dalla ns. attivita. Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legee.




VI§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale :
Data scadenza pagamento '
Contr, Rep. n° - - —del ___ _ e —-
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Conv. n°® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI!
per supervisiong Contr. Rep. n. 2 ) del
DATA FIRMA [ P .
Delib. C.A. n. gl <P @ ,_
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Deliﬁ. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA
per supefvisione \

data scadenza di pagamento presunta DATA  :  |FIRMA DEL RESPONGABILE
DATI/]\L GEN 2[]‘ FIRWADELR Sote IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
BJLANCIO DATA

FIRMA DEL RESPONSARILE

1DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL.CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame"h go ﬁ) %ﬁg

Data scadenza pagamento

AT. FIRMA\DRL RESPONSARILE
Hore [T
IL

DATA FIRMA
DATA
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOJE: f
verifica conferimento incarico }ﬁ_‘ QXJJ,[}D ) (
Conferimento del ......ccovvvvvveeenennecnnns, Prof.....cvveeeeennee

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR,

—DATA~——— IEIRMA




Azilonda por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

Prot. 21752 /UT . Taranto | 25.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 421/P 2015 . OFFICINE PICHIERRI

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

. Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n, 522 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LA D.T.T.
CIG Z1E1743523
Visto che: 7

a. connota AMAT prot. 21212/UT del 18.11.2015 ¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T.n. 803 del 18.1 1.20]5lper laveri di: COLLAUDO;
" b. detto preventivo, pervenuto in data 20.11.2015, assunto al prot. 21637 del 23.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.560,32 + VA, di cui € 1.060,00 per manodopera ed € 3.500,32 per
i ricambi occorrenti.
© Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguent
condizioni: ' ‘

c. costo dell'intervento: € 4.560,32 + IVA, di cui € 1.060,00 per manodopera ed € 3.500,32 per i
ricambi occorrenti.

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

2. pendle per ritardata consegna: pari af 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno. escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudec”: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrittc dalle parti al momento delia
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,

I Direttore génerale
Ing. Giovanni Mdjjchecchia

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




Azicndn per la Mokilita ol Args df larcnlo

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

(BUS AZ. 522 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

N giorno 29/% ?/Z,)clle ore ¢;'“20 ..... . presso ia sede AMAT/della dittq, si procede dlla

redazione del "Verbale di coliqudo™ inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21752/UT DEL
25.11.2015,

Sono presenti:
- per AMAT: (P(@'b RD%[R’AM .................... in possesso del profilo
' ) ()& p TE@JL C@ " - par. 2,@‘]\ {min. 205).

- Per la ditta:ilSig. ........ ‘Ff%ﬁé&m ................................

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

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

perazione di collaudo: . .
A LA Ca—p /kO. 014)/(, ad

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

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

Rzvedraot in LB MBI Area di Taranto

Fronn, 2222/(

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

i Aveue Delgato
............................................................................................................... Irevnmese.. o0
Ltk Aomiisiavo. g
................................................ ¥ EEmbab, g
........................................................... o e o
' Dmene ] Markelng 5
b S G D
) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO - [InecattdEat/tia &
{barrare il caso che ricorre) DFFICINE PICH! '%%%'PPR BINISTRIG
1 £iparazioni:Vetea X i | iy AN =
G o ﬁr%“mgndégr'! j § 0 St Quai o
Il Rappresentapte dgll' AMAT it FRse ] Ahtte =

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

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




S ¥ e,

! Aziondo por fa Mobilita ncil'Ares di larcnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
: (TUTTI QUELLI PREVIST! NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per guanto attiene

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

inerente ia consegna det ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e);

a b c d e
Esito verifica

Pr, Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

1 - AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 316,40 >(

2 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 2 457.80 é"

3 T VALVOLA RELATS 1 286,31 o=

4 VALVOLA PNEUMATICA 1 156,67 >{

5 RIVESTIMENTO PIANALE 1 245,48 \_/

; —

7 N

: \

9 \

L~
v

w| o
v
-

=
L

7

16
17
18 i
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): IE‘EQSHQIM@ME PIC GATIVO
{barrare il caso che ricorre) _ ﬁ;’ﬂ?fﬁ-‘;@qﬂ Velcol
>ontrada’ Chmmigniyy éf’a A A ;
9-"0'11_! PPro7agRqn . Rf i by .
Il Rappresentan de%\MAT Cod. Fisqll RO 9% HERE S0 ditta

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

| #fod. 2/2015-AT_[ “Verbale di collaudo” | Date: 13/7/2015 | ReNo! |




CEDENTE: Dhita, Olperldeﬂzz, Domikilo 0 Residerza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI! st

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©rr 472 6e114.08.1995 - 6.FR. 695 del 21.12.1996

iparaz:o 1 cpl Industriali -
QGQTL'F da Cb!ﬁrﬁanda {74028"31\\':0”;\) N_ﬁz del J,/Lﬁ i) |1-P } >| l
72204 -
w . T, 029 0746843 - Fax 099.9 & mezzo:
739
o4, Fisc. e P.IVA 02151920 [ vettore 71 cedente i cessionario
CESSICNARKD: Data, Dipendenza, Domicdo o Residenza, Partita VA TUOGO D4 DESTINAZIONE {52 dnerso dall‘indirizzo oed pessionanio) E VARIAZION] :
ISV\P.( W 1 n3vt ’
- -~ !
Gn Cr B9 :
Ahye? T_pm\-'::? ‘
CAUSALE PORTO VS ORD. N DEL CI in Ooﬂm.
f 1
m BYIMWAYE oy &W%\‘A S TL 0 asato’

QUANTITA

Q z bmﬂ-'\ lLQ :\\'\l\

DESCRIZIONE DEI BENI (natUra e tualita)

2 mi\-

L

A0 T ] ons (BSS-

V(S0 (és\m)one

(WA g

o\ \J»ulob“ (NS\)(\ aVyeo i !
< z, \Jﬁj\ rL.B‘-S"' a3 : !
(AN \JI\UJD-U‘- q/?Lb\S - ; 5

VETTORé: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o

i

MA/A

1
Consegna o inizlo trasporto a mezzo cec‘ienre‘
) sionario

4 |”.?ﬁ1ﬂd¢gg?(

4 conif)

ANNOTAZION] - VARIAZION)

{

1607033

(1) Solo in casa di utlizzo i sostituziane oella certificazione fiscale.
2] Al sens! dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/87 e successive modificazioni,
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- < ATIENZIONE: - . T L
" - ' - e et “
[*fogli di questo bollettarto sono in‘Carta chimica autoncalcante : LR o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le dlChlaFéZlGl‘ll 1.
. sottostanti «a fogho singolo» € non 4 ricalco. - R A T T
- - - - - - T - - ' B T .
. i B .-" ' .
DICHIARAZION] ‘
ai sensi dell'art. 30 della Legge 208/1974, 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 AKG. 3500 __ - L
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di’ cose In conto propno A PR '
dlchlara che.le seguenti cose sono (*): . _ . . . . Ao A e o e e e o e
Q ¢i sua proprieta; 'O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -
O - ) )
0 da esso prodotte o vendute; *_. Gtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; _ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in Ioca:zione: ) . i . ' ' -
: "7 Finma leggibile def titolare "
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN.CONTO PROPRIO !

PER LN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 :

i sottoscritto, titofare di licenza all'autetrasporto di cose in cento proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

T { W

Lo T - : . S e Tt

ot T Rl o - Firma leggibile de! titolare T N
\ (o del suo legale rappresentante)
k\

- a

L LI - -~ -

-1 L A - - : ' !

() Dicl lammllpo‘tesﬁu le ipotesi che nmrrono . 1 a7

NE . d’dnamaone B) va fatta, ﬂnche I'IL’J caso chie il tasporto, oltie che essere occasionale, comprende coseche rientans fra quelld previste
Jhella ligkrza d'va c,umm ngglunta a qualia df cul alla lettera A):



CEDENTE: Dina, Dmemenza Domnuho ] Resklenza, Panuta VA

.I.l\l\l_\l‘lllrl. MmN TR _ W A A, S P e

CEDENTE: Diits, Dypendensa, Domcdio o Ressdenza, Partia YA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azuenda per la Mdbilita el Area di Taraiito SPA (D.d.t.) oz ar2ee 1d.08.199,5 - DR, 696 del 21.12.1996
742 {TARANTO - Via Cesare Batisti, 657 g) }j /{7 K; S
- Tel, 080.73561 Fax 098.7794247 N. 2\ . Ch 1249 |
Partita lva 00146330733 S
[C] vettore [ cedente ] cessionario
CESSIONARID: Dm:,_mwndem.nomwwmue rtita VA LUOGQ DI DES] HE (52 diverss gall E VARLAZICM
DD i e£4 -
o [ « AC | !
AVA D) | e |
—r v— Ly 7
CAUSALE DFL TRASPORTO V3..0RD, N. DEL D I conton
[] asaido"

DESCRIZIONE

NobRS . 5 P

DE[ BENI [natura e qualitd) IMPORTQ

{E?(DZ(QUDS

T (XU

NI VAN AT

\ ébeA R

(o L|TN

™~

Ay G D

ASFETTQ ESTERIDRE OE} BEM

U

VETTORE: Difta, Domicilioc o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

‘||i|'||'||

-S! canl L@f@w,_{

IIil}Ill

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

YR TH )

ANMOTAZION! - VARIAZION

NUMERD FROGRESSNG ™

y /4

' 551203633 fa}

(1) Solo in caso of tilizzo g costuzione dBla certifi caZone fiscalz.
(2} & sensi defl’av, 3, comma 2, d2f D.RR, 441/97e suecessive modificazionl
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| § A Ifogh d[ questo bollettano sono rnrcarta chlr;mca autoncalcant R 1.*.&1:;)1‘3(.,:;
Per non produrre |nvolontaqe,-trascnzmnr su‘,prega dl'(‘:omprlare Ie..dlcma[anoqm
sottostantl sa fqglto smgo!o» e.non a ncalco o R T T

oneo ey \"l%*rp AT I,
T 'f'.'-'_a_-.“'”“"-&:_..f Te e v v o "‘P :
)
WA
: i DICHIARAZIONI. I O
ai sensi defl art. 39 della Legge 298/1974 dell’art. 1 del D. M 13:479e della Legge 132(1987
} I . K&t N N
- - . l'r'-L - : - = ‘\- L -7 -
-~
#) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRI Fo !j j
m— o e . PERUNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A A, 3. 500_.- L.
oty . i — f ¢ b
N soﬁtoscntto titolare di lrcenza all' autotrasporto di cosg in cunto pmpno n — _’f‘ _ = )
dcchlarac 2'le sy entl i cose sono (* YN _ ‘L ;
L J gu ::‘H g1 () '_—;l_v'_h R 3 |i![L ]“'W o ‘:‘;—“?T _#_-:_:_n: AR

o A |
0-di sua propn?lé __.) S’ l o da ess0 e!aborate, trasfognate nparate olslmlll.

' 0.daesso prodatte o vendute;- s} tenute Indeposrto in.relazione.al contratto di depcﬂ'to 0-- —\ Q’
T prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere;

nprese in focazione; ( - — — ! \g\ CT R = N "|‘- - -
c.=f\ J\:, R ‘1\-\_ C\‘y . Frma Jegg«blle dplmtclare ‘,/ :
— r}ﬁ To- e ST --pdetsuo legale rappreser}ante) R
- - e . —_— s o
e

-

4
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN FESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 !

1 sottoscnrto utolare di licenza all' autotraspurto dl cose in conte proprign,

dichiara che I_e_ls.eguenti'_cose_sono *h_

o di sua proprif:té;- Cl 3 prese | in comodato, O prese |n Incazmne

. I . i
& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

l
- . - - - o . c—— - ]_ -

P T ———

@ TIAT0T |

Frma legg|b||e der tm)lare
| [ {o del suo legale rappresentante)

- .
-__f__ N - ——
NURPANY i b VI
(_L_Dml'namrallpo o!eroij'l;h"anmr{ono, o1 i Vi) oy f'] s

N '1|ch|ammm: 'B) Va'fatta, anche: el coso oha Il trasporto,, oltre che éssere” docasionals, E6mprénde tose che Tiéntiane ffa Guelle previste \

| L

hY
c
.
)
I
¢
]
-
i+
-
-
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r
1
2

nefla licenza'e va quindi aggiunta a querla dicui alia lettera A).
! i /
—— a—_ — S ——— A
. 1. LT [ T o . v rn
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. CEDENTE: Dvty. Giperdenza, Dormcio o Residenza, Pastia WA

Aziencia per la Mobiiitd nell'Area di Taranto SpA
% 74121 TARANTC - Via Cesare Batbist, 657
Tel, 099.73561 - Fax 095.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472 de112.08.1906 - 2R 695 del 21.12.1008

&0 de,,l/f g £als

a mezze
[ vettore (] cedente

7] cessicnario

CESSIONARKY: Driza, Dipender, Domiciho 0 Resxienza, Partia A

on pmell

LUOGO 01 DESTMAZIONE rse dverso eallndmzza dal cessionanio) E VARIAZION!

Ry,

NN/ ( )

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

AV0BUS AL

DESCRIZIONE DE§ BEN! {natura e qualitd)

VE ORD. N DEL

[ in conto

IMPORTO ™

SS AT

?Lé Col DU

z (XA UDo

\

ASPETTO ESTERTIRE DO BEM M. oLl PESD KG PORTO
A (/ YN TOTALE €
Ll | 1
L | o &—-..(\‘7"\ /—\
Consegna o inizio trasporte & mezzo c::;g;:‘_o y 8 /a J/{ rf |D€> lg Q wwm’

ANNOTAZION! - VARLAZIOM

mb&Wuo %\ ~
\/A

651203033 (3)

{1) Solo in caso i wlizz in Sostiuziond deila certificarione fistate,
{2) Al sensi deli'ant. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e s Yve modificazion

2]
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ATTENZIONE: .

1 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
@i 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 [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprietd; I da.esso elaborate, trasformate, ripéra_te o simili;

0 da esso prodotte o vendute;” Q tenute in depasite in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; t ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;

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

] - Ty

- - —

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

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

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'potesl ¢ lg ipotesi che ricomano. .
N.B. - La dichtarazione B) va fatta znche nel casa che il 1raspena, oltre che essere gecasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindl aggfunta a quetla di cui alla lettera A).



CFDENTE: Ditta, Dipersdarta, Domiziia o Residenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI st

Veicoli Industriali

. . Ripatazian/

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr.472 ¢114.08.1996 - D.ER. 696 del 21.12.1905

N.53F Wil TS

ada Commenda 273" 74028 SAVA {TA)
o i, nod 0748847 - Fay '099:97220‘;95 8 mezo:
LCud, Elap. 2 P W_A 021518207 [ vettcre [] cedente ﬂ] cessionario
CESSIQNARIG: Dita, Dipendenza, Domicile o Residenra, Partta VA LLOGD EX DESTINAZIONE (s gnersd dall'indirizzo del eessionans) £ VARLAZION
—
AY(ASY  SCa R4
\)}J\ C' gﬁﬁquJ !
—
e A pelo .
>(:NJSMEDEL V5. ORD. N DEL D in mnm’i
6’ jTQ (Z\ 63‘(%3’304:33 Co Lo L [T asadod

QUANTITA

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

JS- pitetvg g ST

(A/M[;Dyb

N isues
AN

EloGa) Ligu A3 Gasd

VETTORE: Ditla, Domitilic o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

AN

Ty

7
! L N
Consegna o inizio trasporto a mezzo ente.

i cessisgario

.Immownom = VARIAZONI ~

= _ o N W
A’PLM UHS I /{‘]| ;ﬁ ) ﬂ!
WA oGS o TR COQOAN NS/

1607CD33

(1) Sofo in caso di utilize in sustituzione delia certificazione: fiscate.
{2} Al sensi de'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successhve modificaziont.
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ATTENZIONE: e e ' f,”r‘v
| fogli di questo bolettario sono in carta chimica autoncalcante P . B
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i campilare; le dmmar@zmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ST S SR ]

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . R
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; R Q da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazigne a! contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contralto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; ! ' .

' . " .. . _ Finma leggile deltitolare *

o ) (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titalare ¢l ficenza all'awtotrasporto di cose in conto proprio n.

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

& costituiscono trasporto octasionale per le seguenti esigerze

Finma leggibile del titvlare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare [potesi o‘fe ipotesi che ncarmono:;
N.B - dichizrazionie B) va fatta ancha nel caso ¢he il trasporto, oltre che essers ogcasionate, comprende cose cheé nentrano fra quelle previste
nella licerza @ va quindi aggiunta a quela di cui alta letrer A).
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Azlondo por la Moblilitd neli'Areo di Taranto @ %K

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

BUS N. AZ. > 22 TARGATO

Owvvero
ALTRO: ™ I

DITTA: A %)[ G/[M:«Q/\-—\- ! ’y
LAVORO: Y?}LMO 4 M (& y /"
FATT. Niszf dotogb/f/f{//; 5

Nota Uff. Acquisthi N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.__ data data
Ord. lavori N. 2 L data ffﬁf/éf N. data
Ord.ricambi N.___ data data__

DDT andata N. 90? dc’rcﬁde/f/@\ d}g¢ data Zé[¢fj¢l
OO oo N.__) 2¢_ data 'ff/ﬁ/%’ 2 doto i% Z%)\

DDKFM 3> ?jf do@ /A\/M/ﬁ data
E' stato verificato che le lavorazionti e fo fomiture, commissionate alla ditia sopra riportata,

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

ﬁggo \?2» olfre IVA € _JO(P(f J—f Totl. € S"‘Jéaﬂ go

sono state el;egurfe in conformita ai pofh contrattuati.
Taranto li @ 7'//4'2 /b

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... N
DI SEGUIRE | LAVORL .vivviiiiviivinninsniienenns

S ——— o — e - - — LA - - - e T =S e

Socleld per Azlonl con Soclo vnlco soggelia a direzione e coordinoemente da parte def Comune di Tarante
Via C, Baliish, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amatja.it ¢e-mal: amat@pec.amatla.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese diTaranio: 00144330733 - Capitale sociale; € 5.497.272,00 intetamente versato,



A

Commessa  69.807 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data,apertura  24/11/2015 04:56 Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0522 Targa CX 032 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 666.452
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazieni Interne - 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Caosto Ciclo Passivo " € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

01/12/2015 ) 9.0.0.6.0.6.0.0.4.0.0.9.0.9.9.0.9.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.6.4.¢.9.¢.¢.9.4 pag. 1 di 1
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MOTERIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
QFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n. TA022/99

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

130 po0
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?&--6$

RINA ©)

Setemo Quolity Cerlificala

data

ora

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1221 del  30/11/2015 1661 A HM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100  TARANTD
0146330732 GDI46330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5. PRUT.Z18G3/UT
DEL 27/11/2015 18 DI 2015
Via. CULLG.ZBB1TH4AFD
¥i. DIT Bi6
W3. DUT 553
LAVORI SUL vS AUTOBUS AZ 554 CON
SOSTITUZIONE DI:
TIRANTE LOWGITUDINALE STERZD 1
{ FORYITY DALL ENTE)
BARRA ACCOPPIAMENTD STERZD 1
{ FORNITO DALLENRTE)
5006204485 BARRA DI REAZIONE i 51.48 24,0 39,12
5006204484 FARRA DI REAZIONE 1 414,46 24,0 314,99
28484001 PUNTONE,/TIRANTE 2 155,47 20,0 248,75
4702120 PADO A CORONA 6 18,80 20,0 895,04
2520448 SEMICUSCINETTO PARRA STA- 4 44,39 30,0 124,28
BILIZZATRICE ARTERICRE
006228747 AMORTIZZATORE ANTERICR 1 327,00 40,0 188,20
45888933 VITE TESTA ECAGONA FISGAG 1 17,11 24,0 13,00
GI0 AMMORTIZZATORE
4296447 RONDELLA DI SPALLAMENTO 2 4,26 18,0 6,90
5006223051 CELLA SOSPERGIONE PHEU- 1 631,27 40,0 378,76
HATICA AGGALE ANTERICRE
S00E15038 SENGORE DI LIVELLAMENTO 1 202,16 18,0 236,65
4849228 RACCORTO A T 1 41.22 30,0 28,80
4848224 RACCORDO PHEUMATICO 2 48,71 30,0 54,18
5 REGUE 4%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impont e £l Al. [Imposta
Terersimgas 13 wolklith nelarea di Taranto
ta
. 252[ S Totale Impos
Spese Varie/Bollo = 1 5 DIE- 2015
B Aane Delegale l Totale Documento €:
& Ereinm Denerdle rl
¥ oo frednstelvo (]
Spese Incasso Ti Tk ko o
BF Mogl Flontsal ch
SO Tummerdizief Mameling [
BE danig Blanci 9]
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione 'Jr ?::‘BCEQJSJG‘EE‘ ~ [Ludmo di Destinazione
I:IMI'I‘TENTE D DESTINATARIO g}. Trmg?ﬁ:;:&ia g
Causale del Trasporto ot ...—C«:IJG&:'F;;.RR. 5 Ei_lgiﬁg del Conducente
Uf YfdoRagonsaa ]
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto T Ty GHFN Colli [m] Firma del Destinatario
o]

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  aaita

ng. societa per uso amministrativo derivante
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazicne di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informizmo che i suoi dati sono conservati nel nostra archivio informatico e saranna utilizzati
ini ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha, diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTORIZZATA
Cancagslona n, TAD22/89

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738

Sito Internet: www.officinepichierri.it [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

®

PREMID
ITALIA CHE LAVOGRA

Q_lN_’,
.®.
Ja.(,w

Membro deia Mumm%
L —

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1221 del  30/11/2015 1661 aAMA.T. SPA
Tipo Documento N. Faglio
FATTURA A VIA C.BATTIGTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

_ 00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
500256073 CINTURA DI SICURKEZZA i 161,41 10,0 145,87
PER DIVERGAMERTE ABILE
T7T827 HARTELLETTO FRARGIVEIRQ K 26,73 10,0 72,17
HAGHO0 CABEETTA MEDICA FRIMO BOCCO 1 28,00 38,00
50 COHE DA ADEGUAMERTO
42062750 RIPARC PORTA RUTO-TRASLARN 9 130,43 30,0 273,90
TE (HARCAHRTI) :
S00376511 TASSELLO FERMA PORTA i 15,34 10,0 27,61
904412808 FANALE IRGOMERC LATERALE 7 21,08 30,0 103,29
99441287 FANALE INGOMERO ANTERIORE 2 21,08 22,0 32,88
89486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 78,26 30,0 219,13
LAMPADA 24V Z1W 1z 0,85 11,40
14152190 LAMPADA ALOGERA 24V 3 18,80 30,0 39,69
09486657 PORTA-LAHMPADA 7 15,34 19,0 86,98
GPECE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA}
RIMBORSO SPECE ART.15 DER 633/72 1 65,79 66,79
(PER REVISIORE PERICDICA)
LAVCORO DI PREPARAZIONE PER RE-
VISIONE PERIODICA CON PRECOLLA
00, POGA E RIMOZIONE DA PORTE
MOBILE PER CONTROLLO INWTEGRITA
ORGANI DI STERZO E COMPONERTI
MECCANICT.
PRECENTAZIORE FPREGSC NMOTC DI
TARANTO COR SUCCESSIVA CONSEGH

4% SEGUE #:%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Ilmposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’FENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CCNTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE COVUTO

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalln ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi ail'utilizzo degli siessi, se tratt in viclazione di legge.
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IUECO A ST R A ITALIAPS:QRII.%VORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ e

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI Ced. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA

OFFICINA AUTQRIZZATA . . . . . . e ' . _ . . . 150 %001
Concasslano n. TA022199 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Sitar Gt Conficoss

Documento N. Caod. Cliente DESTINATARIG

121 del  30/11/2015 1361 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento N. Foglio

EATTURA 3 Via C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
GRI4E230T33  DOI46330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

PREZED VS GTABILIMENTY AMAT
TARARNTO.

Y,

. 1 200,00 200,00
LAYORD DI ELIMINAZIONE LASCO
DELLA TIRANTERIA STERZO E
AVANTRENO CON SHONTAGGIO E
SOSTITUZIONE RELATIVE DARRE
DT REAZIOME E SMODI SPFERICI
TIRANTERIA STERZO RISULTATE
LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 160,00
LAVORO T IMBOCCOLATURA FARRA
STABILIZZATRICE SOSFENSIONE
ANTERIORE CON ESTRAZICHE E S0-
STTTUZICNE RELATIVE BIELLETTE
£ BOCOOLE D ARTICOLAZICHE
RISULTATE DEFURMATE E USURATE.
EERRAGHIC SUFFCRTERIA FISEA
E ARTICULATA.
{URE LAVCRATIVE) 4 20,00 80,00
LAVCRO D1 RICOSTRUZIONE SUPEOR- :
TERIA ARCORAGGIO AMBURTIZZATO-
RE DELLA SOSFENSIONE AWTERIOKE
CON RALERIZZATURA E SALDATVRE
WHCHE APFLICAZIONE T RINFORZI.
(URE LAVORATIVE) & 20,00 160,00
% SEGUE %%

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Impontbile Al, |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:|MI'I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Al i dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati ervati nel tro archivio inf; s saranno utilizat
CONT R]BUTO CONA.[ ASSOLTO OVE DOVUTO daﬂs;nxf;. :oacm per uso amminisr.r;ﬁvo ‘:ﬂuu(runte dalla n:. attiviotixf:Aei ;es:;ldguaslggge?oﬁ ha di.t?t?.ondois conoscere,oaggioorr?:::ec,oc:nceﬂam rettificare
o cpporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




-

Y
7 40 Y OFFICINE PICHIERRL.. |3\
‘ srl ¥ 7V
‘“ 'ms "’ Riparézioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali V\ ﬁ ®
IVECO ASTRA ITALIAPSI'IE:HL?WOHA

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concesslone n. TAD22/B9

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Riva ©)

Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo emaii: commerciale@officinepichierri.it

@&

150 $001
sliemo Guelia Cartifato

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1221 del  30/11/201% 1561 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 Via C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. fql()") TARANTO
00146230733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORC DI ELIMIMAZIDHE PERDI-
TE aRI&s IHPLAHTC BHEMMATICO
DELLA SOBEEHSIONE COH SOSTITU-
ZI0HE DIAPREGSS RIGULTATO CON
BAGI DI LAVOEDY AMMALORATE B
AMMORTIZZATORE KISULTATY SCA-
RICO E INEFFICLENTE HONCHES
0N TRASUDAZIGHE DI OLID.
(URE LAVORATIVE) a 20,00 160,00
LAVORD T RIFPRIGTIRQ FURZICHA-
LITA" TLIAHMIRAZICGRE ECSTERRA
ED IWTERERA VARD PASSEGGERI COOR
SSTITUZIGHE PARALERIA OPACIZ-
ZA E DNTEGLIATA.
FEFTAGGIO RIPARI E ARRESTI
PHIE ROTOIRASLANTI RIGUTATI
HANCAWTT .
{{RE LAVUHATIVE; i1 20,00 220, (4

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

COme Convenyho

Scadenze Totale Merce Impenibile Al |Imposta 3.843,85
S0711715 4,674,580 S.T76,06 (22 530,95

66,79 315

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

N. RIC._

Spese Incasso

DATA DI Re5iSTR

=clugo Arvh B320,35
Totale Documento €:
4,674,830
liNvA 2/ 46 ?
S0 HE-EE 4.674,80

Trasporto a cura del

DMIT’]‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Liuogo i Destinazijr [ | C 2015 .

Causale dej Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

ora

data

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  catia

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatco € saranno utilizzati
ns._secieta per uso amministrativo derivante daila ns. attiviti. A sensi della legge, Lei ha cellare

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

diritto di cenoscere, agglornare, can rettificare
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CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1221 30/11/2015 554

54.02.0001 L H24A07:83

54.03.0001 . .1.121,23

55200001 |

276,79

23/12/2015

66,06,0008 |7,

55.29,0001 66,79|ART.15
AMMO i 0,00
C.1.G. ZBB1754AFO
COD.FOR. 21473

.0,00:IMPON.AMM.22%

+..3,777,06/IMPON.22%

3.843,85 TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

830,95

IMPOSTA

4.674,80

TOTALE

V.G.
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10TOREZZAZIONIM COIVILE

CQTID>

1EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

IYECE ESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. { Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

‘%”v
\(e 6‘\-

Mambro delo Fedeigzions CHQ°

RINA

Conceasione n, TAG22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it LE s cmacs:
‘ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1221 gel 3071172015 1661 . AM.A.T. SP&
ipo Documento N. Foglio
FATTURA i VI& C.BAITISTI £57
art. IvafCod. Fisc. 74100 TP‘R&HW
GRISRIE0TIZ GD1EeIRITEs ‘
~0OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.Z21S63/UT
DEL 27/11/2015 18 DIC 2045
V5. C.I.G.ZRRIT54AF0 :
Vo. DIT Bis
HS. DOT 553
LAVORL SUL VO AUTOBUS A7 554 OOW
SSTITUZIONE DI
TIRARTE LOMGITUDIBALE STERZO 1
{ FORHITO DALL EBUTE)
BARRA ECCOPPIAMENTD STERZO i
- { FORRITO DALLERTE)— - — —
SO0G204485 PARRA DI REAZICHE i 91,48 24,0 38,12
2006204404 BARRA T REAZIONE 1 414,46 24,0 214,89
8404091 PURTONE/TIRANTE 2 155.47 20,0 248,75
ATOZIED TADD A CORON 6 12,80 20,0 85,04
2520448 EEMICURCIRETTC PARRA STA- 4 44,38 36,0 124,29
BILIZZATRICE ANTERICRE
DOOGEEHTAT AMMORTIZZATORE ANTERIOR 1 J27,00 40,0 186,20
ADDEELED VITE TESTA ESAGONA FISSAC 1 17,11 24,¢ 13,00
10 AMMURTIZZATIRE
42890447 RONDELLA DI SPALLAMENTO 2 4,26 18,0 &,80
SU0GI23351 CELLA SUSPERSIONE DREU- 1 Bai,27 40,0 F78,.76
MATICA ASRALE  ARTERIORE
S0A1503Y SERSURE DI LIVELLAMERTO 1 E92,i6 19,0 236,65
4048228 RACCORDO A T 1 CAL22 30,0 28,82
4040323 RACCORTO PHEUHATICD 2 ©38,71 30,0 04,18
#% SEGQUE %%
Sendizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impoity Rt Al |Imposta L N o
¥oemimpes s motltd neliarea di Taraalg) L
Totale Imposta -
Bk 2SZL!S ?
Spese Varie/Bollo ¥ 1 5 DIE- 2015
= m@:r&ﬁehgzio eh Totale Documento €;
e i e o0
¥ Tmkedmmabdvn )
Spese Incasso TE Tt Temics o
I figeth ) Sonlet o
T Lymrenciaie f Markeling o
he 2 Zhantio [
Srasporto a cura del Variazioni di Destinazione 3ok Efr-*m:,’lb:asta ] Luggo di Destinazione
EIMI’I"I‘ENTE D DESTINATARIO gﬁ? ,?:f;ffﬁ?::ﬁa g
Zausale del Trasporto ;_E :;.:':EE;I;‘F%R a "Fé;rr‘{lrg del Conducente
AN HscRagiacda ol
wpettoestedioredeibent . Iiwisn Trasporto. ¥ S8 Tome oo g-— - - .. |Pirma del Destinatario
o
data ora
Al sensi dell

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

daoll

=2 ns. societd per uso

‘arf. 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La informiam
amministrativo derivants dellg ps. attivil

o opporsi all'utilizen deghi stessl, se tatt in violezione di lepge.

o che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico & saranno utilizzal
3. Al s2nsl delle legze, Lei ba diritto di conoscere, aggiomare, cencellare rettificare




VISsTI

\

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personalg,

Data scadenza pagamento

=19

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

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 tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............coeviiveeeerinn, Prot..ccceecccvnninnnn

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

[DATA -~ — ——|F IRNA =
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YIOTORIZZAZIONE CIVILE

AEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORZZATA
Contosaltne n. TAD22/89

—_— ey

¥ %srl

IVECT EBSTRA
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

ino Ricambi Veicoll Industriali

@
“5'6'.'

PREINO
ITALIA CHE LAVORA

Aombro della Fegmigions CRGF

RINA ©

*618ms Qualia Certicalo

Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1271 del 31172015 1661 E.H.AET. GRE
‘ipo Documento N. Foglio
EATTURA £ V1A C.BATTISTI 657

‘art. Iva/Cod. Fisc,

74100 TARANTO
G146.330733

DO146330733 .

2QB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SO0THE0TS CIRTURA 11 SICUREZZA 1 161,41 10,0 145,27
PER DIVERGAMENTE ABILE
THTTHZT HARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
PAGI0 CAREETTA-MEDICA FRIMD S00C0 1 28,00 36,00
<0 COHE DA -SDEGUAMERT(
42565750 RIPARG PORTA ROT(-TRARLAN 3 130,43 30,0 273,80
TE (MABCARTI)
DUOBTE011 TASSELLD FERMA PORTA z 15,94 10,0 27,61
HO441088 FARALE INGOMBRD LATERALE T 21,08 30,0 106,28
PR441067 FANATE IRGOMERC AWTERICRE 2 21,08 22,0 42,88
D04B6E0E LAWPADA GRADINI PORTA 4 TELEG 30,0 218,13
LAMPATA 24V Z1W 12 0,80 11,40
14152190 TAMPADA ALOGERA 24V 2 18,90 24,0 29,68
S0486807 PUORTA-TAMPADA 7 15,34 19,0 86,88
EPECE DI AGEHZIA 1 10,00 ) 10,00
(PER REVISIONE PERICGDICAS i
RIMBORE( SPESE ART.15 DIR £33/72 1 66,79 66.78
(PER REVISICHE PERICDICAS
LAVORO I PREPARAZIONE PER RE-
VIGIONE FERIODICA CON PRECOLLA
IO, FOGA E RIMOZIONE DA PONTE
HOETLE PER CONTROLIO INTEGRITA
ORGART DI STERZ0 E COMEONERTI
MECCANICI.
PREGENTAZIORE FRESSC MCTC DI
TARANTG CON BUCCESSIVA CONGEGH
4% SEGIE %
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
N
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta g ‘\"\‘
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Docutmento €:
Spese Incasso
Prasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
I:IMI’ITENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
AspettoesteTicrederbeni=—= AT ESpote- - o e - - N -Coll ===~ —{Firma-del Destinatario"
data ora

Ai sensi delifart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati so
dalla ns. societa per usp amministrativo derjvante dalla 13, attivita, Ai sensi della |
© opporsi all'uiilizzo degli stessi, se tratti in viclazicme di legge.

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

0o conservay nel nostro archivie informatico e sarenno wtilizzati
egge, Lei ha diritto di conoseere, appiomare, cancellnre rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

.-
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del :
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
R — anm—" IDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
-
" {DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dafi contabili Delib. 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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

| FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ribambi Veicoli Industriali
IVECO ASTREA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
‘Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
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del 301172015

1561

ipo Documento
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N. Foglio
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art. Iva/Cod. Fisc.
46373

G0148320732 .

DESTINATARIO

AM.E.T. GPA

VI4 C.BATTISTI

T4100 TARAWTD

857

-0B. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTG

IMPORTO

TARERTG.

PRESEO VO STABILIMENTO AHAT

LEVORD DI ELIMINAZIONE LAC ’}D
DELLA TIRAKTERIA" ”‘TEE&.D E
AVANTRERD COW SUDNTAGEIO E
SOCTITUZIONE EELATIVE BARRE
DI REAZTORE E SHODI SFERICI
TIFANTERTA STERZD RISULTATE
LMFIRATE.

{ORE LAVORATIVE) -

LAVORG DI IMBOUCOLATURA EARRL%

STABILIZZATRICE SOSPERSICHEE

ARTERIORE COW ESTRAZIORE E 50-

FTITUZICHE RELATIVE RITLLETTE

E BUDOOLE 10 ARTICOLAZI(EE

RIGULTATE IEFCTRIATE E USURATE.
CEERAGEIO FUPTURTERIA FIRSA

E ARTICDLATA,

{{RE LAVIRATIVE)

LAVIRD DI RICOETRUZIOHE SUPFOR-

TERIA ARCORAGGIO AMERTIZZATO-
RE DELLA GUSFERRIORE AWTERIORE
(A RAUIRIZZATURA E SSLUGTURE

ROBCHE AFTLICAZIONE DI KIRRORZI.

{(HE 3_5%‘3{&:&'_’1‘@?

Hk GEGUE 4%

g

200,00

20,00

4 26,00

& .00

't

200,00

160,00

80,00

160,00

“ondizieni di Pagamento

Bangca di appoggic

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese VariefBolo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imponibile

RN

S

Totale Imposta’

Totale Documento €:

rasporto a cura del

i MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Aspétte esterore del betii™

Firma flel Conducente

~Tias Trasports. ~ = 7 TN COn

data ora

"|Firtaa del Destinatario

Al senst dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati niel nostro archivio mfon‘nahca € saranno utiizzati
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VIST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE - -
verifica visite di accertamento sanitario del personalg -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® : del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supenvisione
DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliv. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........cocoovvvveviennn. Prot

L. CARO.UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA 7 ——FIRMA-— = i i
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
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PREWMIO

ITALIA CHE LAVORA
OTOIOETIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /s
EVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA
QFFICINA AUTORIZATA . - e ", R X . AR g6 150 podl
Conesasione n. TAUZ2/28 Sito Internet: www.officinepichiesri.it Indirizzo email: commerciate@officinepichieri.it el st Consee
locumento N: Cod. Cliente DESTINATARIO
1221 del 30/11/2015 1661 A.1.&.T. GBA
ipo Documento N. Foglio
EETTURA 4 Vi4 C.BATTISTI 857
‘art. IvafCod, Fisc. TFE4I100  TAEEENTD
GO148.330733 00145330733
4
20D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO - IMPORTO
LAVOED DI ELINTHAZIONE BERDI-
THE ARIA IMPIAMTO PHEIRIATICD
BELLA BOSPENGIORE COM SOSTIT-
ZIORE DIAPERSS RISULTATO COH
Ball DI LAVOR} AMMIATORATE R
AMPTIRTTEZATURE RISUETAT) SCA-
RICO E IBEFFICIERTE BONCHE-
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{ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORC T1 RIFRIGTING FURZI(NA-
-LITA” TLUIMIBAZIONE ESTEREA
ED IRTERER VARD PASREGOERT O
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L y
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
SOARE CONFENTLD - .
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6,75 415 | Beoluso Ari B0, R5
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
- 4,674,580
Spese Incasso N, RlC.___“mm_ T N. IVA :’J}ZJ d L')
DATA D! Refais] Hq;gggt&__ £E41 | 4. 574,80
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione |Luogo di_Desti.naz'?ng D ‘ E 2015
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasportc Firma del Conducente
Aspetfo gsterioredeibent e jloigio Trasporte TN, Colli . |Firma del Destinatario
data ora
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0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se trath in violazione 4l lepge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale :

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . de!
Il RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
' “|BATA FIRMA
|Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. A del
DATA FIRMA | bb .
Delib. C.A. . / del &) %
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili DE"B C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

P it

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr7dﬁta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
M
e’ 2016 FIRMA DEL Ry UNSAB.I L IL RESP, UNITA' TECNICA
: \ h ' per supervisione
IL RESP. UNITA' conmau&t ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.o supernvisio
1oATA FlRTM
1696 40(6 |
N ~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

¥ yd
Data scadenza pagamen %
20 /07

Data scadenza pagamento

DATA /0 W FIRMWNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITIA' TECNICA
per supervisior
DATA FIRMA DEL RESPOWBILE
A—1 7
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE, oLA &)u@t %
verifica conferimento incarico P '\/e- C e
3 d ( f >, é P
Conferfmentodel .......oooveeeecerrnrriens PIof..coeiveieiieeeeeevenns e I A
, A4
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V \
—IDATA EIRMA B — —— -




i ' Sp.A.
Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Torante

Prot. 21963 /UT Taranto i 27.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 433/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO; bus n. 554 - Ordine di esecuzione dei [avori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LA D.T.T.-SOSPENS]QNI ANTERIORI.
[od[c
Visto che:

a. con nota AMAT prot, 21551/UT del 23.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggé’rj_o, inviato con D.D.T. n. 816 del 23.11.2015 perlavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
- SOSE-"ENSIQNI ANTERIORI;

b. detto preventivo, pervenuto in data 27.11.2015, assunto al prot. 21952 del 27.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 3.843,85 + IVA, di cui € 1.056,79 per manodopera ed € 2.787,06 per
i ficambi occotrenti.

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

condizioni: ‘

c. costo dell'intervento: € 3.843,85 + VA, di cui € 1.056,79 per manodopera ed € 2.787,06 per i
ricambi occorrenti.

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

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti. '

Il Diretto
Ing. Giovan

generale
atichecchia

Mod. 3/2015- AT | "“Ordine di esecuzione deilavori " | Dot&;_,] 3/7/2015 I Rev. 0l |




n.‘\ o
oot Azienda por lo Makilita acltAres d] farenle

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

(BUS AZ. 554 PRECOLLAUDO E|COLLAUDO)
Il giorno 2‘?’/ ¢& alle ore%.??, 2'0 ..... , presso la sefde AMAT/della ditta, si procede alla

ndicati in intestazione, eseguiti dalla

redazione del "Verbale di collaudo" inerente i lavori i
sne dei lavorl” PROT. 21963/UT DEL

ditta PICHIERRL autorizati con “Ordine di esecuzig
27.11.2015.

Sono presenti:. :
(5) (&\ M Q &} (’kﬁ V f , in possesso del profilo

- per AMAT: &Ll T s TN S
! € 9 T‘fGU{C,O —pcr&@-( {min. 205).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati delf' operazione di collaudo: .
........... M R W‘{MM\"
N rhat o dYT.

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

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

Romnitsy par 13 mobisty nellarea ¢ Taranto

-) Eveniﬁali osservazioni: mnﬁm
w Y1 DIC. 205
.......................................................................................................... H.. A Delagats. o

B Do Generale
........................................................................................................ B Inrmlvmbisicin g
rerereerereseeesereeeeeseinnrearereesasesensseessnseessthieestaneesstessrestsestnnnesennnetesennees Rl I

: A Ciembiizle] Marking 1
................................................................................. BB Cotaid Blangig &
ke .-----.-.---.---o-u-?ﬁboo&‘%'ls&s}é cccccc D

IS Wormatiea! Syaties

;gg gmﬁmﬂme mﬁ
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): IE'Fosmvo - NEGAE\A&S&{:!LM;P ENSTRICS

(barrare il caso che ricotre) A 6 Uﬁcfoﬁagioné G
' 310 SiaF Quaing =
a

il Rappres fl’rozie dell' AMAT UFREE,:&I AT p%légq r
! Contadéﬁéorﬁrﬁen'dg 273% 70 E

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



7 AP S 804,
Aziondy per o Motilita nelt Arga di Torcnlo

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

alle colonne a), b}, 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 ia consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
- Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 BARRA DI REAZIONE 1 314,99 AN
2 PUNTONE TIRANTE SOSPENSIONE 2 248,75 <\(\
3 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 1 194,20 <L/
4 CELLA SCSPENSIONE PNEUMATICA 1 378,76 5{‘
5 SENSORE DI LIVELLAMENTO 1 236,65 ég
6 CINTURA DI SICUREZZA 1 145,27 x/
7 —
° \
9

=)
]

/

O
]

@
]

14
15
16
17
18
oposcouae s RjogReing oy flieano
parazioni Velco!.- ol

gﬂﬂ 2dd, Commendé 2781 b

I Roppresen’r eI AMAT PRAMEMR e Fitkrlpdlstaed fsé:%]ﬂc
9955 SE O VA OBy o 9207%0

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

|{40d‘ 2/2015- AT | “Verbae dii collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




Commessa  69.742 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  21/11/2015 04:54 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (554 Targa CX 274 XG Madello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 505.031
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
23/11/15 137.453 00001631 LEVA DI RINVIO (SENSORE 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

LIVELLATRICE) 490/491/CITY
25/11/15 137.489 00001229 TIRANTE LONGITUDINALE CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 000 € 0,00
25/11/15 137.489 00001121 TIRANTE TRASVERSALE CITYCLASS 100 € 000 € 000 € 000

L Totali € 0,00
! &MNL - ‘9/&/‘3\ )

| .

Vet A

\ Ww g)\

SALDI COMMESSA Ota Tot. Emporto
Costo Lavorazioni Interne.....oevssvers 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtiliZzati......uusmensiesimsimensesssrssssarsssssnnes € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA . € 0,00

01/12/2015 ):0.9.0.9.9.9.0.9.9.0.9.9.9.0.0.0.0.0.9.9.9.9.9.9.0.0.9.0.0.9.9.9.9.0.0 ¢ pag. 1 di 1



CERENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcilie ¢ Residenza, Partila VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Q FFICINE Pi nH IERR! si (D.d.t.) DR 272 der 14,08.1695 - D.RR. 696 del 21.12.1996

- Riparazioni Vemoi: Industnali ' : -
Contyagir com:ienda b73"- 74028 SAVA [TA)- N5SE |ZELUPU PICWAN

.J.ﬂ, ?G' eR NA 021 5 1 9 20739 ] vettore ﬁ{oedente [] cessionzrio
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residensa, Parta NA OGO D) DESTINAZIORE (se drverss dall'indinza el cessionario) E VARIAZIONI

AR TSR LN __ LB
A Q. P& i

SO U AE . BSOED ([ [Bus S O oo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natuea e qialitd) | IMPORTO '

2ATEN Dy RO s
2 | Rocfasg, tese mStesios |
A | DGR ERAR S BUHR I |
A | e Scofesseoc Qoo
A
)

sy QU Sy

e
/

/
P

ﬁPEfTU ESTERIGRE DEI BENI N. GQL PESQ HG PORTD

R V\%‘QA _ A TOTALE €] '

|'|||-II!I|

Lt ,._J)m N\
LOND

iConsegna 0 infzio trasporto a mezzo C::S‘fsg;;o " i?« lfL /[ l’é ﬂ?ﬁx_ Zé \4&
R0

ANNCTAZION! - VARGZION! [T Pﬁimissm d B i
i

16070032 {2) Sofo In caso di itz in snsuMdelvmﬁmme rsiee” (
(2) Al sensi delart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoessive modificazionl.
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ATIENZIONE: - " ST
S Hoglt di questo bollettano sono in-carta chimica autbrrcalcante Selwenor gt
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega 1df*compilare:ie dlchlaraaom

. sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco.  @3vcePrarnc A T .‘

.

L o
- '.,_' PR
* = T _DICHIARAZIONI SR a
ai sensi dell'art, 39 dalla Legge 298!1974 dell'art, 1 del D.M. 13. 4]9 e. de}a Legge 132/1987 P
, A) TRASPORTO DY COSE IN CONTO PROPRIO - T N
. .PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOD CARICO SUPERIORE A KG 3500 _ _ _
1l sottoscritto, titolare d: Ticenza a]I autotrasporto di cose in ganto proprio n. o LI 2,
- dlchrara che le. seguentl cose sono.(*);, | e .- L ch mrr o mmem— e e e
- I L B S [ I,
0 di sua proprieté; ada esso elaborate. trasformate, nparate 0 slmlll
O da esso prodotte o vendute; . “a tenute in deposmo in relazicne al contratlo di deposito o N
O prese in comodatd; PR / ad.un. con,__tratto di mandato ad acquistare o a veadere;
M — ',";, . : .-
O prese in logazione; .
S . e, ‘ ,Fifma.leggibile del trlnlare L 15
- ‘ (o del Suo legale rappresentame) .ot
L o N N - . ar - ,,-’-_. _':. f‘,\.'—"a ! j'
- e b cl7 Dt oAl B
L)
| B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO - ,!,1
PER UN PESO COMPLESSIVQA PIENO'CARICO SUPERIORE A-KG. 3.500- * * . -
- e [}
Il sottcscritm', titolard di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. !
' -~ {
T i
dichiara che le seguenti tose sono (*): T e
O di sua proprieta; QOprese in comodato; O prese in locazione? -
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
: =
|
Vo [ "y R ) K . e 4 S N
1 - - . — - - o -
. . 7

* Fitfiia ISggibile del ttolare ~ © =~
(o del suo legale rappresentante)

. 2 Ty ; - p . -
- L . ot . .
1 k] . rl

4
" Dichigrare [ |pms;| a le |pntesl che ficormono., - Vo y !
N.B—~ dichiamizions B va [ana anche nel caso che I rasparto, oﬂre che tssere occasionale, comprende cose the fientram fra quelle previste

nella ||cenn e va qum:h aggiunta a qualla & cuf alla fettera A).
R

- =T T 7 - - = - e e s e - —

v L -~ .



LN

SEDENTE: Ditta, Dipendenza, Gomicilio o Residenzs, Partrta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0ol 14.08.1996 - D.RR. 696 ¢e1 21:12.1996

. OFFICINE PICHIERRI s o
AN. 553 del |2.:H/M P-'aﬂfﬁl

. R.-parazronl Veicoli Industrialf |
Conttdda‘Commenda 273 - 74028 SAVA (rA’b

Tel. D92.0746843 - Fax 098; 8722049 a mezz0: :
Cod. Fisc.e P. IVA 021519207389 ] vettore [Koedente {1 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipenderua, Domiciio o Residenza, Partita VA LUCGO Di DESTINAZIORE {se dnversn daklindlizzo del cessionario) £ YARIAA0N

AS =@ (ARex

\\a @, BERR B
e APTTY= & .
T e oo B

DESCRIZIONE DEl BENI (natura e qualitd) | IMPORTQ

' |
AN autees PR S8l L

V5. ORD. N. DEL

\

TOTALE € !
| Fsme |

! . cedenfe |94 ORA ;am:mm
lCl::‘nsegna o inizio trasporto a mezzo = q—;H AR |\$ I /l\:—h

ANKOTAZICN) » VARIAZIGH NUMERQ PROGRESSIVO @ ; ESS] RlO
I

| q

1607¢D33 {1) Solo In casn di utiizzo In sesti a cettificazione: fiscalc
{2) Al sensi dall‘art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion.



ATIENZIONE: :. . = * .

| fogli di questo bollettario sone in.carta chimica autonca]cante\ -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si ‘prega, di.com pilare le. drchlarazwm
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricaico. CETD O

TS0 AV 3T e o

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

A) TRASPORTO D} COSE (N CONTO.PROPRID . . N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto proprig n. _ .
- dichiara che fe seguent cose sono (*): _ -

0 di sua proprietd;
0 da esso predotte o vendute;
O prese in comodato;

o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

4 tenute in deposito in refazione al contratto df deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESO 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 sonc (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma 18ggibile def titolare -
(o del suo legale rappresentante)

. . .. -
T, o0 .
('3‘ Dichiarara lipotesi o e Ipotesi che ficorrono,, + L - .
NE- - dichiarazione 'B) va falta anchiz. nel caso che il trasporto, oltre che essere ¢ ional p
neJ a I:oenm e va quindi 8ggiunta a qualla oi cui alla lettera A).

- - LIS

jg cose che fi

fra quelle previste

ot -
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- ‘cenagp Ditta, Diperdenza, Domitiho o Residenta, Paruta VA
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o

r

T oy

Y
\icnda per ta Mobilita nelf Area df Taranto SpA
- 74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
1 Tel, 099.73561 - Fax 0997794247
. Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d..) ore 472 cer 14.08.1995 - 0.°R, 696 o 21421996

vt I3 oS

a mezzo:
] vettore ] cédente

[ cessionarie

CESSIONARIC: Dizta, [Fpendenza, Domiciio 0

Dl

idenza, Partita VA

nCtmfffCI_

LUOGO DI DESTINAZIONE ise diversa dall indirizzo dol cessionana) E VARIAZIONI

N

{n)

-
r

Jpva

CAUSALE DEL TRASPORTC

Al F

VS. ORD. M.

BEL

] inconto

[ asaldo
IMPORTO *
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Qecpg oL10

MTU‘ETEMDRE DEIBEM :
A Jids

VETTORE: Ditia, Domicilio o Resideza

DATA E ORA DEL RITIRO

bt

PORTO

TOTALE €

lil

F o ﬂ

. cedente
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

o) 314 A5 [H AC

I : FIRWAA D CORED /}?"
AT /)

BNNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVG =

Z%&mnmm; R -y
“

1A ol
oih 1k

651203033 (a)

(
12) Al sensl deifart. 3, comma 2, del 0.PR, 441797 @ successive modificazion!.

Soio n caso di utiizzo I sositdgife deka cértificazions fiscale.
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni ®
sottostanti «a fogiio singolos 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sva proprietd; ::D da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
O da esso prodotte o vandute; ‘0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
[ prese In comodato; - == -m-- == _gdun contratto di mandato.ad acquistare o"averdere
0O prese in locazione;
P 5% - .

5 P _, Firma leggiblle del titolare

g ' G e s .g‘o‘d_el 'suo legale rappresentante)

B ~ [ ) : : S

4 R

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile de! titolare
- (o0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes! a le ipatesi che ricarrong,
N8. - Ladichiarazlonz B} va fatta anche nel caso che il trasparto, cltre che essere cceaslonale, comprenge cose ¢he Hentrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi sggiunta a quella di cul alla lettera A).



@Pﬁ N
W W B

‘. Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZION!I E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Sé TARGATO

Qvvero
ALTRO: (\ |

DITTA: AN éM L A
LAVORO: T%W L b\M AW

FATT. N. J2U  qatadOAUAT

‘ Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data N. data
Ord. lavori N. 2¢ g 6-; dofc%ﬁ’{//}/‘r N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata  N. g'd’é data 25 AL K{(— N. data
DDT ritomo N. & 93 _ data H-4A45: N, data
DDT rest. Ric. N. ‘bSQ data SIUAY ; N, data

oA VERBALE di cocesy DO

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

€ 2(?43696“ olire IVA € @Q ?5— Tot. € 4 5;4 5)0

sono stafe esegu ife in conformita ai p’cfn conftratfuali.

Taranto li @ 4/? S

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORIL......oviiiiiiiiinienns

Soc!ef& per Atlonl cen Soeje ynlco soggeﬂa a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Yaranio
Via C. Boltist], 457 «7412] Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 e web: www.amallait »e-maii: amal8pec.amatia.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Teranio: 00146330733 - Capifale socicle: € 5.497.272,00 inleramente vetsdio,
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¢405, OFFICINE PICHIERRI..
A .m“sh' 4 Riparazionhi Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali
s, IVECO ASTRA ALIACHE LAVORA
OTOREZAAIONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni.099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 }}}QNA ®
Concossions n. TA0Z2/S9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Satari Gt Cortecars
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
1222 del  30/11/2015 1661 AH.AT. SPA
Tipo Documente N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 18 p)p 2045
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT.Z1861/UT
DEL 27/11/20158
Va. C.I.G. ZD31754B02
VS. DOT Bl4
W5, DOT 555
[AVORL SUL VO AUTOBUS B2 476 TN
SOOTITUZIONE DI:
83484001 TIRANTE/TURTORE SOGPERSIO 2 155,47 20,0 248,79
RE ARTERI{KE
G1E02563 DABO A CORORA 4 17,85 10,0 64,62
2520448 EEMICUSCIRETTO BARRA S5TA- 4 44,38 30,0 124,28
BILIZZATRICE ANTERICRE
504000485 BUPPORTO 2 87.84 30,0 122,58
4458600 DADD FIESAGGIO RUOTA S &§,52 30,0 17,88
4646223 RACCORIO A T 3 48,71 30,0 91,28
5005208171 TUBO FLEGSIEILE ARIA 2 94,56 30,0 132,38
COMPREGSA
41032230 VALVOLA RELAIG 1 532,14 30,0 272,50
4861435 RACCORIAY PREUMATICO 4 25,26 30,0 70,73
425627066 RIFARQ 50TTOPURTA ] 130,43 30,0 456,51
SO00Z200Z5 RIVESTIMERTO PAVIMERTO 1 408,14 36,0 286,40
IRSCRORRIZZANTE
451-0185 SIGILLARTE PER PAVIMERTO o 28,28 30,0 58,41
MATERIALE D1 CONSUMO PER RINFORZI 1 65,00 60,00
OSGATURA TELAIO EASAMENTO PIAN
TETTeET HARTELLETTO FRARGIVETRO 4 26,73 10,0 6,23
%% JEGUE %o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
mg%areadﬂmm Totale Merce Imponibile Al [Imposta
2.3 } Totale Imposta
Pran,
=y 1 7 [”C' 2015 Spese Varie/Bollo

0 yrozDalegelo i}
5 HnteraGenerdi2 o
3% Tdrehmebishalv O
54 “r'.ic—ﬂm o

]

2

W %Wm’e) Markeling £
PRy &,:rxi“.i‘amancm ]

i BConirati

Spese Incasso

Totale Documento €;

Trasporto a curé{'del- R %

.m;swrca ui}
BﬁﬁmNZemmo 1:]

Lorath.

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Traﬁgprtgﬁﬂ ng PP RR SiMSTer_]

e l‘..coRagc'leua

——n oS My

Firma del Conducente

Y A

Aspetto esterior&dé] Beni

opo

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. socicta

20 amministraf

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che | suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per u tive dervante dalla ns, attivita, Al sensi della lepge, 1 ha divitto di conoscere, aggiornare,
o opporsi afl'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

are rettificare

¢
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403 OFFICINE PICHIERRI !
i'\ v%Tll > ““ : srl g
\\! VER® ﬂ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali el )
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
AT Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722048 /7S o o .
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Concassiana n. TA022/0% Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Salorio el Conicant
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1222 gel  /LL/EDIS 1661 A.H.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. Ta100 TARANTG
QL4073 GDIEBINTIS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HAGH0C CAGSETTA MEDICA FRIKMD SCCCO 1 368,00 38,00
o0 COHE DA ADEGUAMERTO
op486a57 TORTA-LAMPADA : g 15,34 30,0 85,80
98441280 PAFALE INGCHERD LATERALE 7 21,08 30,0 103,28
141482680 LAMPATA 24V Z1W i3 1,85 40,0 17,75
14152180 LAMPADA ALOGENA 24V 3 9,28 30,0 19,49
sR4EEELE LAMPADA GRADIRI PORTA 4 78,26 30,0 219,13
cFEGE DI AGEHZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIGHNE FERIUDICA)
RIMEOREQ SFEGE ART.15 I'FR 6233/72 1 6, 78 66,7
{PER REVIGICHE FERIODICA)
LAVORO DI PRECOLLAUDO PER
REVIGIORE FERICDICA COB PO-
GA B RIMOZICHE DA PONTE HMO-
BILE PER COFTRCLLO INTEGRITA™
REARE B GUIDA B COMPISEERTI
HECCARICT .
FREGERTAZICHE PREGSO HOTC I
TARARTO PER REVISICGRE PERICG-
PICA B SUCCESEIVA (IEIGEGHA
Vo CTABILIEESITC AMAT TARANTO.
1 200,00 200,00

LAVORD DI THBOUOOLATURA BARRA
STABILIZZATRICE ANTERIORE CON
SOSTITUZLONE RELATIVE BOCCOLE
E TIRAHTERIA RISULTATE LOGORA-

% GEGUE

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSCLTO OVE DOYUTO

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

A sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivic informatico e saranno utlizzat
dalla ns. eocieth per uso amministrative derivante dalla ns. attvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

%




V7 §$ FICHIERRISﬂ VIR Y
\\"%Jns"*“ll ' @ 1
‘! & ‘l‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y ,ﬁ ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
TN i Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //ias —— ﬁ
REVISIONE VEICOL. Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 A RINA
Cancessiane n. TAC22/93 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichlerri.it —t 8tama ot Centiecta
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1222 del 30/11/2015 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
DD146330732 001406330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TE.
SERRAGGIO SUPPORTERIA DI AR-
CORAGGICO E TRAVERSE ANTERICRI
TELAIG.
{ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIANT( PREUMATICO
COR SOSTITUZIONE RACCORDERIA
E TUBAZIONE RISULTATA AMMALQ-
RATA HONCHE® VALVOLE DI COMAN-
IO INTASATE E DIFETTOGE.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI RIFPRIGTINO PIANALE
CALPESTIO PASSEGGERI ZONA PO-
STERIORE CON RIMOZIONE DI
QUELLO ESISTENTE RISULTATO
AMMATORATO, FULIZIA E MDLA-
TURA DEI BASAMENTI CON APPLICA
ZIONE DI RINFORZI SULL OSSATU-
RA TELAIO.
PREPARAZICNE CON MESGA 1N OPERA
DI WUGVO PIANALE E TAFPETO BAS
SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) 19 20,00 380,00 77
LAVCORO DI RIFRISTINO FUNZIONA-
LITA" TMPIAWTCG ELETTRICO ILLU-
% GEGUE 4¥

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 Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale dei Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai gensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAIL ASSOLTO OVE DOVUTO d;:\l.'l.:. ns, secictd per Uso amuninistrativo ’t'.len{'antc dalla ns, attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo depli stessi, se tratti in violazicne di legge.
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7405, OFFICINE PICHIERRL.. ;!
%jiﬁ.Th ¢Ji‘ sri y $

)
\‘! ’FE“sv‘“’, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N& g. V ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
oINS SIS Contrada Commqua_, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 /g o ""'”“"'

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA
Cantesalono n. TAOZ21%9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commetciale@officinepichierri.it — e Gt
Documenta N. Cod, Cliente DESTINATARIO

1282 el GS0/L172015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Decumento N. Foglio
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, [va/Cod. Fisc. T4100  TARANTO
Q14330733 QOLERRHT33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HINAZIONE IHTERMA VARD PALLEG-
GERI ED ESTERHA CON RSTITUZIO
NE FAMALERIA DAMNKEGGIATA/OPACIZ-
ZATA, SISTEMAZIONE FAGCIO CAYVI
CEO RIPRISTIND CIRCUITI IN COR-
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,0{1(7
N.RIC.. . _INIVA3S93

DATA DI REGIS

TR.23 DIC 2015

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome Convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibilf{ \ , Al. |lmposta " . oS, 818 * o
20711715 4,544,852 3.752,04 [E2 525,56
Totale Imposta
63,73 ’1 15 | Eacluso Art 225,08
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.644,82
Spese Incasso
4 644,83

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE |:\ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dat sono conservati nel nostro archivie informatico e saranne utllizzati
jets amministrative derivante dalla ns, attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
pporsi tilizzo degli stessi, se tratd in viclazione di legge.

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  aaita

ns, socicth per uso
Asiieeer




23/12/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1222 30/11/2015 476
54.,02.0001 - . 183857
54.03.0001 " 1.665,97
5529.0001,* s 5] ; ~210’00 »u n ik a 5276,79
66,06,0008 © . 38,00
55.29,0001 66,79|ART.15
AMMO - 0:00
C.L.G. ZD91754B02
COD.FOR. 21473
s T 000 IMPON.AMM.22%
w1 3.752,58|IMPON.22%
3.819,33 TOT-IMP.22%
66,79|ART.15
825,56(IMPOSTA
4.644,89(TOTALE

V.G.
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‘gﬁﬂmwgé‘? Rxparazmnl Meccamche Carrozzena Elettrauto Magazzino Ricambl Vemoh [ndustnah
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA
m‘ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
4 Tel. Off. 099.9746843 - ‘Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
—EVISIONE VEiCOL Cod-Fisc-e-Partita-IVA 02151920739 @ RINA =5
toncesslone . TAGZ2/00 Sito Internet: www.,officinepichierr.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it. e om0 ot Cotfeate -
cumento N. ' Cod, Cliente __ |DESTINATARIO
1552 del  SRALL/AEOE 18561 ... T, GRA
po Documento N. Foglio
BATTHURE H YiA C.BATTISTI 657
ut, lva/Cod Fisc. T4aids TERARTO
HEAI0TI0  ODISBIITIS 18 Dip Y-
o 4
:0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
L&
V5. BREOT.21S61AT
LEL “"?’fllf 015
¥8. C.ILG. ZE#&l’?a&B‘)
¥o. DOT Bi4
hﬁ..--_ﬂﬂT 555
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VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .

verifica visite di accertamento sanitaric del personale '

Datla scadenza pagamento

-

Contr, Rep. n® del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del
IL. RESP. UNITA' -PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
AR DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
\{eﬂﬂca dati contabili DE"E. C.A. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

Conferimenio del .......ccuve..es,

IL CAPO.UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

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

Data scadenza pagamento .
Contfr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n® del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stipervisione
DATA FIRMA
{Belib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA I’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
PATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
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per supervisione
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UFFICIO TECNICO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine € contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

|f)ata scadenza pagamento

-

Conir. Rep. n°. del 3
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D, n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- JLRESP.UNITA'CONTRATTI — .. {}__
per supervisiong Contr. Rep. n. del
“[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. def
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
oATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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Pper supervisione
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UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE . .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaie -
Data scadenza pagamento
Conir, Rep. n° del :
DATA . FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conwv, n° . del
IL RESP. UNITA PERSONALE
Determ- A.D‘ nn - - _de] - —— ———— ——— per supEWISIOHE
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Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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SpA.

Aziondo per la Mobilitd nell’Areo di Tarante

-Prot. 21961 /UT Taranto i 27.11.2015
Spett.le '
Lavoro n. 431/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 476 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

LA D.I.T.
[of ]
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 21537/UT del 23.11.2015 e stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 814 del 23.11.2015 per lavori di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 25.11.2015, assunto al prot. 21799 del 25.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 3.819.33 + IVA, di cui € 1.136,79 per manodopera ed € 2.682,54 per
i icambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 3.819,33 + VA, di cui € 1.136,79 per manodopera ed € 2.682,54 per i
ricambi occomrenti.

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

2. penale'per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA

esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relative, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno; '

redaziohe e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momente della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positive, nel giormo della consegna del bus non consentirdl la liquidazione

della fattura relativa di laveri eseguiti.

Il Direttore gengwale
Ing. Giovanni Matidifiecchia




Aziadn por fa Mebilita eelf Arca di Torenlo

“VERBALE D| COLLAUDO"

{Punto "VI" dellg procedural)

(BUS AZ. 476 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

riomo A oo RIT . |

presso la sede- AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori’ PROT. 21961/U7 DEL
27.11.2015. "

Sono presenti:

- per AMAT: kp(@ I\QG&HQQV‘; .
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................................................................................................................ HnAy
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M Ao Dekgal -‘6
.............................................................................................................. T - oedare Borerale 4@‘
T Dudcohmnisvaiv . OO
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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- > ] RE SINSTRI
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): E*Posmvgpmc MEGATIVES ggfg;;‘;;‘j o
[barrare il caso che ricorre) R INE [Baall) IER £ [, S5 Qualta o
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e dell AMAT &g‘o& fasent ?@@ﬁ{&f\)
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------------------------------------------------------------------------------

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



Aziende por la Mobilitd noli' Arga df loreato

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

adlie colonne a), b), ¢} 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 veiifica

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

a b c d e
Esito verifica -

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostfituiti
S NO

1 TIRANTE SOSPENSIONE 2 248,75 <

2 VALVOLA RELAIS 1 372,50 &

‘ 3 T

4 \

° \

: N

7 N\

8 | \

9

v

|~

vd

/|

—
Y

—
4,1

—
o~

—
~

—t
L+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |¥| POSITIVO |:| ‘! .
(barrare il caso che ricorre) ' )
OFFICINE PiCt
4, 3
ll Rappresentanfe dgll' AMAT mﬂg&ﬁﬁ%%gg 3
- Tel. 099.9746843 . Fqy nag 9 -,
T nonmnmmmmTmnmmEmmananes Coa"Fisc. ¢ P IVA 02151920739

l h’/\od. 2/2015- AT [ "Verbale di collaudo" l Data: 13/7/2015 ] Rev. 01 |




, - CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza. Faruta IVA
.

Azienda per la Mobifit nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisii, 657
Tel. 099.73551 - Fax 009.7794247

- Partita Iva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 272 401 1408.0096 - DAR. 895 el 20.12.1898

N. ?/1'(1 der.{rjl/b!{ 430! g'

a mezzo:

7 vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARID:. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partiva VA

LUDGO DI DESTINAZIONE. (54 diverso dall'mdinzzodef cesgianario) E VARLAZION

DT A EES
SAVD ()

Vay

CAUSALE DEL TRASPORTC

Vs ORD. M BEL D in conte

[3 asaldo

DESCRIZIONE: DE! BENI {natura e qualita)

A LAURYS ad. qYE  EF

IMPORTO &

DGCOULUND £ (Ddn UdDS

— | | _ .
\ {‘Foq(‘-" (; 9?% Lﬁpaao
~_ =

/‘7.’ '/;/'

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENH

VETTORE: Ditta, Domlcillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

I]IIIIIII

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

-

- ?
cess.’anan’o\? q"_‘))l/b:{ ,r{—( IDEM HR;M D&/TN;}T% Lﬂ‘\\ —

ANNOTAZICN! - YARIAZIONT
i

NUMERQ FROGRESSD © | FRMADEL CESShamE / il
VIRV

651203033 (a)

{2) Al sensi dedarL 3, comma' 2, del D.ER,

11) Solo in caso df fthizzo in sostituglone dea ‘certificazione fistale.
C 7 e successive modificazion]



ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono In carta chimica autorjcéica_nte.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco. . .

B

2

DICHIARAZIONI
ai-sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, 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 scttoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

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

- Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qhdi sua propriets; O prese in comadato; O prese In locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

a . Firma leggibile d&l titolare
{o del suo legale rappresenitante) -

{*) Dichlarare Yipctes! o e ipotesi che ricorono. -
N.B. - Ladithiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporte, oitre che essere I B cose the i #a quelte previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla letiera A\




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilto © Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI sn (D.d.t.) oer. 472 et 14,08.1995 - DR 696 del 21.12.2996

" Biparazigni Veicoli Industriali | | ~ . .
Gohirada: Gommenda 273" 740261SAVA (TA) NESS  wl2Fanizeds|
Tel. 099.9746843 - Fax- 09598722049 a mezo:

Zod. Fisc. e P. IVA 02151920739 Clwie P cotonte [ cessionato

CESSIONARIO); [Ttta, Dipenderza, Domicilio 0 Residenta, Partita VA LUOGO I DESTIMAZIONE (se diverco dallindingo dol cesslonario) £ VARIRZION!

B o'\ - V5T 1
N@ e, @i |
Tnye=  <gRASo |

TASSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. . o2 (] inconto
Ll q
o RERNVE L] a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) | IMPORTO

A US| oy (s

Poenls 5 A § ol
7

i
i
!

1
|

yd

~

LN

TOTALE €

bl
codente | DA™

i
H ORA

Consegna o infzio trasporto & mezzo  —————— >

; g P cessionario (Zhl M A % | ,zl:?‘lzp'

ANNOTAZIONI < VARIATIONI NOMERD BROGRESSMD® | FIRMAHET
]
|

i
1807CD33 (1} Solo In casc of utiizze i sostituzions detla ceficazions flscale.
{2) Al sensi deliart. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 & successive modificazionl.




- v, e BN . -
T ERTEVENCADE : A AN .

~

A'ITENZIDNE

| fogli di questo bollettario sono in ‘arta chlmlca autoncalcante . .o
Per non produrre involontarie traserizioni, si-prega «di compllare [e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. &% ' -~ .. . . '

‘
Y ~ ! ]

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

Ii sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto i cose in conto propno n.

_ dichiara che le seguenti cose sono (*); . .. . - H_
0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodoite © vendute; "7+ otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; . r‘ A '
. | i Y
R WL P Firma leggibile del:trtolare /

“{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 2.500

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto ¢i cose in conto proprio o, 1

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Qprese in comedato; Q prese in locazione;

e.costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze -

Firma leggibile’ del titofare
(0 del suo legale rappresentante}

4
Ldf - y
T D\chi'amrelnpu si 0 le ipotesi ehe ricomono. LR f
*N.B * dighiiarezione 8) va fottarahcha nal caso che il trasporto,, oltre che esscre occasionale, comprende’ cose’ che rientrano fra quelle previste
nel a hcenqu eva qumm AEEUNIA 3 quella di cui alfa lettera A},
" 4
A T . -



CEDENTE: Ditl2, Dipenderva, Domiclip o Resisenza, Parta VA

- DFFICINE PICHIERRI st
Hrparazfgml }{qncoh ;ggtéssfﬁggm) .

Contrada Commenda 273
an.6746847 - Far 089.9722049
iy 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0or 472 61 14.08.1995 - DRR. 696 ce1 24,12 1065

N. Ssé- L odet lzl;l/{t/ﬂ &I-‘\S.T
a mezo: Kmdeme

] vettore ] cessionario

“od. Fige. © P. IVA
Ditta, Dipendenza, Dormiciko 0 Residerza, Pamt‘aNA

A h=. =

LUOGO DI DESTINAZIDNE fse diverse ciiindinzy 8¢l cessionang) E VARIAZION

Ay e, SRS

\ R 5
|

I‘\}\gea. RN\

CAUSALE DEL TRASPORTO

R B QWL\D— (

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

[ in conto}
[[] asaldo

TRARTE S SRS Yo, o
NAVSOLD SRemns |

\

d

——

ASPETTD ESTERIORE DES BEN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG

o

[

e N\

i
H A ORA il & COND!
Consegna o inizio trasporto a mezzo ceq'ente' T M F
) cesslonario , 4 1 .’
.’IJNOTMDNI = VARAZION] HUMERD PROGRESSMY @ 3
!
1) Salo in caso o Uthizo in'scqtidmasd deldbertificazone fscale.
1607C033 {2) Al sensi dalvart, 3, comma 2, de! D.BR. 44197 e successive modificazionl,
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_ ATTENZIONE .
*~| fogh- di questo bollettario Sono ir carta chimica; autorrcalcante T
Per non produrre involontarie trascrmom si prég ‘“dl‘compuare Ierdlchlarazmm «.--
. Sottostanti «a fogllo singolor e pon aricalco.  EEY0&CI a1 g0 pon .’-e B

s K
1
3

- iy o -7 ~

. £ - =1 .

i DICHIARAZIONI B B -
&l sensi defl'art. 39 della legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge:132/1987 )
[ cat

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO .~ -~ P B
T PER UN PESD COMPLESSIVO.A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 __ ~ - -
! sottescritto, ttolate di licenza all’ autotrasporto di cose in cnntu pmpno n__ . o
. d|chfara chele seguenti cose sono.(4): _ . . . A UL A
t e e L
0 di sua proprieta; s puda essa elaborate trasformate, nparate o Sm'IIll, ) '
0 da esso prodotte o vendute; T Dtenute i in.deposito in telazione aI cont:atto di depostoo T
Q prese in comodate; . .adun contratto di mandato ad acqmslare o/a vendere; !
- - - . . 4
@ prese in Iaca'zigﬂe; - v e - -
~. Firma leggiblle del titofare
- {0 del 5u0 legale rappresentante)
~
| S .
i S
| o~

~
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
.

1l sottoscritto, titolare di licenza allaitotrasporto di cose in conto proB:io n

“.\
.
dichiara che le seguenti cose sono {*): o
. !
. . N . i ~
Q di sua proprietd; O prese in comadato; Q prese in locazione; ~_
: 2 - -
i ) \ £l
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze ..
) ) .
i T
- e — - - - — - - R — -
: :
| H - .
i Frynens ay S ST - -
1. -

Firia legiitiile”del tifblare ™
| {o del suo legale rappresentante)

-ui')DrmsararellpolesgoleIpotcsnchemnnuno . g o e
} N.B"- dithiarazions B} va. {ana aniho nel caso che 11 trasporte, oftre che essere uocaanna!e comprende cose che rentrano fra quelie previste
nella hoenza e va qu ndi aggiunta a quella di ol gl lettera A),
e

[ < -
FONSAS o Ll et L L L A e - - . - N a— - _—— - -



Allegato 3

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

BUS N. AZ. él % TARGATO

Ovvero
ALTRO: 0\

, ]U { b/i./\J(: AN~ y
DITTA: A . /
LAVORO: W Q,&/&P/\A/{O A %«(&

A AL gota S ANAS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavor] N, Zﬂ..fgi do’ra ?/¢ N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata Néi./{_/(-e dataZ-HU- 'r N. data
DDT ritorno N. )hr I dcn‘o? ﬁ/l'}\ N. data

DDT rest. Ric. N. SJZ data Z ?/IN data

AP} VER cuk Cocd

v do
E' sfofo verificato che le Ic:vorazroni /o forniture, commissionate alia ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

oHreIVA€ g2§56 Tot. € 4 éélfﬁ

sono sfafe es:ﬁle in conformita ai pcn‘ﬁ contrattuali.

e /LS

Taranto fi D

[L TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..l iiennannnn
DI SEGUIRE | LAVORI....cciviiiiiiiiiiiiiniinnnn,

Soci'ei‘a per Arionf con Secio um'co soggeﬂ‘a a dIrez'one e coordinumenfo da parre del Comune di Taranto
Via C. Bothist, 657 = 74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.omatialt «e-mail: amaiGpec,.amat.folt
Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° lscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Copitate sociale: € 5,497.272,00 Interamente versato.

)



<

‘Commessa 69.789

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 23/11/2015 08:11 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LA‘VGRJ
Veicelo 0476 Targa CA 349RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 914.659
Num. Carrozzeria: Cliente; 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA “ Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne...... €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passive €

COSTO TOTALE COMMESSA €

01/12/2015

XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXXXX

pag. 1 di 1



1y N
#10% OFFICINE PICHIERRI..

N
>

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalong n, TA922/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ e

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

74028 SAVA (TA)

RINA ©

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1253 del /1172015 1561 AM.A.T. SPA 7
Tipo Documento N. Foglio 8 D / c
FATTURA 1 VIA C.BATTISTL 657 2015
Part, Iva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO
ON146350733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.Z2186Z/0T

DEL 27/11/2015

V5. C.I.G. Z3D1TL4AED

V5. DOT 515

RS, DDT 549

LAVORI SUL V3 AUTOBUS AZ 562 CON
GOSTITUZIONE DI:

248,75

264084091 TIRANTE/PURTONE SOSPENGIO 2 155.47 20,0
NE ANTERIORE
61602563 TADO A CORONA 4 17,95 10,0 64,62
2520448 SEMICUSCINETTC EARRA STA- 4 44,39 30,0 124,29
BILIZZATRICE ANWTERIORE
504000486 SUPPORTO 2 87,84 20,0 122,98
4861435 RACCORDO PHEUMATICO 3 25,26 30,0 53,05
5006206171 TUBO FLEGSIBILE ARIA 2 97,56 20,0 136,58
COMPRESGA
5006206134 TUBAZIONE PNEUMATICA 1 140,86 30,0 28,60
42562756 RIPARO SOTTOPORTA ) 130,43 30,0 456,51
MANCARNTI)
500376511 TASSELLO FERMA-PORTA 5 392,87 18,0 133,12
777927 HARTELLETTC FRARGIVETRO 4 26,73 10,0 96,23
MAGH00 CASSETTA MEDICA PRIMO SCCCO 1 38,00 38,00
50 COME 1A ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00
594865657 PORTA-LAMPADA a8 15,34 30,0 86,64
425607673 PORTALAMPADA NEOR b 23,88 20,0 95,86
#% BEGUE ##
Condizioni di Pagam, Banca di appoggio Totale Imponibile
#.mm;anlamnﬁ\lﬁn:wqr\sa i&m.rlt?
Scadenze Al. [Imposta

o

4TI —
0 s D

3% Sidoe Genale

15 Do Areinistratve
T Bt eonicd

P Tt Morial
" Lramerdzie ) Marketing
U Faniellid Biancio
Y Bsagon ) Sesta

TS nhrmsical Salisica

j f /\% Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Oooocouocpoon

Totale Imposta

Totale Documento €:

¥ FEp
DMI’I’I‘E% '

Trasporto a ciitd delz- ez f JEIca

Do

Variazioni di Destinazione

1

Luogo di Destinazione

/

Causale del Tf‘é&b&i 7 Fn?_u"-"dﬂﬁ
A Sad Qudid

o oo oas

Firma del Conducente

/.

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

CONTR]BUTO CONM ASSO'LTO OVE DOVUTU dalla ns. societd per uso amminis vo derivante dalla ns. attiviti. Af sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgi

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio infnn'nntiy

trat:
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se trattl in viclazione di legge.,

Firma del Destinatario 7/
¢
4/ ™

-
~




. I
.’
fv &
N} Th & "

\| “rirgas®
. -

>

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE YEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesalona n. TAO22/88

Y OFFICINE PICHIERRI..

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA,

150 2001

@&

Jnfemg Groitd Conlficaty

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1223 del  S0/11/2015 1661 A.H.A.T. GPA
Tipo Decumento N. Foglio
EATTURA £ VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0014607 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
THG-32560 LAMPADA A NECR 24V 4 76,18 20,0 2138,
42562610 TRASFORMATCRE PER NECN i 91,28 30,0 273,80
H04417288 FARALE TRGOMERO LATERALE 3 21,08 20,0 44,27
14148200 LAMPADA 24V 214 8 1.85 20,0 12,28
14152180 LAMPADA ALOGERA Z4V 4 9,28 20,0 25,98
HE486556 TAMPADA GRADIHI PORTA o 76,26 30,0 164,35
1135581 PARALE TARGA 2 43,20 0.0 60,48
20430057 CALZATOIA 2 49,86 10,0 89,75
APESE Il AGEHZIA 1 16,60 10,00
(PER REVIGIUHE PERICODICA)}
RIMBORSO GFEGE ART.1H TFR 633/72 1 66,79 66,78
(FER REVIRICHE PERICDICA}
LAYORD DI FRECOLLAULO P_'R
REVISIONE PERIODICA CCGR FO-
SA E RIMOZIGHE DA PUH'I’E HO-
BILE PER CORTROLLO INTEGRITA™
CREANI DI GUIDA E COMPOHENTI
HECCANICT,
PREGERTAZIORE FRESG0 MCTC DI
TARANTO PER REVISIORE PERIO-
DICA E GUCCESEIVA CONSEGHRA
Vo STARILIENT(O AMAT TARANTO.

i 200,00 200,00
LAVORG DI IMBOCCOLATURA BARRA
STARILIGZATRICE ANTERIGRE CON
SSTITUZIONE RELATIVE BXCOOLE
%% EEGIE 4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce [mponibile Al [Imposta

Tatale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I’I‘ENTE \:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

Al sens! dell'art. 13 dei DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sonc canservati nel nostro archivie informatico ¢ saranno utilizzati
strativo derivante dalla ns. attivitA. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

ns. sQieta per
w

50 ammini;
rsi all tl.hm degh stessi, se tratd in violazione di legge,

rettificare




4 Y OFFICINE PICHIERRI
‘ , sri
""“5“ 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA rrAmFg:;Evoaa
ORI IO L Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ————
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 i) \
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA e
Goncetions n, TAOTIOD Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it — o ot G
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1223 del  30/11/2015 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
0145330722 Q0148330733
COD. ARTICQOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E TIRANTERIA RISULTATE LIGORA-
TE.
SERRAGGIQ SUPPORTERIA DI AM-
ORAGGIO £ TRAVEREE ARTERICGRI
TELALC,
{URE LAVURATIVE) g 20,00 180,00
LAVORC DI ELIMIBAZIORE MICRO—
FERDITE ARIA COMPREGGA COR
SHMCRTAGGIO E SOSTITUZIONE TU-
PAZIOBRE FLEGSIBILE RIGULTATA
AMMATORATA .
{ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIFRIGTIBO FURZIONA-
LITA® IMPIARTO ELETTRICO ILLU-
HIBAZIONE IRTERBA VANC PASREG-
GERI ED ESTERBA CON BSOSTITUZIO
KE FABALERIA DARNEGGIATA/OPACIZ-
ZATA, SICTEMAZICNE FASCIO CAVI
CRC RIFRIGTIRO CIRCUITI IN COR-
TO.
(OKE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
N.RIC.. .. IN.-VA_350.5]
DATA DI ReaisTR..3 DAC 2015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome oonvento
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 3.315,47
A0/11/18 4.0.3),18 J.244,68 |22 714,71 S
G6,79 315 | Escluso Art 714,71
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4,030,18
Spese Incasso
4.030, 15

Trasporto a cura del

I:IMIT“TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto N, Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTO OVEDOVUTO  dalia

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informinme che i suai dati sono conservati nel nestre archivio infermatico e saranno utilizzati

ns. societd per uso amministra
opporsi all'\m.hzzo degli steasi, se tratt in violazicne di legge.

tivo derjvante dalla ns, attivith, Al sensi della legge, Lel ha diritte di conoscere, agglornare, cancellare rettificare




CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA BUS
1223 30/11/2015 562
54.02.0001 .97
54.03.0001
55.29.0001 791

23/12/2015

C.L.G. Z351754AED

COD.FOR.

21473

0,00/ IMPON.AMM.22%

3.248,68|IMPON.22%

4 T
3.315,47 TOT-IMP.22%

66,79|ART.15

714,71{IMPOSTA

4.030,18|TOTALE

V.G.
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, {TALIA CHE LAYORA
SRz TONE CVILE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
D> Tel. Off. 099.9746843 - UfF. Revision! 099.9721910 . Tel. / Fax 099.9722049 e B\
—EyiSIONE vEICOLL Cod-FiscePartita VA 02151920739 RINA &

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

scumento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
IFE3 del  EWILSZOLWG 1551 AE.H.AT. SRE

po Doctmento N. Foglic

¢ Dy
LTI UTh o 20T C 20
FETTURA 1 ViA C.BATTISTI 857 ’5
irt. Iva/Cod. Fisc., T4} Téﬂétﬂ'}

UUTARIGOTIS  R4RmTas

e

0D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO " IMPORTO
V5. BROT.Z1352/0T
DEL 2771142015
Ho. CUILG. Z351TH4LED
Vi. DOT 815
5. T 549 , ’
LAVORL SUL V5 AUTORUS AZ 582 0
SIGTITUZYIONE DIz
PR4H4081 TIRARTE/TURTORE ROSPRHET 2 155,47 20,0 248,75
RE ANTERICRE
GLEGEDET DATO A COROEA T4 17,85 10,0 64,62
2520448 SRMICUSCINETIO-BARRA=STA—— 4 44,38 30,0 124,28
BILIZZATRICE AHTERICRE
SOS0GD4RE SUPBIRTC 2 &7.84 30,0 122,88
4761435 RACCORDO PHEUHATICO 3 20,268 30,0 53,00
SOMEE08ITE TUBD FLESSIFILE ARIA 2 87,56 30,0 136,58
CORTRESSA
DURE206134 TURAZIONE TNEVHMATICA 1 140,86 20,0 BE.60
42562708 RIPARG SOTTORORTA b 140,443 30,0 456,51
MARCART I
SUOT76R11 TAREFLLD FERMA-TFORTA o o2L87 18,0 134,12
THTTHZT MARTELLETTC FRARGIVETRC 4 26,73 10,0 96,23
MAGI00 CASEETTA MEDICA PRIMG S0CCD i .00 40,00
o0 COME DA ADEGUAMENTO A
ADESIVe LIMITE VELOCITA- 2 4,50 8,00
SU480607 PORTA-LAMPATA g - 1,04 0.0 26,64
4EhE0TEE FORTALAMPATA WEOH 8 23,99 20,0 85,06
% GEGIE s
“ondizioni di Pag; o Banca di appoggic Totale Imponibile
mda,ran!aﬂ;mhiﬁ!érfwa_:sa i';f_a,ra_r‘lf_? - .
?mffadenze dS ﬂ Totale Merce Imponibile Al [Imposta . ‘\‘_T‘_
) Totale Impbsty
":“':—Jm&_

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €: -

Spese Incasse

3
wra ) Biglistica
Trasporto a odfd dédueizon  sones
R mane
[ Jverrend B
Causale de] Tfét%pﬁﬁgm*“
) TED San Gl

Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione

Firma del Conducente

nodapnocooaoson

] Aspetto esteripre dei heni - oAmizioTrasporte "IN Coli . |Firma del Destinatario

data ora

y Al i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiam: che i i dat o0 ati nel nostro erchivio informatico e saranna viilizzati
{‘ONTRIELHO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalls;nr?;. societd per uUso armministrativo fdcn{aante dalla, n:. atﬁvi?én. A? Jsesllfé:;1 d:!laslg;gge, Iféf?hr; diritto di eonoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, =& tratti in violazione di legpe,
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verifica perfetta esecuzione lavori

V18Tl 1, .
i,
'S -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ‘
wverifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale ™ #’
Data scadenza pagamento A
Conir. Rep. n° del i
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv, n° - del
" iL RESP. UNITA' PERSONALE
|Dsterm. AD.n° del per supervisions
- DATA - FIRMA
_{Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
“[pAaTA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA |
Delib, C.A. n. def
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamenio indicata in fatfura 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
_ Ppersupenvisione
DATA FIRMA
UFFICIC TECNICO

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

. _ILCAPOUNITA' AA.GG. E PP.RR.

IDATA TRV T
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S Riparazioni Meccaniché - Carrozzerié - Elettrauto --Mag‘é;zino Ricambi Veicoli Industriali : 2
BN , IVECD 7 & STRA TALIA CHE LAVORA
A CE Ve ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049

EVISIONE VEICOLI

EVISIONE VEICO! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Membro delo fedarazions CISEY

RINA &=

‘oncesslonn n. TAGz2iE0 | Sito Internet: www.ofiicinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it BB oz
scumento N, . Cod. Cliente - | DESTINATARIO R
jrasg dsl  SUSLLAERIS 1681 AM.E.T. 3B&
po Documento N. Foglio ,
FATTURS Z VIE C.BATTISTI 857
irt, Iva/Cod. Fisc, T4100  TARANTO
GOTIGANTIT  ODILEINNTIE
‘0D, ARTICOLO DESGRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
ToE-3E05 LAMPATR A REOR 24V 4 76,18 0.0 213,33
| 42562610 TRASFORMATORE FER HECY 1 201,28 20,0 275,80
DE441208 FABALE IRGOMERD LATERALE 5 21,08 30,0 44,27
14145200 LAMPATA 24V 23H 8 1.85° 30,0 12,26
14150350 LANPADA-ALORERA 24V 4 G.ZB B0 25,80
EDARGOLE LAMPADS GRADIRI PORTA 3 TH.EG 20,0 164,35
133501 FARALE TARGA 2 43.20 30,0 60,440
SR4AMES CALZATOIA o 4g a6 10,0 8,75
GPESE D AGFRAZIA 1 1000 16,00
(PER REVIGICHE PERICDICA)
RIMPORED GFEGE ART.15 UPR 633/72 1 56,74 G4, 79
{FER REVIEICWE PERIUDICAY
LAVGRO U1 PRECOLIAUTG DER '
T HEVISIOHE PERIODICA (OR 70~ ' : )
o4 E RIMOZIGEE DA FONTE MO-
EBILE PER CONTROLLD IBTEGRITA-
CRGANT T GUIDA E COMPOHERT]
. MECCANICI. o
... PRECERTAZICNE FREGEC HUTC DI
TARARTO TER REVIEICHE FERIO-
DICA E GUCUEBEIVA CORSEGHA ‘ " o
Vb CTABILIERTTCY AMAT TARARTO,
i 246,00 200,00
AVORDG DY IHBCDTATURS BARRA
GLAlILIZZATRICE ANTERIORE COH
GHSETTRIE BEELATIVE BIIOLE R
*k CEGQIE %4 -
-ondizioni di Pagamento Banea di appoggio - Totale imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta X
Totale Irnpho’st_ﬁ ‘

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso )

[rasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMI’ITENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

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

" ldata ora )

Al i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informi he i i dati sono conservati nel nostro archivio informatice e sarannc utlizzat
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da!slaerimsé. :;:ociet.i PEr USO ATImn ‘sm:tivo 'Iden/vante \:'la].l.;l nﬁmﬁ;‘? A? ;;l;ldmﬁe&?e. Lei ha diritto di conoscers, agglomnare, cancellare rettificare
o oppotsi allutilizzo degli stessi, s= tratti in violazione di fegge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE NN
verifica visite di accertamento sanitario del personale: =

£

Data scadenza pagamento

rd

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
) IL RESP. UNITA* PERSONALE
Determ. A.D. n" del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
‘|Data scadenza pagamento
[PATA TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ' '
-per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dem;_ CA N del

data scadenza pagamento indicata In {atiura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presurita DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB”]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
T ) per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSASILE
. per supervisione
DATA 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:

Conferimento del

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. _

FIRMA
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

hembro delio Fadnarazons CI5G

\N"l
——asionE vECOw Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 @@ RINA &
3oeaglona n. TAGZ/ Sito Intarnet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it < idicldisi
‘Lmento N, Cod. Ciiente DESTINATARIC
1223 del  30/11/5015 1561 A& T. SPA
3 Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA GC.BATTISTI €57
t. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARAHTO
00148330723 AT,

D ARTICOLO DESCRIZIONE QT.. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
E TIRAHTERIA EISULTATE LioRs-
TE.
SERRAGGIC SUPEORTERIA DI ap-
CURAGGIO B TH.%?EE{SE ARTERICORT
TELAIG,
{{RE LAVORATIVE) b2 20,00 180,00
LAVORD DI ELIHNINAZIONE HICRO—-
PERIMTE ARIA CCRIFRESSA OOR
SHONTAGRIO E SOCTITUZIONE Ty-
RAZICNE FLEGEIBILE RIBULTATA
ARALORATA
{URE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORG I RIP%IETI‘E{F' FURZIONA--
LITA” IMPIAWTO ELETTRICO ILif-
HIRAZIONE IRTERRA VARD PASEEG-
GERI EI' ESTEREA COR SO5TITUZIO
BE PABALERIA DARREGGIATA /OPACTZ-
ZATE SISTEHMAZICHE FARCIO Cavi ) 'y
(RO RIFRISTIRG CIRCUITI I¥ COR-
0,
{ORE LAVORATIVE) A 4 & 20,00 120,00

©INCRICT TN VA 328

DATA D Hé_-ﬁ"i$TH.2,,3__]1_[_&,"2,@1_5““

1dizioni di Pagamento Banca di appoggio _ Totale Imponibile
e CONVEMTLG X :
N B B15, 47
i Scadenze Totale Merce Imponibile j Al [Imposta B N
BALLALE 4.0 15 3.248. 65 vz . T1€,71 ‘
Totele Imposta
GG.79 315 | Ezoluse Art 714,71
Spese Yarie/Bollo :
Totale Documento €;
&.030, 18
Spese Incasso
4,030, 18
Sporto a cura el Variazioni di Dgstinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO ’
1sale del Trasporto Firma del Conducente
etlo esteriore dei ben " |Inizc Tragporto - TN Firma del Destinatario
data ora
A . i i > 3 inferriam i 7 i i nal archivio inft i sararnno utilizat
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stipenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
; per supervisicne Contr. Rep. n.
DATA FIRMA ' [/ P -
Dellb. C.A. n. / del 20 ¢J
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

"|data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

UNITA' C EIYTA' E\BILANCIO
,__ per supervisione

data scadenza di pagamento preyta'\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA{ 0% |VAPEYR JPOILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
IL RESP, DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

tl@@G(wth

F'RMfob%mﬁﬂ

UFFICIO TECNICO

il. CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA > EL(IQ(ESD“ NSAﬁK
/@1// 4§ %Fﬂ

DATA FIRMA " \L resronsaBILE UNBlA' TEGNICA
per supervisigie -
DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. 9/% W
verifica conferimento incarico Q’
. [ 5 do
Conferimento Gel ....covveveevveeeieeeein, |ad =] SR
IL CARPO UNITA' AA.GG. E.PR.RR. . /
—D;\- F[RNjA e e e —r—




$.p.A
e Azlenda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 21962 /UT . Taranto li 27.11.2015

Spett.le
Lavoro n. 432/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 562 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LA D.T.T. :
CiG
Visto che:

a. con nota AMAT prot, 21538/UT del 23.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatoe con D.DT. n, 815 del 23112015 per lavori di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 27.11.2015, assunto al prol. 21960 del 27.11.2015, indica
il costo dell’intervento in € 3.313,47 + VA, di cui € 656,79 per mancdopera ed € 2.655,78 per i

’ ricambi- occorrenti.

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

condizioni:

c. costo dell'intervento: € 3.315,47 + IVA, di cui € 654,79 per manodopera ed € 2.655,78 per i
ricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% delllimporto dei laveri per ogni giorno solare, VA
esclusqa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veiceolo, addebitando alla ditia ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anngc;
redazione e soﬂosérizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modeilo 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 giormo della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti,

It Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

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




Azieada per ta Mokbilite noll Ares df Terento

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

(BUS AZ. 562 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

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

ditta PICHIERR!, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21962/UT DEL
27.11.2015.

Sono resenﬁ:-
- peF: AMAT: J)/@‘MC#{JP/G ..... M\ e, ., In possesso del profilo
Capo. SECHEp v~ par, .20 L imin. 208).

professionale di“...... XX %, L= L (CO v _parn . P

- Per laditia: I Sig. e DICR R S

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

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuliati dell'operazione di coIlaqdo:

\/\,\\

IZesda par |2 mobiits nell'area di Tarants

mn_20CC9

gD 2015
A Fmze Delegato

-) Eventuali osservazioni:

.............................................................................................................. m--mmmuale
- B ﬁ‘i&‘h&klnm’ llS' fmﬁm ]
-------------------------------------------------------------------------------- \'""""“""'""""""'ﬁ"&ﬁmﬁuﬁm o
BB Ropsth ) Conbati o
T ke e Nure et s e e e bt et ra s e s e e st an etttk benn s rnrnnnrars Neresasenss L. Coamanizies Marketing o
. - : £ Exavetio £ 50 =}
'ES htmgﬁc btica
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); [ posimivo (] NEGATIVGY keniembortfona
(barrare il caso che ricorre) BG Aifa:iGenTr:éR smlsmlg
A6 Ufficlo Ragioner o
o 50 saf o ¢
Il Rgppresentante dell' AMAT OrFlBdeRr mn’r% %eglla ditta O
/ : st
f% ..................... 64 Ploaraztoi Veital, indugtriys. .
e 13 3% 74028 8AVA ¢
e e e vii : -%in@?wm,gf} ---------------

Cod. Fige. a2 VA 0215192074 ¢

Mod. 2/2015- AT | “Verbate di collaudo” Daja: 13/7/2015 I Rev. 01 '




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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quanfita Costo ricambi sosfituifi
sl NO

1 TIRANTE SOSPENSIONE 2 248,75 <

2 TRASFORMATORE NEON 1 273,90 N

3 v\

4 \

’ \

: \

’ \

° \

9

d

—
—
7

—
[+

—
(43 ]

—
E-N

—
L3,

—
L=

—
~

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): IE POSITIVO
(barrare il caso chericorre)

Il Rappresentante d%ﬂ'AMAT

B Y i L L Lo LY T L T pepappi i pap——— (S5

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



Y

Commessa 69.788 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 23/11/2015 07:54 | Data chiusura " |Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0562 Targa DG 440 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 607.597
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

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

€

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA A €

01/12/2015 ),8.9.9.0.9.9.60.9.0.0.6.0.0.0.9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.0.4 pag. 1 di 1




= CEDENTE: Qitta, Dipendenza, Domicitio o Residena, Fartita IVA

OFFICINE PICHIERRI en
11 [RiparazioniVeicolj Industriali
" . Cohiradd Gammenda 273" 74028 SAVA (TA)
. Tol. 032.9746843 - Fax 099,9722043
Cod, Fisc. ¢ P, IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0e114.05.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

RGN Y

a Mezzo:

CESSIONARIO: Dntta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita VA

AR o(s

[] vettore [ cedente 5] cessionario

LUOGO D DESTINAZIONE {58 dverso dalfindirizze del cessignang) E YARIAZION

N2

U O ety 18T

fg l,‘\{LO {AM\GED

. fSAUSALE DEL TRASPORT,
ﬁg \aﬂf\r‘ e

J in conto,
O asido |
IMPGRTO

V5. ORD. M. DEL

™

VETTORE: 'Ditta, Domicilio o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

- 1t ORA
Consegna o inizio trasporto a me. % 3 {Lb] S" | .
! cessionario ||, 1 PN
JoTAEON - VAEAZOH) N UMERG PROGRES S =

1807£033

{1} Sofo In caso df utifizzo in Sostiuziona defla certificazione fiscale,
{2) Ai sensi defl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/87 o successie motifcazion!,
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- ' ATTENZIONE:  +% o= 2 0% -« oampeld
N pal L=k e o] L i ] T . ".\ Bow Yy ‘. ;_“.'. =

| foglt disquesto bollettario sorio iniéarta chimiica autoncalcante ANt )
Per non produrre involontarie tragcrizioni, si- prega- dv compﬂare e drchlaranohr .

) sottostantl «a foglio-singolo» e non a ricalco, -+ »= 7 %7 e et s B BRI
- . 1 -~ B
o . P
) DICHIARAZIONI
ai'sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e dellategge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRdPIiIO ! - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500_ .~ _ '@ -
.. It sottoseritto, titolare di licenza aliautotrasporto di cose in conto Proprio n, b . L P h s
dichiara 'che fe seguenti cose sono (% _ . __ . . S e oo L.
.::-‘u“ an b - S . - AR e e S
" 0 di sua proprieta; v . 0 da esso elaborate, trasformate, nparate o simill;
0 da e5so prodotte o vehdute; AT Q tenite in deposito in re?azmne &l contratto di deposito o
0 prese in camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione; ' .

' o vy 0™ Fimalegghile dél tiotarg
- (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ‘
. PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[ sottoscritt(f, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. !

v
i

dichiara che le'seguenti cose sono (¥): '

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

1 I
e costituiscono trasporto occasionale per Y seguenti esigenze -

\ T, [

. r = = +, [—
Firma léggibils def titolare”
{o del suo legale rappresentante)

-7 e - -

it ! ! - . i

{*) Dichiarare ﬁpﬂteswle ipotesi the ricomanc. - Co-e v o
" N.B"- dichiarizone. B) va fatfa’anchic nel case che | trasporta, offre che esscre occasionale, mrnprenﬂ'e cose che nentrano fra quells previste
nella ficenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A),



. CEDENTE. Dita, Dipendenza, Damicitio o Residenza, Partta VA
» 1)
. Rnenda par |2 Mobilita nel’Area di Taranlo SpA
et 14321 TARANTO - Via Cesare Bathish, 657
. Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247
L Partita Iva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 0ol 14.08.1906 - 2R, 695 06l 21121995

N. glg uellzg M ‘TZO(ES"

a mezzo:
[ vettore [ cedente (7] cessionario

LESSIGNARIO: Orta, Dipendenza, Domscsha o Residerga, Parta WA

e et

LLOGO DX DESTINAZIONE (se diverso dnfindirizzo de! eatslonario) £ YARIAZION!

_5’»(\) AN { G 5)

DESCRIZIONE DEI BENI {nattira e qiialita)

A NLoDut N S84 XL

v [ .
s R0, e D in conto

[ asaldo

IMPORTOQ &

WU~V g

(AU -

—
\‘?‘%&di(l

}P ﬁ( (L&@;Q:}

] T

TOTALE €

e N

ANNOTAZON - VARADIOM

e e S [T WQ/““?E’Q/V |

T

5512032033 )

11)-50d0 in caso di utilizz in Na Certificazione fiscale. @
{2; Al sensi delrart. 3, comma 2, del D.PR, 1./9? successive mooificazionl

Sl nldmdecio ks m eas ace s . s laio gk . o agbagn i - -oar il

Mk b v s s e aBRREG . Lana Ll o o0 o s aacies oa LB L e B - g Aaes - - b



ATTENZIONE: ] N
| 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 dell'art. 39 defla 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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II' sttoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*): . -
0 di sua proprietd; ) [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato;
0 prese in lecazione;

ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3,500

. Il sottoseritte, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. —
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

_Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante) - -

(*) Dichiarare potes] o le ipotes! che ricarrono.
N.B, - Ladichizrazions B) va fatta anche nef caso che H traspono, oflre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quedle previste nella
licenza e va quingi aggiunta a quella di cui a0a lettera A).



CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicilie ¢ Residenza, Partiz VA

. HlEﬁﬁlfs:!*

i P razlont| Yereo ] lndus!r!g!
&mg o m%aﬁm 34038 SAVA (TA) -
v A2, smam ‘Fax Noea722048
Cud. Fisa, ¢ P VA 0971 1920739 "

OFFlCINE PIC

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 02r 472 e 14.08.1995 - DRR, 656 del 21.12.1996

N-@ L Qahy Land, |

a mezzo:

] vetiore [] cedente “~—TF] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicillp o Residenm, Parita NA

ﬂ-\\'(m 20, =3

UGG DI PESTINAZIONE (52 diverso dailindinzzo det cessionzno) E VARIWZION!

Nt |

( GBM} ‘\rsﬂ S
:] i\\HdO mm‘*“&?

CAUSALE DEL TRASPORTO
Qs

DEL t

[ in conto:
[3 asaldo

bis - BT

DESCRIZIONE, DEI BENI {natura e qualita}
ra \ i
O] vz 4% (13\-1‘:@\52 P
- T
O\ {N’Q"Q N ETE S e

A4 \ hd hd i 1

|
'\\ i .
f I
\ o
N\ L
\ P

|

\ |
P!

SPETTD ESTERIORE DE BN W, ol 3 FORTD ;

&“Q{E_, Y04 TOTALE € '

NN
\ | b l l [ {;\& mnn /q
e cedente R
IConsegna o inizio trasporta a meuo\ﬁm—a—ﬂa q o, ? "}\ I A:] hQ
ANNOTAZICN! - VARAZION! \ Crelessionrio

1607CD33

{2} Salo In caso of wilizzo in sostiuzione detia certificazione fscale,
(2) Al sensi defiart. 3, comma 2, del D.RR. 44197 e successive modificaziont,



3

TS T LI SR Y P P P -
TS L)M?,l i 1N

»

e drchtara chele seguenn cose.sono (*);

et

orapt ke TNy o

)

0 e v

~ . ATTENZIONE; . 1 e .
I*fOE|I dirquesto bollettario sono if-darta chimica autonca!cante N
Per non produrre involontarje trascnz:om si 'pregd-- d|. compllare- le” dfomarazlonl
sottostanti «a fogho singolo» e non aricalco. % Ve sy x. GRS -( I
' "DICHIARAZIONI T

ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 det D.M. 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 Yicenza all autotrasporto di cose in conto proprio n,

a

- ke mm am e e e

——em e n
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfurmate. riparate o sm!i :
0 da-es50 prodotte o vendute; @ tenite in deposito in refazione™a! contratto deposi_to o -
o prese in comodato; ad un contratto di :‘ﬂandato adr‘ac.quista're 0 avendere;
Q prese in locazione; - ! - - 1
Ll
, Firma leggibile del titclare
- {0 del suo legale rappresentante)
1 -
i ’
! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3500 ,
i sonnscﬁttd. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): S
Q di sua proprieta; O prese in comedato; Q prese in locazione;
e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze :
T
I! ] N
-
B s Tl
T ) - N - Firma leggibile del titolare -t
(o del suo legzle rappresentante)
f ' ’ ' 4
;- 1 ’ - o - -
- LY ] .
/ 0- J . . N - -
(*) DJCDIBFHP&“DOIESIO Ieipmesl che’ ncorronu “hoad 1 ! b

N.B - dichlarazione B) va raﬂa»anche nél caso che il rasporto, o?t(r:e ‘tho essere occasionale, comprenide cose che rientrano fra qielle previste
nella licenza e va quingi aggiunta a quella di cui afla 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. _CS__Z_E___ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \f) EN /rﬁ'd}| 2
LAVORO: PQ}QM { M@"‘JKP M\T

FATT. N. AZZ% data 2D AAAS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori 21/?62 doto? //ﬁ/; N. data
Ord. ricambi  N. data ; N data
DOT andata N.OAD  data BMAS: N, data
DDT ritomo N. S4Y  data M AS; N. data

rﬁ j! Qi E datq@f- N A4S, data
£’ staro verificato che le lavorazioni 7o forn . commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ %3115412 oltre IVA € ?2'44 {4 Tot. € 4930/-[(?

sono state eseg /fe in conformifa ai pam confrattuali,

f? o)

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.... L. N
DI SEGUIRE [ LAVORI..cccuciiiiiiiciniiecene,

Taranto li

Soctetd par Azfani' con Saclo unico soggeﬂa a diredone e coordinamento da pade def Comune df Taranto
Viet C, Bottist, 57 « 74121 Taranto eTel, 099 73581 « Fax 699 7794247 sweb: www.amatla il «e-moll: gmot@pec.omat.ta.il
Codice Flscale, Partita Iva e N° Iserizione ol Reglstro delle Imprese diTaranto: 001446330733 - Capilale sociale: € 5.497.272.00 interamenle versalo,
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I “Eco A ST R A 1TALIAPgI$gII_?\VOHA
e e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Canceaglons n, TAD22/39

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

RINA

150 $001
Sislama Guasts Certficata

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TEET del GHLL/Z015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documerito N. Foglio
EATTURA VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cod. Fisc.
M aGRRTI3

GO LG0T

T4100  TARANTO

SCONTO IMPORTO

00 2ooo, 00469

DESCRIZIONE QT. PREZZO

V. PROT.Z20e6/UT

DEL J0/11/201%

¥o. CUL.G. BRDYTLERED

Vo. DT 330

B, DOT 551

LAVIHO DI MORTAGGIC TELECAMERE IB-
TERHE SUL Vi ©OG AZ 550 C/BOST
EIT-TELECAYERE INTERHE
(FUORRITU TALLERTE}

42543022 FARCIO CAVI FLETTRICI
STi05062 CORNESRIORE

PTi0B412 REGIGTERZA

H8474025 RELALG

5042056481 RELAIS

4653343 PRESA DI CORREHTE
LAVORD DI MORTAGGIO IMPIARTO
D1 TELECAMERE IRTERNE, FREPA-
RAZIONE COLLEGAWERTI FARCIO
CAVI CABIATI DI ALIMENTAZIONE
E CERBICAZIONE MORITOR.

{URE LAVURATIVE} 17

COD. ARTICOLO

10 DIC 9945

76,2
82,21
53,46
27,15
52,46
49,25

108, 57
19,20
23,00
16,78
64,76
15,20

4,0
19,0
18.0
18,0
18,0
19,0

LN el e - [

20,00 240,00

Azigrdia ons ka mohill:’lgeu‘are di Taranto
Pt m 2 2[( é
—— MY

s 15 DIC 2015

B Seeve Ut )
38 Petems Beerals g

Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

CRe DONVEINILO

=

e
ae0 Hi

Imponibile Al {Imposta

550,81 22 145,38

[

Scadenze TolalesMareamic

11415 B0G,E8 o I‘.«TJJ}‘;‘L;S ?;:i‘in; e
4P Bty S Conat

I:f i %gmgnia.‘e) Marketing
ek

§k ?pﬁﬁgjﬁaﬁ asia :
S Ditelica $iatistics
l”ﬁf;f Q@c-remicneﬂecmca ]

Totale Imposta

145,30

Totale Documento €:

805,19

O0O3og

NG T V. VA S Z 4L |
TR TA bl REGISTR.2 2 DIC 2015

1 FOREEE o
ST G, FERR SNISTRIG
Wb Wi Rageneria o
T SE Qusi o

B09, 19

Trasporte a cura del Variazionl di Destunazidie Luogo di Destinazione

I:IMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Al sensi dellart.. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amuministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo deghi stessi, se tratt in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
DFFICINA AUTORIZZATA
Contosstone n. TAD22/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECDQ RSTRA

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920730

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambio daflo Fedorozions CRGY

RINA \

@ . @
FuE
C‘ B0 R8s contesio -

Jocumentp N, Cod, Cliente DESTINATARIO
22T del /112015 1661 L.1.A.T. SPA
Tipo Dccumento N. Foglio
FETTURS 1 VI& C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cod. Fisc.
TTON1ERAI0TIG

GD1463MTRD S

s

T4I00  TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO " IMPORTO

VE. PROT.ZZOGG/UT

DEL 20/11/8015

V5. €.1.G. Z6DITSRI

VS, DT 830

W5, DIT 5651

LAVURO DI MORTARGIC TELECAMERE Th-
TEREE SUL V8 BUE AZ 530 (/5007
EIT-TELRCAMERE INTERGE -
{FURRITO DALY BHTE) :
a7R4RsE? PAECIO CAVI ELEFTRICI
H7AGSESY CONNESSIONE
H7108412 RESISTERZA

89474025 RELAIS

BO4Z05481 RELAIS

48557343 PRESA DI CORRENTE
LAVORD DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE IHTERRE, PREPA-
RAZICGRE COLLECAMENTI FAGCIO
CAVI CAPLATI T ALTHENTAZICHE
E L ANICAZIONE HONTTOR.

({CRE LAVORATIVEj

ﬂzwm’ns:. [ muh\hla nnu‘area‘ Tgmo

- 15 DIC_2p1

et

EEE B e I 1 N

17

00 000,00 449

18 Dic 9015

3:}379’? o0

8.7 14.0
,L:L.,nfa 19,0
16,76 180
64,78 18,0
15,20 18,0

20,00

T8 28
62,21
B, 46
27,15
02,46
48,25

240,00

Condizioni di Pagamento
SUWME CONVEILG

""—"‘—"—-—-"—'L'—LBsnca di appoggio
L T S AN X

b i,% oo Ganerofs

Scadenze

H/LLALS

Totale Imponibile

I I LT,
X mmim'femico

':' Hemeite SContaty
=,.|? mm.asl Harkeling
\ .'S "
Prss e ) Shtig
himebeal Stgisfica

Imponibile

Al
650,81 (22

Imposta

145,38 RN

Totale Imposta ~

145,38,

‘i‘u.‘ﬁ‘é?mﬂﬂ“ etnica

N, BIC. | | N. VA,

3494

i
%Aﬁf} FRAR. SSTRIES
;ﬁ:: Ragoneia

i DATA

bl pedisTiR.22 DIC 2015 ’

‘Fotale Documento €:

845,19

I B8 fuls

Trasporto a cura del

DMI'I"I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazidne

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

:Aspetto-estericre: deibeni-

data ora

Fomms e ereaa s el im'zio*h’aspnrt e i e =N "Colli -

|Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ;&u sensl dellast, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i stai dad sono conservati nel nostro archivio xniomumc;nmom

alla n=, societh per uso amministrativo denvante dalla

ns. attivitd. Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare,
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violozione dj legpe.




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFEICIO PERSONALE _ S
vefifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -
Conir. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA ' bD
~
Delib. C.A. n. del 2,0 % j
1
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DEHEL C.A.n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Iy
DAT, FIRMA DEL RE ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
DIC. 2[]15 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITf E BILANCIO

per/s{}rws:one

Bod | [Pl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PEQE”C\” c? ) / 0 1//%

Data scadenza pagamento

LI

W RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

PATA {FIRMA IL RESPONSABILE UN]
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESP
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .. .. Prof...

IL CAPO UNITAAA.GG. E PP.RR,

DATA = FIRVA ‘




Axziondo per la Mobilita noll’Arca di Taranto

\* Prof. 22064 /UT Taranto [ 30.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 439/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 560 _- Ordine di esecuzione del lavori di MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE.
ciG 2 & 3’2@ '

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 21948/UT del 27.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.I. n. 830 del 27.11.20i5 per lavori di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 30.11.2015, assunto al prot. 22053 del 30.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi occorrenti. |

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

condiziconi:

c. costo dell'intervento: € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi occorrenti.

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

2. penadle 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 ritirc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello prediqus’ro ed andrd sottoscrito dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi soslituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna dei bus non ceonsentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti. -

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Makchecchia

rMod. 3/2015- AT | "Ordine diesecuzione deilavori ™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Aziendi por fo Mobilitd nell Arox df larenlo

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

(BUS AZ. 560 PRECOLLAUDO E COLLAUDO - MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE)

I giorpo O{/%2[¢"J~olle ore 0P~100 ........ . presso [a sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla
difta  PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 22066/UT DEL
30.11.2015.

Sono presenti: (p @ Rﬂf é/ /._) V'

- per AMAT: ..M. ( /ﬁf ...... e e e eans in possesso del profilo -
. professionole.di RV 7 4 ’0 OTQ(Jﬂ//cO"-por ......... f {min. 205},

_ (08¢ ER

L I Y T |

T-BIE- 2015

& Aneos Tekgato
I8 Biztiue Generale
‘ 1% DfsAnmnideivo ~ o
................................................................... e R T R I R R L R R e
AP Az ) Contraf -
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- ¢m .'L-L%M; F’ﬁ‘fﬁehﬂg D
i &
0

-) Eventuali osservazioni:

5 S Riandy

¥
.........................................................................................................

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
{barrare ii caso che ricorre) Lo

Il Rappresentignte dell' AMAT
I -

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



Azigncha por fo Mokitita nell Ares di Tarcnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabelia sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto aftiene

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosfo ricambi sostituiti
Sl NO
1 KIT PASTIGLIE FRENO 1 447,63 )§§-
KIT INDICATORI USURA FRENI -1 161,42 éﬁ\
KIT PINZA FRENO 2 746,04 {(
PROIETTORE $X 1 168,72 &
TRASFORMATORE NEON 1 273,90 X

| 00| N o~ on| MAN] ] N

vd

pd

—
&)

v

v

15 N
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q’Posmvo , ARVO

{barrare it caso che ricorre)

OFFICINE Pr

| Ringrgris Lditta

Il Rappresentante d ZAAT Contrada Gommighiia PSR Hl
_______________________________________________ e o Tl DRENO746844 « Fax [1714.972204;

Cod. Fise. @ P IVA 021515207
[ Mod. 2/2015-AT | "Verbole dif collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ‘E léo TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: PICHEZR |
LAVORO: __ Mo 1A g0 TECEURERE IVTERNE

FATIN. A1 data SoM4D

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.______ = data data
ord.lavori  N.Z066  data &1 9/ W%@f data
Ord. ricambi N. data N. data

DDT andata N. CP-PD data W%/L) N. data
DDT ritorno N. %ﬁ data P o’/ 4’€£I N. data

DDT rest. Ric. N. data i N, daftfa

E' stato verificafo che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 560 8’1 oftre iva € _ALS, 34 1ot € & @6

sono staté eseguite i conformﬁf:' ai pam confrc:ﬁuoh

Taranto li @fl 9

IL TECNICO INCARICATO . IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL ..cvviviiniiiininenn e,

Allegato 3

Soclera per Aza'on! ¢on Socio vrice soggeh‘o‘ a ditezlone e coordinamento da pan‘e del Comune di Taranlo

Via C. Bottist], 657 « 74121 Taranio =Tel. 099 73561 «Fax 09 7794247 s web: www.amaot.la.il «e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Farlita Iva e N° Iscrizione al Registro delle imprase diTaranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



