ESERCIZIO 20 46

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4248
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74]00 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Tuutono 0@)?73561 {5 linee ulbanc) Fax 0997794247

COd!.Ct‘, fistale, Partita IVA ¢ n%di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (}0 146330733
Caplta Sociale aoltmm itto: €'5.497. 272 00 - Capitale Sncmlu versato: € 8.38]1 881,75

51..

i

: ' - - \—\
' - ORDINATIVO DIPAGAMENTO
GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . ! COD CASSA COD CASSA I ]MPORTO ORDINATIVO
0 1.248 03/08/2016 | . . € 38.21947] -

IL CASSIERE - | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : \ -
A FAVORE DI: S87 ter Km. 16 ; R

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

;
i

: CC 03.18;21.473
DICONSI EURO:  trentottomiladuecentodiciannove,47
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A.XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
~ CAUSALE DEL PAGAMENTO | o B

'MANUT. BUS ;'
: |
e ettt e e : !
PAGAM ENTO FA TTUREN. ' !
1231 CIG Z6F1769354, 1232 CIG Z681769367, 1255 CIG ZF41778127, !
11256, 1272 CIG Z861783262, 1273 CIG Z8B17832C0, 1276 CIG .
fﬁBHSFDEs 1290\1291 CIG ZQSP17A89CE 1306 CIG ZBE17B0ng IMPORTO LORDO o . aatear |
Cig ZHAL46B85  Cw ZBRAIAGAOL > | TOTALE RITENUTE e 0,00
@ R O : SR :
. { | IMPORTO Log 38.21947
18 AR 2016 I
BANCA MORTE DE| PASCHI DI SIENA SPA B
__Filiale di TARANTO CASSA CASSA.
IMPORTO LORDO € 38.219.47 .
RISULTANZE  |eemeommmmm oo b . -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE { € 0,00
" — . T R
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMES%E ..............
N/P 2015 DISPONIBILITA' - € 0,00

/AJ\CONTABMTA'
' CW




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT78Q0306779040000000060719

NR.SCT: 176041551 CRO: AR1021698322 .
DATA ORDINE: 08.08.2016 K
TRANSACTION 1ID: 91021698322010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
Via CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/o U
SAVA TA

MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 10.08.2016

IMPORTO: 38.219,47
NOTE: C1G Z6F1769354 FT 1231 CIGZ6817693
MANDATO NUM., 1248 -

p.it

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10 0

§T2392 - 0ZH9 - sty
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (3 lintee wbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pariita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 !
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 " )

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| GEST{QI?E _ ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO f
a : 0 1.248 . 03/08/2016 € 3821947
IL CASSIERE | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: 887 ter Km. 16 '
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739
CC03.18;21.473
DICONSI EURC:  trentottomiladuecentodiciannove,47
.| PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI IR
BI}NCA CARIME S P.A XXX XXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO T T
IDENTIFICATIVO L S,
MANUT. BUS RICHIESTA 2956 9000 A044 TR. .
PAGAMENTO FATTURE N. ; """"""" '
1231 CIG Z6F 1769354, 1232 CIG Z681769367, 1255 CIG ZF41778127 . L“:
1256, 1272 CIG 2861783262, ,1273,CIG Z8B17832C0, 1276 CIG |
_ 26B178FDE8 1290, 1291 c1q Z‘08J7A89C ;{1306 CIG ZBEITBO26F [ MPORTO LORDO c 38219 pE
: ~,1<;, ZHAY46RES ZB@AIA %.A O?, L3 TOTALE RITENUTE € 0,00
VL "'""1"’» . IMPORTO € 38.219,47°
o ' CASSA
‘ IMPORTO LORDO * €. 38.219.47
RISULTANZE ST A S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
S - o
VIR PROG.ORDINATIVIEMESST | ° .
N/P 2015 DISPONIBILITA' € 0,00

V STO CONTABILITA'

’mﬁl‘ ‘-




Egaitalia Serviz Spa

Equitalia

i CHdey OFFICHS

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

Identificativa Univoco Richiesta: 201600001091772 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1247-1248 Data Inserimento: 03/08/2016 - 9:29
Importo: 76280,76 € Stato Richiesla: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

il

%\W

Egqultalla Servizi 5.p.A., gid CNC, costitulte con D.P.R. 2 agosto 1852, n. 1141 o successivamante adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decrato del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 de! D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dallart,
2, eomma 1, del Decreto 22 ottobre 1599 de! Direttore Generala del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

mvrerinta dala —Hebe afecalat




N
FFICINE PICHIERRL.. [\
4 srl ¥ v
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Q\i\ ‘w}y ®
IUECO ASTRA ITALIAPSIEQ‘II.OAVORA
O TIONE CViLE Contrada Comm(_ar]da., 273 - 74028 SAVA (TA) ——
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /%@y = oo ‘“N
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Goncasslona n. TAIZ21SY Sito Internet: www.officinepichierri.it [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ 0 o
Dacumento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
1231 del  04/12/2015 1661 AM.A.T. SEA .
Tipo Documento N. Foglio ~ { 0
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 &Y 4
Part, [va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO 0’6‘
nN014e330733 001463230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.22Z271/UT
LDEL 2/12/2015
VE. C.I.G. Z6F1769354
Vi. DOT BZ4
No. DET 566
LAVORL SUL V5 AUTOBUS AZ Hzd
CON SOSTITUZIONE DI:
500354345 COPERCHIO TESTA CILINDRI 1 333,80 20,0 267,11
99446692 GUARNIZIONE COPERCHIO 1 56,87 24,0 43,22
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. b 7,50 20,0 30,00
98466858 TUBO FLESSIBILE IDRAULICO 1 18,26 20,0 62,61
5801381129 MOTORINO AVVIAMENTO 1 657,30 30,0 460,150
504032642 CINGHIA 1 107,47 40,0 64,48
8037640 CINGHIA DI COMARDO 1 108,561 40,0 55,11
42545758 COPERCHIC RADIATORE CONDI 1
ZION. (PRELEVATOQ DAL Vo BUG 56
503130322 GRIGLIA PER VENTOLE b
(PRELEVATO DAL VS BUS 581)
42548254 CONDENGATORE ARIA CONDI- 1 3.245,04 40,0 1.947,02
ZIONATA
451-0185 SIGILLANTE PER LAMIERA 3 28,29 30,0 59,41
42537471 VALVOLA DI SICUREZZA 2 91,30 20,0 146,08
504017219 RACCORDO FILETTATO 3 67,82 30,0 142,42
5006205345 RACCORDO A GOMITO 2 64,17 30,0 89.84
425335017 TUBAZIONE DI GOMHA it 59,40 30,0 83,16
42533851 COPERCHIO RIVESTIMENTO 1 472,00 30,0 330,40
#k SEQUE 4ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
~Aiu e Totale Impaosta
Ansndy por & patekla neli'yes di Taranip
Spese Varie/Bollo P l
Totale Documento €:
w29 DIC. 2085
A ko Delegal m
Spese Incasso e v Denrale t
m
m
M
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ¥+ & o arielifudih di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIO ‘r‘r;;g;;m g
Causale del Trasporto e * :wl;‘l’:irl“irnid del Conducente
2 eriene/ Toen 4]
it 2 imne n[a £l
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ‘l‘f“ s N P ERINI ) Firma del Destinatario
WE il Ryginena r1
data or;:m Sl Cuging 1
o
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO S e sociesh, b s mmniiativg de o e o e o e e s v iy hgeero orchivio Informatics ¢ samnno utlizzad
o apporsi allutilizzs degli stessi, se tratti in violazione di legge. .




V Py

~:’40 v OFFICINE PICHIERRI.. f’

\‘

¥y

\%
) ¥

4, f
‘! 'ma“ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ,:J_!&*‘;

- ? ®
IUECO A ST R n FTALIAP(?IEEII.%VORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e F“’“"””"%
) RINA &

MOTORIZZAZIONE CIVILE

QT
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

OFFICINA AUTORIZZATA

Conceaslons n. TAD22/90 Slto Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1221 del 0412 /2015 1661 A.M.A.T. SFA

Tipo Documento N. Foglio

T T R 2 VIA C.BATTISTI 657
' o 74100 TARANTO

00146330733 00146330723

B —a s A A E s

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ISO 2001
rema Guadia Cendieata

MANCANTE |
42545762 SUPPORTO VENTTLATORE 5 38,82 10,0 175,14
MANCANTE)

500376511 TASSELLO FERMAPORTA 3 42,87 19,0 79,87
IASTRA AGGLOMERATO INSONORIZZANTE 1 92,50 92,50
VANO MOTORE

IAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-

DAZIONE OLIO DA TESTA CILIN-

DRI MOTORE CON STACCO E SOSTI-

TUZIONE DELLA STESSA RIGULTATA

CON BASAMENTI DEFORMATI, PULI-

7IA E LAVAGGIO ZONA INTERESSA-

TA.

CONTROLLO INTEGRITA® E SERRAG-

GIO TUBAZIONE PIEZOMETRICA

RAFFREDDAMENTO MOTORE NONCHE

RELATIVA SUPFORTERIA.

(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE INFIL-
TRAZIONE ACQUA DAL TETTQ CON
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI
INTERNI ED ESTERNI, SOSTITUZIO
NE DEL CONDENSATORE RISULTATO
CON INTELAIATURA/SUPPORTERIA
LOGORATA NONCHE® PRIVA DI ANCO-
RACGI CON CAUSA DI MICROLESION

SEGUE %%

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 Luoge di Destinazione

DME'I'I‘ENTE I:I DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2C03. La infi e dati sono conservati nel tro hivio infe i armnno utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO d::ll.';n::l’, :ocmtn per Eso ammmlsthmm ’::lz:n(mm.e dalla. nc;m;;ngr;&cA? ;:::Jl délﬂa lgggu Lei ha dul:tlondﬂsoonger‘: Dagg%mmamcocae;cellme rettificare
opporsi allutilizzo degli stessl, se trattl in violazione di legge.




OFFICINE PICHIERRI.. |

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali ‘ _\f Y
IUECO A ST R A ITAUAPC}?I'{EEBVDRA
. Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e s Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 0999722049 /Gy wmrewimeecidy
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 AEJ) RINA
Concessiane 71, TAG22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ Bt G Cercato
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1231 del  4/12/72015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
m%%ﬁ% 3 VIA C.BATTIGTI 657
' B 74100 TARAKTO
00146230733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

E CRICCATURE DEL TETTO.
HONTAGZIO DI RIVESTIHENTI E

RIPARL CONDENSATORE ESTEBNI

RISULTATI UANUANTI.

SIGILLATURA FIMALE.

(URE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORQ DI ELIMIRAZIONE INFIL-

TRAZIONE CATTIVO ODORE OLIO

ESAUSTC MOTORE NEL VARQ POSTE-

RIORE PAGSEGGERT (08 STACCO/

RIATTACCO BOTOLA T ISPEZICHE

PER RIMOZICRE E SOSTITUZIONE

THSORORIZZARTE RISULTATO A&fdA-

LORATO.

{ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
N.RIC. ___JN.WVA 34547}
' DATA DI REGISTR. _J 0 DIf 15
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce [Imponibile Al [Imposta 4. 958 . R
04/12/15 6.049,39 4.958,52 |22 1090.87  Fomeimese
45 £
Spese Varie/Bollo 1.080,87
Totale Documento €:
6,049,208
Spese Incasso
6. 048 Y
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:I MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

: Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Ls inft i che i i dati ti nel tro archivio infermatico e saranmo utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOUUIO dalla ns. societa per lelsn amrninisu':tivu {ir:n/vantc da].l;:n ngl.-t;una;\fl}%. A‘j ls:;gil dé.la ﬁg&?c?)lz?ah;adj;éu[mswnos&xrguaggiom, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




CALCOLO FATTURE FORNITORI

05/01/2016

FATTURA DATA BUS
1231 04/12/2015 524
54.02.0001 | - .3.756,34
54.03.0001 . 1.202,18
55.29.0001 “. 0 70,00] 20,00
66,06,0008 e 0;00
55.29.0001 % ' 0,00|ART.15
AMMO .0,00
C.I.G. Z6F1769354
COD.FOR. 21473
" 0,00:IMPON.AMM.22%
-*--'4,958;52|IMPON.22% |
4.958,52 TOT-IMP.22%
0,00[ART.15
1.090,87|IMPOSTA
6.049,39| TOTALE

V.G.



A : Vo ou
Gz o N wbsr o
SRVl ; - . - - %
’”‘i‘:s_fp“:ia—f Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \&f& . -—Léj
EUE@@ EE?@Q‘ ITAI.!AF(?::E“II.:‘JOHA
CTORZZRIONE CIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

\;.
ZVISIONE VEICOL!
C-FFICINA AUTORIZZATA
roncegslene n. TAD22m9

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

Cod. Fisc. e Partita |VA 02151920739

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

Mempro delo fedeorons CEG

RINA
B8 s comes

ccumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1231 del 04/12/2015 1661 A.M.A.T. GPA .
po Decumento N. Foglio - {6.
- EATTIRA : VIA C.BATTISTI 657 W 4
+fuafCod Fise. 74100 TARANTO /3
DOI4AR23N0TRR ON14E27072%

CED ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCORTO IMPORTO
VE. PROT.Z22271/UT
DEL 2/12/2015
Vo. C.I.G. Z6F1759354
V5. DOT BZ4
. DDT. 566 -
LAVORT BUL VS AUIBUS A7 524
COF GOSTITUZIONE DI:
500354345 COPERCHIO TESTA CILINDRI 1 333,80 20,0 267,11
99446602 GUARNIZIONE COPERCHIO 1 D6.87 24,0 43,22
URARIA LD7 OLID MOTORE AL LT. 5 7.50 20,0 30,00
99466800 TUBO FLESSIBILE IDRAULICO i 78,26 20,0 62,61
5801381128 MOTORINO AVVIAMENTO 1 657,35 30,0 460,10
504032642 CINGHIA 1 107,47 40,0 64,48
2037640 CINGHIA DI COHARDO 1 108,51 40,0 55,11
42545758 COPERCHIO RADIATORE CORDI 1
Z108. (FPRELEVATO DAL VS BUS 56
S03130322 GRIGLIA PER VENTOLE 5 -
(FRELEVATO DAL V8 BUS 581)

2548254 CORDENSATORE ARIA CONDI- 1 3.245,04 40,0 1.847.02
ZICHATA '
451-0185 BIGILLANTE PER LAMIERA o 28,29 30,0 59,41
42537471 VALVOLA DI SICUREZZA 2 81.30 20,0 146,08
504017218 RACCORDO) FILETTATO ) 57,82 ,-30,0 . 142,43
2006205245 RACCORDD A CGOMITO 2 64,17 30,0 80,84
42533517 TUBAZIORE DI GOMra 2 C.D9.40 30,0 83,16
42533851 COPERCHIC RIVESTIMENTO 1 472,00 30,0 330,40
o SEQUE 4%
~ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta = N

N noen ST ol
AR
Arames per iz mat

Spese Varie/Bollo o

cIE] nellZea di Taranip
L hAAL

9 DIC, 7015

o
ah

By

Spese Incasso

u
i
L
h

Y I
+ ¢

in

N
Totale Imposta -

Totale Documento €:

‘Tusporto a cura del

| MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione _"';'7_‘{

o

‘ausale del Trasporto

S5 LR Nl udEp di Destinazione
£S5 et Santh )

£

Speftoestediore deihem o]

data

Firma del Destinatario

ONTRIBUTO CORAI ASSGLTO OVE DOVUTO

0 opporsi allubili?zo degli stessi, ee trath in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 de} 30/06/2003. La informiamo che i suol
dalla s, sociela per uso armministratvo dervante deila ns. attvith. Al scns

i dati sono conservat nel noswo archivio informatico e saranno utlizzat
1 delia Jegge, Lei ha diritto di canoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VISsSTI

" 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 :
— e DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE -

|Conv. n° de! .

‘ T T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1 ol per supervisione

: ) = - DATA FIRMA

Delib. C.A n° del

-|Data scadenza pagamento -

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO

verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali

IL-RESP, UNITA' CONTRATTI
-per supervisione

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data- scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA %, FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[L RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
PEr supervisione

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA . TIFIRMA

UFFICIO TECNICD
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

N

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.\\Q

DATA FIRMA

(L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

EHRA,

Contr. Rep. n. ] del .
DATA —FIRMA - - 1
|petib. CA. . del e
‘|Dslib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dafi contabili Delb. CA.n, =~ = del



{OTCRIZZAZIONE CIVALE |

IEVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA,
Conceaslone n, TAD22/m3

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

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

®

ITALIA CHE LAVORA

e oeta ieavm‘mm%
RINA &=
jsaecm

mo Cuolid Carkhcota

e_!‘k_f
< 5 6‘\

wocumento N.

1231

Cod. Cliente

de] 1661

QAN /2B

ipo Documento

art. lva'? goldj. Fisc.

N. Foglio

00146320729

(X

g R e

DESTINATARIO

. GPA

A M.AT

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

-0D. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

HARCAHRT®

AZh45762 SUPFORTO VERTILATOR
(MANCARTE) '
HO0376511 TASSELLO FERHAPORTA
LAGTRA AGGLOMERATO INSORORIZZANTE
VAHO HMOTCORE

LAVORD DI ELIMIBAZIONE TRASU-
DAZIORE OLIO DA TESTA CILIN-
DR1 MOTORE CON STACCO E BOSTI-
TUZIONE DELLA STESSA RISULTATA
COH BAGAMERTI DEFORMATI, PULI-
ZIA E LAVAGGIC ZONA INTERESSA-
TA. '

CORTROLLO INTEGRITA® E SERRAG-
GI0 TUBAZIONE PIEZCMETRICA
RAFFREDDAMENTC MOTORE RORCHE-
RELATIVA SUPPORTERIA.

(URE LAVORATIVE)

LAVORO DT ELTHINAZIONE IRFIL-
TRAZICONE ACQUA DAL TETTO COR
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMERTI
IHTERRI ED EBTERHI, SOSTITUZIO
RE DEL CORDENSATORE RIGULTATO
CON TRTELATATURA /SUPPORTERIA
LOGORATA NONCHE-® PRIVA DI ANCO-
RAGGI CON CAUSA DI MICROLESION

[l B & {

o

#F SEGUE A%

]
E?U =

B2 10,0 175,14

32,87
22,50

i8.0 79,87

92,30

20,00 180,00

Jondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale lImponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Imposta ™. ~

t
Totale Imposta .

‘Totale Documento €:

I'rasporto a cura clel

DMI'I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

Zausale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei heni

Injzio Traspoprto N.Colli. .. -

data ora

_|Firma del Destinatario

CORTRIBUTO CONAI ARSOLTO QVE DOVUTO

o opporsi alludlizes depli stessi, se tatl in viclazione di Jegge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2008. La infonmiamo che | suoi dati sono conservalj nel nostro archivio informatico e saranno utilizzail
dalla ns, societd per uso amministrative dervanie dalla ns. attvitd. Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoccere, agmiomare, cancellare rettificare




VISTd ||

" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
+ i verifica condizlone, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE . .
-~ verifica Visite di accertamento sanitario del personale -

- e s

Data scadenza pagamento

e

Contr. Rep. n° del N e
T ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- JConv.n° de! . e
11— S IL RESP, UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. 1° del per supervisione _
ST ; "[DATA FIRMA N
Delib. C.A. n° del =
Data scadeniza pagamento )
L -
{DATA™ " "[CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING o
- C e . B -~ -verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali -
7 ILRESP.UNITA' CONTRATTI . =
. -per supervisione {Contr. Rep. n. del .
[PATAT - JFIRNA -
Delib. C.A. n. del —
|Delib. C.A. n. del e
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili pemb. cA 0 - - det
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA B
' . per supervisione
iL. RESP., UNITA' CONTABILITA' £ BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
PATA | )

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

o
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPDNSABI!‘.E\_Q
DATA ‘ FIRMA IL. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

ILCAPOUNITA' AAGG.EPPRR, |

DATA HREMA
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TORIZZAZIONE CIVILE

WVISIONE VEICOL)
FFICINA AUTORIZZATA
anceseione n, TAD22/90

Tel. Ofi. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739

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

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

WoTdio teta Fedaratons CBOY

Siilemo Guoiia Cerificato

cumento N,

1721

del D4/12/2015

Ced, Cliente

1661

»0 Documento

| EETTIIRA

N. Foglio

| rt. Iva/Cod. Fisc,

NI ARZHYTAS

=
o

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

JD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

rd

~

E CRICCATURE DEL TETTO.
FORTAGRIO DI RIVESTIMENTL E
RIPART CONDENSATORE ESTERSI

RISULTATT PIAUCAHTI.
SIGILLATURE FIHALE.
(ORE LAVORATIVE)

i
=

20,00

460,00

LAVOR0 DI ELIMIBAZIONE INFIL-

TRAZIONE CATTIVG ODORE GLIO

SAUSTC MOTORE BEL VARD FOSTE-
RIORE PASSEGGERI (08 5TACCD/
RIATTACCO BOTOLA IV ISTEZIMNE
FER RIHOZI{HE E SOSTITUSIONE
IESORORIZZANTE RIGULTATO Asda-

LORATO,

F

{(ORE IAVORATIVE)

20,00 160,00

N.RIC..

N.WA 3444

| DATA DI REGISTR._I § §iC 35

~ sndizioni di Pagamento

S convernato

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

' Totale Merce Impenibile Al Jlmposta ] 4 958,52
i y F - -\-
M/12/18 6.048,33 4.958,52 (2% 1090,87 Totsie TmpaoE
. R

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

1,080 87

Totale Documento €:

- &Sporto & cura del

:'MIT['ENTE D DESTINATARIO |

Variazioni di Destinazione

Lucgoe di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

B

N. Calli Firmgz del Destinatario

TldaET ara

JONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi deliart. 13 del DLGS 196 dei 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio inforrnatico e saranno utilizzati

dalla ns. societa per uso anuninistrative denvante dalla ns. attivith. Al sensi della Jeggs, Lei ha diritio di conoscere, agpiormnare, cancellare rettificare
o opporsi allunlizzo depli siessi, se tratd in violazione di

lepge.




VI 8T

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

UFFICIO PERSONALE

verifica visfte di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

~|DATA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b ‘ b FIRWA DR RERH) SABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
! pET supervisione
IL RESP. UNITA';F?TAB ITA‘ E BILANCIO DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
SUpensis)

a}@@ 2004

I
-~

- UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenm@ /[ /D 2 \/% é,

Data scadenza pagamento

DEL RESPONSABILE™ "
Wlert W’\ I

DATA FIRMA

IL RESPONSABILEfUNITA’ TECNICA
per supelyisione

DATA FIRMA DEL RE$PONSABILE

/ /)

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

L oL

Conferimento del

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

bl
P s '
1/ (8§ 5\\\\

| DATA TSI

Contr. Rep. n® del ] —
T T o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
_ Conv n° del . ERES
11— - - 7 IL RESP. UNITA" PERSONALE :
Determ. A.D o del per supervisione B
LT DATA FIRMA,
|Pelib. C.A. n° del =
Data'scadenza pagamenio T T
{oATA—— L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING o
. AN -= verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali o
'IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
. .per supervisione Contr. Rep. n. . del -
JPATA =~ -~ [FIRWA | /U 6&
Delib. C.A. n. del 2ﬂ ¢ $ -
Delib. C.A. n. del e
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dali contabili Delib. CA. n. ° del



Azionda por lo Mobilita noll’Areo di Taranto

95Ty
~AmAi €
- v/ . S.p.A. %\%\ )

Prot. 22271 /UT Taranto i 02.12.2015

- ' Spett.le
Layoro n. 443/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO INFILTRAZIONI ACQUA
DAL TETTO — RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE.
CIG Z6F1769354
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 21944/UT del 27.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 824 del 25.11.2015 per lavori di: PUZZA DI OLIO CAMBIO -
TETIO STACCATO — PIOVE IN VETTURA, '

b. detto preventivo, pervenuto in data 01.12.2015, assunio al prot. 22268 del 02.12.2015, indica
il costo dell'infervento in € 4,958,52 + VA, di cui € 820,00 per manodopera ed € 4.138,52 per |
ricambi occorren’ri.l

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

condizioni:

c. costo dell'intervento: € 4.958,52 + IVA, di cui € 820,00 per manodopera ed € 4.138,52 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 al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% dii 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 apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata softoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione’

della fattura relativa ai lavori esequiti.

I Direttorg \penerale
Ing. Giovanniiiatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordline di esecuzione deilavori* | Dala: 13/7/2015 | Rev.01 |




Azionda per lo Mobilité noll’Arce di Taronto

“VERBALE D1 COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 524 — INFILTRAZIONI ACQUA DAL TETTO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

Il giormo DZ{ ..... /ér alle cre 0?—,4'0 ...... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 22271/UT del
02.12.2015.

Sono presenti:
- per AMAT. ......Y. {ﬁ:ﬂ Pﬂﬁll}}élﬂ/, ...................... , In possesso del profilo
professionale di *.....+ Nﬁ@’ O A Cpar 280 (min. 205).

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

- Per laditta: il Sig. .....[.. (M“J-‘QD" ....................................

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL CO

{barrare 1 caso ch

Il Rappresentdd ; I' AMAT el gL ' "“, ﬁ‘?@%h
Cod. Fiss/ ¢ P, IVA 02151020789

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

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




Azionda per la Mobiiitd nell’Areo di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanfo attiene

alle colonne q), b}, ¢} 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 dej ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

Q b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 COPERCHIO TESTATA 01 267,11 ég. o

2 MOTORINO AVVIAMENTO 01 440,15 éS"

3 CONDENDATORE A.C. 01 1947,02 *.

4 COPERCHIO RIVESTIMENTO 01 330,40 é/

5 —_— ‘

[

7

8

9

10

11

12 \

13 \\

14 \

15 \

16 \

17 |

18

-) ESITO DEL C@

{barrare il caso 4

A UDO (SEZ.2):

icorre)

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

Il Rappresent

s,
\

POSITIVO

Cod. rise, & ~ "A 021519397%

| Mod. 4/2015- AT | "Verbale di coliaudo”

Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domkcilio o Residenza, Parila VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 ael 24.08.1996 - D.PR. 696 dal 20.12.1006

SEFICINE PICHIERRI s -
) Riparazioni. Velgoli Industriali ; ' N. §éj der@u 51/11 ilz T(/uob

Gefiradk, Gommanda 273 - 74028, SAVA (T

'Tel. (AO.9746R4% - Fax 009,9722048 amezo: X e
o, Fise, a P IVA 02161920738 ] vettore O cedente cessionario
CESSIONARD: Dina, Dlaenderea, Do o Resterca, Pata Jh TU0G5 DF DESTNATIONE (52 Oherso Gail iz ael cossamano) € VARIAZIONL

fLW f&< W 1 Y
NITS C 61\\\ \S‘ .

mmm‘/‘\\ﬁo \A.M*J\J-O __ _ _
Vit ne o Lgug, Q¥5. |75 F o

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e giialitd) IMPORTO it

OA fnfzn LR %S/\‘A_ (:\L\‘JYM\)
—0 4| Yosaayn BW. 55 -
OA RoIDIVIAiong o C -
DA (olapr30 (13010305 (\"Im}(/n\f_f/)
QL J?:\C;n._o
\\ . |
\ ,
AN
3
o Ti\ln%" TI9 - 0 TOTALE €

‘ |||||||'||

AR T
i cedente ™™ P
Consegna o inizio trasparto a mé\cessionan‘o {’\F‘- 7% D hg |’LD(\ WL& (

ANNOTEDION] - VARIATION] \ m, S50

{1} Solo in caso df Lmn‘m i sostituzione della certificazione fistale.
l 1607C033 (2) Al sensi deff'an, 3, cormma 2, def D.RR. 441/97 e successhe modificazion’.



T T SRR
v i’!}n-“--. |

- - i 0
\ N ATTENZIONE: -

N r ! - I . .‘l 3 - . - - -
- | fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontatie. trascrizioni, si prega d| compllare le dlchlarazwnl
sottostantl «a foglio srngo!o» enonaricalco. ., .

! DICHIARAZIONI Co
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 ¢el DM. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO. PROPRIO

e _ . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 oy _
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autot{asporto di cose in conto proprio n.___ PRI
- dschrara chele seguenticose sono (% . _ . ... . .. .. .._.. L
Ml T e g ITETTE e AR
0 di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate 'o{simili; 1!
0 da esso prodotte o vendute; »*« " Otenute in depositd i felazione al contratto'di deposito o
O prese in comadata; _2d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; T oo, ' ce
' N -+ . Flmma leggibile del titolare
PR - . (o del'suo legale rappresentante)
SR T S S . o

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 L

1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
4 - - -

dichiara che le seguenti cose sono (*); B !
O di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporte occasicnale per le seguenti esigenze !

S E - . R — R -

T ' " Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

1 i
('J Dichiarare protey u fe. |pule:‘.| me nmn‘onu ot
f

Y TNB . “dichiaraiiong B) va fatta anche. nel caso che il Lraspnrm olte che essere occasionale, Gomprende cose ¢he fientrano fra quelle previste
" nella licenza e-va quirkdi aggiunta a quella di cui afa lettera A).



CEDENTE: Drita, Dipendenuz, Domicilio o Residenza, Parita VA

OFFICINE PICHIERRI s
. Piparazion] Veicel, Indystriali

Oohvada Commenda 273 74028 SAVA'(TA)

T -H9D.9746847 - Fax-ANY, 0722049
Ced. Fisc. e P.IVA 021618207385

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.clt.) o.er. 472 det 14.08.1006 - DPR. 696 del 21.12.1096

N. %ﬁeé del W? |{ ,ZK?D,I ts—k
amezo: mssmaﬁo

[ vettore’
rso dal indinzzo del cessipnanc) £ VARWAZIONI

] cedente

CESSIONARID: Drta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita A

l\“h\ 230y

-

TSN

\fJn C- @«’1 5N 2

:{1\\\@ er\nvf\-@

SALE DEL TRASPORTO

/e/L&

N
DESCRIZIONE

AN

M. ANE Bl

VS, ORD, N. DEL

[ in conto
] asalda
IMPORTO

DEI BENI {natura e gualita)

\1\

A HO AT

Jd/ U Thi

(ot S0l o

ASPETTO ESTERIORE DEF BENI h N. CoLld
N \
00 He - d

OR U a, Do

0 K PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

A}

Na_ /2

\\:[r]\||

cedente
cessionario

Consegna o inizlo trasporto a n}xﬁ

DATA

LEVAZIN |A?Ilc

ANHOTAZIONI - VARIAZORI

RUMERD PROG NG &

RS

1607CD33

* {1} Solo in casa di ytiizzo In sostituzione della certificazione: fiscaie.
{2) A sensl deff'art, 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e suctessive modificazion’.



T .
N ATTENZIONE: . e
l fogh di questo hollettario sono in carta chimica autoncalcante - .
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega dl compilare fe dlchlarazlom R
_/Sottostanti «a foglio singolon € non a ricalco. R L
[ ‘ . - L4
Cot DICHIARAZIONI -~ .
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1'del D.M. 13.4.79 e deila Legge 132/1987
A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO e
. - PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO. SUPERIORE A KG. 3500 | _

" I} sottoscritto, titolare di licenza all autntraspnrtn ai cose In" conto proprio n.

dlchlara che le seguenti cose, sonp (*)

. ' ' v, ot '
- . T R I, - R PR - - .

o disua proprieté ; .. . . O da esso elaborate; trasformate, ripara'te o simil; )
Q da esso prodotte o vendute; - S " atenute in deposito in relazione al contratto d depositc o
@ prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locakione;
! B

o Firma leggiblle det titolare
- (0 et suo legale rappresentante}

- - - PES . - - p . e _—

i B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO e
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 N

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di ¢ose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprigta; O prese in comadato; O prese In locazione:

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

- . -

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

Pt - A T - i
LI N P -
(" Dichiarare I lpotes o Ie lpotes: che ficorrano. " . ot

~= NB - dichiaraziohie B va ot am:he riel casu cthe il trasporto,: olire che essere occasionale, uompn:nde case che fientrano fra quelie previste

nellaTicenza e va quindi agg;unta a que!la i cui alia letiera A).



Y. Ms . 434
Aziondo per la Mobilité noll’Area di Taronto @\Z/'

BUS N. AZ. ‘5?4 TARGATO

v Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

Ovvere
ALTRO:

DITTA: _ . y VL’\A’\“ .
LAVOR ‘/L‘/M_[/\—Q.X};W/\/L M@’(/L/‘..Q_ M W
Y% U RTINS R SCyveew Ny

FATT. N. Az;}J data QQAZ A4S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. | data__ ; N, data
Ord. lavori N. 282; ida’ro o 2[4é[£} N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata  N. data ;N data

DDT ritorno N. D64 data 324 N. data
DDTrest. Ric. N. Q6L  data@xAA4%; N data

W YER v ol AV B0
E ’ﬁ’ﬁo veriﬁcofo%cﬁé 72- f%VOFOZ!OﬂJ/g/O forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e L, 0/6’3)‘5?. oftre va e _ . 0% B 1ot € G- Q[r'g n)

sono state eseg /e in onform:fo ai patti "contrattua.
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éommessa . 69.878

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 26/11/2015 09:19 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo * (524 Targa CX 202 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 739.691
Num. Ca;rozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO: Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne...... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € ,00
Costo Materiali UtiHzzati......ccooveissnen € ,00
Costo Ciclo Passivi.....cimmssmmssamsssme € ,00
A i
COSTO TOTALE COMMESSA € 0
04/12/2015 ) 9.9.9.0.9.9.0.9,0.0.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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OFFICINE PICHIEKRI..
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IVECO ASTRA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
ORI 0N CViE Contrada Commqua', 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //3aisg
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 & RINA
Gonooastons n. TAGZZIDD Sito Internet; www,officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Lo Srema S Ceniecto
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
1232 de] Q4 /12 /2015 1661 A.M.A.T. SPA . Fe
Tipo Decumento N. Foglio Gé"y
—___EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 21p
' S 74100 TARANTO
HOL46330733—00HAE330733 |
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO ‘
E SOSTITUZIONE SUPEIRTERIA
ANCORAGGIO AMHMORTIZEATORE
RIGULTATA DARKNEGGIATA.
CONTROLLD INTEGRITA® DEGLI
AMMORTIZZATORLI CON SERRAGGIO
RELATIVA SUPPORTERIA.
{ORE LAVORATIVE) iZ 20,00 ~anid 240,00
LAVORD DI ELIMINAZIORE TLASCO Fuenta por 2 mobiga neflarea i Taranto
EARRA STABILIZZATRICE POSTE- /{05
RIORE COR STACC/RIATTACCD DEL- Frat
LA STESSA, PREPARAZIONE SV w19 DIC. 20%
BARCO-PREGGA PER ESTRAZIONE E i Anmis Delegelo m]
SOSTITUZIONE RELATIVI GILENT- b5 Dy EF"_"ET‘T'P;M o
BLOCK E BEOCCOLE ELASTICHE RI- b (i
SULTATE DEFORMATE/LOGORATE. I A
6 20,00 KR Sermexnil oteing 13 120,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE FASCIO & prayy U
CAVI ELETTRICI COLLEGAMENTO 1 i Salisies
ACCUMULATORI CON SOSTITUZIONE “’ ;l_tm §ane!Tecnica o
ELEMENTI DI CONTATTO RISULTATI ‘ Mlstisb tagne T
0SSIDATI E DANNEGGIATI. VA oo NSTRO
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 5% s Quam o 80,00
[
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.619 . i3
04/12/715 1.975,34 1.618,13 22 396,21 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 355’ 21
Totale Documento €:
N. RIC, N, IVA .
Spese Incasso I P 35?0 1.975,34
DATA Di ReGiSTR. S 0 0IC 225
1,875,234
Trasporto a cura del Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMET’I‘ENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora if
CONTRIBUTO CONAl ASS0LT0 OVE DOVUT0 e e B D e tativg s deta e DAV, AL scner Gelin Topge, Lol T ot &1 Somosccre. namamare, Chreaam rotilioars
o opporsi alt'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge. ,
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= ! I"ECO n ST R A ITALIAPgI-II‘:é[IL?WORA
 OTORIEEATIONE CIviE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORLZZATA
Concosslona n. TAD22/93

Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 -~ Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

q_(\ N" Memibxg deda Ramw%
3 ‘,%- i’ 150 5001 %
Setomo Guaitd CeriNicata

LAVORO DI RIPRISTINO SOSPEN-
SIONE POSTERIORE CON GTACCO

¥ SEGUE %%

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1222 del  04/12/2015 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documentoe N. Foglio

————Eﬁmgqga 1. VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO

00146230733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.Z2ZZ27Z/UT
DEL Q2/12/2015
Va. C.I.G. 2681768387
Vo. DLT B4l
HG. DLT 565
LAVORI SUL VS AUTOBIS AZ 569
COY SOSTITUZIONE DI:
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 1 17,11 30,0 11,98
G10 AMMORTIZZATORE
5006202482 DISTANZIALE 1 7,80 20,0 6,28
93161914 KIT-FISGAGGIO AMMORTIZZA- 1 64,54 30,0 45,18
TURE
42541945 SUPPORTO SUPERIORE AMMOR- 1 263,98 10,0 237,58
TIZZATORE POGTERICRE GX
504000885 RIPARO PARASPRUZZI POGT. 1 111,86 20,0 89,33
(MANCANTE)
818030563 SILENTBLOCK BARRA STABT- 4 45,00 30,0 126,00
LIZZATRICE POSTERIORE
D040197 BOCCOLA EILASTICA BARRA GTA 4 78,18 10,0 282,00
BILIZZATRICE POSTERIORE
42120135 PERNO 4 39,27 30,0 109,06
16750735 DADO ESAGONALE 4 7,56 30,0 21,17
500339125 SUPPORTO BATTERIA 1 380,85 30,0 266,60

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese VariefBollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:I MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al scnsi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzat

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  daila

alla ns, socivti per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opparsi all'utilizzo degli stessi, se fratti in violazione di legge.
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FVECG ERSTRA ITALIA HE LAVORA
ﬁﬂ—mm _ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
R Tel. Off. 099.5746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722048 //%eiex :
JONE VEICOL) Cod. Fisc.  Pariita IVA 02151920739 (@ RINA \
 tolore n. TATz2it8 - Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@cfficinepichierri.it v Selora Quctid Carfieelo I
nento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1 ded Qasesnnn 1B61 £.HM.A.T. OPA
‘ Jocumento N. Foglio
- GERTTUER 1 VIA C.BATTISTI 657
' 74100 TAEANTO
O01A6330933 Q0146330733 —
), ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.ZZ2Z7T2/UT
DEL 92/12/2015
V5. C.I.G. Z651765367
Vo. DT B4l
HG. DDTE BEL
LAVORL SUL V5 AUTOBUS A7 569
CON BUSTITUEIONE DI: .
15988933 VITE TESTA ESAGONA FIGGAG 1 17,11 30,0 11,88
GID AMMORTIZZATORE i
5005202482 DISTARZIALE 1 7.85 20,0 6,24
03181914 KIT-FISSAGGIO AMMORTIZZA- 1 64,54 30,0 45,18
TORE
42541945 SUPPORTO SUPERIORE AMTOR- 1 262,88 10,0 237,58
TIZZATORE POSTERIORE BX
04000885 RIPARQD PARASPRUZZI FORT. 1 111,66 20,0 88,33
(MARCANTE)
918030563 SILENTBLOCK BARRA STAEI- 4 45,00 30,0 126,00
LIZZATRICE POSTERLORE
7040187 BOCCOLA ELASTICA BARRA BTA 4 798,183 10,0 280,00
BILIZZATRICE POSTERIORE
42120135 PEREC 4 39,87 36,0 109,06
16750735 DADD ESAGOHALE C 4 7,56 30,0 21.17
500338125 SUPPORTO BATTERIA 1 30.0 266,60

LAVORO DI RIFRIGTIRO B0GPER-
SI0NE POSTERIORE COR GTACCO

380,85

$o8 GEGUE &%

ndizioni di Pagamnento Banca di appoggio

i Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imponibile

<
) ~

Totale Imposta ™

Totale Documento €:

rasporto a cura del Variazioni di Destinazione

x MITTENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

-ausale del Trasporto

Firma del Conducente

i
i
1
I

data ora

Spetto esteriore @ei beni ~ ~ 7 0 0 (IZIGTIASPOTIO AL LS AN. Colli__

H __|Firms del Destinatario

CORTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO m’g‘lsleusi dell'art. 13 de! DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i supi dat sono conse

dafla ns. societs per Use amministradve derivante dalia ns. atdvita. Al sensi della legpe, Lei ha
@ up,

upporsi all'utilizzo degli stessi, ¢ trati in violazione di legge.

rvati nel nopstro archivio informatico e saranno utilizzeat
diritto di conoscere, apgiomnare, cancellare rettificare




V1ISsTI ' ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
veriiica visite di accertamento sanitario del personale -

Conir. Rep. n°

[Data scadenza pagamento

del .
i - {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv.n® de! . e
LTI I I TR T T T IL RESP. UNITA' PERSONALE  ——— —— -
Determ. AD. n"° del per supervisione
i T DATA FIRMA
_{Delib. CA. n° del
“{Data'scadenza pagamente == B o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING =
T verifica guantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. del e
1DATA ~ - -JFIRMA - 7
|Belib. CA. n. del , o
IDelib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

* |data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB-ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
¥ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
1DATA ) TFIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPOI:‘I\\SABII‘_E.‘\":‘.
DATA A FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
UNITA® AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPD UNITA' AAGG.E PP.RR.

PR A
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“OTORIZZAZIONE CIVILE
.

[ IEVISIONE VER QLI
QFFICINA AUTORIZZATA

Concessionc n. TAG22/59

— |

EWECD ESTREAE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 092.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.ofiicinepichiersi.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meceaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

[

.

-] N_’
'@.
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Membro defa Federatione {150

RINA

156 va01
Sulers Guih Certicole 1

cumento N,

Cod. Cliente DESTINATARIOQ
_ 1232 del  04712/7015 1661 AH.A.T. SPA
ino Documento N. Foglio
TTEAEIUES g VIA C.BATTISTI 657

.
00146330733

00146330733 =

¢
0y
A 2 5
T4100 TARAHTO

20B. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E SOSTITUZIONE SUFBORTERIA
BECORAGHIN - AT FZATORE
RISULTATA DANSEGHIATA.
CONTROLLO INTEGRITA® DEGLI
AMMDRTIZZATORI CON SERRAGGID
RELATIVA SURFORTERIA.. _
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 geine 240,00
LAVORO DI FLIMINAZIORE LASCO Ra 41 it mlfread et
BARRA STABILIZZATRICE POSTE- 103
'RIORE CON STACC/RIATTACCO DEL- Fro. .
LA STESSA, PREPARAZIONE SU w__ 23 DIC, 2015
BARCO-PRESSA PER ESTRAZIONE E A Aamne Delegets ]
SOSTITUZIONE RELATIVI SILENT- b Do Gunece o
BLOCK E BOCCOLE ELASTICHE RI- E mmenen
SULTATE DEFORMATE/LOGORATE. : ¥ O
8 ’ 20,00 M i 120,00
LAVORD DI STSTEMAZIONE FASCIO ' R C
CAVI ELETTRICI COLLEGAMENTO @ 0
ACCUMULATORT CON SOSTITUZIONE T SwascineTeica ¢
ELEMENTI DI CONTATTO RISULTATI b rim e
DS5IDATI E DANKEGGIATI. O UE e o
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 S S Qi o 60.00
~ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COIG_Convemito o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta RN 1.619.13
04/12/15 1.975,34 1.619,13 |2z 356,21 [Totale tmposia”
Spese Varie/Bollo 35.5, 21
Totale Documento €:
N.RIC. __INNAJs 7" 1.975,38
Ppese Incasso DATA DI ReGISTR._[I 0 IC 7
1,675,234

Trasporto a cura del

Variaziont di Destinazione

Luogo di Destinazione

! |MIT'I‘EN’I‘E |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

f\bﬁtﬁ?ﬁﬁ?ﬁ‘éﬁﬁ%&ﬁf‘—;T::" T e IMAGT TASPOTS

= v -
.

tata ora

TFirma del Destinatario

CONTRIBUTO CORAT ASSOLT0 OVE DOVUTO

o Gpporsi altutitizes depli siessi, s trath in viclazione di legge.

Al sens! dellart. 13 del DLGE 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e satanno utilizzart
dalia ris. sorieid per Uso anwninistrative denvante dalla ns. attivita. Ai sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiornare, cancellare rettificare




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento saniiario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ]
T T DATA — TFIRMA DEL RESPONSABILE -

] Conv. n® dal .
1-- A A srorer- i) L RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

T '[DATA FIRMA

{Delib, c.An® el

Data scadenza pagaments .~

[y

JDATA CADDETTO AL RISCONTRO e ——————

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione

1Contr. Rep. n. 2 del
“1DATA JFIRMA -
o))
Delib. CA. n. del
= - . —v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
Verifica dati contabili 7 D_ellb CA. . del

data seadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /’\\ DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE
b FIRMA DEL REBPO IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2016 / / . per supervisione
| ILRESP, UNITA' G :aﬂp:\v B;LITA(E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
~ peyf'supefvisione ] '

ezt 10l 0l

N

=" UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagaT"\j (0 & ép CP / %

Dats scadenza pagamento

‘D/Zl'az sz//ﬂ WRESZ}/@ f\BILE\ -

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U LA' TECHNICA
per supervigifine

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

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

Conferimentio del

2 1, v,
NOTE;L\\\ ﬁ/u/{f}t (,Q/\—\//&}({QM

L GAPO UNITA' AA.GG. E PPRR,

M 206l

.
| DATA EHRAA,

Ca g o

— ==
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’ M Sp.A.

Azionda per la Mobilitd nell’Arco di Taronto

_ Prot. 22272 /UT Taranto li 02.12.2015
E Spett.le
Lavoro n. 444/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

W

OGGETTO: bus n. 569 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO SOSPENSIONI.
CIG1481749347
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 22261/UT del 02.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferi’ro al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 841 del 01,12.2015 per lavori di: RIPRISTINO SOSPENSIONI.

b. detto preventivo, pervenuto in data 02.12.2015, assunto al prot. 22267 del 02.12.2015, indica
il costo dell'intervento in € 1.619,13 + IVA, di cui € 420,00 per manodopera ed € 1.199,13 per |
ricambi occorrenti.

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

c. cosfo dell'intervento: € 1.619,13 + IVA, di cui € 420,00 per manodopera ed € 1.199,13 per |
ricambi cccorrenti..

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per 6gni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appositc meodello predispo§To ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo, S precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supériore a € 100,00 e che la mancata schioscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liguidazione
delia fattura relativa i lavori eseguiti.

Il Direttore gaferale
Ing. Giovanni Mdftichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azianda per lo Mobilitg noll'Atco di Taranto

“VERBALE Di COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 569 — RIPRISTINO SOSPENSIONI)

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 22272/UT dei
02.12.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: CP(E' lg A WZ/M g ) in possesso del profilo

...................................................................
s

professionale dif “......... f H‘ﬁ—d\'ﬂj—(—% ; " par. 2 ﬁi?:'(min. 205).

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

- Per laditta: il Sig. . F(Cu“gﬁ,ﬁ)

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(parrare il caso che ricorre)

Il Rappresentdite dell' AMAT OF }@%%Em%% £

Contrada Gommendz//27a;
/4 swesmsrnesnsearvsvucaalrsaRsaansnrana TeL 099|97468

LMod. 4/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data; 13/7/2015 | Rev. 01 |



R R TR S A,
Arigndo pet lo Mobilité nell*Arca di Taronto

. 0\‘5‘5“5"44%

oEs

‘fﬂ“ﬂ:ﬁ;%

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

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

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

alle colonne @), b}, c] e dJ, riporta tulti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudali I'OCrdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

(barrare il caso Che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
_ ] NO
1 SUPPORTO SUPERIORE AMMORTIZZATORE 01 237,58 . ';( iR
2 SUPPORTO BATTERIA 01 266,60 k_,
3 —
¢ \
° \
¢ \
’ \
8 \
? \
10 \
1
12 \\\
13 \
14 \
15 )
16
17
18
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO |:| NEGATIVO

Mod. 4/2015- A7

"Verbale di collaudo™ | Data: 13/7/2015

843 - Fax 090.8722048
ERIVAN2IE1820750. -
I Rev.01 !




Commessa 70.009 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura (01/12/2015 07:40 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (569 Targa DN 245 AZ Modello Bredamenarini Avancity Km 363.260
Num. Carrozzeria: ‘ Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI fmp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
01/12/15 137.518 00960161 TUBO RILSAN DA 12 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
01/12/15 137.518 00001167 INNESTO RAPIDO DA 12 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
01/12/15 137.518 00002996 PERNO AMMORTIZZATORE M 231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

Lopd pore srelg =™ 7

ey

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne.weesererorsrenorsreses € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo..... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA...vcnreersscassessssmassssans € ' 0,00

04/12/2015 1.9.9.9.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.0.9.0.99.9.9.99.9.9096900000.0.0¢ pag. 1 di 1
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DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualltd)

A I BUeBS bl

v CEDENTE: Dvita, Dipendenza, Domuiio o Reswdenza, Parpla VA
P7 DOCUMENTO DI TRASPORTO
. ""‘.“m 5 1 ol (D.d.t.) Dper 472 et 14.08.1006 - D.PR, 695 del 21.42.1996
hisd &7 13 Wabillta neAres ¢ Taroat- Spe ’ r@ L
T2V TARANTG - ¥1a Cgea ¢ 3 40,07 N ?4 \ del in \/(‘n ‘2 b1 l;
Tel, 099.73561 - Fan 3.0 794 247 '
"Rartita v 00146330735 a mezz0:
. [ vettore [] cedente 1 cessionario
CESSIONARY: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Resseaza, Parta VA P LLOGO X NE (se ) E VARAZIONT
’ I
Dr(K[}J ”ﬁ(ﬁf‘igﬁ("
o
’S{B\JD ( (B\ [.f.ﬂf i
CAUSALE DEL TRASPORTO A5 CRD. N DEL D In conto
[ asalde

IMPORTO

568 1R

S~ {en [ ow,

ASPETTO ESTERIQRE DEi BENI

NN

VETTORE: Ditta; Dorilcilio‘o Residéiiza

TOTALE €

e , ‘L

|
BAIA -
Consegna o inizio trasporte @ mezzo _tedente )

cessionario

ﬁ |7~?5,r Tl s & 4/

ANNOTAZIONI - VARIAZION

NUMERD PROGRESSIVD ™ FIRMM}EL < SS\OWRiD f
M 4/2, Lo

651203033 2}

{1) Soio in casa di wtilizzo in sostituziong della certificazione fscate.
{2) A sensi dailart. 3, comvma 2, daf D.PR. 441/97 e successhve modificazioni



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» e non a ricalco.

,

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

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

I sottoscritto, 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 simiti;

O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistate o a vendere.

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO QOCCASIONALE D] COSE IN CONTD PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. i ,
dichlara che le seguenti cose sono (*)

L di sua proprietd; Qi prese In comodato; 0 prese in locazione,

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fitma leggibile det titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o e Ipotes: che ricorrono.
MN.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel case che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che vientrans fra quelle previste nefla
licenza & va quindi aggiunta a quella dl cul alla lettera A),




CEDENTE: D, Dipendenza, Domialio ¢ Resdenza, Panda WA
. )

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE PICHIERRI st {D.dt) o 472 06 14.08.1505 - DR 505 de 21.12.19%
. h oy - .
. . Riparazion] Mefcoli Industriali ) 7
Contrada i 375 " 2B SAVA (1) N °62 L5t |
' Tel, 0BD.9748A41 « Fax 039,9722049 & mem:
Cod. fch. o P IVA 0215192073% [] vettore [ cedente ‘Ei cessionarno
CESSIONARID; Ditta, Dipendenra, Domicilia o Residenza, Partita WA LUOGO D4 DESTINADONE (se dwverso dallundirizr del cessionanp) E VARIAZION)

_‘ .AVAT 3 S .S\
‘\)U& C.(’SA\/\—\S:J ' ’

T (L‘\JuTA g\]J "S-Oﬂ%.é(‘,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura é qualita)
OA <\5(T3l\\r3 g‘3 G A V‘mr\?rﬂz,.qr) A3
QA SuUlfarts @«:«3 O

IMPORTQ %

TOTALE €

\ ||||||1|| - P iny
rl

\ IR aa
. cedente DATA oA o DEL DU ’
tr:
Consegna o inizio trasporto a2 mezo }ER’W ()3|\TL|%I\SI ﬂﬁgl bacw
ANMOTAZIONT - VARIAZION! AY e NUMEROS sve | F RID ¥

1607CD33 (1) Solo in caso of elizzo in sastiezione della certificazione fiscale.

(2) A sensi dell'art, 3, comma 2, def D.BR. 441197 e successive moditicazioni.




CUORD A Ty e D Ty
. N . ATTENZIONE T TR
Ifogll d| questo bol[ettano sono i ‘cérta chimica autoricalcante, 5 .snemi - " vy U
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d» compilare “le: dlchlarazmm - {7
u . sottostanti «a foglio smgolo» £ non a ricalco. I S TE iy i Yol
*

- S DICHIARAZIONI '
at sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, deflart. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987
; - - ;
A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PROPRIO
. . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _ oL

Il sottoscritto, titolare di licenza aII autotraspnrtu dr cose.m conto proprio n, L e _‘,, ‘
- . dichiara che le seguentl cose sonu (*) A i . ' )

LT e
- -¢.'_‘. - . - - - P X ' .

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, nparate o simili; ] e

O da esso prodotte o vendute;” O tenute in deposrto,m relazicne al contratto di depesitc o
Q prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

. i, o . B .
O prese in locazione; .
'

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO -
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasperto di cose in conto propric n.

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

e costituiscono traspoerto occasianale per le seguenti esigenze <

Yy
- -, Z . - . T .- . - i =
Tt Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)
RN . !
- \ 3 I . . - .
a a’ A - . -
- I ] . N .
kY] Dxchlarare l. ipotesi'd le |potes: che ncorrnno Al

" NB - dichiarazione B) va fatta anche nel casg chg il tmspono, olre che essore occaslmm‘e comprende case che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quellz di cui afla lettera A).



-

»CEDENTE: Drtta, Dipenderes, Dorriclic o Resdanza, Parita ivA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

) D.d.t.) o.rr 472 gl 14.08.1996 - D.PR. 695 del 21.12.1098
OFFICINE piC /'mmc; DAt) oo ssons

‘ F ey et SG1 ' :
Blazioni Yl atrts )
énnti’d a Gomends 27y: 7 uée, SAVA ( (TA) N 26l ISJ/(Z |Ua 7&

‘Tel, 688, 9748644 - Fglﬁ “9 “72?049 a mezo:
Getl, Fiss, @ B IVA 9881920720 Jwettore [ cedente  —y] cessionario
CESSIOHARIO: Oz, Dipendenza, Dorriiio o Residensz, Partia VA TUCG0 DI DESTNAZNE (52 Geversa dal mcinzza del cessonanc) E VARIADON!

Asis SG | DR
Nir C. ’ﬁ,m':’ 53
7 M o

;t( LE DEL TRASPORTO . ORD. H. DEL 1 inconto
Is  Ulonpdnde | O asido.
DESCRIZIONE DEI BENI (nhatura e qualita) | IMPORTO

S B VIR N < O S AR YA ¢

/

/
_— Kiloeuiw 84 Loy
" SaAolio

< -

ASPERTO ESTERIORE DE B?‘

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E QRA DEL RITIRD

Ty

. T

Consegna o inizio trasporto a mezz;\gs?gg;io 83 h /L ‘lb ‘|IS- '0;?6 | SI_ S
nunRa PROGESSHD \ |

ANNOTAZION] - VARADON) -~

(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione delta cerdiffcazione fiscaie,
1607C033 {2) Al sensi delt'art. 3, comma 2, de! 0.PR. 44197 e successive modificazion’.



'dlchuara che le seguen'h cose Sono (*)

. 7 ATIENZIONE: . '
| fogll dl‘questo bollettario sono in‘carta ch|m|ca autoncalcante ; -
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega. din ca‘mpuare le d|ch|araz;om _',,
sottostantl 3 fogho singolo» e non a ricalco. P D ;'fﬂ_-

- - oy
bt e R
DICHIARAZIONI Lo
ai sensi dell'art, 38 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D M 13 4, 79 e della Legge 182/198?
- il ; J " \u i f.. .
A} TRASPORTO DI COSE I CONTO PROPRIO ,-.' . s -

- PER UN_PESO, COMPLESSIVO_A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500
1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose'in conto propno o I ,

o di sua proprietd; -
0 da esso prodotte © vendute; ’
0 prese in comlodato;

|:| da esso e'aborate, trasfomate, nparate 0 smh

o ténute in diposito in relaziore al contratto d| deposito o
&d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

2 prese in locazione;
1 Firma leggibile del titolare 1

\ {0 del suo legale reppresentante)

. - VLt Lt !-.r!'

A B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROFRIO
' «  PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

wtow L

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio a.

dgichiara che le seguenti cose sono (*):
1

N . -
T dl sua proprieta; o prese In comedato; 0 prese in locaziohe; 1

e costiiuiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze

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

Lo 3
'\ .

- ,
*) chhlarare l'lpntesi o'le \potes\ che ncnmonu - '
NB - d:ch\araﬂonc B) v& fatta anche Tiel Easp che if trasporto, oftre che essere cecasionale, comprende cose che nentrano fra fquclie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a que\la di qui alta Iettora A).
Sy

e
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- Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ g_gj) TARGATO ___|

Ovvero ‘
ALTRO:

DITTA: P %,M\
LAVORO: YL ﬂp’l/hé/d\\w /!;_Dd}(,lf)\m e

AT NAZBE. data@nd2 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. datfa . data
Ord. lavori 222;) data N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
oot andata NSl data®ld2AS; N data
DDT ritorno N.4 QQ dataeR L2 A%; N. data

DDTrest. Ric. N. “56% _ data ©% 4245 N. data

CoPA vERSHE ‘Lf Col Ay _ . . ;
E’' sfo'to verffrcofo che le lavorazioni e/o forniture, commissionate atla ditta sopra riportata,

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

e A.645 43 oHreIVA€2§éz'{ Tot. €/€zz6 ‘34

sono state eseg /fe in conformita ai pofﬁ contratfual.

Taranfo li @é M /LJ

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"..... b,
DISEGUIRE L LAVORL ...vcvuiiiiiiiiiianiiiiiieans

Socletd per Azdonl con Socio unico soggeltd d direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Balfish, 657 « 74121 Taranto Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 e web: www.amatlalt «e-mali: ec.amat.ta.f
Codice Flscale, Parlita ive e N° iscrizione of Reglstro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272.00 Interamente versato,
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N
740% UrrliciNe PICHIER .. ()
'{?' 7 T & ?} _ : srl y
\h"’wenﬂﬂ/ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali g@ ‘-;/,hv

I"Eco A ST n A ITALIAFg:EII.?WORA
T GTIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TAG22/09

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

g, 1N > Mambio delig Fﬁemﬂm%
2 rivA @
X ae 150 9001
Satama Quaith Cenificala

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

e L

Documento N. Ced. Clicnte DESTINATARIO
1255 del__OY¥/12/2015 1661 AM.A.T. EPA
Tipo Documento N. Foglio
> HF'A(':T"E"IEA 1 VIA C.BATTISTI 657
art. fva/Cod, Fise. 74100 TARANTO
H0145330722 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.22632/UT - 4
DEL 07/12/2015 GEw 2015
Vs, C.I1.G. ZF41T778127 '
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 526 CON
SOSTITHAIONE DI
KIT-SIGILLANTE PER INCOLLAGGIO 3 18,20 57,60
CRISTALLI
LAVORO DI RIMOZIONE SCHEGGE
E REGIDUI PARTT DI LUNGTTO
FOSTERIORE RISULTATO ROTTO,
HILIZIA DEI BARAWMENTI COH
RIMUZIORE SIGILLANTE ERISTER-
TE CON SUCCESZIVA HESGA TH
OPERA DEL RUGVO LUROTTO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00
~Aaadd
Agieron ped \amectifts nel'area di Tzrane
Pro. 2, ]
w 290IC. 2015 N.RIC. . . INVAIZZ7
5 Lawse DGl 0 PN —
B Gemtewk D DATA DI R=GISTR,, § 0 DIG 715
% nstealive O
3 T O
EF ol pEoniratll B
T Comumeize b ehelieg T
an  Soptabsh Bincio =]
Condizioni di Pagamento piL Tow mﬁnﬁe? flppoggﬁ Totale Imponibile
come convenuto L ik BERE D
Scadenze Totale Merce fl:::;' ;‘;.:D: Iﬁ}gg&iﬁle = Al [Imposta 217,60
07/12/15 265,47 165 Meilaen, PPRR.SNSTRILT B0 |22 a7,87 Tolale Tmposa
IS B Ragenena [2
T S| Gushtd ;)
e ; 47,87

Totale Documento €:

265,47

265,47

Trasporto a cura del

DMIT’[‘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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamoe che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatice ¢ saranno utilizzati
ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizza degli stessi, se tratti in violazione di legge.

CORTRIBUTO CONAI ASSCLTO QVE DOVUTO  datin
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

QTS

REVISIONE VEICOLI
DFFICING AUTORIZZATA
Cancesstone'n. TA022/00

Riparazioni Meccaniche - Cairozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECD ASTREA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

R

PREI\'ID
ITALIA CHE LAVORA

Membre delia Fecerapons C50' \

g?’l%m’ao Cuakth Cenilota
" Doctumento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
i 1755 del  Q7/12/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTIIREA
{ Part. Iva/Cod. Fisc. 1 gil;fog' B‘%TTH R IE ]S;’.TTID 657
nianznnTas D AE23NTEA
j COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTOQ
| LW
| .
| . PROT.22632/UT 46
. DEL 07/12/2015 2] 2015
V8. C.1.G. ZF4177B1%27
WORD SUL Y8 AUTORUS AZ 598 00
, SUSTITUZIONE DIz
i KIT—SIGILI_AETE PF'R INCOLLAGGIO 3 19.20 57,60
l_!P\IL‘!.ALLI '
_L%JQRG DI RIMDZIOHE S@'}EGGE
E RESIDUI PARTI DI LUROTT
FOSTEEIORE RISULTATO R ?F!"G
i FILIZIA TE1 RAGAMERTI (iifv
' RIMOZIORE BIGILLAHTE EGIARTE
TE (08 SUCCEESIVA MESSA 11‘%
OPERA TEL BUVO LUEOTTO. i
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
Agieren poe S ebiita netarea di Tarante ‘
Pron -
w 29 DIC. ; M N.RIC..__INTTVA ErYYa
o fwaseDekgao m] )
%b bannse DERY o DATA Dl FL_G ISTR. 3 0.81C 15
2 El ]
3i ]
o at al
Jf,"":: uﬁfm*i‘iﬁrch&;‘g o
q ]
“ondizioni di Pagamento . atiEalali appopdid Totale Iinponibile
COME Convenuto R ﬁ”ﬂs’“”
Scadenze Totale Merce Jr:: - rﬂp‘ombﬂe a Al [Imposta = 237,60
Q?{lzfls 265547 ' J::.ﬂ' h“;j‘taﬂ PFRA: E‘EMS_EL‘T 60 22 47:87 Totale Imposta
. L Q,‘pr— J!’\'IETd
B Bl A : D AT , a7
Spese Varie/Bolio S 1|
T Tatale Documenta €:
265,47
Spese Incasso
| L | 265,47
Trasporto-a cura del ¢ Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO | 1 ¢, = -t
Causale del Trasporto Firmpg del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Emzm Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLRO OVE DOVOT0

Ad sensi dell'art. 13 del DI

dalla pis, secietiy per uso armministrativa derivante daila n
o opporsi allutilizzo degli stessi, se ratti in viclazione di ley

LGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati ned nostro archivio informatico e saranno u\i}mﬂ
“E8E.

5. altivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare




. VIS8T

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

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[Conv. n® del
| IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
ST T i '|DATA FIRVIA
|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
K d 'Y
DATA -~ " -~ |[L'ADDETTO AL RISCONTRD UFFICIO MAGAZZING

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. L. del .-
IDATA TFIRMA - ' /%; 0
{Defib. CA. n. del e
Delib. C.A. n. del o
UFFICIC RAGIONERIA , :
verifica datl contabili “Tloai. cA. 1. del
data seadenza pagamento indicata in fatiura Datarscadenza pagamento
data scadenza di pagamento presly‘ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~— , 14
PA 015 |T'RMA DEL RESPPIEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘

K10l Fm@ww%

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadenza pagamento @) / %
INOZ(pe

Data scadenza pagamento

/Zg%) 1//4/{ FIRMWSPONSABILQQ

[
DATA [FiRWA I RESPONSA LEJUNITA' TEGNICA
isione
DATA FIRMAD ESPONGADILE

/)

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

2 ﬂ}l .
NOTE: 4\,\\ M M

Conferimento del

\

Il CAPO UNITA' AA.GG. EPPRR,

R ¢o00) b/}\

HIRIAL,




z 3 5 S19TEMq
AmaAt.
“ : 3 $.DA. ‘ g % i )
Aziondo per lo Mobilitéd noli’Arco di Tarante gb o]
prot, 22632/UT Taranto, li 07.12.2015

Lavoro n° 02

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 526 - sostituzione cristallo lunotto . PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZF41778127

In relazione al vs. preventivo n. 228 del 28.04.2014 dell’ importo di €
217,60 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 22621 del 07.12.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 217,60 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

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

regorio Paurini-

|
IL DIRETTORE{GENERALE

Ing. Giovanni Matjchecchia

Socletd per Azioh] con Seclo vnlco soggetia a direzione e coordinamente da pare del Comune di Taranto
" Via C. Battish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 09% 7794247 s web: www.amat.lajl ee-mail: amat@amat.ialt «legal-mail: amot@pec.amat.to.it
Cedlce Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle mprese df Taranto: 00146330733 - Copilale sociale: € 2.340.4563.00 interamente versato.



Commessa  53.224 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 25/04/2014 06:16 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0526 Targa CX 198 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 707.103
Num. Carrozzeria: Cliente: _l AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALY UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
29/04/14 132.458 00000380 , LUNOTTO CITYCLASS 500382237 1,00 € 105,70 € 0,00 € 105,70

medade I

SALDI COMMESSA ota Tot. Importa
‘ _ VN

Costo Lavorazioni Interne . 0,00 "€ 0,00

Costo Lavorazioni Esterne € 0,00

Costo Materiali Utilizzati € 105,70

C05t0 Ciclo PASSIVO..ccccvcirerserirmsssisssimsssenisssssrasssssrssssusnesss € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € 105,70

10/12/2015 ) 9.0.0.0.0.0.0.6.6.0.0.0.60.0.6.0.0.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.4 pag. 1 di 1




DOCUMENTO DI TRASPORT
OFFICINE P lC’H IER I?llf srl {D.d.t.) R 472 ce114.08.099 - 0.8 696 o 21.12.19?6
Riparazionl Veicoll Industria

Contrada C da 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tngl.aogg.gws%nz;g - Fax 099.9722049 N—/‘Czﬁl ol | ?'a D'Q 20 Mi

Cod. Fisc, e P. IVA 02151920738 a mezzo: ‘
[ vettore »@ cedente ] cessionario

LLOGO I DESTINAZIONE (5o dverse dallindinzn del cessionario) E VARIAZION)

+ CEDENTE: Ditta, Digendenza, Domicio o Residenza, Pamia A .

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Resudenza, Partita WA

AtreT  SYA )
WA C.PATHSTS 652 DE
Tifco TAMN Z

CAUSALE DEL TRASFORTO S.OHD‘ N. DEL D in conto

Cso ClTo N Palitor | Bhm

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualltd) IMPORTOQ ®

04 |US. AUToPUS A2 576

i

ASPETTO ESTERIORE DFI BENU

TOTALE €

VSTA oA | — | —

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
L bl A
b L
. cede o o FIRAAPEL CONDU!
Consegna o inizio trasporio a mezzo -—éﬂg— Y (9 /r nn9
cesSionario ALt 0 {
ANNOTAZION] - VARIAZIONI NUBIERD PROGIESS! FIRMA GEL R

(1) Sofo in caso g ealzzn in sostituzions deiia Yertificazione fiscaie.
1607C033 (2) A sensl dellart, 3, comma 2, de! D.RR. 441497 & successive modificazion’.



oloe S ATTENZIONE; ™ * * * 7 ”

sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco.

" fogll)d: ‘questo bollettarro\sono in carta chmca autoncalcante ' Ll .
Per non produrre involontarie trascrizioniy. s prega d| comptlare Ie dlch|araaon|

ChY
N 1

DICHIARAZION!

ai sensi.dell'art, 3 della! Legge 298/1974, dellart, 1 del DM, '13.4.79 ¢ detla Legfe 132/1987 7.
L . L '

0 - ' -

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRlO . L7
- .. -PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE AKG. 3 500

KO 1

Il sottoscritto, titolare di licknza all" autotrasporto di ¢osein contd" prcpnp n___ A

dlchlara che le seguentl COse SN0, ™ ey Y
[ L.L'J PO R SR AL LI .'-..‘.,.'ELE PO T S e e e om bl
0 di sua prcpneté I i - . Gdagsso elaborate. trasfcrrnate riparate o simili; ! S
0 da esso pmdotte [+} vendute' - - * O tehute in ‘u’eposno in relazmne dl contratto di depcsalto 0w s
o prese in comodgtu, ad un contratto ¢i mandato ad acquistare ¢ a vendz-:;re,
O prese in lecazione; - CT i oo - |
! - k Firma leggiblle det titolare I
; - -t s (o del suo legale rappresentante) ~;
H i
.- R i . + - . - - .
! = '
- 1. 3 L :
1 B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO :
. PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 |
; R
1l sottoscritto, titolare di licenza al’autctrasporto di cose inconto propric n :
- A - el i
. T ' . o ——
dichiara che le seguenti cose.sono (*): . T
| .
Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione; )
: y . !
e costituiscono'trasporto occasionale per le seguenti esigenze :
; i
- e e = S e - R —_ . P T
! ' Y e
: et - AL ~
! RS T - kel - STt T ey T, T oLt T
- SR B S R . P I NP, TN .
| ™ Fifia leggibile el titolare
{o del suo legale rappresentante)
- - 1 .
- ' | + — ~ —
{ - . on. e L e . ,
{*) Dichiarare I ipotesi o'k ipotesi che :icorrono care L tewd s T T : !

- N8 -dichiaraziane B] va“ fatta anche nel casn g il lrasporln Toltre che essere occasionale, COMprende cose che rientrano fa qualle previste
nella T::enza eva qumdl agplunta a quella di cut alfa lettern A,
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CED.ENTE: Drita, Dfpemjmza. Domiciko 6 Residenza, Pattita VA
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NELL’AW‘A i mw, T
Via G. Battis

‘*,.f PR

DOCUMENTO.DI TRASPORTO

(D.d.t.} Der 27200 14081995 - DR 696 del 21.12.1996

N. 35-[ del|ﬁ6|0‘|¢\“2| 0./|q

i o FRTS B 1 .
Te‘_ 0 P RTRA Cee a mezo: .
A 0o J T —‘5 ] vettore [] cedente [T cessionaric
CESSIONARIO: Drita, Drpendemiza, Domiciio o Residenza, Perita A LLOGO DY DESTINAZEONE {se dversa doallwdnzza del cessianana) E VARIAZIONI
Do /2 (‘/ A

p /) / 004,;%/ lde -

Z/f

St Tt it

CAUSALE BEL TR

W’Au ‘ /C

pe [ in conto

(C] asado

i
I

R

ASPETTQ ESTERIORE DEI BERI

) S‘)

TOTALE €

~ cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

?0 Ve

o
Coclfe ML I~

‘ {‘l |‘-f| l( |]

ANHOTAZION] - VARIAZION!

HUMERQ PROGRESEND

T

51203033

(L) Solo in caso df vaNzo in sog!‘f fe.deld cétificaziopt fiscale.
12) Alsensi delfart, 3, comma 2, def DIRR, 44 @ successive modificazion!.




* ATTENZIGNE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilaie le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a-ricalco.

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

A) TRASPCRTC DI COSE IN CONTO PROPRIO P
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 :

Il softoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

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

0 da esso pradotte o vendute; [ tenute in deposite in relazione al contratto di deposip 0 H
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vend?’e.

0O prese in locazione; A

Fima leggibile del ttolare ¢
{0 del suo lege'e rappresentante) -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi sva propriats; Qprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*] Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ncomano,

N.B. - Lo dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il waspente, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
;" licenza e va quindi aggiunta a quetia di cui afla lettera A).
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e Azionda por lo Mobilita nall’Areo di Taranic

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

BUS N. AZ. S-g 6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

(\ | .
DITTA: A( L)le/('v\«“f'{b“"\—J /
LAVORO: ) (J\«-yé\m ’W

FATT.N._A2DY_ data@Z-AZ 45

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

LQH. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N?(Q éjz data 6%/% N. data
Ord. ricambi  N. data » N, data

DDT andata N. 354 datadé-ol-Al: N. data
DDT ritorno N, A4 b dofchf@é-ig; N, data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€242 {0 orevacht, FF rot.€_£65, ¢

sono state eseguyite in conformitd ai patti contrattuali.

Taranto i ﬂ J/ fﬂ)

!

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
DI SEGUIRE I LAVORL..ccvveeiriiiiiiccinniniineeens ‘

Socleld per Azloni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamenlo da porfe del Comune df Taranio
Via C. Bgitist], 857 « 7412) Taranto #Tel. 099 73541 e Fax 099 7794247 eweb: www.amal.fa.ll «e-moll: amol@pec.amat.fa.l
Codice Fiscale, Parlifa Iva e N° Iscrizione ol Regisiro delle imprese of Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5,497,272.00 inferamente versalo,



F40% UrriCiNe ICHI I
\\7‘ 1 *F; rr - | - A sri ‘fg
& .
\‘!hmﬂbl Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinoe Rlcambi Velcoli Industriali ; #V ®
a4 | IVECO ASTRA FTALA CHE LAvORA
O TONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 iy \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ %}’E\TA @
Concasalona n, TAO22/B9 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — ™ sl Cartcato
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1256 del O7/12/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
— IVF%EEU&{X 1 VIA C.BATTISTI 657
o vasiod Te. 74100 TARANTO
00148330733 Q0148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. PREZZO . SCONTO IMPORTO
¢
V5. PROT.Z21526/UT } - BEA’ 20/
DEL 21.11.2015 6
VS8, C.I.G.Z7T1746BB5
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 645
CON SOSTITUZIONE DI:
5006009431 VENTOLA RAFFREDDAMENTO 1 354,76 30,0 248,33
503447050 MOTORE 1 683,44 20,0 548,75
504175370 ELETTROVALVOLA 1 641,70 30,0 449,19
50038766 CINGHIA DI COMANDO 1 79,27 34,0 52,32
503133513 ATTACCO, IDRAULICO 1 48,73 30,0 34,11
5005130198 RACCORDO A GOMITO 2 66,78 20,0 106.85
503132211 TUBC FLESSIBILE ALTA PRE 1 84,51 30,0 59,16
SIONE
8134300 MANICOTTO RAFFREDD.MOTORE 1 376,68 30,0 263,68
TUTELA GI/A OLIO ROSS0 AL LT. 10 10,00 20,0 80,00
URANTA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 3 6,14 20,0 14,74
5010439770 MOZZO RUOTA 2 664,10 30,0 029,74
50418097 COPERCHIO DI CHIUSURA 1 22,02 22,02
5010457733 DADD FIGG.RUCTE B 4,64 24,0 28,21
503128979 INTERRUTTORE 1 87,13 20,0 69,70
504108282 INTERRUTTORE 1 86,08 20,0 68,86
503630612 LAMPADA CRUSCOTTO B 6,16 10,0 44,35
LAMPADA ALOGENA H1 24V 1 7,00 7,00
LAMPADA 24V Z21W 12 0,85 10,20
CATADIOTTRO ADESIVO LATERALE & 3,50 21,00
¥¥ SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
~Aie
Serienda pes i3 mobilita nef'area é Tardnte Totale Imposta
0
Spese Varie/Bollo Pich n‘%—
dsl | Totale Documento €:
A Aoz figalo m}
Spese Tncasss 3G Detze Generale 0
W Grzoeharminsvaivo |
87 Bumatora Teonito )
R Apmai fContrali 1
yibG Eemwerize ) Makeling |1
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione  §03 ﬁﬁiﬁ?&%ﬁ-‘eﬁi{aﬂdt} Luogedi Destinazione
DMIT’I‘EN’I‘E I:I DESTINATARIO ;ES i;iﬁ;:ﬁ“;‘ahsﬁ g
Causale del Trasporto i PN ‘i’dﬁ'mﬂel Conducente
I Rlisans Bmang
BAS  PFedGon PRAR. lN'STF‘lrj
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ARG URockNp@ats O Firma del Destinatario
Ty Shad (ugind o
data ora ]
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  £5055 . Societi, per st amminiatentive deriants doia ha. Gtaia. AL ons oiin Topge. Lol o Gt conoscere. BEmomnart. caneciare retoar
o opporsi all'utilizzo deghi stessi, se tratt in violazlone di legge.
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N ‘ rr | = sri é
\h%msﬁﬁ, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali k /‘V
p g 2 1®

> IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

e VT T T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
CHETTY Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722048 e -

REVISIONE VEICOL1
OFFICINA AUTORZZATA
Concesslons n. TAD22/99

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

RINA &

150 9001
Suterma Cuolit Conitegio

‘}\Nq
T

Documento N.

1256

Cod. Cliente

del  O7/12/2015

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part, Iva/Ced. Fisc.

0N14/3230733

00146330732

DESTINATARIO

A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTL
74100 TARANTO

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LAVORC DI RIPRIGTINOD SUPRORTE-
RIA ARDORAGZIO FOMPA VENTILA-
TORE RIGULTATA FITTA, STAGEY/
RIATTACCD BADIATORE MOTORE E
RELATIVA TUBAZIONE PIEZOMETRI-
CA CON SALDATURE E APPLICAZIO
NE DI RINFORZI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE OLIO MOTORE CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE MOTORE ITRAULI-
CO COMANDO VENTILATORE.
SOSTITUZICNE TUBAZIONE IDRAU-
LICA RISULTATA AMMALORATA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO-
SITA” RUOTE DURANTE IA MARCIA
CON STACCO E SOSTITUZIONE
MOZZ1 RUOTA/CUSCINETTI RISUL-
TATT LOGORATI.

(ORE LAVORATIVE)

18 20,00

20,00

8 20,00

360,00

140,00

160,00

N: RIG. ...

N. VA 35 £8..

DATA DI REGISTR. 10.0iL. 16

Condizioni di Pagamento

come convemito

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data ora

Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta 3.716 . ™1
3 | = Iy i
07/12/15 4.533,78 3.716,21 |22 BIT.57  |roeimsess
7
Spese Varie/Bolle 817.57
Totale Documento €:
4.533,78
Spese Incasso
4.533,78
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
‘:I MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterjore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

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

Al seosi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dali sono conservati nel nostro archivio informatico « saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrative denvante dalln ns. attivita. Ai sensli della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




A9
50

i FEE 7
= B B b B

AT .

ﬁipal;azioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EWECO RSTRE

PREMID
TTALIA CHE LAVORA

OO CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Td.Oﬁ.0999746843-Uﬁ.Restni0999721910-TbLfFax0999722049 s =
| FEVISIONE vercoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA =
Zoncesslons n Tagz21 | Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo.emall: commerciale@officinepichierri.it s SMiematiuams Cericas
. scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
_ 1256 del Q7/12/2015 1861 AM.AT. SPA
i 2o Documento N. Foglio
| EATTURA 1 VIA C,BATTISTI 657
| e 74100 TARANTO
§ Q0148330733 001464230733
“0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO . SCONTO IMPORTO
= - ‘;
VE. PROT.Z15%6/UT Gty 207
DEL 21.11.2015 g
V3. C.I.G.Z771746EBS :
LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 845
COR SOGTITUZIONE DI:
5006005431 VENTOLA RAFFREDDAMENTO 1 394,76 30,0 248,33
5035447050 MOTORE 1 683,44 20,0 546,75
504175370 ELETTROVALVOLA 1 641,70 30,0 449,19
D003B766 CINGHIA DI COMANDD 1 78,27 34,0 52,32
003133513 ATTACCO IDRAULICD 1 48.73 30,0 34,11
5005130198 RACCORTO A GOMITO A 66,78 20,0 106,85
503132211 TUBO FLESEIRILE ALTA PRE 1 B4,501 30,0 52,186
SI0RE
8134300 MANICOTTO RAFFREDD.MOTORE 1 376,68 30,0 263,68
TUTELA G1/A OLIO ROSSO AL IT. 10 10,00 20,0 80,00
URARTA 1LD7 OLID MOTORE AL IT. 3 8,14 20,0 14,74
010439770 MOZZ0 RUQTA 2 664,10 30,0 929.74
50418087 COPERCHIO DI CHIUSURA 1 22,02 22,02
0010457733 DADO FISS.RUOTE 8 4.64 24,0 28,21
503128979 INTERRUTTORE 1 87,13 20,0 63,70
504108282 IRTERRUTTORE 1 86,08 20,0 68,86
H03E30612 LAMPADA CRUSCOTTO 8 8,16 10,0 44,35
LAMPADA ALOGERA H1 24V 1 .. 1,00 7,00
LMPADA 24V 21W 1z 0,85 10,20
CATADIUTTIRO ADESIVO LATERALE B 3,00 21,00
#4 GEGUE ok
* «ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta o Y
2 R Y
.&mawnia;ﬁf.;m"?ﬁ:;\"mea di Terdnto Totale Imposta -
. ob
Spese Varie/Bollo TR E‘L_
B Totale Documento €:
]
Spese ncasso 5
L3
E
1ESporto 2 cura del Variazioni di Destinazione Luc;g'g_-;di Destinazione
jMITTENTE D DESTINATARIO fiah g
-tusale del Trasporto ; F}%ms‘?ﬁiel Conducente
5 RSt PF‘RR.LNESTH'E
-52etto esteriore dej heni . o~{indzio Trasponto - .- __2AE Unoibinoem - - -0 —|¥irma del Destinatario
W 5 o O
data ..ora i
"PNTRIEUTO CONAI ABSOLTO OVE DOVUTO Gt St e oo tmrkons i oshaogs i informiar, o | suol gt somo conservars ol mpsto archivio inform arica ¢ saranno utisat
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se traty in vicladone di legge.

-




” VIsT

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE v )
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n° del ,
h T o DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE -
' -1
) Conv. n® del "
1 B ) o T e e IL RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. A.D. n° de) per supervisione
ST T IDATA FIRMA
_ |Delib. CA n° del
|Pata scadenza pagamento I — -
= &
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEFICIO MAGAZZING
- s e e verifica quantita, document! e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
‘per supervisione Contr. Rep. n. del
1DATA JFIRMA - 1
Delib. C.A. n, del
Delib. CA. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPDNSAB-]LE iL. RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
Per supervisione '
1DATA TFIRMA '

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetiz esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Deta scadenza pagamentio DATA FIRMA DEL RESPONSABI]:E.‘-\:‘:
DATA , FIRMA IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimento el .......coeeeeeemveeeereiinnns Prot. e

DATA EiRhbs




UTORIZZAZIONE CTVILE

IEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTDRIZZATA
Concessiona n. TADZ2/BE

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.ofﬂcinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it

PP
LAY
s srl | ?F’*“‘ v
‘ : _ b Wi
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ’*ix;"i 4 ®
EMEC &5?@& nnmpgégﬂvom

Mambe deha Fadertzobe Gs\
150 9001 @
Shlomo CuSit Canregs

1N
Yaies
. P
v‘ab-\r

coumente N,

1756

Cod. Cliente

del  07/12/2015

1661

DESTINATARIO

AJ.A.T.

ipo Documento

FATTIIRA

N. Foglio

=

art. va/Cod. Fisc.

00146230723

00146230737

VIA C.BATTIGSTI 8B7
74100 TARANTO

oPA

>0k ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZOQ

SCONTO IMPORTO

LAVORD DI RIPRISTIKO SUPPORTE-
RIA ARCORAGHIO PR YENTILA-
TOBE RIGULTATA ROTTA, STELC/
RIATTAZY) RADIATORE WEITIRE B
RELATIVA TUBAZIOWE PIEZOMETRI-

' CA COW SALDATURE E'APPLICAZIO

HE DI EINFDRZI.

(ORE TAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZICNE PERDI-
TE OLIC MOTORE CON SMONTAGGIO
E SOBTITUZIONE THOTORE IDRAULI-
CO COMANDO VENTILATORE.
SOSTITUZIONE TUBAZIONE IDRAU-
LICA RISULTATA AMMALORATA,
(ORE LAVORATIVE)

18

LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORD=™-

oITA” RUOTE DURANTE LA MARCIA
CON STACCO E BOSTITUZIORE
MOZZT RUCTA/CUSCINETTI RISUL-

- TATT LOGORATI.

(ORE LAVORATIVE)

8

20,00 360,00

20,00 140,00

20,00 160,00

N; RIC. ..

N.VAR S K& ..

DATA DI REGISTR. 3 0 BiL M. |

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile
CcoRe convenmbo . _
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta . N 715, 21
OT/12/15 4.533,78 3.718,21 |22 Bl7.57  [Towte mposta.
1
I
817,57
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.,533,78
Spese Incasso
‘ Lt 4.533,78
Trasporto a cura del . Variazioni di Desti.pazinne Luogo di Destinazione
. tt
D MITTENTE D DESTINATARIO |* -
Causale del Trasporte Firma del Conducente
JAEpTHD esteriore=dst benionnve —————{Inizio Trasporte————————————Goati— - - - __ |Fizma del Destinatario
daia oTa
i b 03. La informi chei i dat 4 nel nostra archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DO‘!’IUTO ?ﬁﬁgzﬂd:g:&a lpscrd Esgmiésg;L;?E ’::loellelv?agtc d!a-‘-aila nzngﬁtna Fg 15::5::1 deﬂas]gigng’:ulgiseg;adigtemndcjswnusnem, appiornare, cancellare rettificare
0 opporsi ail'utlizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge. .




“ VIS8Tl ||

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n® del
T 0T T ] [oATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

] Conv. n° del N
‘ T i L RESF. UNITA'” PERSONALE

Determ. A.D. n del per supervisione

_‘ T IDATA FIRMA

{Delib. C.A. n° de)

Data scadenza pagamento — ~

-

i3

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione

1Conir. Rep, n.

1DATA JFIRMA -~ -

Delib. C.A. n. I(/ / ?&

del EQ(L;\ .

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib, C.A. n. : del

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu“ta/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3.7
i 2016 FIRMA DEL RESPPNZS ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: . ! per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
' . Ppersupervision
DATA — [FIRMA

3@8 Jw[b .
\_/ " UFFICiO TECNICO

veriﬁca perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Pagamﬂ @; /@ 2 / ¢{

Data scadenza pagamento

/T ST

DATA FIRMA

IL RESPONSABILH UNITA' TECNIGA
per su isione

DATA

JFIRMA DEL BiESPONSARILE

Isl

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

Conferimento del

NO%“MM\M«O\
TR YA

L CAF‘D UNITA' AAGG.E PP.RR

SRMAA

N

={DATA

\




~AmAL.

Azionda per la Mobilité nell’Areo di Taronto

L

Prot.21526 /UT Taranto i 21.11.2015
- ' Spett.le

Lavoro n. 420/P 2015 OFFICINE PICHIERRI
- . S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: b:(s) ngMcs) oorduge di es?f%g?‘jl %@% ﬁ % % TELATO
cic 2P a4 Fh gL
Visto che:
a. con D.D.T.n. 707 de! 09.11.2015 Vi & stato inviato il bus in oggetto per lavori di: RIPRISTINO
AVANTRENC - TELAIO POSTERIORE ROTTO;
b. detto preventivo, pervenuto in data 21.11.2015, assunto al prot. 21525 del 21.11.2015, indica
il'costo dell'intervento in € 3.714,21 + IVA; di cui € 660,00 per manodopera ed € 3.056,21 per i

ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € € 3,716,21 + IVA, di cui € 660,00 per monodbpero ed € 3.056,21 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 lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sotoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su- apposito modelio predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla Vériﬁca della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

[l Direttore ¢

Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 13(7/2015 | Rev. 01 |
: :
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Aziendn per lo Mobilite el Areo o larerlo

(BUS 'AZ. 645 VERNICIATURA TOTALE - O — TELAIO POSTERIORE

ROTTO)

A
Il giomoi.ﬁﬂ.//%.f, alle ore %2(.@53 presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in in’res’raziohe, eseguiti dalla

difta PICHIERRI, ou’rqrizzo’ri con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20581/UT DEL

10.11.2015 - PROT. 21526/UT DEL 21.11,2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ... f/@‘ﬂ—@[{)&”}% ...... V‘ N in possesso del profilo
FA P‘O ?ﬁg fﬂ/}& " —par. ‘237? (min. 205).

professionale di ....... Lo L . b el LT

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

Rremtagerta mobiita noll'zrea di Tarantg

e LOOP

A Swme: Deegato

...................... ' ' v etereeeteeenalenenneaeenansle D0 D2 Goertty
................................................... R T G =
T Sigeteee Totmien o
----------------------------------------------------------- ERR} --------v.|oo'.-oln-l-l-------.-----.---‘--..--mlﬁ--sz:@-!ﬁdﬁaﬁ D
Y Zemveszale f Markeling o
jm]
8]

-) Eventuali osservazioni: USH Coouips Bhaaco

HES Ewmmiio) Sosta

e ...--------nn..u.u.........--.--............'L'S..%-‘gm—l.sfcﬁﬁtamm
el &nu!enzisnei"ﬁ_
- H 5 O

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

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

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

Il Rappreseptante dell' AMAT

W
Fis

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




. ' -
.
.
Al
- . . f ‘
v N v . -
' : . ‘. Rl
. PO
. -

. M

, :

. :

.

\ . .

Lo
. . - - . P [

Lo
* ’ - - N . -
. 2y A
- e e e i s
B . - - 0 - - ¢ -, " - VA b . e
o :
o1
s
.




Azignda por fa Mokitita nell Arga di loronlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €]
Lo tabelia sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari © superiore a 100,00 €, dej

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 - d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quanlitd Costo ricambi soslhituiti
S| NO
1 VENTONALE RAFFREDDAMENTQO 1 248,33 \é—
2 MOTORE 1 546,75 A
_3 ELETTROVALVOLA 1 . 449,19 X
4 MANICOTTO RAFFREDDAMENTO MOTORE ] 263,68 é(
5 MQ7Z0O RUOTA 2 929.74 & ’
[
7 Oy
e )
; \
10 \
1 \\
12 \
13 \ -
14 \
15 N\ )
16
17
18

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

o y LMAT

Il Rappresentan

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

POSITIVO
OFFIC
i 15:paraziopi Mei
muaﬂa'bomme ‘

Gad. FISC. e P

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

| Data: 13/7/2015

Mo 2/2015- AT | *Verbale di collaudo”







.
CEDENTE. Ditta. Digendenza, Domitilia o Aesidenza, Pactita VA,

Azienca per 2 Motylits nell’Ares di Taranto SpA
74121 TARENTO - v Cesare Betost, 857
Tel. 09973561 - Fax 039.7794247
Pariita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D d.t. ) DPMZ del 14.08.1996 - D.RR. 696 del21.]2.1996

‘-LfO :"‘ de! ‘0@/ l!b(;/ IQ/TS]

a mezzo
] vettore 7] cedente

(] cessionario

CFSSIONARID: Ditta Dipendenza, Domisiio o Residenza, Partita WA

LUDGO D OESTINAZIONE (36 diversd Gall'indwriza det cessionana) E VARIAZION
s

Jl(»( ?/(/{HE é\
; PN
NAUN ((\) L

U0 Al 605

DESCRIZIONE DEN BENI (natura e qualitd)

[J nconto

[] asaldo
tIMPORTO 2

ke ‘fo(((ufﬁ

AIF O

"B reliofc

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEKL

A /lw&

.D!TTA P&l 1

PORTO

TOTALE €

FIRME.

HEHe  (ol&(-NE

o

cedente
cessionario

Consegna o inizia trasporto a mezzo

(AL

W@EW/V =

ANHOTAZION!  YARAZIONI

T
NUMERQ PROGRESSRO 7 nwcré‘.smama

f’—’).

Beyfelly 551203033 (a)

{2} Al sensl aell'art. 3, comma

(2} Solo in caso dléf in sostittzione del ia cemfcazfansr Scale.

del B.PR. 441/97 a stceessive modificagiont.

e A Ak e e

R P S e ARy = NP AR Sy WY T PP [y




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» e non a ricalco.

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

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

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

0 di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso predette o vendute; 1 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

01 prese in locaziong;

Fiema leggibile del titalare
{o def suo legale rappresentante)

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

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

1 di sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazicne,

e costituiscono traspario accasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotes! o le [potesi che ricorrono,

N.B. - 1a dichtarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
ficenza e va quindi agglunta a quella di cui ala lettera A),




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dan_n::lio o Reaidenza, Partita VA

s

. '_,‘r
s

OFF!CINE PICHIEHRI srl
¥ fu A Industriall
(‘%}w&g AcEmmenta ZX2~74028 SAVA (TA)
- Telt QGGQ‘T@SA'H Faae O99.0722043
o nP MA 0216519207389

--I’
) S,J i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472del 14.08.1996 - 0.R. 696 gel 21.12.1896

N. gé’z w1 loag

& mezzo:
[ vettore 77 cedente [7 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dlpeﬂdenza Demiciti o Regidenza, Partita VA

<

LOGE DI DESTINAZIONE {s# divessn dalfindiizn del cessianario} E VARIZIONI '

C . %ﬁ(\\ﬂf\— I

3™

ﬁt\nﬁ\'@

Q\ GJ\ !
DESCRIZIONE

JS. P

VS, ORD. N,

DEL

i1 in conto.

[[] a saido
IMPORTO '¥

DE! BEN| [nalura ¢ qualitd)

NANAN

\ RiFoRnN

(HENTO GASOLIO

LiTei A03

TOTALE €

P
o cedente |0 Y conuae
Consegra 0 Inizlo trasporto @ mezzo \-‘&‘é i
enaro |Ta 1 NS M |?")
-

ENNOTAZION! - VARIAZION]

NumERpAROGREdShD =

FMIA@:ESSLDNARIO

1607CD33

(1) Solo in caso df utiizo in sostituzione deffa certificazione fiscafe,
(2 Al sensl deli'ait, 3, comma 2, del D.RPR. 441/97 e sucvessive modificazioni,
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T - O

D=y
~ % % ATIENZIONE: - e -

i, | fogli di questo bollettano $ono invcarta chimica autor:calcante -

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

Lo RN R

oo R
. *

Per non produrre involontarje .trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm

T s = = = —

DICHIARAZION| .
ai sensi deli'an: 39| della Legge 298/1974, dell'art. 1 el D.M. 13.4.79 e della Legde 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
- . FER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG, CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 |

Ii sottoseritio, titolare di licenza all' autotraspano di cose in canto proprio n N ]
dlchlara che le SEQJEHU cose sono (¥):

0 da esso elaborate, trasformate, kparate o simili;

0 tenutein deposito in relazione al contratto di deposito o
&d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o di sva propneta; T
0 da esso prodotte o vendute; .
0 prese in comodato;

0 prese in locazione;

*, + . Firma Jeggitile del titolare

f o (o del suo legate rapprescntanta)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all’attotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (¥):. _

Q di sva proprieta; Qprese in comodatg; 0 prese in locazione;
P -

& costituiscono trasporto occasionale per, 1€ seguenti esigenze

et a e

Firma leggibile d8l titciare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Fipotes! o IchntESI ¢he ricorrono.
NB -

»

nefla licenza e va quindi aggiunta a quella i cui alla’lettera A).

i

dichiarazione” B) va faita anche nc! cado ehe |i Uaspono, a!ue che essere occasionale, comprende £ose ché rientrano fra quelle previste



OEDENTE: Drtta, Dipendenza, Domicisa o Residenza, Partia VA

OFFIQI'NE PICHIERRI sr
razi:r:»nl mph Industriali
Confmf pommenga( 373 ¥ 74028'SAVA (TA)
4] 040 0746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. ¢ P IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D= 472 el 14.08.1995 - D.PR. 596 del 21.12.1996

N. 5 AL TN AR

a mezzo:
] vettore ] cedente

] cessionario

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

AV

LUOGD DY DESTINAZIONE (se dhversa dallindirzzo del eassienario) E VARIAZIONI

Sia _ :
NN YRS AYA |
7L\\n:: (A(\D\J\D
Al DEL TRASPORTC &’ I:': inoonw:
\?I‘\A\p ‘5 \'S“b\ p A [] & saldo ;

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (ndtura e qualita)

IMPORTO @
'

QA Javsls (oo B pf 0
NN \'{-O/{U(\Z.

0 | 2T ke

o\ | Y oRe a0 . Wbz

0 L Ay A

Yis 369

N

AN

AN

N

N

ASPETTC ESTERIORE DE1 REMI H.Ccoll

I

ORE: D Do o o Resfdenza DATA

PORTC

TOTALE €

AN

edente

Consegna ¢ inizio trasperto a mezzo ——
naric

Ce:

7?1 Wi IM 20

Wﬂucm

Sl

BNNCTAZION) - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSVG =

FIRMA BEL c%nmmo

1607CD33

(1) Sole in caso of pilzzo in sostituzione della certificazione fiscale.
12 Ai sensi delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e sutessie modificazion,
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ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 ¢e! D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

i
.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . "-'
_ . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500_

Il sottoscntto titolare di licenza all’autotrasporto i cose in conto propsio n. : . '
. ,d|chTara the le seguenti cose sono (*); ! :

; e ‘. IR R a op o
H P - .o . 4

. e L N -t . e - - e 2

0 di sua propriéts; .. Ddaesso elaborate, trasformate, fiparate o simili; !

0 da esso prodotte o vendute; - 0 fenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

u prese In comodato; ad Un centratte di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in Iocagione; - . !
Firma [egglblle del titolare

. ! (o del sue legale rappresentante)

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

d

Il sottoscriito, titolare di Yicenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n.
| .

dichiara ehe le seguenti cose sono (*); -

1
Q di sua propriet; Qprese in comodato; a prese in locazione;
)

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

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

« (%) Dichiarare l'potesi o le umtes.l che ncorronn

N.B™- dichiarazione B) va fatta anche nel casp che il trasponn, on.re che essere dccasfonale, comprende cose che fientrane fa quelle previste ~

nella licenza e va quindi agaunta a queta di cui alla lettera A).

gt

CoRhRaA LT My ‘-'.i',—‘s’i‘éfx-';%!i:f_’n:.i e
‘ " ATTENZIONE: ST e
= +| " I fogli di questo bollettario sono incarta chimica autoncalcante o o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ compllare le’ dlchlarazmnl
.+ |, -sottostanti «a foglio singolos & non a ficalco. ~ 5 iz roy vl sy oo d Lo
. DICHIARAZIONI - P



- AmAt.

Azianda por la Mobilité noll’Area di Taranto

\-..

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

Allegato 3

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N, AZ, _%S_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: | ™ ﬂu M'\N\*/R,,

D

LAVORO: “/\D/\N — Q/c///[ K{M
Wﬂ £ VA%HJ&

FATT. N. 4058 data 0% [%? a0

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. /f’IZ do’rczlp ﬂr N. data
Ord. ricambi  N. do’rc data,

;N
DDT andata N. i ? dcn‘o ¢‘& N.

/J""U\é a

C’MACM.(MML

data

DDT ritorno N. é éﬁ data ffﬁ J\N.

data

LS
E' stato verificato che leTlavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riporfata,

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

?77‘% ¢t olfre IVA € d@%l SE Tote 405// Af

sono state esegurfe in conformita ai poh’ confrattuali,

Taranto i Qr[ / {’? ﬂ/ S\

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORIL ..t

IL CAPO UNITA'

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

Socletd per Azienl con Seclo unlco soggelta a direzione e cocidinamento da parte de! Comune dl Taranio
Via C. Baltisli, 457 « 7412] Taranlo eTel, 099 73541 eFax 099 7794247 e web! www.amal.la.il «e-mail: amat@pec.amat.ta.l?
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® [scrizione ol Reglsiro delle Imprese di Toranfo: 00146330733 - Capliale soclale: € 5,497.272,00 inleramente versato,

(1]



Commessa  69.326 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (6/11/2015 10:29 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0645 Targa EH425FT Modello Heuliez GX 117 Km 11.780
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ot Tot. Imparto
Costo Lavorazioni INterne, ... insmsssnns seesmsssnanes 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali UtIlizzati...coscessessensesmmsmcsssssssnessssnssnenes €
€

C05t0 Ciclo PassiV0u.eisimisesssressssmsnsssessissnsssosnssns nesssssansas

COSTO TOTALE COMMESSA

RN

05/12/2015 19.6.9.9.9.9.0.9.9.0.0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.60.909.9099¢00001 pag. 1 di 1
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#1403, OFFICINE PICHIERRL.. /7\
\
k" *fy ._-,v ‘)V srl % g’
“. v Riparazioni Meccanlche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N N ®
IVECO ASTRA AUA GHE LavoRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

o S Tel. OFf. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e i 22
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concasalona n. TA0ZEro8 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — B oo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1272 del 15/12/20D15 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio {
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI L7 6‘6’/
Part. lva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO 20,
0014633073 001AG30T33 Q
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi, PROT.EERGTAUT
BEL LO/12/78015
va. CUI. (.\'.. ZHGLTRR26E
¥o. T BR.E250
S. DIT WR.S7
LAVORT SUL V5 AUTORUS AZ 475
DON SOBTITUETONE DI:
500606171 TUBC FLESSIBILE ARIA 2 27.566 30,0 136,58
COMPREGSA
500349285 RACCORDO PREUHATICO 2 55,10 30,0 77,14
42562756 RIPARO PORTA ROTOTRASLAKT 3 130,43 30,0 273,80
(MANCANRTE) -
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 2,00
HAG300 CASSETTA MEDICA FRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
o COME DA ADEGUAMENTO
TOTTOET MARTELLETTO FRANGIVETRO <4 26,73 10,0 72,17
42562610 TRAGFORMATORE PER NEON 24 1 391,28 40,0 224,77
89441288 FARALE IRGOMBRO LATERALE 7 21,08 30,0 103,29
99441287 FANALE INGCHMEBRC TETTO ANT 2 21,08 30.0 28,01
14152180 TAMPADA AD IRCANDESCERZA 4 18,90 30,0 52,82
14142200 LAMPADA 24V ZiW 8 1,85 30,0 12,29
42560763 PUORTALAMPATA PER NEON & 23,89 30,0 160,76
TE6-F250 LAMPADA A NEON 24V 7 76,19 40,0 420,00
094856006 1TAMPADA GRADINI PORTA 5 76,26 20,0 273,91
814-7160 BLOCCO COBTATTI GPIA LUHI 2 67,10 20,0 107,36
ROZA ‘
% DEGUE 39
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Az:enda;:‘ﬁi;%: nzi ea di Tarbrtn Totale Imposta
Spese Varie/Bollo Prat.n, Q/ I{OS_
gg? 29 DIL‘ Totale Documento €:
A Fre Delega I
Spese Incasso f} ﬁkﬂme(:engrag [,.:‘.I]
A B Avemeisistivo o
I e Yaomio o
IAF Bavglfi FOnata 1

Trasporto a cura del

]:]MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

VE8 Lommariaa f 1t ,
o Sraizbells Bancio O
YES Esiiiod Spei )

UE  iomoteal Statish Jun

di Destinazione

Causale del Trasporto

peer Mi&‘“ﬁ‘dﬂrﬁﬂecrﬂ@irmeldel Conducente

TR Piarrsa bimans

MG A%5Gen. PPRR. SAISTRL

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

FAG U A @(}ih i
S0 Siad 0ol g
ar’; D

Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSQLTO OVE DOVUTO

derivante

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

ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha

o di conoscere, aggiormare, cancel

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suni datl sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo diri llare rettificare
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OFFICINE PICHIERRL.. ;'
srl ¥ /4 V

Y

,g
7, N
%E“S“’ I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \gﬁ\’ i A1)
IUECO ASTRA I‘I'ALIAT]EEIISWOHA
SOOI RIS CIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 “"’
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA
Concassiona n. TA0Z228 Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — et Centesto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1272 del  15/12/2015 1661 AMAT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 Vi& C.BATTIGSTI G657
Part, Iva/Cod. Fisc. TA100 TARANTD
QIAG330TaS OB 148SRITIS
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
2o4RETER ELETTROPOMPA LAVACRIGTALL 1 7. 74 20,0 2,18
AZHLEEZE SUFPORTO ARTIC‘GLAZIONE 3 92,86 20,0 222,8&:1
PCORTA ROTUTRAGLANTE
ROGZBETAT TERTA A GRODO 2 55,00 18,0 89,10
HO00Z0025 RIVESTIMENTCO PIANALE MUL 2 409,14 40,0 572,80
TISTRATO
HAGOGZ TAPPETO BAGE AL MIQ. 2 892,80 179,80
491-0185 SIGILLANTE PER PIANALE + 3 28,29 30,0 59.41
PAVIHENTO
LAVORC DI PREPARAZICHE PER
PRECOLLAUDO, POGA E RIMOZIO-
HE DA FONTE MOEBILE PER (OH-
TROLLD INTEGRITA™ CRGANI (AI-
04 E COMPONENTI MECCANICI.
FRESERTAZICNE PRESEL BOIC Iﬁ
TARART(O PER REVISIURE E““%}
CA OO CUCCESSIVA (THIEEG
FREGEC STABILIMENTO AWHAT.
1 200,00 200,00
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA}
RIMBORE(O SPESE ART. 15 DPRGIE/ 72 1 66,78 86,78
(PER REVISIONE PERICDICA:
PRECOLLAUI 1 58,00 58,00
LAVORG DI ELIMIBAZIONE FERDITE
ARIA COMPRESEA, RICERCA GUAS TO
: BEGUE #4%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

\:‘MI’T’TENTE |:| BESTINATARIO

Vari;

azioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Slaus';":é

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

dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
societd per use amministativo denivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare

cane




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalona n. TAQ22/59

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

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

62 4 () N
C40Y 7y
N7 srl |y 4V
\" 1’4'*:‘1‘“5?& “l \V \‘5
- QT Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali CARY

IVECO ASTRA TALIR HE LAVORA

Mambra

RINA ©)

G 3
\ @ ;
£ A,
g6 R 7P s censearo

Documento N.

1272 del

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

15/12/7015 AM.AT.

Tipo Documenta

EATTURE

N. Faoglio

Part. IvafCod. Fisc.

O] 408330733

D1 45530735

5PA

3 VIA C.BATTIBTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

IMPORTO

E RIPRIGTING OOM SOSTITUZIGHE
TUBRZIONE FLESSIBILE RIGULTATA
SLRIALDRATE. ‘
(ORE LAVORATIVE)

LAVCRO DI ELIHINAZICONE DIFETTC-
SITA” COHMANDO APERTURA/CHIVUSUR
PORTA CON STACCO/RIATTACCO DEL-
LE STESSE PER GERRAGGIC SUPPOR
TERIA ROTOTRAGLANTE, LUERIFICA-
Z2ICHE ARTICOLAZIONE E GOSTITU-
ZIONE COMPONENTI LOGORATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI RIFRISTINC PAVIMERTO
PARZIALE INTERRC VARO PAGEEG-
GERI RISULTATO AMMALORATC CCN
RIMOZIONE TAPPETO E PIARALE
ECIRTERTE, FULIZIA E MOLATURA
DET BAGAMENTI CON APPLICAZICHE
DI MINI-RINFORZI NONCHE™ SUCCES-
SIVA MEGEA 1IN OPERA DEL RUWG
MULTISTRATC IBRSCHORIZZANIE E
HELATIVO TAFTETS BATE.
SIGILIATURA FIBALE.

{URE LAVUHATIVE) 22
LAV I RITRIGTIRG FUHZIGRA-

LITA™ IMPIANTO BLETIRICD 1L

)

i)

sdods
5

ETy

EGUE %

20,00

20,00

20,00

60,00

180,00

440,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Spese Vatie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Dacumento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE l:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrniamo che i suoi dati sono conservati nel nosto archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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OFFIl.JE PICHIE

l srl

MOTORIZZAZIONE CIVILE

T

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TA022/99

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. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

FREMIO
ITALIA CHE LAYORA

Membxo della Fadaroziona

RINA @

150 9001
imrama Guslh Canficaio

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1272 del  15/12/2015 16561 AM.AT. GPA
Tipe Documento N. Faglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI G57
| Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
| QUI4EAT0T7IS  GD148G30TST
I COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
i HIRAZIDRE IHTERMA VARG PASSEG-
| GERI ED ESTEERNS OOR SOTITUZIN
HE (FEEENTI ELETTEICL DI -
HEGDIOHE/BLINEHTARIONE BISULTA
| TI DLIEETTRGLE.
LIGTEHACIONE CIBCUITLI IH CORTO
{URE LAVORATIVE) 5 20,00 ieg,00
|
|
|
|
N RIC. N NASS T

DATA DI REGIS

TR

L0200 23

————— tal

Condizioni di Pagamento

Come CONVENOLo

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze
B 0y ey
5.0 82

5/12/1

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

4.075,75

66,79

Imposta

o
BEE

%)

3

386,67

Eacluso Avrt

4.14

2,00

Totale Imposta

898,687

Totale Documento €:

0.3

A
7 Feils

)
5000, 72

vl

Trasporto a cura del

DM]T’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Traspoerto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

|
Causale del Trasporto

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
a ns. sociel@d per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare i
© opporsi all'utilizze degli stessi, se tratt in violazione di kegge.

reftilicare




CALCOLO FATTURE FORNITORI

| FATTURA DATA BUS
| 1272 15/12/2015 475
- 54.02.0001 627,02
54.03.0001 - T 214274
55.29.0001 = 268,00 334,79
66,06,0008 . 38,00
55.29.0001 66,79|ART.15
AMMO 0,00
C.LG. 7861783262
COD.FOR. 21473

0,00 IMPON.AMM.22%
4.075,76|IMPON.22% ]
4.142,55 TOT-IMP.22%
| 66,79|ART.15

| 896,67|IMPOSTA

l 5.039,22|TOTALE

07/01/2016



. . EE;EC@ &1’15?@&5 HAUAP(?EESVORA
FOrEITONE g | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
TVISIONE VEIGOLL » Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

S IFICINA AUTORIZZATA

daemer coto Feasatone CBGF

RINA €=

EAceations n. TAU22/89 'e; Sito Internet: www.officinepichiertiit Indirizzo email: (mmmerciale@ofﬁcim_epichierri.it LB cetene
rcumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1272 del 1H/1Z2/2015 1661 A.M.A.T. GPA
o Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657

ut, Iva/Cod. Fisc.

g
; 277
74100 TARANTO %y

SULEGAANTIY 00148230738
OB ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Va. PROT . ZEBSTAUT
DRL E/LZS2015

Vo. CUL.G, Z8s1vesass
Yo, DT BR.250

Bpe TR BID DOy
go. LT Be.BT:

SEORT DET. AT AIRTVIRMIS AT AR
LAYORT UL U3 AUTORIS AZ 475

COR GOGTITUZINEE DI: i
00806171 TUBG FLESSIBILE ARIA 97,66 20,0 136,
COHMPRESGA

k-2

o8

00348380 RACCORDO PREIMATICO 2 55,10 &0.0 77,14
47562756 RIPARG PURTA ROTOTRASLANT 3 130,43 30,0 273,80
. MAHNCABETE)
ADESIVO LIHMITE VELOCITA 2 4,50 2,00
HMAGS00 CASSETTA MEDICA PRIMD SGCCD 1 36.00 35,00
50 COME DA ADEGUAMERTO
TOTT92T7 HARTELLETTC FRANGIVEIRD K} 26,73 10,0 72,17
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 24 1 321,28 40,0 234,77
99441788 FARALE INGERIERO IATERALE T 21,08 36,0 103,29
SP4412A7 FARALE TBEGETER0O TETTO AHT 2 21,068 3C¢.0 28,01
14152180 TAWMPADA AD IWCANDESCERZA £ 18,80 36,0 52,82
4142280 LAMPADA 24V 21W 8 1,85 33,0 12,28
42560763 FORTALAMPADA PER EEQH 5] 23,88 3.0 100,75
TOG-3250 [AUPADA A HEOR 247 T 76,18 40.0 33@_355{’
J0495606 LAMPATA GRADIEI FORTAE by TRES 30,0 273,81
O14-T160 BLOD(D (OHTATTI SP1A LM = TeT 10 20,0 107,36
HOSA -
sk RRHIE 5%
zndizioni di Pagamento Banca di appoggio ] Totale Imponibile
=~
Scadenze Totale Merce Imponibile Al limposta .
Azenda per 1a mabjiih relaes o Tabnie Totale Imposta
~ Prad o, 2/ 40?
Spese Varie/Bollo -
o 29 bt L Totale Documento €:
:"E-“ ~inte Belenai —EJ
#i & Ganaaly
Spese Incasso R’ ,:\g\,ﬂ—mgmsmwo [L:IJ
T Moavwa Tewing o
B Bl oty "
- T ks Magplian !;,
“rasporio a cura del Variazioni di Destinazione % ._ s | o%rdi Destinazione
'_:I MITTENTE D DESTINATARIO Y% v oey D
. $2 nbmaina f Statsl
aysale del Trasporto . YR
P Bimg -
B8 Hoige 2pn
‘&pettiesteriore aeT e S RIG T LA POT LD LT Firma-del-Destinatario

data ar:

T Aj sensi dell’art. 12 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informi he i suoi datd conservati niel nostro archivio informatico ¢ saranno utlizzati
CGNTR.ILBUTO CONM ASSOLTO OVE DO\’UTO djaﬁ:nns. souictd per uso ammministrativo {ien{rante dalla nzl.n;ﬂgé.cﬁg ::csns? d:!laslggé’e, c’:Ib::is‘l'la dirittc di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
- © oppors] all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




L \! IWS T 1
T T T — — »
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE S
. .1 verifica condizione, ordine e contratto -~ -verifica visite dj accertamento sanitario del personale-  * s
o Data scadenza pagamento ' .
Conlr. Rep. n® del -
I - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
AConv. del -. N
1 — - 7" ’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® de! per supervisione )
- - ‘|IDATA FIRMA
|Pelib. C.A. n° del
___ |Pata scadenza pagamento oL _
DATA = T'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
L verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
" IL RESP. UNITA' CONTRATTI
, -per supervisiong Contr. Rep. n. del -
TDATA -~ [FIRMA '
|Delib. C.A. n. del e
Dellb. C.A. n. del o
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n del
data seadenza pagamentio indicata in fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNIGA
¥ per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
oATA — TFIRMA o

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTI CA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

-
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB]I'_E',\{
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

Conferimento del

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

IDLAT A

e

EIRMA
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R __:B -4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y4 AP ®
| IWECD ASTRA AL GHE Lavora
OTORZZATIONE CTVIlE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

| Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / F

EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA .
~ongeEsions n, TAD22439

ocumento N,

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

ax 099.9722049

RiNA &)

E'?rr?un gjdlo Canfcots

Cod. Cliente DESTINATARIO
1272 grl 15/12/2015 1561 AM.L.T. GRA
po Decumente N. Foglio
FETTURE Zz Vit C.BATTISTI €57
irt. Iva/ Cod. Fise, 74100  TARARTO
DA zanTa FIasETas ¢

'0D¢ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
2450768 ELETTROF(MPA LAVACRISTALL i .74 20,0 62,18 .
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“ VIiIisTi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

s

[N |

- _ verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

data scadenza pagamento indlcata in fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESF’ONSAB.]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
‘IDATA TFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

~

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII;E\;;\-,
D .
ATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... eeeeeerevreeen s Prot

fl. CAPO UNITA' AA.GG, EPP.RR, |

DATA

ey n
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e e e e

Contr. Rep. n® dei —
LT o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n® de! Ll
R IL RESP, LINITA" PERSONALE =
Determ. AD. 1" del per supervisione L
T DATA FIRMA o
Delib. C.A. n® del .
Data' scadenza pagamento =~ )
JPATA™" " [CADDETTO AL RISCONTRO R — ‘,,.q
- ~verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali o
IL RESP, UNITA' CONTRATTI :
-per supervisione {contr. Rep. n. ’ del -
2. DATA E— FIRMA E— .
{Delib. C.A. n. del I
Delb. CA. n. ' del e _—
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1 del
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ) ’
verifica condizione, ordine e coniratio : verifica visite di accertamento sanltario del personale -~ -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
= = — = DATA . |FIRMADEL RESPONSABILE

|Conv. n® del .
T o T T IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° de! per stipsrvisions

DATA FIRMA

|Delib. C.A n° del

Daia scadenza pagamento -

DATA {LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisiong

{Contr. Rep. n. " gel I
IPATA — [FRMA-
[Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del e
UFFICIO RAGIONERIA ’ B
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura {Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
-{DATA — {FIRWA

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datf tecnici N
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 ...... et Prot.......

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

—fDATA. ' ELRMA S — s -
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

’

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Contr. Rep. n°

[Data scadenza pagamento

.‘Delib CA.n. /0 /ﬁh del 291

del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
1 7 TEEETT IL RESP.UNITA” PERSONALE ——~ — —
ne
Determ. A.D.n® del per supervisio
T IDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento T
-
1DATA L'ADDETTO AL'RISCONTRO UEFICIO. MAGAZZING
'“":,"r' - verifica guantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
‘per supervisione |Contr. Rep. n
IDATA “IFIRMA"

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ;
verliica datli contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fafiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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18 y per supervisione
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- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /ﬂg 1) 27 / 444

Data scadenzz pagamento

-W/M//% 0"3\ N

DATA FIRMA

IL RESPONSABILEAINITA' TECNICA
per supgfyisione

DATA

FIRMA DEL }@PONSABILE

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

Conferimento del

S WC%JLD/\/T?%@,

Ve 204 lip

RIS CAPD UNITA' AA.GG. E PP, RR

DATA BN




’ e i sp.A.
Azianda per fa Mobilité noll’Area di Taranto

Prot. 228‘! [7UT Iarantoli 10.12.2015

Spett.le

Lavoro n. 452/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 475 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

Q.

LA D.T.T.
CIG 7861783262
Visto che:
con nota AMAT prot. 22600/UT del 07.12.2015 e stato richiesto preveh_ﬂvo di spesa riferitc al bus
in oggetto, inviato con D.D.T.n. 850 del 07.12.2015 perlavori di: COLLAUDO;
detto preventivo, pervenutoin data 10.12.2015, assunto al prot. 228146 del 10.12.2015, indica

il costo dell'intervento in € 4.142,55 + VA, di cui € 920,00 per_la manodopera, € 134,79 per

spese di agenzia ed € 3.087,76 per iricambi occormrenti.

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

condizioni:

C.

costo dell'intervento: € 4.142,55 + IVA, di cui € 220,00 per la mancdopera, € 134,79 per spese di
agenzia ed € 3.087,76 per iricambi occorrenti,

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

penale per ritardata Eonsegnu: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale IimiTe I'AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritte dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 é& riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancaia sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttordlgenerale
Ing. GiovannijjAatichecchia

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




Aziendo por lo Matilitd nell Area dr laranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI” della procedura)

(BUS AZ. 475 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno{..%%%é‘ij"v alle o%’..z;.\g. @ ........ , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 22867/UT DEL
10.12.2015,

S iz
—On;)eF:re:iAnA[T: ...... (€ (@ * lpﬁdﬂ[/y/?i ................. . in possesso del profilo
professionale di “....... @ g(—p%@—ﬁ?{j[“ .:..'.‘.‘m‘r.":i’;fiq,. {min. 205).

-) Evertuali osserv z'loni:‘

Il Rappresentanpte dell’ AMAT

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

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” | Daia: 13/7/2015 J Rev. 01 |




Axnendo per lo Mobilite nell Areo di larento

esTEy
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&
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%
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[
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TP

H

k)

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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 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 del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

[o

d e

o
-

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
Costo ricambi sostituiti
Sl NO

TRASFORMATORE NEON

B477T | e

RIVESTIMENTO PIANALE

572,80 AN

Wl | Nl ool ] Bl W] o =

—
o

—
—

—
N

—
[£3]

—
S

—
(4]

—
o

—
~l

i
[+ -]

[ INEGATIVO

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




CEDENTE: Ditta, Dipenderra, Domcilin o Reswdenza, Partita A

OFFICINE PICHIEE}ﬁI sri
- Riparazioni Vejcpli [ndustrigh
bl Coririont 575" 74038’ SAVA (A)
Tek 099.9746843 - Fax 0989722049
’ Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 0e112.08.1095 - D.ER. 696 del 21.12.1095

N.>4 | AoAR20A5 |

a mezzo;
[ vettore M cedente

] cessionarie

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Dormucilio © Residerza, Partta VA

OGO DI DZSTINADIONE (52 dverso daingunzm ¢l cessionari) £ VARIAZIONI

SPex. = Qw6 Xh

N ©- B pateesy

‘i\,\\ an TRES T
CAUSALE DEL TRASPORTG V5. DRD. WL DEL D in conto
VEDe RATE™ [ asaido

DESCRIZIONE DE! BEN! {natura e qualita),

IMPORTO 3%
A | asmoR NaToRE WEon -
2 [RwveAgEyh RasowE
=t |
// |
" -~ =
a
///
/// (
e
e
£ s A — TOTALE €

cedente |

FIRA{A € CONDUCENTE

Lol

0RA
Consegna o inizio trasporto a mezzo ——— A ) | -

- cessionaro_| A DIAA S IABICP| g .n
ANNOTAZION] - VARAZION| v RUNERO PROGRESSVO = | FIRMA %c&smw.m

1607CD33

{1) Solo in case di utlizo in sostituzione defla certifficazione fiscale,
{2) A sensi oel'art. 3, comma 2, ded D.RR. 441/37 e sucoessie modificazion!.




ATTENZlONE : e
T fogli d: questo hollettario sono in-carta chlmlca autoncalcante BRI e .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le dlch|ara1|oni o
sottostanti «a foglio singolo» ¢ non a ricalco. ~ N E R

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def DM. 13.4.79 e della Legge 13011087

t I

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO
_ , . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG.. 3,500

II settoscritto, titolare di licenza all’ amotraspnrto di cose in conto proprio n.
.. dichiara che le seguenti cose sono (*):- .

P -- .- - . - .
. . - . .

- = - - = emm = - - stz I U - - e -

0 di sua propriet; 0 da esso elaborate, trasformate. nparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in daposito in relazione &) contratto di deposito o
a prese in comodalo; ap un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendelre;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

il suttoscrittd, titolare di licenza all’autotrasperto €i cose in conto proprio n.

T

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o dl sua proprietd; Q prese in comodata;  prese in locazone;

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

" Firma leggitile del fitolare ™ ~
{o del suo legale rappresentante)

o -
+{*} Dichiarare I'ipotcs! o Te ipotesi che Foomono.
" N8 - dichlarziéne B) va fatta anche el easb che il trasporg, 6l che essere occasionale, comprende cose the rientrano fra quélle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cud alla letlera A).




CEDENTE: Ditz, Dipendena, Domiciio o Residenaa, Partta VA DOCUMENTO Dl TRASPORTO

OFFICINE P e {D.d.t.) DR 472e1 14081996 - DPR, 696 0ol 21.22.1996
! HIERRI
. u " -Riparazioni Veicoli Industrialf fﬂ N. S ﬂ del u Q1d ;%IZD-V? Y |

)

Conirada Commenda 273 - 74028, SAVA (TA)

Tal, 098.974684 - Fax 199.872004 a mezd:
Cod. FI.SC. ebk IVA 021 51 9207399 D vettore m cedenta D cessionario
CESSIONARIO; Dvita, Dvperdena, Damicha o Residenza, Parita VA LLYOGO D DESTINADIONE (3¢ dners g ndenr del EVARATION
Shen.we D <K IR
\[\L\ <] @A"\\\‘g\\
ey ARdT
CAUSALE DEL TRASPORTQ V. ORD. N. (=) [ i conto

[] asaldo
IMPQRTO ™.

Elocat. LTl 52 |~
e lio

TOTALE €

TN .

s ,
. cedente | P , ORA N Eirsta [ CONDUCENTE
tra _— | ! o 5 -
Consegna o inizip trasporto a mezzo prme ) OL,QLI \S“ R o g0 . )
AHNOTAZION] - VARAZIONI NUMERD PROGrESSIVO = FI#A DEL ﬁssoum i

(1) Safo in caso df wtiiizzo in sostiuzione della certificazione fistale,

1607C033 (2} Al sensi deli'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e suecesshe modificaziont.
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ATTENZIONE T . -.'.- IR
1 fogli i quésto bollettario Sono ir‘54rta chimica autoricaleanter = - " T
Per non produrre involontarie trascrrzaonl si: prega _dl compllare Ie dlchla(auom
sottostanti «a foglic singoloy € non a ricalco, 2377 ™
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DICHIARAZIONI oy
- ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1887

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
. - PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIOREA KG. 3500 . _ - _ -~

1l sottoscnm titolare di licenza all’autotrasporto di cose in contu propria n.

dlchwara che le seguenu cose sono (*):_

1 di sua proprietd;

- O da esso prodotte o vendute;

o presg in comodato;

Qada esso elaborate trasformate, riparate o simili;

' O tenute in deposno in relazicne al contratto di deposito o
ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione; -

Fima leggibile de| titolare *
{o del suo legale rappresentante)

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

] sottoscritlo', titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che ‘e seguenti cose sono (*);

O prese in comodato;

O di sua proprietd; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze !

Fima leggibile del titolare ™
(0 del suo legale rappresentante)

v

*) Drchramm I'ipotesi o le ipetesi che ricomono,

l

N

N.B * dithiaradone B) va fatta anche nel caso che il Lraspona, it che eSSEre ooCasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nefia licenz e va quindi aggiunta a Guella di cui afla lottera A).
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%‘ CEDENTE: itta, DipendBnra, Domicilio o Residenzs, Partita IVA
*. )

4

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
i 74121 TARANTQ - Via Cesare Buthsty, 657
o Tel. 099.73561 - Fax 058.7794247
Dariitg va (0146330733

n

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{D.d.t.) ore ar2ee

N. gf})’O del@

14.08.1996 » D.PR. 636 del 21.12.1996

'fl/gxﬁ O;-(S |

[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARO. Ditta, Dipandanza, Domicilo o Residenza, Partda VA

Dite i hmelA

LUGGO D1 DESTINAZIONE (se dversa dollndinezodel cossionanio) £ YARIAZION!

é Sal/ o

pet

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE, DE| BENI

VS, 070, N, DEL

7 in conto
] 2 saldo

{najyra e qualitdy

AV [oRus ‘151?-' G¥5 Tl

]
—_—

[ ('DZC FAN L/DD\«

PeE O Yo

Lithi AW
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ASPETTO ESTERIGRE DEi BENI K oW PESD KG POATG .
A
AN N TOTALE €
OH £ a. Do 0o He ge 8 DATA () ) 0
o [ | I ,; B
Eh 1 | [ N i et W )

- o cedente |7 o 99“"”“?“‘ ; ’f?
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ol f /f_ / fl Z Iop ( ; 4 // e
ALNOTATONI  VARAZON % AERG PROGRESSHD - Soddg S/ y/

Y (-’0/// /

661203033 /)

2

{1) Sofa in caso of utlio in Sosuliofe detd coftificazione fiscale:
Aisensi ded'arL. 3, comma 2.48el D.ER. 441/87 e successive modificazionl.

Y T



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 ricaico.

.

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto preprio n. '
dichiara che 1= seguenti cose sono {*):

O di sua propriet; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;

O da esso prodotie o vendgiute; 3 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 leggidlle del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTQ DCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze:

Firma leggibile de titolare
(o dél suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I''potesi o le ipotesi che ricorzono. .
NB. - Ladichisrazione B) va fatta anche nel caso che |l traspart, cltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste nella
Ticenza e va quindi aggiunta a quefla di cul alla lettera A}




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

BUS N. ALZ. }{Q’S TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: &(/ ( ?/Lvu I~

LAVORO: QXW L PM
{10 NY.T.

FATT.N. AL data 45-42 A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.____ data N. data :
Ord. lavori N. ??(%? dGTc{LD/Z?/{Lg N. data
Ord.ricambi N.___ dafa ; N. data

poT andata N. 350 data OFATAT: N. data

DDT ritomo N, B ¥4 do’ro/,{ovl?-/ffﬁ_; N. data

DOT rest. Rie. N.3FL  datadoATAT, . data

QTA YERBAWLE b1 coctqS do

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

4 AQZ ) oltre IVA € 866 é!z Tof. €f95? ZZ

sono state esegurfe in conformité ai péfﬁ contrattuali.
Taranto i 4—8/4/? IILL r

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE [ LAVORL.....covvieiiiiiiiiiniiiieans

Socletd per Azlonf con Socio unlce soggetia o direzlone e cosrdinamente da parte del Comune df Taranfo
Via C. Batlisti. 657 «7412] Taranlo =Tel, 099 735581 eFax 099 7794247 e web; www.amalfa.it »e-muil: amot@pec,amal.ta.if
Codlce Flscale, Partita Iva e N® iserzlone al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copilale sociele: € 5.497.272,00 Inferdmente versalo.



Commessa 70.147

Tipo: 02 - ACCIDENTALE

| Data apertura  06/12/2015 03:57 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (475 Targa CA 348 RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 816.261
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI o, Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

10/12/15 137.612 00004867 TESTINA BODE

1,00 € 93,00 €

0,00 € 93,00

Totali € 93,00
o ‘
G/&-A«/ D UNA~— A
‘ Wp@, U\

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne.....cesne € 0,00
Costo Materiali UtiliZZati. . ...cccesrssesssssessisssesssrsssnssssrseasas € 93,00
C05£0 Ciclo PassiVocssssisessssmsirssonssimonsesmsinssrmsmssrmessosses € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA....cononcrmerrernanes € 93,00
14/12/2015 ). 0.9.0.6.9.9.9.9.0.0.00.000.00.0.0.0.0.09980090.90.90.0990.901¢ pag. 1 di 1




( |

m

At
Y y - § Wy
£40% UrrICINe  ICHI
»” )
7405, urr = e .|
\‘!h““s‘!', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali ‘d‘\ By
lveco ASTRA FFALIAPCI:'::!I[.%VDRA
o Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e s Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Gqa  "rsrsews
REVISIONE VEIcOL Cod. Fisc. & Partita VA 02151320739 A RINA @
Goncanslons n TAVZZIS Sito Internet: www.officinepichiemi.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it a2 B
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1273 del  15/12/2015 1561 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI G5Y
Part. [va/Cod. Fisc. T4100  TARANTO
G0145.3.307.3 O0L4B.3.307.23
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO - IMPORTQ
V5. PROT.R2B66/UT - 46
LEL 107127815 £ 2016
¥o. C.LLG. @8BL753ECH .
¥o. DOT 452
WE. DUT 574
LAVORI SUL ¥5 AUTOBUS A7 482
O HSTITURINHE DI:
GOz GERIE PAGTIGLIE FRERO i 471,50 40,0 252,80
AGLE ANTERIORE
RETTIFICA DISCO FRERC DOPPIO AGEE 4 o, 00 120,00
ANTERIORE
1871Z.0 GERIE SEGMERTI FRERO FOGT. 1 484 50 40,0 280,70
RETTIFICA TAMBURO FREHCG POSTERICRE 2 2,00 60,00
701452 BERIE RIVETTI PER GANASCE 1 28,50 30,0 20,65
FRERO
42536274 LEVA FRERC BLOCCAGGIO 1 699,08 45,0 254,50
2520448 SEHICUSCINETTO BARRA STA- 4 44 .30 30,0 124,28
BILIZZATRICE ANTERIORE
42535445 GILENTBLOCK BARRA DI REA- 4 213,80 46,0 513,36
ZIOHE ARTERICRE
16258453 VITE TESTA ESAGONA 4 15,44 24,0 g3,88
17040651 DADO DI PLOCCAGGEIO g 2,38 24,0 14,53
42562750 RIFARQ PORTA RUTOTRASLARNT 2 130,43 30,0 182,80
(MANCAXRTE)
SILBD4Z5 PARAURTI CARTURALE POST. i 40,47 30,0 238,33
HATERIALE DI CORGUMC P/CARROZZERIA 1 125,30 125,30
¥4 FEGUE %% ’
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Al [Imposta

iR

Prgn,

Spese Varie/Bollo

Aetnrn Delegata
Digiizen Generale
E‘h‘i'\re Amninisalivo
Prsdne Taenico

Eevet | Contratt
:m'rw;c:ahi Markeing

e | o

Spese Incasso

Rzefida por la mobiliy nel'area di Taranto
L0
29 DIC, 205

i}
]
0
]
0

O

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI‘1‘“I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazjsge ':r::awhio 'S-:;:‘ri'a ’
‘Jii.j“i Mrveics S Statistica
B Wassienviae | Tornie

LI
o
|

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

K Hanesa imane

B4y

Uné‘» Az Gen, PPRR. SINISTRI

o
=
I
O

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto 3TQ  §1aF Gpafts

——
———]
ora

data

N. Colli

S—

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societ: per uso amministrat

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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
2 ini: ivo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Led ha diritte di conescere, aggiomnare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA

Concosslana n. TAQ22/80

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

—
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PREMID
ITALIA CHE LAVORA

&

“ﬁ?ﬁi‘”’”@

ISO 9001
ma Qualitd Certifican

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1273 dzl  15/12/8015 16861 &.H.E.T. SRA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z YI& C.BATTILTI &57
Part. Iva/Cod. Fisc. TAIOD  TARANTOD
00146370733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
{PRODITTY E YERNICI STAHDXD
ADERIVO LIMITE VELGUITA™ 2 4,50 2,00
HAGIO0 CAGEETTA MEDICA PRIEO SCLC0 1 ab, G0 28,00
S0 COME DA ADEGUAMERTO
TSTTHZT MARTELLETTC FRANGIVETIRD 3 26,73 10,0 12,17
472582610 TRAGFURHATORE TER RECH 24 3 281,28 40,0 704,30
824412680 FANALE 1HGUMERO LATERALE L 21,08 30,0 44,27
14352190 LAMPADA AD IBCARDESCERZA 3 18,80 20,0 46,69
143142280 LAMPADA 24V ZiW i2 1,856 0.0 16,38
42580768 PURTALAMPADA PER REOR 4 9,08 30,0 67,17
ToG-3255 LAMPADA A HEGE 24V 76.18 40,0 220, 00
22406058 TAMPATA GRADIEI PORTA & 78,26 30,0 154,35
LAVORD DI PT{EPARAZIGI‘%E FER
PRECOLLAUL(, FUSA E RiMDZIO-
E DI‘L P‘:’h iy 14 :BILE PEE (.:QN_
TROLLG IRTEGRITAT ORGABI GUI-
DA E COMPOHERTI MECCARICI.
PREGERNTAZIOBE FREGEO KUTC DI
TARARTO TER REVIGIONE PERIDO-
DICA CU8 SUCCEGSIVA COHSESHA
PREGS0 GTABILIMERTO AMAT.
i 204,00 200,00
CPEGE DI AGESZIA i 10,00 10,00
(PER REVIGIORE PERIUDICGA)
RIMECORS0 CPEGE ART. 1L DERSIG/TE i 55,78 55,78
{PER REVIGIURE TERIUDICA}
# JEGUE 4%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Decumento €:

‘Trasporto a cura del

DMIT’FENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DCVUTO

o oppersi all'utilizzo degli atessi, se tratti in violazione di legge.

Ad sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suc! dati sono conservad nel nostro archivie informaticy e saranno unhzzan
dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
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IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ~
RINA @

Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel, / Fax 099,9722049
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 yoon

Goncacalons n. TASZ/D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO

1273 del  I5/12/2015 1861 4.M.8.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA X Via C.BATTISTI &5Y
Part. Iva/Cod. Fisc. T4I00  TABRANTO

20148330733 G014833T33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

FRECULLAULD 1 56,00 56,00
LAVCRD I REVISIGRE 1HPIARTC
FREHAITE ASEE ARTERIORE E
PUSTERIORE (0 SOETITUZIGHE
RELATIV] GSEZMERT] FREBAWTI RI-
SULTATT OO CUPBRFICT (RIFTAL-
LIZATE E UGURATE,
SOUAETAGGIO E LAERITICAZIGE
DIGHEITIVI 1] REGISTRAZIGHE,
SERRAGRIO TRHEAZIORE E RACOORDE-
RIA FHEUMATICA.
(ORE LAVORATIVE) 14 26,04 280,00
LAVORD DI ELIMIBAZICGRE LABCO
AVANTRERD (OF SMOSTAGRIO E 30—
STITUZIONRE BOCCOLE ELASTICHE
BARRA RTABILIZZATRICE E BI-
LETPLOCY, BAEE DI REAZI(HE RIGUL-
TATE DEFORHATE.
{CHE [AVORATIVE) o 24,00 140,00
PAVORG DI RIFHIETIBO PARTI DI
CARROZZERIA RIBULTATE DANREG-
GIATE (OF SORTAGRID CAYIA-
LE PAFAURTI AFTERIORE 13, CAG-
TUHALE FARAURTI POGTERIORE B
RIVESTIHUENTI LATERALI, FREFARA
ZICRE S BAECO PER RICOETRUZIO-
#OgEGUE #%

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

y
\'Q -:%Tl‘l@& “Il @ g
\w.! £ Ly Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali e By ®

MOTORIZZAZIONE CIVILE

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

\:\M]TTENTE I:I DESTINATARIO

Causale del Trasporte Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi. he i i dad i nel tro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOUU O d ns. societd per usg El.mminislraelivo ’c'jcn/vante dal];; nusl.'I:\ut?fggé_cA? ;:J]';‘s?ildeuaﬁgggc?oa?%adh:}éonrﬁsmnusm, agpiormare, cancellare rettificare
a opporsi allutilizze degll stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/59

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

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

N
- MR
UrriCINE rICHIEK Isng g

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

J

LS # |®
PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

Z, 1z Membro dello Fedsrazicne CBGQ
>
AN) RINA
a e 150 9001
Se1emma Cuasth Cadificatn

DATA DI REGISTR,

JOLIC 21

Decumento N. Ceod. Cliente DESTINATARIO
1273 del  15/12/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
0146330733 0QLAR330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HE DEGLI STESSI OO0 LAVORAZION
I VETRDREGINA NORCHE™ SUCCEREI-
VA VERNICIATURA A TINTA.
SIBTEHAZIONE BLEMENTI DI FIRGAG-
GIO PARNELLL LATERALI VAHO MO-
TORE.
{URE LAVORATIVE) Y 20,00 240,00
LAVORD DI RIPRIGTINO FUBZIONA-
LITA® IMPIANTC ELETTRICC ILLU-
MIRAZIORE INTERNA VABC PASSEG-
GERI ED ERTERWA CON SOSTITUZIO
NE COMPONERTI ELETTRICI DI COR-
RESCIOHE/ALIMERTAZIONE RISULTA
T1 DIFETTORT.
RIGTEMAZIONE CIRCUITI IN CORTC
({ORE LAVORATIVE) ) 20,00 100,00

N. RIC. " TN.VA3SZ

Condizioni di Pagamento

oome convenato

Banca di appoggio

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Scadenze Totale Merce Imponibile Al
15712715 8,062,532 4.914,37 |22
86,72 J15

Imposta
1M1, 16

a L3

Escluao Art

Totale Imponibile

4.8081.16

Totale Imposta

1.081,16

Totale Documento €:
5.068,32

s e
5065238

Trasporto a cura del

l:'MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data cra

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socivta per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggicrnare, cancellare rettificare




CALCOLO FATTURE FORNITORI

07/01/2016

FATTURA DATA BUS

1273 15/12/2015 482
54.02.0001 "~ 3.696,20
54.03.0001 ‘912,17
55.29.0001 " 268,00 -334,79!
66,06,0008 cieeeee 38,00
55.29.0001. 66,79]|ART.15
AMMO 0,00

C.LG. Z8B17832C0
COD.FOR. 21473

-0,00'IMPON.AMM.22%

. 4:914,37|1MPON.22%

4.981,16

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.081,16

IMPOSTA

6.062,32

TOTALE

V.G,
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liag. '"“;f;v‘ . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ] A
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE T
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di accertamento sanitario del personXg -
Data scadenza pagamento ‘ ’ N
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‘:' ! .
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-~ UFFICIO TECNICO
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Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB!I:E\"{,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
werifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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Data scadenza pagameanto '

Contr. Rep. n* del
N DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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Determ. AD. n° del per stipenvisione
—— - == DATA FIRMA
_ {Delib. C.A. n° del
|Pata scadenza pagamento -~ _ S E—
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" IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione { |Contr. Rep. n. ‘ del
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Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA '
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data scadenza pagamento indicata in Tatiura

Data scadenza pagamento
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! per supervisione
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per supervisione
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Data scadenza pagamento

LR

-,be
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Aziondo por la Mobilita nall’Areo di Taranto

Profﬁ‘g_g@m Taranto li 10.12.2015

Spett.le

Lavoro n. 451/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETIO: bus n. 482 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

LA D.T.T.
CIG 78B17832C0
Visto che:

con nota AMAT prot. 22601/UT del 07.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 850 del 07.12.2015 per lavor di CO,I.LAUDO;
detto preventivo, pervenuto in data 10.12.2015, assunto al protf. 22818 del 10.12.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.981,16 + IVA, di cui € 920,00 per la manodopera, € 134,79 per
spese di agenzia ed € 3.924,37 per iricambi oc'correnﬁ._

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

. ‘condizioni:

C.

costo dell'intervento: € 4.981,16 + IVA, di cui € 920,00 per la manodopera, € 134,79 per spese di
agenzia ed € 3.926,37 per iricambi occorenti,

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorafivi dalla data di ricevimento della
présen’re:

penale per ritardata consegna: pari al 2% .dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd

al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull’intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di

- AMAT .su apposito mode[io 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 predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus pon consentird la liguidazione

i

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

I Direttore (gnerale
Ing. Giovanni Miitichecchia

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




Azendo por o MoEilitd nell Area o) lorenis

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS’AZ. 482 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno %Z-/%Q/AJ\ alle ore O ;Z/,OJO ..... presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione dé!:is‘lf;l\ﬁerbafe di collaudo” inerente i lavort indicati in infestazione, eseguiti dalia

ditta PI’CHIE.RIMR;II,. autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 22866/UT DEL

10.12.2015. L

Sono presenti: (j) (@ ,4 M,Q [/\ 6)

- per AMAT. }B ........... / [ ............................. , in possesso del profilo
orofessichale.di . CAPY vy (TR " —por.gx}o ... [min. 205).

- Per laditta: 15ig. PCatT £ AR

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

-) Risultati

G\,\ ii%do: ‘
(‘(JQ'MML’L ................................................................

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
zione d
-~

......................... A VA RATIN A’“L/f(/fcq/ffi‘

-) ESITO DELCOLLAUDO (SEZ.1): EPOSITIVO
(oarrare il cqse she ricorre) ' Y
OFFICINE PIGiE
o dﬁﬁg?afa?fﬁ’ﬂl Yoigofs
Il Rappresegdy : ! cich
pp ese te dell' AMAT , Te],%s%_g 6?8
.................................... Cod. Flse, 2.F.

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




Aziendn por lo Mobiite nell Area ¢ lorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La fabella softostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per guanto attiene

csjmﬂlso
e
-)

alle colonne q), b), c) e d),’;‘ipor’ro tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
: Esito verifica
Pr.: Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
. | NO
1 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT. | ] 282,90 >
2 SERIE SEGMENTI FRENO 1 290,70 %«
3 LEVA FRENO BLOCCAGGIO ] 384,50 “é( -
4 SILENTBLOCK 4 513,36 éﬂ
5 PARAURTI CANTONA'LE POST. 1 238,33 %—
] TRASFORMATORE NEON 3 704,30 K
7
8 '\
9 N
10 \ .
11
12
13
14 \
15
16
17
18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il ¢ i

che ricorre)

Il Rappresehtinte dell' AMAT

m/POSlTIVO

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/815 | Rev. 01 |
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“ CEDENTE: Dvna, Drpendenza, Domiaiio 0 Resideniza, Panaa VA
-

P

-
L

Azicinta per la Mobdita nell’Area di Taranio SpA

K5

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.df.) orr 472 de 1008 1996 D.PR. 696 del 21.12.1996

gl § ?vl /(‘JT‘{QI‘& |

74321 TARANTO - Via Cesare Baitisti, G57
- Tel:099.73561 - Fax 094.7704247
Partita Ivi: 00146330733

a mezze;
(1 vettore

{7] cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dypendenza, Domicho o Restdenza, Pertta I

DD AHELN

LUOGO Cf DESTINAZIONE (58 drverss Gall iz 06! cessionario) B VARIAZION!

P

Owes ()

CAUSALE DEL TRASPORTD VS. ORD. N.

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e’ qualitd)

A [AVGESX A4 488 e

e ] in conto

[ = saldo
IMPQRTO ™

P%EC DIAUTD T

¢ ollaUbo .

I\ .
\.\ é FL—% L]

T

~

KSPETTO ESTERORE DEI BEMI N, COLLL PESO KO PORTO

A Vi

"VETTORE: Ditta, Domlicillo o Resfdenza

TOTALE € ‘ l

(\f\ /j sl

cedente |2

Consegna o inizio trasporto a mezzo — -
cessiorario |

1 S l(’»if

L
LY

!
1
uz"\l qf‘_',fu’} —]

ASNOTAZEONI - YARIZYONT

RUMERD PROGRESSIVD - [ FIAMA o.@a‘ym / / AL !

&7A

551203033 (a)

(1} Soia in casa di utitizza in sostituziong dejfi certificazi ugaf Kate.
2) Al sensl celfart. 3, comma 2, 02! D.PR, 241/97 e sucoessive modiicazion,




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

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CCNTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. \

dichiara che le seguenti cose sono (*): . . . . .-
0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
11 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in relazione al cantraito di deposito o

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

O prese in Iocazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sattoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conio proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; [ prese in comodato; Q prese in locazlone,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: _

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesi o le |potes! che ricerrono.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che if traspoito, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
ficenza e va quingi aggiunta & quella di cui alla lettera A).



CEQENTE: Deta, Dipendena, Domicha o Resadenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.} 0rr 272 4e1 12081996 - DPR. 696 del 21.12.2906

. OFFIGINE PICHIERRI i

e s LAt T 1 ; -
[Riparazioni|Vejcoll industriall ' YL
S honth a7 eaBISAUA () N.5)3 LA, 013

" 5 hod 97a6843 - Frx 109.8729039 a mezzo:
gg:j qulgc g P IVA 0215180 20739 [] vettore [ cedente [ cessionario
CESSDNA;m:um.upemau.DwmmuResdena.Pmam LUDGO Df DESTIRAZIONE (se tversn gand=izzo dol cessianand) F YARIAZION!

Pw’\‘ S{’A :
| Il CANIS AN u
'71\03 T:QM\E'D

?ESTWC l% (&\(M\nbw? o m, L0 O v

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

Or | JS PrX% _pt JEL

TOTALE €

n ¢ |

N o

cedente RNy CONDLE

1
Consegna 0 inizio trasporte a mezzo fonaro ; /{z b }g ﬁb || Sl by
HMZRO M.T.m'o a

ANNOTAZION - VARAZION! ~ o

{1) Soko in caso of uafizzo in sostinuzione delia certificazione fiscale.
16076033 (2) A sensi deffant. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successhe modificazion.




- ATTENZIONE: N T
[ fogh dl questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. R

Per non produrre invclontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazrom o
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

¢ o .. N
e ey s
lodo

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

£) TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO ‘ )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|i sottoscritto, titlare di licenza all'autotrasporto d7 cose in conte proprio n,
dichiara che e seguenti cose sono (% .

1 di sua proprietd; ) D da esso, elaborate, Uasformate riparate o S|m:h N
o da esso prodotte o vendute; - A  tenute In deposito in relazione al contratto dl deposito o .
Q prese in comodato; : ad un contratto di mandate ad acquistare 0 a vendere;

2 prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

: B) TRASPORTO OCCASIONALE DY COSE IV CONTO I;RGPRIO
PER UN PESQ"COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1] sotioscritto, titorare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n.

dichiara che ie seguenti cose sona {*):
a di sua proprieta; U prese in comodato; D prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

Y A 0 -
(') Dichigrare Ipotesi o Ie IDO‘IES\ cne nmrmﬂu‘ M N ' ~ .
N, B_ dchiarazione B} va fatta anche nel coso che il traspone, oltre che essere occasiongle, comprende cose che rientrano fra quelo previste,

+ nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A).



CEDENTE: Dxtta, Dipendenza, Domicho o Residenza, Partta VA

OFFICH‘IE PICHIERRI s

}.(e: coh lndustr:af.-

Rjparaziea] 028, SAVA (T8

'If.L 740 &

Q?i“‘aggchg emdﬁa Fax (99, 97202_?4:!(“
God, Fisc. e P. VA 02158192

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 6e11£08.1996 - D.PR, 696 el 21.12.1996

N. 5?)\ der/”‘fz 231>|

a Mezzo;

3 vettore [ cedente /‘E cessionario

CESSIONARIC: Data, Dipendenza, Domuciio o Residenza, Partita VA

A\(AQ 5(1A

LUOGD DI DESTINAZIONE {s2 diverso das'nduizio del cessionario] E VARIAZION!

1N

\)JA C. pf)b(\\s::’
110 {A!\D\KQ_

CAUSALE DEL TRASPORTQ

o V3mpts W thwg

_0A [ 2n3
Lol L,.Zl\\e

DESCRIZIONE DEl BENI (natura e qualita)

6Ly 3 ﬁ\gm l\»ﬂ

V5, ORD. b [11=8

7] asalde
IMPORTO "

<:\‘ buaks  Cpado

V| L3V~ Ypaw

Ol  SwavigLoth

Ol \()A Ay nf{ > ()d'jT,

03 | Ton oo nd_ X Wbow

ASPETTO ESTERORE DET EENI

VETTORL] Ditta, Domicilio o Residefiza

DATA £-ORA DEL RILIRO

| TOTALE €

cedente

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo\cegsionano ;T, A 'L 'Z-_i,ﬁ |B/?} n,a

ANNOTAZION] - VARIAZION]

Mo qurfssm -

1807CD33

{1) Soky i caso di LU0 in sestiuzione della certiicazione fstale,

(2) A/ sersl deffart. 3, comma 2, ded D.PA. 441/37 e successive modicazioni,

T in conte -




Sl fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. a .

- .\ ATTENZIONE: TR

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ compilare le dlch|araZIon| T

sottostantl «a foglio singalo» e non a ricalco. oo
~ o , ol s
ST DICHIARAZIONI Tl
& sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e defla Legge 132/1987
5 TR R
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIG - T 4
_ - PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG“3 500 T ., ' i~
. Il sottoscritto, titclare di licenza ali autotraspuno di cose il “‘conto propno n._- - ¥ ., . []
,dlchlaracheleseguenucosesono(‘) e R L e L TR ‘;‘ -4
0 di sua proprietd; T4 - Odaesso elaborate trasformate nparate 9 simili; .

"~ Gtenute’n depos'.lo in Yelazmne al cofiratto. dl deposito 0 .u

o da esso prodotte o vendute; - * £
y -~ad un contratto di mandato ad acqmstare LS vendere.

O prese in comodato; i

i\ - R |. - " R “ - i : -
O prese in locazione; * - -{1 N
Firmaleggibile del ttolare & § 13
{o del suo legale rappresentante)
. o - U b "
) S R . A
- * + ' ! ! v
B) TRASPORTO CCCAS!IONALE DI.COSE [N CCNTO PROPRID e .-

_ 1 PERUN PESO COMPLESSIVO A-PIENO CARICO SUPERICRE-A KG-3500¢ =+
]

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

. . ' . r
dichiara che le seguenti cose scno (*): _ '
. e
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze - ]
i
. -
' - ; . r
Ty T, - [ ' v F - f\ s
v — - - - - - 1 . . ) -
* - " Fitma leggibile del titolare T
(o del suo legale rappresentante}
< - ~ “ *
i _ “ ' v
! N L = =
- [ A Pooae \ '
e, Ny r [ o e .
. (*) Dichlamrelrpotmo Ie_ipotesl nhe ficomong, = | ;,| ety .-'~ s

NEI -nmmaraﬂone‘Bl va fatta anche nel caso chq 1l trasporto, oltre che cssere wcas:onale mpmndecose che rientrane fra quelle previste
nellalmemaevaqumdlaggumaaqueuamu.zlallalena—a.\)




Azionda por lo Mobiliid nell’Area di Taranto oy

MR ~AmAL. FO’M %57

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

BUS N. AZ. ZZ@ . TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:. é{J( ko/{-k/\. IAN
LAVORO: Q&/%&Vew £ /)M

elo dID [Aast
FATT. N. 4??‘; data Z{Z{%T : J:d\“gj

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico data data
Ofd. lavori 22(?66 do’rm/é?//j- N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DOT andata N. I dataPi4i45 N, data

DDT ritorno N, 523 do’ra/f{-’{z'dl-: N. data
DDTrest. Ric. N.SFYy  dataMAMS ;. data

DY VERDALE By SociterdO
E' stato verificato che le lavorazioni /o forniture, commissionate alfa ditta sopra riportata,

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

e LJPRL AL omervae A8 52 1ot e é.Q@_?f Y4

sono state 'eseg ite in conformita ai patti contrattuati.

Taranto i | ? 5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORL...ccviiniiiiii i,

Societd per Azlonl con Socle unico soggetta q direzione e cocrdinamento da parte del Comune df Taranto
Vig C. BaHist, §57 « 74121 Taranto Tel. 099 7356) ¢ Fax 099 7794247 sweb: www.omalta !l =e-moll: amat@pec.omal.fo.it
Codlce Fiscale, Parifa iva e N° scrizione ol Regisho detle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versafo,

(1]






Commessa  70.178 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data ayj.ert_ura 07/12/2015 16:33 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo™ 0482 Targa CA 355RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 654.301
Num. Carrozzeria: Cliente; 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI . mp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
10/12/15 137.615, 00001140 RADIATORE ACQUA CITYCLASS 1,00 €1.130,94 € 0,00 € 1.130,94

: Totali € 1.130,04
n« \M © U g A '

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne.....cucesemssrmcrsconsissssmsenessnses 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.., € 0,00
Costo Materiali Utilizzath.....ocoromnsmemermensessmenninonns € 1.130,94
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.130,94
14/12/2015 ), 9.9.0.9.90.0.90.9.0.9.9.9.99.00.9.99099.6069.609960690.9014 pag. 1 di 1

o
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t 4 =
\-ﬁﬁ‘! “-‘a‘!O N
7407, OFFICINE PICHIERRI.. | ;)
W \/ srl |¥ [y ¥
\h""&:‘!nﬁs‘}‘ l - s f s s f Y *d ! V
‘! £ -’l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Yo WY ®
IUECO n ST R A ITALIAT:E:?WOHA
- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel, Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //GGEy "o
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
OFFIGINA AUTORIZZATA . I PR L. . . N T e 150 001
Goncesslons n. TAJ22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@efficinepichierri.it Siena Guctd Cotals
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1276 del  15/18/2015 1661 AHA.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTL G57
Part. Iva/Cod. Fisc, T4150 TARANTO
GOLEEEE0TEY OD14B3I0TE
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Yo, PROT.Z22028/UT
DEL 14/12/2015 - ¢ G
V. 2.1, ZGBLYEFDES .
EN 295
[AVORL UL 95 AUTOBUS A2 511 3O
CORTITUEIONE Di:
4861400 RACCORIO PHEUHATICO o 25,26 30,0 53.0b
SOOGR06171 TUBO FLESRIBILE ARIA 2 7,566 30,0 136,58
CLMPREGEA
20GE206134 TUBAZIORE PREUMATICA i 140.86 20,0 B, 60
42503608 ELETTROVALVOLA COMARIG i 443,44 20,0 H10.38
FHRTE
HOOITEITZ LEVA 2 73,50 22,0 114,75
42105052 VALVOLA A & VIE i 59,72 20,0 78,78
42562756 RIPARD S0TTOPOKTA S 130,44 30,0 273,80
(BARCANTL /DARNEGGIATI )
50076511 TAGGELLO FERMA-TORTA z 22,87 18,0 53,25
TE77eZT HARTELLETTO FRARGIVEIRO 4 26,73 10,0 86,20
MAGRCD CASSETTA MEDICA FPRIMG S0CCD 1 o, G0 o, 00
o CRE DA ADEGUAMENTO
ADEGIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
HAGOUZ TAPPETO PASE METALLIZED AL o BE, B0 268,70
Hr.
451-0180 BIGILLARTE PER TAPPETC o 20,28 20,0 67,90
MATERIALE DI CONSURO P/CARROZZERIA 1 14G,00 140,00
{PRODCTTI E VERRICI STABDOX)
% BEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibilc‘@_fﬂ ff i Al. |Imposta
Azienta pos Ia';nﬁﬁu:é neﬁ'area di Targnte
O Totale Imposta
Pry, £
Spese Varie/Bollo . 12"9——
% - Totale Documento €:
A o
js 0
Spese Incasso I Armnshative | o
ivson] )
| chi J Conitrak 1
I mbidds | Markeling |1y
j Ty B
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione i Basla Luoggdi Destinazione
MITTENTE DESTINATARIO L% Hemeies) Ststistiay g
D |:| BB Pasmrioe ) Teonks E
Causale del Trasporto WY Fswsetmane  |Firmaqel Conducente
UNE MiariGen. PRRA. BINISTRIS
RE Vfeiy Ragonana £
Aspetto estericre dei beni Inizio Trasporto 3T B (f..;\i_‘g»_§olli S Firma del Destinatario
data ora =
CONTRIBUTD CONAT ASS0LT0 OVE DOVUT0 e s e o et e o T o T o T e P e s, ot
o opporsi altutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




o \ S,
AN g\
\7 A4 N ¥ \
iﬁ%ﬂl eﬁﬁ - srl ! gﬁ'
QY s Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %&_’ ) ,ﬁ ®

IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI TN CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 //aiss “"”‘""’""“"“"“’“"%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc.  Partita VA 02151920739 7, RINA &
Concesslona n. TAQ22/S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e Seema ucka Centear
Deocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

1276 del  15/1E/2015 1661 AM.A.T. SRA
Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Ivaf Cod. Fisc. T4100 TARANTO

1463307 00147
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Sp486G5T PORTA-LTAMPADA 2] 15,34 30,0 g6, 64
2560763 PURTALAMPADA HECH o 23,898 20,0 895,86
THE-5200 LAKNPADA A BEOR 24V 4 76,18 20,0 233,50
42562610 TRABFORMATORE PER HEON 1 291,28 20,0 273,80
141482080 LAMPADA 24V Z1W £ 1,85 20,0 12,28
14152150 LAMPADA ALOGEHA 24V 4 8,28 30,0 £h,88
28486556 LAMPADA GRADINI POETA i) 78,25 30,0 164,35
8R430003 CALZATOIA 2 49,85 10,0 89,75
SPESE DI AGERZIA 10,00 10,00
(PER REVISIOHE PERIODICAY

RIMBCRSO SPESE ART.1D DPR 633/72 1 66,79 &6, 7o
(PER REVIGIONE PERICDICA)

LAVORC DI PRECOLLAUDO PER
REVIGIONE PERICDICA CON PFO-

24 E RIMCGZICKE DA PONTE HO-
BILE TER CONTROLLD INTEGRITA-
ORGANI DI GUIRA E COMPONENTI
HECCARICI.
FREGERTAZICRE PRESGO MOTC DI
TARANTO PER REVIGIONE PERIO-
DICA B CUCUEGEIVA CORGEGHA
Vo STABILIEMHTO AMAT TARANTO.
i 200,00 200,00

LAVOED) DI ELIMINAZIOME MITRO--
PERDITE &RI& COLPRESHA CON
CHOWTAGRIO E SOSTITUZIORE TU-

% SEGUE 4

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Dacumento €:

Trasporto a cura del

DMI"I‘TENTE !:] DESTINATARIOQ

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale de! Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizic Traspotto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati seno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per Uso amumninistrative dervante dalla ne. attivita, Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi; se tratti in violazione di legpe.
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COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
BAZIOHE FLESSIBILE BIGULTATA
ARTIATORATA
{ORE LAVORATIVE) . 4 20,00 a0, 00
LAVORCG U1 RIPRIGTING PARTI D
CARROZZERIA DANNEGGIATE E AM-
MACCATE CON STACCO/RIATTACCO
PARAURTI FOGTERIORE, SFORTEL-
10 PODTERIORE E RIVESTIMENTO
CARTOBALE, PREPARAZICUEE SU BAN
{0 PER RICOGTRUZIONE E LAVURA-
ZIONE 1IN VETRORESIBA RONCHE-
SOCEGSIVA VERNICIATURA A TIN-
TA.
HONTAGGIC RIVESTIMERTI MANCAR-
Tl E ACCESSORI DPOBBLIGO A
FORID,
(URE LAVORATIVE) 24 20,00 484,00
LAVORO Il GISTEMAZIONE PAVIMER-
TO INTERHO VANO PAGBEGGERI COR
RIMOZIONE TAFPETQ ESISTENTE
RISULTATO AMMALORATO, PULIZIA
UEI RELATIVI BACAHMENTI COH
APPLICAZIORE DEL RUGVO TAPPETO
PAZE, BIGILLATURA FIHALE.
SERRAGGIO MARCORRENTI E RIVE-
STIMENTI INTERNI.
¥k SEUE s
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impesta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMET’I‘EN’TE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196.del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati

dalla ns._s;ilcgft{a_ per uso amministrativo dedvante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o

opporsi tilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
{URE LAVCRATIVE) iZ 20,00 240,00
BAVORD DI ELIMIBAZIOSE PERDITE
ARIA DA IHMPIANTO PREUMATICO.
PORTE ROUTOTRASLANTI CON BTAC-
CO/RIATTACCG RIVESTIMENTI E
HICERCA GUASTC CON SOSTITUZIORE
COHMPONENTI PHEUMATICI DI COMAN
RIGULTATI DIFETTIOEI.
LUBRIFICAZIONE ELEHENTI DI AR-
TICOLAZIONE SUPPORTERIA PORTE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
LAVCRO DI RIFRIETINO FUNZIONA-
LITA” IMPIARTO ELETTRICO ILIN-
MINAZIONE INTERHA VARQ PARSEG-
GERI ED ESTERRA COR SOSTITUZIO
RE FANALERIA DANNEGGIATA/OPACIZ-
LATA, GISTEMAZIONE FASCIC CAVI
CHO RIPRIGTIRO CIRCUITI IN (OR-
T,
(URE LAVORATIVE) B 20,00 160,00

N.RIC. ___INWA 33 G5

DATA DI REGISTR. _j g /e o

Condizioni di Pagamento

COmMS CONVErLo

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

% )
__ Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta ) ) 4.070 ? iZ
I5/187/15 4,550,085 4.002,33 |28 380,73
Totale Imposta
35,72 315 | Escluso Art 880,73

Totale Documento €:

4,890,585

4.950_ 8%

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG  dau

Al sensi dellurt. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati

g ns. societd per uso amnministrativo denvante dalla ns, attvita, Ai sensi della legge, Lei ha diritic di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.
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Yoo GUI.0G. Z5R1

TEEDER | e 2015

LAVORY UL V9 AUTOBUS AZ 511 00
SOSTITUEIONE BI:

48651435 RACCORDD FHEURATICO & 25,26 B30 53,05
DOOG205171 'TUBD FLESSIBILE ARIA 2 87,06 20,0 136,58
CORPRESEA
S00BR06134 TUBAZIONE FEEMATICA i 140,86 20,0 83.60
42553608 ELETTROVALVOLA COMANTO i - 443,42 30,0 210,38
HIRTE
500376372 LEVA 2 73,56 92,0 114,75
42105552 VAIVOLA A 2 VIE i 29,72 20,0 18,78
42562756 RIPARG SCTTOPORTA a4 130,43 30,0 273,80
{HARCANTI /DARNEGGIATT Y
DOOITED11 TASSELLO FERMA-PORTA 2 92,87 18,0 53,25
737THET MARTELLETTD FRAWGIVETRD 4 26,73 10,0 96,23
HAGA00 CASEETTA MEDICA PRIMG SOO0D i JH, 00 30,00
=2 CIRME DA ADEGUAMERTD
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 2,00
HAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED AL S o5, 80 268,70
HT.
451-0180 GIGILLANTE PBE TAVPETD k. 28,28 20,0 &7 .90
VMATERIALE DI CONBIR P/CARROZZERIA i ~140,00 144,00
{FRODUTTI E VERNICI STARDON S
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Azizegi par lamobts nell'area o Tarpn
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|
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& My Renn
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T Ot
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-|Firma del Destinatario
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Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30,

0 opporsi allutilizzo degli stessi, se fratti in violarione di legge.

A 5 it .30/06/3003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatco & sarannc utlizzat
dalla ns. societd per vso amministrativo derfvanle dalla ns, attvits, Al sensi delia legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificore




VI1sTI

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
I ' ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ {Conv.n® del '
B T IL RESF, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supenvisione
N oot e ‘PATA FIRMA
{Delb. C.A p° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. ) del -
DATA “[FIRMA - '
{Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. 1. del ——
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A n, del
data scadenza pagamento indicata in fatiura {Data-scadenza pagamento ‘
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ¥ per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
1DATA "~ 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 RESPONSABILE.‘-\_';‘
DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
CONferimento el .........oovoveeeveeevoon, PrOtue.seeseosann
IL CAPO UNITA' AAGG.EPPRR,
" AT A RIRAA S ——— p——

oo amxp
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ipo Documento N. Foglio
EATTURA Z VIA C.BATTIETI 657
art. Iva/Cod. Fisc. Taild TARANTO
‘ COLAEETIY  opisfETas
>0, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
FRARERST Fu%“’l’é— AHPADA B 15,34 ZF‘?_‘J a6, 44
AZLEGTED DORTALAMPADA HEOW 5 23,88 20,0 85,96
THE~JZDD LA ’E’-Uﬁ A BECE 24 4 75,18 20,0 213.32
42562610 TRASPURMATORE PER HEQH 1 91,28 30,0 273,80
1AT4REG0 TAMPADA 24V 239 g 1895 30,0 iZ,28
14152180 TAMPADA ATOGEHA 24V 4 8. 245 ’fﬁ 0 25,88
J4BGESE LAMPADA GRADINI PORTA o 78,26 30,0 164,35
0430053 CALTZATOIA A 49 .88 10,{} 88,75
SPESE DI AGERZIA i 10,00 15,00
{PER REVIGIORE PERICDICAS
RIMBURSO SPESE ART. 1S DER 633,72 1 65,79 86,78
{FER i‘.EViE;Tﬂ‘i‘h PERICGDICAY
LAVORO DI PRECOLIAUDO PER
E‘&’ISNQF PERIODICA OO PD-
£A E RIMOZIONE DA POWIR KO-
BILE FER CONTROLIO INTEGRITA-
UREARI DI GUIDA E (OMPOWENTI
aE.CLizf\?'T .
{ECERTAZIORE PRESSO MOTC bl
T&?ﬁjﬂl‘ PEE REVIES IQ‘RE PERIO-
DICA E SUQUESSIVA CUREEGHA
?" _‘“ APTLIBMNTO AMAT TARARTD,
i 20, 00 200,00
LAVORD DI BELIMIBAZIONE HIURG-- -
PERDITE ARIA © "‘iﬁE’RE’r_Eé G
EERTAGRIO E SOSTITUZIONE TU- .
A GEGUE »%
“endizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
. ™~ N ’
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta N |
a Totale Imposta |
Spese Varie/Bollo
Totale Documeanto €;
Spese Incasso
Irasporto a cura del Variazioni di Destinazione luogo di Destinazione
[ |:]MITTENTE l:l DESTINATARIO
| Causale del Trasporto Firma de] Conducente
: %;;;;E:éé:;;;-m d_éﬁ;e:r;k:;;:.::zw_—u Imzm ;l:r_as;;;;o == = Nico‘]-lqu — == -l"zrma_ael Destinatario
i data ora
i
b CONTRIBUTC CORAIASSOLTO OVE DOVUTO  Sefl . sacieta per \ase aominbmsstnstiog dechaons defa oy ey cbe i suol dat seno conservay nel ngsiro axchivia informatico e saranno utilezat
. 0 opporsi allutilizzo degli stessy, se tratt in violazion= di legpe.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

verifica visite di aceertamento sanitario del personale - o

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
o - T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_|Conv. n° del
ST e IL RESP, UNITA® PERSONALE
Determ. A.D.n° del perstipenvisione
C T T IPATA FIRMA
|Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagarnento o T
¢
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- o verifica quaniiia, documenti e condiziont contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
‘per supervisione { |Contr. Rep. n. del S
1DATA - IFIRMA - T '
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data- scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' N per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
1DATA |FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-7 UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

.

Data scadenza pagamento

>

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAB!I'_-E.\:;;_
R
DATA FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... ; ........................ Prot. ..covveveeeeeeviinnn
L CAPO UNITA' AAGG.EPPRR. .
i DATA 1D‘J\ .A — — ==

=i e =T

s e e
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-0D. ARTICCLO ’ DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
BAZIOHE FLESSIBILE RISULTETA
EFRIRNIGETE.
{URE LAVORATIVE) 4 20,00 ZURY.S
LAVORD 1 RIFRIBTIEDG PARTI DI
ARROZZERIA DANHEGGIATE E AN-
MACCATE COR STACCO/RIATTACCD
PARAURTI POSTERIORE, SECRTEL-
L0 VOSTERIORE E RIVESTIMERTO
CANTOHALE, FREPARAZIONE 5U BAR
CO PER RICOSTRUZICNE E TAVORA-
. ZIOHE 1IN VETRORESIEA EORCHE-
* SUCCEGSIVA VERHICIATURA A TIN-
TA,
HOHTAGGIO RIVESTIHENTI MARCAR-
TL B ACCESEORI DUBBLIGC 2
BORTL,
{OHE TAVIEATIVE) Z4 20500 480,00
LAVURG DI CISTEMAZIORE PAVIMEN-
TO IHTERBD VARG PASSEGUERI C0R
RIMOZIORE TAPPETO ESISTERTE
RIBULTATCG AMMATLORATG, PULIZIA
i DEI BELATIVI PASAMENTT (0%
: APPLICAZIOHE TBL BUWG TADPEID
PAGE, BIGILIATURA FIHALE.
i SERRAGGIO MANCORRENTI E RIVE-
! STIMERTI INTERNI.
$% GRQUE %
.ondizim;i di Pagamento Banca di appoggio : ] Totale Imponibile
: A
, Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta L
; oo
Totaie Imposta -
Spese Varie/Bello
Totale Documento €:
; Spese Incasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

MITTENTE I:I DESTINATARIO

by

zusale del Trasporto - Firma del Conducente

spottoesteriore deibeni oo ommrna - - rrrnizin Trasporte -co- o e N EOT o o ——tFirma del Destinatario

data ora

p - Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informizme che i sugi dati sono conservati nel nosiro archivio informatico e saranno utilizzati
':)NT RIBUIO CONM ASSOLTO OVE DDVUTD dalla . societa per uso armministradvo 'zlcn{rante dalla ns. attivita, Aj sensi della legpe, Lei ka diritto di conoscere, apggiornare, cancellars rettificare
© opporsi alt'ulilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




VIST]

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
’ T e DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del
j ST T T IL RESP. UNITA' FERSONALE
Determ. AD. n° del Per supervisione
IDATA FIRMA
_ Delib. C.A. n° del
Dafa scadenza pagarmento ~ ~ o )
ToATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF, UNITA' CONTRATTI
Jper supervisione Contr. Rep. n. ’ del
{DATA “[FIRMA™ '
‘ Delib. C.A. n. del
|Delib. C.A. 1. ‘ del .
UFFICIO RAGIONERIA ' -
"véfiica dati contabili "IDelib. C.A. . del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA 4, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESF’ONSAB-lLE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘
1DATA TFIRMA i

- UFFICIO TECNICD
verifica petfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

~

|Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESF’ONS’AB[L‘.E_\;

P

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

fBATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimenio del ..

L GAPO UNITA' AAGG.EPPRR.
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| LAVURO T EL uﬁ}ﬁ%@tﬁ FERDITE
ERIA DA IMPIANTD PREUMATICO
FOETE PE"T‘DT'R:'—n AHTI (lﬁis BTAC-
CO/RIATTACCD RIV EE‘Z’IP*"’E”T E
RICERCA (u?ﬁi}”f& 08 H 51’1165;_
COHMPORERTI. PREUMATICI DI COHa
RISULTATI DI LFETTOS] .
LUBRIFICAZIONE ELFMENTI DI AR-
TICOLAZIOEE. SBPPI URTERIA FORTE.
i,i..’:ﬁ:i- LAVORAT } & Efi;ﬁ':.? . 120-;{}5
TAVWIRG DI REPRISTIED FURZI0RA-
LITA™ THPIARTO EIETTRICO ILIU-
MIRAZTICRE 1HTERNA VARD DASSEG-
GERI ED ESTERBA C0¥ SOSTITUZIO -,
NE PANALERIA DANHFGGIATA/ORACIZ- .
LATA, BIGTEMAZICNE FABCIC CAVI
CHO RIPRIGTIRG CIRCUITI 1M COR-
T,
{OFEE 1AVORATIVE) g 20,00 160,00
N. RIC N fVAjs 0.5 |
Lo | DATA DI RcClSTFi 3 M,@ .
Zondiziont di Pagamento [ Banca di appoggio ‘ ' Totale Imponjbi!e
ciEs convenh : o o
Scadenze Totale Merce . Imponibile Al |Imposta ’ \g:_ri';"z" *ﬁ
/12015 4, 2RG_ 85 ’ . 4 003,33 |28 850,713
Totale Imposta
88.7% 315 | Eecluso Art 530,73
Spese Varie/Bolle
. Totale Documento €:
4.959,85
Spese Incasso
| 4.850,85
Trasporto a cura del ] Variazioni di'Desﬁﬁazione

Luogo di Destinazione

DMITTENTE: D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

datz ora

o 1 tilimza
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁlal?;n:é d:éi:;’tla 1};‘1 'fialslc:’)LGS 196 del 30/06/2003 la informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno ! t

amministrativo dervante dalla ns. attivita, Ai sensi della lepge, Lei ha diritto di mncscere, aggiornare, cancellare retbficare
o opporsi all'uiflizzo depli stessi. se ratd in violazione (i \eene




VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

del
T i {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
| S T T T IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
B T T ‘|IDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
_|Data scadenza pagamento _
.
DATA = ~ L'ADDETTO AL RISCONTROD UFFICIC. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
‘per supervisione Contr. Rep. n.
DATA IFIRMA

A del
|Delib. c.A. n, JU (f) dei2©%\

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in iattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o N
DAL FIRMA DSL RE ABILE IL RESP. LINITA' TECNICA
0 . 2016 ! per supervisione
q
TCRESP. UNITA couTA/E( ILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
persupervisione

DATA

@z@ewb“"’“ﬁdmﬂc\

- UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamI"R0 ¢ é/(@ ? /%

Data scadenza pagamento

/f ((?/ {7//5 { FIRWRESE’ONSABILET

PATA A " ILResPoNsABILE fNITA' TECNICA
per superyiidne
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
: [ 9.
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico p 7
2 o
Conferimento del ........coceveeeereennnnnn. Prof. e, /‘(/ - 2 -P g bl

L CAPO  UNITA' AAGG. E PP. RR

'E'I'D O

DATA
P




. -GS : i SpA.
Azionda per la Mobilité neoli’Aroa di Toranto

Protf. 23028 _/UT Taranto ]| 14.12.2015
Spett.le
Lavoro n. 465/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 511 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO
LAD.IT.
CIG 74B178FDE8
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 22828/UT del 10.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 858 del 10.12.2015 per lavori di: COLLAUDO;
b. detto preventivo, pervenuto in data 14.12.2015, assunto al prot. 23024 del 14.12.2015, indica
| il costo dell'intervento in € 4.070,12 + IVA, di cui € 1.280,00 per la manodopera, € 134,79 per
spese di agenzia ed € 2.655,33 per iricambi occorrenti.

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

" condizioni:

c. costo dell'intervento: € 4.070,12 + [VA, di cui € 1.280,00 per la manodopera, € 134,79 per spese
di agenzia ed € 2.655,33 per iricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per oéni giorno sclare, IVA
esclusq, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superate tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditla 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 dalle parti al momento della

_ consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del predefto
verbale, con esite pesilivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

!

Il Direttore denerale
Ing. Giovan atichecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Daka: 13/7/2015 | Rev. 01 |
. \
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Azwendn por ta Makilita nell Ares i larente . —

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

(BUS AZ. 511 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno /1’ &74&,;‘5 alle ore DD’,) °.. presso la-sede AMAT/delia dittq, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERR), autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 23028/UT DEL
14.12.2015.

Sono presenti: : _

- per AMAT: ... (P(G" (PAJJ)/NL .......... @ e , In possesso del profilo
professionale-di-~= —&@—Dﬂ[mfg.'——porﬂwzg‘ﬂ-(mm .205).

- Per la ditta: il Sig. F‘ff&l@ka{ .................... e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): N_Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricornre) |
DFFICINE PICHIERB o

niparazioni, Yeiowit ingrurain .
tante dell' AMAT B A e iy
‘ Tel. 098.5746857 - ¥4
B N NG E It dort Froo i IvA L

Il Rappr:

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

4



Aziends por 1o Mobilits netl Ares o lotanio

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(FUTTI QUELLI PREVIST NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR] O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area fecnica per quanto attiene

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sone riportati nelia colonna e):

a b c d e
' _ Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Coslo ricambi sostituiti
sl NO
1 TUBAZIONE PNEUMATICA - 1 98,60 §g
2 ELETIROVALVOLA COMANDO 1 310,39 é,
3 RIPARO SOTTOPORTA 3 273,90 %
4 TRASFORMATORE PER NEON | 1 273,90 M
5 T
: N
7 N
8 N
9 N
10
11
12
13
14
15
16
17
18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): “ﬁ%{rosmvo | TIVO
{barrare il caso che nicoire}
OFFICINE pj
Riparazipn; | i R 1 s
Il Rappresentarfte\dell’ AMAT Carrentorassn) adlitta
_ Tel. 099,974654: b SAVA (TA)
---------------------------------------- @ rﬁSC'a'p_'NA PG~~~

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



Commessa’ 70236

Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura 10/12/2015 16:52 | Data chiusura 15/12/2015 15:07 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (511 Targa CX 012 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 646.973

Num. Carrozzeria;

Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO :

Totale:

|
SALDI COMMESSA ot Tot, Importo ;

|
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00 |
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00 ‘
Costo Materiali Utilizzati € 0,00 |
Costo Ciclo Passivoumecemioimimiensismensms s € ,00 |

|

|
COSTO TOTALE COMMESSA.....ccocaniraranens €

15/12/2015

1.6.0.0.8.0.0.0.0.0.6.6.0.0.0.0.0.0.6.0.9.9.9.9.66.66$$6.9999 ¢4

pag. 1 di 1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicdie o Resxdenza, Partta (YA

OFFICINE PICHERRI sr
| . Rinarazigni Veicolf fptstriall,
Cohirasis: Chimsanda, 273+ T40353SAVA TA)
+ b ABbG73684S - Fax 0998722049
Cod. Fist, ¢ P. IVA 02151988739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) osr 472 00114081996 - DR, 696 0ot 21.12.1996

N._ﬁ:) )g del AIM l L IlQ\T;!

a mezzo:
[ vettore ‘7] cedente @ cessionario

CESSIONARID; Drtta, Dipendenza, Damicitlic 0 Residensa, Partita WA '

A0S S

LUDGQ D1 DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION| .

AN |

Jia € BrRISS

J 'S ~

5

DESCRIZIONE DEi BEN| {natura e qualita)

V5. ORD. N, .
I:' in conto+

- | [ asalda
IMPORTO '+

N (5!‘;/:?,3‘& Pk ) (A _
O | ILEAN M8 GoetaninO
0 Wlono SR (Lakn
01| SnetSondiopz (an i)
S '
\\
\\

TOTALE €

\ Ll

A~
Cari\e

49155

ANNTTAZION - VARIAZION

Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo .e“te.
cessiongrio

AL BAS

HUMERQ PROGREYSVD =

VA DEL CERGIONAR)

1607CD33

(1) Solo incaso ¢f ¢tilizzn in sestizione delia certifcazione fiscale,
{2) Al send delf'art. 3, comma 2, ded D.BR. 441/97 e successive modificazionl.



- A‘ITENZIONE S
K 'lfogll di questo bo[lettano SoRo in carta chimica autoricalcante. ) - R

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compilare le d|ch|araZIon| 3
_ sottostanti «a foglio smgolmenonancalco R A

. -;- L

i ! -. - )

I ’ Lo R
e DICHIARAZIONI:
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298!1974 dell'art. 1 del D. M 13 4 793 della,’Legge 132/1987 ;

- !

A) TRASPORTO [ COSE IN CONTO PROPRIO ™™ " . . !r
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.500° ~ NN

. . I sottoscritto, titclare di licenza aﬂ'aututrasporto dit cose |n conto propno n s ) z
'dxchlara che le seguenn c0Se so0no ("') ; ) e PR L e N

- L. [— '_- &7 .'.

0 di sua prcpneté; N O da esso e!aborate trasformate nparate 0 5|mm -
0 da esso prodotte o vendute; S0 ntendtein deposrtu in rétadiong"al contratto o deposito o' 7
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqmstare oa vendere
! e BV AL L
a prese in locazione; . " LT
R o legabils celolare! ¢+ ¥
- 4 " (o del suo legale rappresentante)

et . TaELY e LT s
L ) f - N

B) TRASPORTG OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO oot
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

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

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

e costituiscono trasporte occasicnale per le sepuenti esigenze

: . Ty

- S v
" Fitma leggjbilé del titolare

{o del suo legale rappresentante)

) . H L s A = . . - . o

i D:chamrappctéswulenpmaslche ncormnq.‘ ) A , R R '
N.B -"dichiarazions’ B) va fand anche el caso chd 1. lrasporln, oltre che essere
nella licenza & va guind agziurta a quella di cul alia letiera A). -




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partta VA

- - DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oer. 472 de1 14.08.1996 - D.BR, 696 del 21.12.1996
QFF!C!NE PICHIERRI! sl

iy Yeicoli Industriall , N. : TE AN N
Ripdreziani Yeico (128|SAA(TA) S i E del AL [wz : )

C\ nt‘ﬁda Ghmmenda 273 '
“13f vAANYAGR43 - Fax 099 9722049 a mezzo: -
~pd Rt S P IVA 0215192 0739 [ vettore ] cedente [] cassionario
CESSIONAR'O Ditta, Dripendenza, Comicilio o Residenza, Partita A JLUOGO D! DESTINAZIONE {ss dwerst dallndinizo del cassionario) E VARIAZON

AR <G 1 H$™
N/ (.&)aib‘i)

:“\ND {N\,WK—;:

[} i conto
[] asaldo
IMPORTO b

ASPETTO ESTERIORE DES BN

TOTALE €

ol ~
DATA - FIRMA,
Consegna o Inizio trasporto & mezzo _cedente
& P cessionario |\1 TP \gl | 3 .

ANNGTAZION] = VARIAZIONI nunRo Frogresy RNA BEL (FESZHAR! ‘(_/ oS

[1) Solo in caso di utilizza in sostituzione dela certificazione fiscale.
1607033 (2} Al sensl deli'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazioni.




.. ‘ " “® 4 .
. -. ATTENZIONE: - i,
T fog1| dl questo bol!ettano sono in carta chimica autorlcatcante '
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega dL compllare‘ e’ dlchiarazmm

LN .

sottostanti «a foglio srngo!o» e non a ricalco. e Y
e ot

e N

L LB

‘("4 DICHIARAZIONI eooaetle
ai'sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge-132/1987

' - s

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO, SUPERIORE AKG-3) 500 e

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in, conto pmpnu n_ N
drchlara che le segueml £0se Sono ) . ~ol e T

0 di sua proprigt; LTy { I O da esso elaborate. trasformate, nparate 4] S|mm,

n - N
 da essg prodotte o vendute; - " a tenute in deposﬂu i relazmne al'contratto di deposito 0 '

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

O prese’in Ioca;inne;
Firma leggibile del titolare
.~ (0 del suo legale rappresentante) 1

[ . . v - .
" . A » LY -

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIEND CAFHCO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in cqnto proprio n.
i '// *
dichiara che le seguenti cose sano (*): <

rd
 di sua proprigta; G prese in comudatcr./ # O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oecasionale per le seguentt esigenze

' s
...... - ——e - R - - -,
1 ;i
, . - i
- b A
. B - - - - 4
-l . - ' CoL s PR e ) -
Firma leggibile del titclare
. {o del suo legale rappresentante)
VN - )
IJ N \‘,_.
- 1 - e
N T ‘ -
i ' S . \i‘ '\ - f -
W% ﬂlcnuararelupotesLo Je upotem che nccmmu. 3 \\ x Al " f I\

A s
‘“N B - dch:amzloqe B) va; fana anchc neL caso hne i traspnrm altre che esserc eicasionale, comprende cose ¢hd riéntrana fia quelie previste
~ nella ilcenza L8 va qumdl agglunm aquelia di cul afla lettera A),

N et .
- P - - - -




CEDENTE: Ditia, Dipendenra, Dariciio o Residenra, Partiz A

Wz e parla Lobiita nell'Area di Ternto Soa
7417 2IARANTQ - Vig Cesara Batiish, €5/
Te! U59.73561 - Fax 090.7794247
2 50145330133

Do e
LRtV L,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.dt.) 02r 472 de1 14081996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

0 |45

,,
-

N ((? /( def 1y V ! !( 1

d mezrzo:

] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIQNARID: Diva, Dipendenza, DurmciF.a 0 Residenza, Parita A

Df\g /{71” {,?(1

LUOGD Df DESTIRAZIONE [5¢ Crversa daiindimizzo o2l cessionand) E VARLAIOR

Do ()

11k

CAUSALE DEL TRASPORTO

A I BUoBOS A

DESCRIZIONE: DE! BENI {natira e qualitd)

Vs, ORD. K.

DEL

] inconto

] asado
IMPORTO ?

—

(olly b <

Dl Ol UPD

OT !

™~

\ Ci;l DU
< ‘

J)

rﬂ/

-t

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEM

NI TN

TOTALE €
L FRNE

AN

.«v—-sm/\

cedente

Consegna o inizio trasporto & mezzo :
cessionarlo

b b
/')\Jl/gy‘{’{’l’?w‘ ]

FEHN Ld

annucch\ '::
'\ (U da '1(\/'

ANRQTAZIGN YARIAHON

TRMERQ PRORESSIVO ( rmmi ﬁl,ESSIOM
[~

/wf’

f
(g

. 651203033 (2)

(1) Sola in caso di utilizzo in Sostittzlon fddﬂa ‘centificazigt! e fiscale,
{2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del D.ER, 44179

2]

& successive madificazion,

5




ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZION] -
ai sensi delart. 39 della Logge 298/1974, dellart. 1 def DM. 13.4.79 e cela Legge 132/1987

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

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

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

[ da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ 2 vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

O di sua proprigta; J prese in comodato; Q prese In locazione,

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

("] Dichiarare Vipotesi o le ipotesl che ricorrone.
- La dighiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oftre ¢he essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul aa lettera A),



Azionda per lo Mobilitd nell’Areo di Taranto O M
\

/ 0 SAmMmAL ~24

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

BUS N. AZ. g/plL TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N
DITTA: 0 ﬁ’( W(/‘—ﬁ)‘“‘\- Y ,
LAVORO: ?Q&Q,@/U_o}.\ﬁ(p A

AT N. A6 datafS Az- A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N 230? dcn‘o%/éf//ﬁj N, data
Ord.ricambi N. data ;N data
PDT andata N, ESF datgfode4s ; N, data
DDT ritono N. S £ # do’roﬂ"fz‘{sﬁ; N. data
DDTrest. Ric. N._5F8  data Ay AL4s ;N data

CoF A

E' stato venfrcafg’ é;re%e févo(g%focﬁde%gformfure commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 4000, AL onre:\/Aéé’@‘ A Tot. € &- ?57337'9

sono state esegurfe in conformita ai patti confrattuali.

Taranto ﬁ 557% P / 4’

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'....0 e
DISEGUIRE I LAVORI.....covvviiiiiiviiniiinininn,

Socletdr per Azlonl con Saclo unleo soggetia g diredone e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C. Batfisti, 657 e 74121 Taranto «Tel. 099 73541 »Fax 099 7794247 =web: wwyw.omatta,fl «e-mall: gmal®pec,omat.fa.it
Codlce Fiscaie, Parita va e N° iscidone ol Regisiro delie Imprese di Taranfo: G0148330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versafo.



l N
'OFFICINE PICHIERRI.. | i}
¥ 'rn srl § A 7
"*’""““"&" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %& ,z,é‘/ ®
IVECO ASTRA LA GHE LavoRA
TN CViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesstlona n, TAG22/99

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

ISU EW'I

) RINA @

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO [y G-E N
1290 del  1B/12/2015 1661 A.M.A.T. SPA 2075
Tipo Documento N. Foglio
FATTIIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00145330733

COD, ARTICOLGC DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.Z3432/UT
DEL 17/12/2015
V3. C.I1.G. ZBB17ABADZ
V5. DDT BB7
N5. DDT 589
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 534 CON
SOSTITUZIONE DI:
15966933 VITE TESTA ESAGONA 1 17,11 22,0 13,35
5006202483 DISTANZIALE AMMORTIZZA- 2 7,34 10,0 13,21
TORE POSTERIORE
93161914 KIT-FISSAGGIO AMMORTIZZA- 1 64,04 24,0 49,05
TORE
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST.D 1 63,41 20,0 50,73
99446639 MANICOTTO ARTA INTERCCOLE 1 278,60 30,0 195,02
42107725 MARICOTTO DI COLLEGAMENTO 1 207,73 30,0 180,41
2992584 KIT-PERNO FUS0 A GHODO 2 337,02 30,0 471,83
OFF300 ALESATURA/LUCIDATURA BASA- 1 60,00 60.00
MERTI FUSI
7172933 DADO DI BLOCCAGGIO 2 60,21 30,0 91,29
5006208016 ANELLO DI SPALLAMENTO 2 33,39 30,0 46,75
4702125 DADO A COROHA 3 12,80 20,0 47,52
41200561 SENSORE 2 98,08 19,0 158,89
LAVORO DI RIPRISTINO SUPPORTE-
RIA AMMORTIZZATORE SOSPERSIONE
POSTERIORE CON ESTRAZICONE PER-
NO DI ANCORAGGIO RISULTATO ROT

Ak SEGUE #x
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta

Aenda

Spese Varie/Bollo

Prot QJ_PLE to

0 7 2 e k?era

Totale Impasta

Totale Documento €:

B Baz Benenale i
Bpese Incasso Iy B 5 3r A“m —— N
o P
B Furtae Taenig -
J‘ o A"lx f Eankai L
Rt ) Moo O
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione “1- ;-wfm'ﬁld Blancly ] Ll},_%’go di Destinazione
% T i
MITTENTE DESTINATARIO A 2/ Sosta I
WD hk f-"’"‘u%s 151
e il ’a isfica M
—-ou. ] el
Causale del Trasporto R ? et Tecnica Fiﬂ:a del Conducente
by st pogg, sty 5
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto o SO HagobeiaColli 7 Firma del Destinatario
T2 Su9 Qugiy m]
data G — DD

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

o 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 sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per usc amministrativo dertvante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare




Z'i Y OF FICINE PICHIERRI.. |\
\“ "@Tns‘“ Srl % é
U ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N ,‘ﬁ’®

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE Mambro della Federaziona C5G
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 092.9722049 @
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 )) RINA &
Goncaselons p. TAGZD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L85 ioimoqums cuticas
‘  [Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1280 del 18/12/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio

| _Ez}giglga 2 VIA C.PATTISTI 657
| Part. Iva/Ced. Fisc.

74100  TARANTO

00146330733 00146330723

L ohy T

COD. ARTIiCOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO

TO, RIFACTHMENTO DELLA FILETTA-

TURA 5 SUPEORTERIA CON SUCCES

SIVO HONTAGRIO RELATIVO AMMOR-

TTZZATORE.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORC DI STACCQ/RIATTACCO

RUOTE ASSALE POSTERIORE LA-

TO DX CON SMONTAGGIO E S0~

STITUZIONE TAMPONE DI FIRE

CORGA RIGSULTATO DANREGIATO.

CONTROLLO E SERRAGGIO SUPPOR-

TERIA DELLA BOSPENSIONE.

(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE OLIC VANO MOTORE CON
INDIVIDUAZIONE E SOSTITUZIONE
MANTCOTTERIA RISULTATA AMMALO-
RATA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORQ DI ELIMINAZIONE RUMORO~
SITA™ ED ECCEGSIVO SERRAGGIO
DURANTE LA STERZATURA CON
SoTACCO/RIATTACCO RUOTE PER
ESTRAZIONE E GOSTITUZIONE RELA-
i TIVI PERNI FUGI E BOCCOLE AR-

| TICOLAZIONE STERZO.

o]

20,00 40,00

## GEGUE #F

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 de! Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
data ora

Ai dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf ch dad 4 nel tro hi inft i tilizzat
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  aiia . Socith per wiso asarminiantive Aecanne dalia 1o Aravih AT senti aoin tonme. o . dlcio 15 conomore, hapimars, caneie roifears
© opporsi allutlizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

|
- - B f - R e . oy . . . e e . - [P —




OFFICINE PICHIERRLI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cangesslana . TAG22/20

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

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

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

X,

Q—‘Nq
XE &

Membia dala Fedsrarions CISG

RINA &

150 9091
Suteria Guunth Carttcolo

Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1280 de] 184122015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
—EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
' o 74100 TARANTO
00346330733— 80146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLD INTEGRITA® E SERRAG-
IO TIRAWTERIA E TESTE A RO
STERZ0. '
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
N. RIiC.Z N, VA i
Chcke 27775 N.RIC. . N. WA 4L
DATA DI REGISTH. .2 ! ,}:[S DATA DI ReGiSTR. 4 EEB.2046.]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convento
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.918 . 05
18/12/15 2.340,02 1.918,05 |22 421,97  fomntmoos
Spese Varie/Bollo 421 ? o7
Totale Documento €:
Spese Incasso 2 e 340 * 02
2.348,02

Trasporto a cura del

DM[TTENTE 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

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

a opporsi allurnlizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamoe che i suoi dati sono eonservat] nel nestro archivio informatico e saranno utlizzat
dalla ns. societd per Uso nmministrativo derivante dalla ns. atdvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare i

rettificare




04/02/2016

FATTURA |

DATA

BUS

1290

18/12/2015

534

54020001

1.918,05

54030001

0,00

55290001

0,00

0,00

66060008

0,00

55290001

0,00

AMMO

0,00

ZBB17A8A02

CIG

COD.FORN

0,00

IMPON.AMM.22%

1.918,05

IMPON.22%

1.918,05

TOT.IMPON,

0,00

ART.15

421,97

IMPOSTA

2.340,02

TOTALE FT,

V.G.



B Riparazwm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto Magazzmo Rlcambt Velcoh Industnah

IWECO ASTRA

OTOREZZAFIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORZZATA
Joneasgione n. TA022/99
—_— ]

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 092.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel.

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

/ Fax 099, 9722049 e
C. RINA™E&S)
Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it s Chah Coeats

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 7 (,f £.
1780 el  18/12/2015 1661 AM.A.T. SPA N?ﬂ]g
po Documenta N. Foglio
FATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
ut, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330732 (00146320733 L - _
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS, PROT.Z3439/UT .
DEL: 17/12/20157 .
Vo. G IiG. 4BBlTABﬁ02
V5. .DDT 867
K5, DUT- 589, . vE;
LAVORI /SULS V’C‘:-
BOSTITUZIONE DIFanioi: R
. 1h9889F3 VITE- TESTA’EHAGONA 1 17,11 22,0 7 13,3
5006‘?02483 DIS‘I%&‘JZIALE d']I‘ORTIZZA- 2 7,34 10,0 13,21
PORE> POSTERICRE * . SR
- 93161914 FIT—-FISbAf‘CIO Aﬂl*’OR"‘IZZA— 1 64,54 24,0 A5F05
TORE : B
4714376 TAI'IFOE‘JE BOSPENSIONE POST.D 1oes 63,41 ' 20,0 ' 503
99446639 MANICOTTO ARIA INTERCCOLE 1 276,60 30,0 185,02
42107725 MANICOTTO DI COLLEGAMENTO 1 257,73 30,0 180,41
2992584 KIT-FERNO FUSC A SNODO 2 337,02 30,0 47183
OFF300 ALESATURA/LUDIDATURA BASA- 1 : 60 OO 60,00
FENTT FUSI : - s e
7172933 DADO DI BLOCLA(‘GIO 2 6D, 21-' 30,0 21229
S006208016 ANELLO DI SPALLAMENTO 2 3,’:@,35} 30,0 . . 48,75
4762125 DADO A-CORONA - - 3 18,80 20,0 _ 47,82
41200561 SENRORE 2 13,0 158,89

LAVORO DI RIFRISTING SUPFORTE-
RIA AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE
POSTERICRE CON ESTRAZICNE PFER-
NO DI AHCORAGL:ID RIGULTATO ROT

%% SEGUE %

98,08

dizioni d! Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Meree Imponibile

P

u_ 14 BEN. 201

A ;z'wmaw{e
B B ga!’o

Spese Varie/Bollo

A2m332 pay 1y OBt nerary . i Tarag

Al. |Imposta

o

Totale Imposta

Totale Documento €:

Spese Incasso [x
P o d
lﬁh’ ,.g;g:ﬁ " lu.
10 MR ) e In!
porio a cura del Variazioni di Destinazione, ':- 5:’53'-3*3 Pg-gm 9 Ld-dgo di Destinazione
HES L
] MITTENTE D DESTINATARIO 15 _":’ff," S8l D
o ““‘-d‘s#a‘!s&cg g
sale del Trasporto Figna del Conducente

JFLJ

t{o esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

TR/ JEdhica
3 g

]
(B

L=}

Firma del Destinatario

' Al sensi dell'art. 13 de) DLGS 196 del 30/06/2003, La nforminm
qRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO daJlanns societh per Lso BIMINistrativo '::lcn/vante dalla nq ativi
© opporsi allztilizzo degli stessi, ee tratt in violazione di I egEe.

9 che { siwi datl sono conservati nel nostro amhmu informatice ¢ sazanno utlizzati
th. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, ageicmare, cancellare rettificare




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

UFFICIO PERSONALE B
verifica visite di accertamento sanitario del personale - -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del -
: DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n" del per supervisione
DATA FIRMA
Lelib. 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 stperuisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA R -
Delib. C.A. n. . del
Delib. C.A. n. N del
UFFICIO RAGIONERIA LT '
verifica dati contabili - Deliti. cAn . . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DA A DEL e ONTREE "
R IL RESP, UNITA' TEGNICA R
per supervisione -
i | IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO . .— | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .. .
per supervisione - i
~ IDATA FIRMA ‘,}

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici =

Data scadenza pagamento - -

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




g A rz
/3 ¢
ﬂ}ﬂaﬁ NPPCIPS: S0 Sl S ST AR L ¥ N ' R Y 0 Y S
f“f 8 Riparazioni Meccaniche - Carrozzefia - Elatirauto - Magazzino'Ricambi Véicdli Industriali
IYECD @@fﬁ"ﬂ‘%ﬁ e nAmPgEEHﬁqgm
Ao Contrada Commenda, 273 -74028:SAVA (TA) .
e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 09. 9722049 i R\
HS10NE VEIcoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - @ RINA (=)
Ie5al0%e n. TA0ZH0D Sito Intemet: www.officinepichierr.it Indirizzo email; commerciale@off cmepichlern it 2o Ul cumens
umento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1290, del  18/12/2016 1681 A.M.A.T. SPA
» Documento N. Foglio
TE%?-%“E; 1 2 VIA C.PATTISTI 657
74100 TARANTO
nm AQR"AH'?‘QQ l‘:lD'i 453?{)?3‘3
1D, ARTICOLO - i DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO .
[0y~ RIFACTMENTO DELLA FILETTA- " T I
TURA “SU SUPEORTERIA CON SUCCES .
_....5IVD MONTAGCIO EKELATIVO AMDR-. . - T
TIZZATORE. o SRR \
(ORE LAVORATIVE) Lo B 20,00 160,00] ¢
- TAVORO DI STACCO/RIATTACCO _ SRR T e
. RUOTE ASSALE FOSTERICRE LA-
| .. .. 'TO DX CON- SHONTAGGIO -E SO . RV
: STITUZIONE TAMPONE DI FINE
CORSA RISULTATO DANNEGIATO. _
- CONTROLLO E SERRAGRIO SUPPOR- el M
TERIA DELLA SCOSPENSIONE. ‘ I A
o« e AORE_LAVORATIVE) B o..020.000 L, L. 690,
TAVORO DI ELININAZIONE TRASU- o U
DAZICNE OLIO VAND MOTORE CON 3
- v o JNDIVIDUAZIONE B -GOSTITUZIONE - - b |
MANICOTTERIA RISULTATA AMMALO- =
_RATA, o - el b
T (ORE, LAVORATIVE). 2 20500 407001
LAVORD DI ELIMINAZIONE RUMORO- . N
o sss s STTA T ED ECEESSIVO- SERRAGGIO « . v o0 o oor v avteimions sovihu ot b, , JRa B

DURANTE LA STERZATURA CON

- ___ BTACCO/RIATTACCO RUOTE PER S _

‘ T T RETRAZIONE B USOSTITUZIONE RELA- B co
| TIVI PERHI FUSI E BOCCOLE AR— ; :

B - TICOLAZIONE: smzo : .

% SEGUE %%

1dizieni di Pagamento - Banca di appoggio Totale Imponibile . ..
ST LR ARG LT TR Ty T Lol Tew e b aER B B I p L T B ) AR RN IR R
Scadenze Tatale Merce Imponibile . Al |Imposta
* |Totale Impaésta -
Spese Varie/Ballo, L. . ,
Totale Documento €:
Spese Incasso
\sporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

:]MIT'TENTE D DESTINATARIO

usale del Trasporto

Firma del Conduncente

oetto estericre dei beni

Inizio Trasparto

data ora

N, Colli

Firma qel Destinatario

INTRIBUTO COHAI ASSOLTO OYE DOVUTO

dalJa ns. soc,{;:m per

Al sensi deflart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiammo che i suci dat sono conservat nel nosto archmo informatico e saranna uw
0 sumuministra derivante dalla ns. attvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare
oppaorsi allutilizzo degh stes.m se t‘atl:i in violazione di legge.

mmﬁm




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA [L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica 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 contabil; 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 [FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione -
JDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

7IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e e Prot...cooiiiii e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




R|paraZIon1 Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustrlah

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

PHEMIO
ITALIA CHE LAYCRA

JTORIZZAZIONE CIVILE

Memb del BTEd!ﬂ:&M (=17}

EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
‘oncessiong n. TAD22/99

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

RINA &

ISO 5601
ma Gzl Certieaio

scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1790 del 18212/9015 1661 AWM.AT. SRPA
po Documento N. Foglio
s IE‘%FS%W#S 3 ViA C.BATTISTI 657
o 74100 TARANTO-
QDML e —001HEE2 ‘3;?‘3:3
:OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLD IHTEGRITA® E.SERRAG- i
GI0 TIRAKTERIA E TESTE & SEOLD
uTF‘Efp‘ ) . * . " . . }
{ORE haVOmTA‘JE) e eoeo 140000 J20,000 280,00/
- i s |
) { Wt n [N -.;:b:'ﬁ' N
i
m - 2 x N I " B " -_l - o )04 e
N' RIC-!}.-&.L.&:I " VA...-...-.-—.--.-.-“..-.....-... . N RIC N IVA ‘4 / C
DATA DI REGISTR. 34 [42. [_‘5[‘ S ]

DATA DI HLGIb? H..

4 £58.2048..

ondizioni di Pagamento
come convenuto

_ |Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

18/12/15

2.340,02 |

Tot_'a.le Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

1.9318,05

Imposta e

421,97

1
=

1,918,085 |-

Totale Imposta

421.87

Totale Documento €:

2.340,02

‘Tasperto a cura del

Variazioni di Destinazione

] MITTENTE |:| DESTINATARIO ‘

Luogpe di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteriore dei bent

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

FARTOINTA PONAT 82CATFR AVE TNVTITA '.}f.u%fnfl deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La l.n.fnnnmmo che i suai dat:sun_'o“constwau ncl nost.ru archivio informatico & saranno utilizzat




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale |

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del \
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® det
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. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fativra

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ\ 0t [ ABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
: ! per supervisione >

At
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione -

DATA

'|FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA ;2 f ’

~

13O 16

_ \@'iﬁca perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~
verifica dati tecnici

Data scadenza paga)q?

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
95.3. 1046 ?‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico —
Conferimentodel ......ooovviiecinece . Prof..ve e, /{«"1 [ l/\ \ ’LO( (O )
& s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, : /
DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilitd nef‘Areq di Taranto o Em
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 1290 DEL 18/12/2015 - DITTA: PICHIERRI — BUS: 534
INTERVENTO DI: LAVORI DI SOSPENSION!
IMPORTO FATTURA:.€ 1.918,05
DOCUMENTAZIONE: _ SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- S| 2.006,27 23439 17/1 2/2015
la procedura) ,
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita - descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | SI'
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore Sl
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 867 14/12/2016
presso al sede del riparatore . ) .
5. D.D.T. redatto dalla dltitla che ha esegunto
. lintervento, di trasfenmento del'bus presso la St 589 17/12"2015
sede AMAT f-, ‘1“
6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta | I 590 1ﬁf12f20‘ﬂ‘5
7. “Verbale di verifica de!]rl'equ:s.'ti contrattuali’ (in | L
| caso di montaggio o fornlﬁura di MOTORE NON | -PREVISTO. 5;! ] i
REVISIONATO) ) i | :
“Rapporto di verifical]l (“Allegato n.-3” della S| ‘ R |
procedura ¢j . ||a x
... copia della Richiesta.di preventivo (punto 1 della St 1 23070 1 4/1 2/2615
procedura) ;5
10. copia del preventivo mwato dal fornitore {punto I -8l ; 23427 1711212015
della procedura) o i
‘ : i ' 7
11. Altro; . ) . ;
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Controllo eseguito da: m Adata 22/03/2016 - firma...... @/,
NOTE: P

‘il
i

e
vl

7




j ’ Sp.A.

Azienda por la Mobilitd nell’Areo di Taranto

Prot. __23439 /ut S Taranto i 17.12.2015
: Spett.le
Lavoro n. 475/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 534 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSPENSIONI

CIG ZBB17A8A02

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 22070/UT del 14.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 867 del 14.12.2015 per lavori di: PERNO AMMORTIZZATORE
SPEZZATO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 17.12.2015, assunto al prot. 23427 del 17.12.2015, indicq
il costo dell'intervento in € 1.918,05 + IVA di cui € 520,00 per la manodopera ed € 1.398,05 per i
ficambi occotrenti.

Tanto premesso, con la presenie si emette l'ordine di_esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

c. costo dell'intervento: € 1.918,05 + IVA di cui € 520,00 per la manodopera ed € 1.398,05 per i
ricambi occorrenti.

i. tempo di esecuzione dell'intervente;: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento defia
presente ;

2. penale per nitardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitandeo alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituitl di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorne della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore gg¢nerale
Ing. Giovanni Migitichecchia

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




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

(BUS AZ. 534 SOSPENSIONI)

Il giorno 1;@9//;‘0/4) alle ore b% Q/O presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavorl indicati in intestazione, eseguili dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.2343%/UT DEL 17.12.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ‘P[e' y p Ad\p{/{// @ ip  possesso del profio

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

professionale di "........ C APO ..... (/M[M' ........ " _ par. ;O (min. 205).

- Per laditiailSig. ..., PLON (AR

-) Eventuali osservazioni:

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

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

Tel,

cou RERFIHoar

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo™ | Data: 13/7/2015 J Rev. M

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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S.0.A,

Azienduy par fo Makilite noll'Ares i larenio

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricsTmbi sos;ilt;iﬁ
1 MANICOTTO ARIA INTERCOOLER 1 195,02 =
2 MANICOTTO DI COLLEGAMENTO 1 180,41 S
3 KIT-PERNO FUSO A SNODO 2 471,83 %/
¢ —
: \
¢ \
’ \
8 \
’ \
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16
17 \
18 \

EF@SGW{E PICHIF AR

; Riparazioni Yelcoli It f ;
Contraddi Commadda 273 J'4
Tel. 009.974684% " Fa
Cud, Fisc, ¢l Raypoa

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

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

I Rev. 01 |




Commessa  70.307 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 14/12/2015 07:49 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0534 Targa CX 238 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 831.785
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
15/12/15 137.636 00961661 PNEUMATICO 275/70 R 22.5 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
15M12/15 137.636 00002001 VALVOLA FRENO A MANO MANETTINO 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
15/12/15 137.636 00001322 TUBAZIONE 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
15/12/15 137.636 07167010 RACCORDO A TRE VIE ex 5004071 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali € 0,00
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
18/12/2015 ). 0.9.0.9.0.0.0.9.0.0.9.0.09.99.99.09.09.09.00.606.06.06.66( pag. 1 di 1




DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) DPR.{QTZ del 14.08. 199‘6 O.RR. 896 del 21.12.1996

N. \( + deflﬂ(‘{f/ I‘ZO‘SI

] vettore

o e

[} cedente 7] cessionario

CESSINARIC: Diiia, Dxpendenia. Domcina o Residenza, Partia VA

ITA e L

LOGS B DESTRADIGHE (52 dersa il ingmzrodel cessiorand] E VARWZION

AN [ )

I

CAUSALE DEL TRASPORTD

A LAvbavi Al

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualita)

VS ORD. N DEL

[ in conto
] asalde

530 =g

ftleto £ 1I0M0RE

Yz1ia(s
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AN

N Shooa< (i TU

A
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A0

NETTORE: Ditta, Domicilio v Residenza

PORTO T

TOTALE € T

|
%
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i
1
|
!

N LA

cedente

Consegna o inizic trasportc a mezzo

o r} - R ATk Y I”: i
cessionario I)’l!(ljr‘?\ "IJ' 50 ‘\“ﬂ ¥ 1\7,”& ’ij“ﬁ

KANOTATION. VARIATCN

WULIER) TRIGRESSND | FRMS DEL CESSDNARI i /{j ¥ LL,V \
1

I, . , 4
rll Solo in caso o Ltz In sostiuzione defta cditificarione fiscale,
651203033 (a) 2} Nsensn del'art 3, comma 2, aeHJ PR, 411/97 ¢ succdssha godiicaziont




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION]|
al sensi dell'art. 39 defla Legge 288/1974, dellart. 1 del DM, 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

Il sattoscritta, titolare di licenza all'autoteasporto di cose in conto proqrio n.
dichiara che fe seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da ess¢ 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.

OO prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! 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 conto proprio n.
dichiara che !e seguenti cose song (*):

QO di sua proprieta; Qxprese in comodato; 12 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare ipotesi o le ipates! che ricarrano.

N.B, - [a dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre the essere occastonale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza e va quinai aggiunta a quella di cui 21ta lettera A),



.
CEDENIE: Ditta, Dipendenza, Domicfio ¢ Resider, Parma VA

SEFICINE PICHIERRI s
o P:pa;a:’:qm Veicoli Industriali |
Corlrada Commenda 273 - 740298 SAVA (TA)
%1 n64'n746843 - Fax 009.9722049
zd. fisc. e P. IVA 02151920738

-

4
S

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} DR 472 dei 14.08.2006 - DPR. 696 del 21.12.1996

Nl)%e aerllt;lﬂ?r I‘l':"'r’ﬁ1 |

a mezo:

[] vettore ] cedente ’@ cesslonario

CESSIQNARIO: Ditta, Drpendenza, Domiclio o Residerza, Parita VA

\“{h\ ﬁ{,}\

HHGD On DESTINAZIONE (se drversd dallindinzzo del cessionano) E VARIAZION

A

\)Us ( 6;“\\3\3

I

) js(\nub

ALY 1\;\% A3

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V5. 09D, N. DEL .
[ in conto

] asaldo
IMPORTQ

_oa | VS. avBavs A4 S3L,

AN ,
N E&vepw Uwu 4

S Lo

N
AN
AN

\) \

TOTALE €

DA'FA
Consegna a inizio trasporta a mezzo edente

cedspnario / \IZ h\b |/|) |3,0

ANNGTAZHING - VARWAZIONI

NUMERD PROIESSMD @

1607CD33

(1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale,
12) Al sensi gelfant. 3, comma 2, de! D.RR, 441797 e successhve modificazioni,
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‘. : Do ATIENZIONE: L '
1. 1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica; autoncalcante Vel o

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega =i compnﬂre le- dlchlarazmm :
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Mo T IV e e

: DICHIARAZIONI '
al sensi deiart. 30 della Legge 298/1974, dellart, 1 dal D.M. 13 4. 79 e della Legge 132]1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO _COMPLESSIVO_A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. _‘ N
d|ch|ara che le seguenti cose. suno *): '

. - = - - k3 - . - - -

2 di sua proprietd; RN ™ ', O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
N ~ !
Q da esso prodotte o vendute; * ! Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q@ prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

- -

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

Il sottoseritto, titclare di licenza al'autctrasporto di cose in conto proprio n.

dickiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono 'trasporto occasionale per fe seduenti esigenze

“Fima léggibilé del titolare "
{o del suo legale rappresentante)

L — - - - -

™ Dickizrare  Yipotasi o le‘ipojesi che riomano. . T
NB -d|chiamuaré8j va’ fmtaanr.henel msad\cllnasporm oftre che esserc ocrasionale, mpmnde cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella i cui afla kettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenzo, Domicsio o Residerza, Parita VA

OFFICINE PICHIERRL s
T RiparazannVe:aon Indastriait,
\Contrada Commenda 273"+ 740268 SAVA (TA)
Tel. 099.9746543 - Fax NR9,9732N0439
Cod. Fisc. e F.IVA 02151920749

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR. 472 el 14.08.1995 - D2R. 696 del 21121995

N. éfO de!,V ‘] 2l ’Ilﬁi’]usu

a Mezo:

] vettore ] cedente T cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dvpendenza, Domicrio o Residenza, Para A

AaS SN

LLOGO D1 DESTINAZIONE {se diverse dallindirizzo del tesSienana) E VARIAZION!

s

- Yo C @)\’\-ﬁq)

Thveo

\,«::.rm“@

SALE DEL TRASPORTG

3NE O 7 D

Q\ U A DS

DESCRIZIONE. DEI BEN! (natura €. qualita)

VS, ORD, N. DE1.

IMPORTQ #F

ol Ylowitofo 1B rtasl 30
| Nowr s >

Cot (2 s i=

)

o TASO '

ASPETTC ESTERIORE DEL BENI

TOTALE €

o~ n )

dente  |P
CEsSRALI0

Consegna o Inizio trasporte a mezze

BNNOTAZION! - VARIAZIONI

PROJAESSVD @ [=

ﬂ\ﬂm i (,E@&%Q T4

1607CD33

1) Salo in caso di utilizzo in sostituzione delia cenlficezione fiscate.
{2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, de! D.PR. 44197 ¢ suecessive modificazion!,



. .- | . ATENZIONE: . . . T . LinT
I fogli di fuesto bollettario 'sono in carta chimica autoncalcante e L
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega- {il compJIare Je. dlch}araaom

. ¢| . Sottostanti «a foglio singolo».e non a ricalco. s

14
RS ‘- Ty L

i
»
1

T
PO 1

. ' DICHIARAZIONI - o
af sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.?:9_ ¢ della Legge 132/1987

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

d|ch|ara che le seguenu cose sono (*):

1 sottescritto, titolare ¢ licenza all’autot:asporto di cose in conto proprio n..

- - i aa

[ di sua proprieta; Q da esso e!aborate trasformate, nparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; - 'a tenute in deposito in relazione al contratto d depostto 0
Q prese in comodate; . ad un contratto di mandato ad acqmstare 0 a vendere;

O prese in locagiong; -

Firma leggibile del titolare |
(o del suo legale rappresentante)  :

T
B

|
i

'
'
'
| '

B) TRASPORTO QCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

-

dichiara che le 'seguemj cOse Sono (*):

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazions;

@ costituiscono trasporto occasionale per lo seguenti esigenze

Fimna legigbile del tito'are ™
(o del suo legale rappresentante)

{*).Dichiarare I'ipotesi o fe |pu:&=-.1 che ricarmona.

N.B - dichiarzione Bj va fatta-2nchie nel caso che il traspaorto, dtre che essers oecasmale comprende cose the rentrang fra quelle previste
aella licenza e va quindl aggiunta 2 guella di cui alla lettera A),

[T

—
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Azionde per la Mobilitd noll'Areo di Tarcnro \\

~

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

BUS N, AZ. 5—24 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _- ‘ﬁ\\)(@&{ /‘):‘;LDL@(
LAVORO: /LD &)JDX«MN&M

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori Z 4 do’ro/L Z; ;;4'5 N. data
Ord.ricambi N.___ data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno . N. data » N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ oltre IVA € Tol. €
sono sfcn‘e ese7urf in conform:fo ai patti contrattuali,

Taranto i /L&Z ¢

IL TECNICO INCARICATO iL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL....coviiniiiiiiiiiiiiea,

Socleld per Azionf con Soclo unlco soggeta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Botfist, 657 »74)2] Taranlo »Tel. 099 7354] »Fax 099 7794247 eweb: www.omal.la.it ¢ e-mail: amat@pec.amal.er.it
Codice Fiscale, Partita Jva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociule: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Prmigo#:’ JUT Taranto i 14.12.2015

j - -
- Jf !aw S.0.A.

Azionda per fo Mokilite nell'Area di lorcnto

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 97220495

OGGETTO:; bus n. 534 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 23055/UT del

14.12.2015).

Con la presente si chiede di produre, entro TRE giorni lavorativi {Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 867 del 14.12.2015),

preventivo di spesa inerem‘e'l'im‘ervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in PERNO AMMORTIZZATORE SPEZZATO.

L a.

®o 200

_alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

I preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di rifetfimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperq;
il costo totale per manodopera:;
il costo totale dell’intervento (mancdopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggette, con addebifo dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superate tale limite I' AMAT provvedefd alitiro del veicolo, addebitando

I Capw Unita/Tecnica
by

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




¢
o

q:-.gé‘-g'

#19% OFFICINE PICHIERRL.. [

M
WL & W v
\gl TyERS* ‘l” X{

i

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2 ®
IUECO ASTRA ITALIAFSIEQIL%VDHA
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
CHCT Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 p
REVISIONE VEICOLY God. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ E}}oNA &
Concesalone n. TALZ2iN Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it — e Guatt Cenfeale
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1291 del IRA1Z/2015 1661 AH.A.T. SEA 2.5' G
Tipo Documento N. Foglio é‘#‘?
?5??%%%%%%& 1 VIA C.BATTISTI 857 6%9
' T 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Vo. PROT.Z3440/UT

DEL 17/12/2015

VS. C.I.G. ZOB17ABRCE

Vo. DDT B69

Na. LOT 587

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 510 CON
BOSTITUZIONE DIz

MDZZ0 RUOTA ANTERIORE DX 1

(FORNITO DALL”ENTE)

5006208016 ANELLO DI SPALLAMENTO 1 33,38 20,0 26,71
7172933 DADO DI REGISTRQ 1 60,21 20,0 52,17
41200561 SERSORE ABS 2 98,08 30,0 137,31
28484001 TIRANTE/PUNTONE SOSPENSIO 2 155,47 20,0 248,75
NE ANTERIORE

61602563 DADO A CORONA 4 17,95 10,0 64,62
2020448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- 4 44,39 30,0 124,29
BILIZZATRICE ANTERIORE

504000436 SUPPORTO 2 87,84 30,0 122,98
4861435 RACCORDO PNEUMATICO 3 25,26 30,0 53,05
5006206171 TUBO FLESGIBILE ARIA 2 97,56 30,0 138,58 |
COMPRESSA

42562756 RIPARO SOTTOPORTA 3 130,43 30,0 273,90
MANCANTID

200376511 TAGSELLO FERMA-PORTA 1 32,87 19,0 26,62
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETROQ 4 26,73 10,0 96,23
MAG300 CAGSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00

% SEGUE #+

Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta

Totale Imposta

t_m-aaa PT 12 mobiitd neliareg o Taranla
g Spese Varie/Bollo

Pt n, /lo
L ZTFNW

———— ——

Totale Documento €:

Spese Incasso

Gw:a,e
A isirativ
Teomoe
ldcfa Rl
i

Daung

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ad sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel ngstro archivio informatice e saranno utlizzati
CONWO%WSSWOVUTO dalla ns. secicti per Us0 amministrativo dervante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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IVECO ASTRA AL CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE ; ! T \ambro dilia Fedarotion CIS
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 //angs

REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &) RINA

Coneeaslono . TAVZAD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Stk Gzt Cusfiers

Documento N. Cad, Cliente DESTINATARIO

1291 del 18/12 /2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documenta N, Foglio
- FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
-fvafCod. Tise. 74100 TARANTD
00146330733 ONTAE330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
S0 COHE DA ADEGUAHENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00
99486657 PORTA-LAMPADA 9 15,34 30,0 96,64
42560763 PORTALAMPADA NEON 5 23,99 20,0 25,96
T06-3255 LAMPADA A NEON 24V 4 76,19 30,0 213,33
90441288 FANALE INGOMBRC LATERALE i 21,08 30,0 14,76
14148200 LAMPADA 24V 21W 13 1,85 30,0 17,72
14152190 LAMPADA ALOGENA 24V 4 8,26 30,0 25,88
£94086656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 78,26 30,0 164,35
113591 FARALE TARGA 2 43,20 30,0 60,48
28430063 CALZATOIA 2 49.86 10,0 89,75
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,00
(PRODOTTI E VERRICI GTANDOX)
oPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 56,79 66,78
(PER REVISIONE PERIODICA}
LAVORO DI PRECOLLAUDO PER
REVIGIONE PERIODICA COR PO-
A E RIMOZICNE DA PONTE HO-
BILE PER CONTROLLO IRTEGRITA”
ORGARI DI GUIDA E COMPONENTI
MECCANICI.
PRESENTAZIONE FRESSO MCTC DI
TARANTO PER REVIRIONE PERIO-
PICA E SUCCESSIVA CONGEGHA

4 SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:] MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVE DOVUTO - S Sttty B ik ket dala e, SElw. AL s e oghe, Lo . i ) SomGacer, HEormare, curochon s
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IVECO ASTRA unl.mpc?:é{avom
ORI TONE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 e oy
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @@'ﬁ@i
l Conessalong ., TA022/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — vty Convzra
| Documento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
| _ 1291 de] 18122015 1661 AM.AT. SPA
| Tipo Documento N. Foglio
TTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
NaEiia 74100 TARANTO
00146330733 —DOT4E33073S
COD. ARTICQOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo STABILIEHNTD AHAT TARAHTD.
1 200,00 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO-
SITA” RUCTA ANTERIOKE DX CON
ATACCO/RIATTACCD DELLA STES-
oA PER ESTRAZIONE E SOSTITU-
ZIONE RELATIVO MOZZO RISULTATO
CON CUSCINETTERIA LOGORATA.
PULIZIA E LUCIDATURA DELLE
SUPERFICL FUSO.
| (ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
| LAVORO DI IMBCCCOLATURA BARRA
| oTABILIZZATRICE ANTERIORE CON
cOSTITUZIONE RELATIVE BOCCOLE
i E TIRANTERIA RISULTATE LOGORA-
TE.
SERRAGGIO SUPFORTERIA DI AN-
CORAGGIO E TRAVERGE ANTERIORI
TELATO.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
| LAVORO DI ELIMIRAZIONE MICRO—-
PERDITE ARIA COMPREGSSA CON
SMONTAGGIO E SOSTITUZIORE TU-
| BAZIONE FLESSIBILE RISULTATA
AMMALORATA.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00

%% SEGUE #k

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

data ora

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

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOYUTO

dalla ns, societa per u

Al sensi dell’art. 13 d::l DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
s0 amministrativo derivante dalla ns. atdvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degii stessi, se oatti in viclazione di legge.,

)
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REVISIONE VEICOLL
CFFACINA AUTORIZZATA
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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@officinepichierri.it
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PREMID
ITALIA CHE LAVORA

CHN
.@.
)36.'

RINA

150 %001
aloma Quotty

Membra della fedamnen%

Documenta N.

1281

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

rie] 18A12/2015

Tipo Documento

EATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00145330733

0N1AS230NT 23

AMA.T. SPA

4 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

B A A e

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE PREZZO

QT.

SCONTO

IMPORTO

LAVORD DI RIPRISTING PAETI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATE E All-
HMACCATE CGON STACGTO/RIATTACCD
PARAURTI POSTERIORE E SEORTEL-
[0 LATERALE POSTERIORE [ + SX,
PREPARAZIONE 5U BARCO PER RI-
COSTRUZIONE E LAVORAZIONME CON
VETRORESINA, RADDRIZZATURA SUP
PORTERIE DI AMCORAGGIO E SI-
STEHAZIONE ELEMENTI DI FISSAG-
GIO CON SUCCESSIVA VERWNICIATURA
A TINTA ZONE INTERESSATE.
SOSTITUZIONE VITERIA E FISSAG-
GI0 MANCORRENTE VAND PASSEGGER
NONCHE® FISSAGGIO DEI SEDILI
RISULTATI ALLENMTATI.
SISTEHMAZIONE HODANATURE E FIS-
SAGGIO GUARNIZIONI PORTE ROTO-
TRASLANTI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA-
LITA" IMPIANTQO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA VANO PASSEG-
GERI ED ESTERNA CON SOSTITUZIO
NE FANALERIA DANNEGGIATA/OPACIZ-
ZATA, SISTEMAZIONE FASCIQ CAVI
¥4 GEGUE #%

1y

20,00

280,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. {Imposta

Spese Varie/Boilo

Spese Incasso

‘Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IM]’[‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colii

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Al sens! dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati seno conservati nel nostrs archivio infsrmatico e saranne utilizzat
dalla ns. socicty per uso amministrativo derivante dalla ns, attivith. Ai sensi della lepyre, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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S Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali bt Y ®
IVECO ASTRA AL GHE LAYaRA
_ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o Tel. Off, 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Gqiay e sworermime =3
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA &
Gomoeasione n. TALZ2/D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e e gy Gy
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1291 del IB/12/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTIGTI 657
Part. [va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
L 00146330733 00 14BN T3
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
CNO RIFRISTINO CIRCUITI IN COR-
TO.
{ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
N: RIC. 4474N. VA ™
DATA DI REGISTR. S/ /1) [7 &
N.RIC.  INWVA 55|
DATA DI HEGIS'I’R._]_Z_E_EB_ZM
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 3. 746, 00
18/12/15 4.555,43 3.679,21 |22 BOG,43 Totale Imposta
ST 66,79 415 | Escluso Art B09, 43
Totale Documento €:
5 4.555,43
pese Incasso
d. 555,43
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:l MITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO s e, L3 el DL O 108 e e it mo meica N o Gl Tomges T2 T Gl - comoseen SEghomart, corooare Taticare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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17/02/2016

FATTURA |

DATA

BUS

1291

18/12/2015

510

54020001

2.107,61

54030001

1.323,60

55290001

210,00

276,79

66060008

38,00

55290001

66,79

AMMO

0,00

ClG

Z0817AB9CE

COD.FORN

0,00

IMPON.AMM.22%

3.679,21

IMPON.22%

3.746,00

TOT.IMPON.

66,79

ART.15

809,43

IMPOSTA

4.555,43

TOTALE FT.

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

Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revistoni 099.97219310 - Tel. / Fax 099.9722049
IONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita (VA 02151920739

o . Tasean) Stto Intenst: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichiarr.it

HE=ErS 2008 fanansn g £0G-

A
RINA &),
L T

loementy N Cod. Cliante DESTINATARID
1281 del  1R/12/9015 1651 A.M.ALT. SEA 25 G
izc Decumenio M. Fozlic /'/20
FATTRA 1 VIA C.EATTISTI €57 /3
trt. lva/ Ced. Fise. . 74100 TARANTD
DOIA3IATIZ . ONIABIINTIY _
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VS. PROT.Z3440/UT
DEL 17/12/2015
V5. €.1.G. ZOB17A39CE
VS. DDT BBY '
NS. DDT 587 - . - .
LAVORT SUL, V8 AUTOBUS AZ 510 COH
GOSTITUZIONE Di: - |
MDZZO RUGTA AMTERIORE LY
a

( FORRITO DALLSENTE:

g

L) o
o

£3434091 TIRANTE/PUNTONE SOSPENSIO 155,47

5006203018 ANELLD DI SPALLAMENTO C U E3,32 20,0 26,71

7172933 DALO DI REGISTRD 65,21 20,0 52,17

41200551 SENSORE ABS 98,08 20,0 B
20,0

L S

NE ANTERIORE | R
81602563 DADO A4 CORDNA' w Y47.95 10,0 BATEE
2520448 SEMICUSCINETTO PARRA STA- 4,33 30,0 124,29

BILIZZATRICE ANTERIORE

Qg e

504000486 SUPFORTO 2 7,84 20,0 122,85
4851435 RACCORD) PNEUMATICO 3 5.26 30,0 52,05 |
5006205171 TUBQ FLESSIBILE ARIA 2 7.56 30.0 135, 58T~
COMPRESSA

42562755 RIPARD SOTTOFORTA 3 130,42 30,0 273,90
MANGANT I :

500376511 TASSELLO FERMA-PORTA 1 32,87 19,0 - 28,82
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 4 28,73 10.0 96,23
HAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SO0CCO 1 23,00 35,00

%% SEGUE %

‘ondizion di Pezzmento Banra di aproggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Mzrce imponibile Al |imzosta

i. Totale Imposta

7 S
Rtz 221 mehins nali'ern

T
= &Nk

Spese Varie/Bello

‘5‘1% U A Oq Totale Decumento €:
, tN.

=
—_—
B e atm 5 Incass
- : ngn o1 pese 550
B [m]
¥ C
b D
] 0 Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
230
‘DE“ST%EATARJO
[ Firma del Conducente
G
a
[m] Inizio Trasporto N. Colli Firmaa del Destinatario
T
""D
0 data orz
1

a3 AT T A8 Sensi dellars 13 del DLGS 196 del 20/06/2C03. La informizrno che i suci dad scno corservay rel =CSTD arcitivio inftrmateo £ szranno utlizgn
BRI R TUE A Nivw e e A ] 'ﬂ,‘gu dal2 ns. snci2td per uso amminizizative derivanic dalia ns. artvita. Al sens! della teage, Le: ha dintto o weroscste, aggarnare, cancelare retdfcars
o crearsi all'utllizzo decli siessi, sz traif in Viclazone dj legze,




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

UFFICIO FERSONALE
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
e verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali -
IL RESP. UNITA' CONTRATT
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. 1. . del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento. ] - -

data scadenza di pagamento presunta DATA  |FIRMA DEL RESPONSABILE -~
[DATA JEIRMA DEL RESPONSABILE -~ T L RESP. UNITATEONIGA
X | - .- persupenvisione i
. ILRESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione . ' ;
“IDATA FIRMA -

Al

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetia 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 ...... e Prot...cocooeeiiiierneinenn
IL. CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR. -
DATA FIRMA
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PRENIG
[7ALIA CHE LAYCRA

METL g Faceespiee 200

RINA 3

o5
SRETILLT B R

kv

umenio N

1233

dz1

1B/ 2/2015

Ced. Clients

1681

¢ Dorumenta

ATTIEA

M. Foglic

I3

i. lvafCod. Fizc.

Ol ARSSNT2%

DESTINATARIO
£.H.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

.......

DESCRIZIONE

)D. ARTICOLO QT. PREZZO SCONTO IMPORTO ;
S0 COHE D& ADEGUAHENTO
ATDESIVO LIMITE VELOCITA® 2 450 . 9,00
99486857 FORTA-LAMPADA & 15,34 30,0 93,64
42560763 PORTALAMPADA NEON 5 23,99 20,0 95,95
-786-3255 LAMPADA A NEOH 24V 4 T 78,19 30,0 Y 213,33
99441288 FANALE 1HGOMBRG LATERALE 1 21,08 30,0 14,78
14148200 [AMPADA 24V 219 . 13 1,95 20,0 17,75
14152190 TAMPADA ALOGENA 24V 4 89,28 30,0 25,98
99486606 LAMPADA GRADINI FORTA 3 78,26 30,0 164,357,
.- 113591 FA¥ALE TARGA o "2 43720 “mo0 T B0.48
99430053 CALZATOIA .z 49,85 10,0 89,75
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 Lo 220,00
PRODOTTT E VERNICI STANDOY) ' AR S
- GPESE DI AGENZIA , 1 10,00. . 30200
... - (PER REVISIONE. PERIODICA)Y -« -~ . IR AL P e
’ RIMBORSO SPESE ART.15 DFR B3I3/T72 1 66,79 £5.79
(PER REVISIONE FERIODICA) . - [ o
et CLAVORD "D PRECOLLAUDD PER KO S &
REVISICHE PERIQODICA (0N FO- |
cemoem meem vy B RIHDZIONE DA FONTE MO- ... .. fhade o W e F A R
* BILE ;PER: CORTROLLO +INTEQRITA” A .
ORGANT .1, GVIDA -E. COHNPONENTT . e Lo S
e ,mzx—::;'fﬁ@ﬂﬁﬁ{,?l ::‘ _:! o ',..'_,--;‘ u. ~, - A " S ‘ b HE ) ‘ 1[ ,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 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 Confr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili- Delib. C.A. n. : del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONSAB!LE - [L-RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ’
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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 ...... e, | = 1 S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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il Sy e v

T, LT e o L

OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVOED DI ELIMINAZIONE RIMORD-
SITA™ RUOTA ANTERIORE DX CON
STACCO/RIATIAGCO DELLA STES-
EA PER ESTRAZIONE E SOSTITU- |
ZIOKE RELATIVO MDZZ0 RISULTATG
CON CUSCINETTERIA LOGORATA.
PULIZIA E LUCIDATURA DELLE.
SUPERFICI FUSO.

(ORE LAVORATIVE) :
LAVORO DI IMBOCCOLATURA BARRA
STABILIZZATRICE ANTERIORE CON
SOSTITUZIONE RELATIVE EOCCOLE
E TIRANTERIA RISULTATE LOCORA-
TE. o
SERRAGGIO SUPFORTERIA DI AN- -
CORAGGIO E TRAVERSE ANTERIORI
TELAIO.

'(ORE LAVORATIVE) -

LAVORO DI ELIMINAZIONE MICRO--
PERDITE ARIA COMPRESSA CON
SHMONTAGGIO E SOSTITUZIONE TU-
BAZIONE FLESSIFILE RISULTATA
AMMATORATA. |

(ORE LAVORATIVE)

- #K BEGU

1 200,00 200,00

20,00

—f
3l
&
,

da

S ES
it
oy

« o~ % a -

4 20,00 80,00

tx

nelizioni di Pagamento

Banca di eppoggic

Totale Iinponibile

- Scadenze . -

Totale Merge imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incaszo

Al Impeosta

Totale Imposta

Totale Documento €;

SGArO & cura del

~|amerEste D DESTINATARIO
-

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

uszle del Trasporta

Firma del Conducente

Jetid esteriora dai beni

inizio Trasgorio N. Colli

datz ora

Firma del Destinatario

HTRIECTO £ A830LTO OVE DGVLTO

Al sensi dellart, 13 de! DLGS 195 ded 30/C6/2003. La n¥ermiame che | suai dad sono conservas nel nesow archivio informatico e saranno utilizzag
dally K15, foCicld per uso amminisiadve Cerfvante dalia ns, amvitd. Al sensi defla legzs, Lei ba diceo i €onoscere, agmomare, cancallare retifcare
0 epporsl allutiizzo dezli stessi, se tracs in vislazione o lezza,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!O PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamente
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - -
per supervisione Confr. 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 fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE -

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

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzicne lavor]

IL CAPO AREA INFORMAT[CA 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimente del

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

DATA FIRMA
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g1 Ive/Ced. Fisc.

Nt AN 70
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DOLAEIINT:

b
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i

OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO

IMPORTO

- {ORE-TAVORATIVE)

LAVORD DI RIPRISTIED PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGOIATE E AM-
HACCATE GO STA(00/RIATTATOD
PARAUKTT DOSTERIORE E SEORTEL-
L0 LATERALE FOSTERIORE DX + 5%,
PREPARAZIGNE SU BANCD PER RI-
COSTRUZIONE E LAVORAZIONE COM
VETRORESIHA, RADDRIZZATURA SUP
FORTERIE DI ANCORAGGID E SI-
STEMAZIONE ELEMENTT DI FISSAG-
IO DN SUGCESSIVA VERNICIATURA
A TINTA ZONE INTERESSATE. = .
SOSTITUZIONE VITERIA E FIGSAT-
GIO MANCORRENTE VAMD PASSEGOER
NONCHE -FISSAGGIO DEI SEDILI e
RISULTATI ALLENTATI. |
. SISTEMAZIONE MODANATURE E FIS- e
' BAGGID GUARNIZIONI PORTE ROUTO- K |
TRASLANTI. '
LAVORO DI RIFRISTINO FUNZIONA-
. LITAT IMPIANTO ELETTRICO, 1LLV-
"HINAZTONE INTERHA VANO PASSEG-
GERI ED ESTERMA CON SOSTITUZIO
- ¥E FANALERIA TANNEGGIATA/QPACIZ-
ZATA, SISTEMAZIONE FASCIC CAVI
#% SEGUE %% P

-,

Py

o

ndizion] d Pagamento

Banca di appoggio

Scadenzs. .,

Totzle Merce [mponibile I * [Imposas

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Total!a Documento €:

2sporic a cura del

] MTTENTE DESTINATARIO

Variezioni di Destinazione [vogo di Destinazione

usale del Trazperto

Firma del Conducente

Fais estericre dei beni

inizie Trasporto N. Coili

dara ora

Firma del Destinatario

INTRIZLTO (0NN ASSOLTO OVE DOVETO

dalla ns. societd per uso amministmatve desvonte dalla ne. attivita,, Al sensi delln lezzs,
o opporsi allutiiizzo degli stegsi, se trart in violazone o legzs. .

Ad sensi dell'ars, 13 de! DLCS 196 del 30/08/2003. La informiame che i suci datd sono conservat mel nosto archjvio informaties e saranne udiizad
Lei ka dirico di conosears, eggicrmare, cancallare rectificara




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA, '/ADDETTO AL RISCONTRO  _ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualj
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep.n. - — del
DATA FIRMA ; .
Delib. C.A. n. : - del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili- Delib. C.A. n. - del

-"|data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

"|data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T
D_f_\TA N FIRMA DEI. RESPONSAB.ILE _IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO. DATA - |[FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione S
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavari

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 ..........ccoeeeieeeeeeenni. Prot...c.coooiiiiinenennnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA
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etio esteriore el beni Inizio Trasporto M. Colli Firma del Destinatario
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
.. verifica condizione, ordine e contratto —

UFFICI0 PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento-

Confr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
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 MAGAZZMO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
{L 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 pagamente -

data scadenza di‘pagamento presunta " JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . |FIRMA DEL REGPORPBILE - = - T RESP. UNITA TEONIGA
1 . 1016 ' per supervisione
© IL RESP. UNITA' CONTABILITI!{ EBILAK:Clo | [PATA " [F'RMA DEL RESPONSABILE .
muper\rlsmne -
"[DATA

106 F’R""va%\/

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
G- 70LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........ovvvuerrcveenee. Prot.......cccoocvvicfunnnnn.. /{,MU/”M[ [ (A‘)
M " R 1

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

DATA FIRMA 4
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Azienda per la Mobrht& nel‘Area di Taranto —_

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE L
N° FA'FTURA 1291 DEL18!121’2015 DITTA: PICHIERRI —BUS: 510 '

INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
IMPORTO FATTURA € 3 746,00

DOCUMENTAZIONE: g SI/NO| importo € Prot. data |

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | g 3.746.00- 23440 17/12/2015
la procedura) - :

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

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore sl

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 869 14/12/2015
presso al sede del riparatore .

5. D.D.T. redatto dalla d|tta che ha eseguito

lintervento, di trasferlmento del bus presso la sl - h | %87 5
sede AMAT ﬂf . i |
Fil — T |
6. D.D.T. redatto dalla diqa dei ricambi dirisulta | S! | 588 5.
7. “Verbale di verifica deij fequ;sm contrattuali’ (in ‘| ‘
caso di-montaggio o forn ura di MOTORE NON PREV|§T0

|

REVISIONATO)

8. “Rapporto di ver:frca_ |(“A[Iegato n. 3" della S|

procedura k

i
!
. | Al
9. copia della Richiesta di p ‘eventivo (punto 1 della: S| : § 23157 - 015

procedura) é{ | '
10. copia del preventivo inwa 0 dal fornitore (punto Il S| . , 23426 17/12/2015
" della procedura) i : i
. 1 B - N It
11, Altro: " A ' : 4 b :

il ) ‘ i : il
EN

| “f
: L

Controllo eseguito da: RO,I'A data: 22/03/2016 - flrma....% ........ S 1 _
NOTE: ' '

v
]
P

|
|
|

i
i




S E5TEM

~AmAL (g
y = \ H)
! SpA. '% b
Aziendo por la Mobilité noll'Aroo di Taranto 0\ Ed
Prot. _ 23440 sut Taranto Ii 17.12.2015
) : Spett.le
Lavoro n. 476/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 92722049

OGGETTO: bus n. 510 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO

c.

LA D.T.T.
CIG 70817A89CE
Visto che:

con nota AMAT prot. 23157/UT del 14.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 869 del 14122015 per lavori di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO PRESSO LA D.T.1.;
detto preventivo, pervenuto in data 17.12.2015, assunto al prot. 23426 del 17.12.2015, indica
il costo dell’'intervento in € 3.746,00 + IVA di cui € 1.260,00 per la mancdopera ed € 2.486,00
per i ricambi occorrenti,

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

condizioni:

C.

cosfo dell'intervento; € 3.746,00 + IVA di cui € 1.260,00 per la manodopera ed € 2.486,00 per i
ricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; 7

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

garanzia sull'intervento: 1 anngo;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predeto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituitl di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
vertbale, con esito positivo, nel giorno delia consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

|| Direttore erale
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordiine dii esecuzione deilavori* | Data: \3/7/2015 | Rev.01 |




Azicndt per fa Mobilila neit Area o lorento

“VERBALE DI COLLAU-DO"

(Punto "V!" della procedura)

- (BUS AZ. 510 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno /zqaf? 48 clle ore D?’ 1-0 presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del "Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguifi dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.23440/UT DEL 17.12.2015.
Sono presenti:

- per AMAT QP(G /’/}”éd\’a /W/ C')" ., in possesso del profilo

professionale di “........ AL, POM[P/W ......... " —par. 2?’0 (min. 205).

_ Per laditta: il Sig. ........ E@‘W‘EIQ@' ..................................

SEZ. 1: RE.LATI\-IA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuli%%azione di c2l| udo: {\
®

-) Eventuali osservazioni:

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

IEC-S-#TI VO

-) ESITO DEL CQLLAUDO (SEZ.1): &’?%Fl\ﬁ‘?m PICHIED

{barrare 1t caso che ricorre) Riparazion] Veicoll gy 6 y
Sf7algd B ()
F 1 l’l A m
Vi

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

Q'?Efar;;’gﬁom@eddé 273940
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




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

Aziendo per to Mobilifs nelf A

BT §.0.A.
reo di larento

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

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti | 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 1a consegna’ dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a
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d

e

Pr,

Denominazione ricambio

Guantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti
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Commessa 70.317

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 14/12/2015 15:13 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0510 Targa CX 015 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 709.954
Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
16/12/15 137.661 00003462 MOZZO ANT. M. 231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

. Totali € 0,00

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne... i e 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne., € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
18/12/2015 1 9.9.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.6.9.9.0.0.000099.6080808060.94 pag. 1 di 1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo ¢ Residenza, Paruta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI si (D.d.t.) oer 472 cer 14081008 - DR 696 tel 21.12.1286

s v oy NS . WL

Tel, @99:9746843 - Fax 099,9722049

ot g : a mezzo
od, Fisc. e P. .
y . ¢ P.IVA 02151920739 "1 vettore ] cedente T cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendanza, Dommicilio o Residenza, Portita VA . LBOGD DA DESTINAZIONE {se diverso dail'indirizzo def cessionaro) E VARLAZION!

\)w\h C . %p«’-?s%:!
q o /‘-:P (\n\f\o
Bl

QUANTITA

V8. ORD, N.

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e quallta) | IMPORTO &

AN YA AL 5’{0

| o\ NI TOTALE €

\ TI | | J | | | [ _ ﬁ}N\ f\’\ (/f—\
Consegna o inizio trasporto a mezw e ! |w < , N
essionano /f;] \,l\ I-_-U A D BD

ANNOTAZION] - VARIAZIONI T~ 7 [T qu'aam = = '

{2} Ai sensi delart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion’,

1607CD33 (1) Solo in case of utilizo in sostituzione delfa certificazione fiscale. ‘
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- - ATENZIONE: ... . B .
Ifogll dl questo bollettario.sono in? carta chimica’autoricalcdnte.s - .7 . 10 ¢ '

Per non produrre involontarie trascruznonl si prega di compllare le dlch|araz|on| al
_sottostanti «a foglio singolo» £ non a ficalco. « TNLES T APEL At A

DICHIARAZIONI ' -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298!19f4, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge, 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPﬁfO - -
. - PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 _ -

. Il sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ccnto propno n. : " T
dlchlara che le. seguentl cose.sono (*): . LT - e e e e -
o di'sua proprleté R T 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil}; .

0’ da esso prodotte o vendute; PN  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 lecazione; -
1

Firma leggibile del titclare
(o del suo lega'e rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO’
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A XG. 3.500

II sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conta preprio n.

dichiara che le seguenti cose seno (*);:

0 dj sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione; !

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

< 5 a4

Firma leggibile del titolare ~
{0 del suo lega'e rappresentante)

i Dicmarare Fipot ot ipctesl che ficamon. : -

N.B~- dlchlaraznone B} va fatta anthe‘ncl case che il trasporte,”bitrié che essere uccasmna!c, comprende cose che fientrand fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggjunta & quelia di cul alla lettera A),

T



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicito o Residenza, Partta IVA

. DOCUMENTO D1 TRASPORTO
~EFICINE PICHIERRI sn (D.d.t.) ore 472 del 14.08.1996 - DRR. 696 del 21.12.1996

Riparaziani Veicoll industrialiy -
rn.ar';:iquomlﬁenda .« 74058 SAVA (TA) NIYE  wMd ACA

¥ *AP nida%48R4% - Fax 083.9722049

a mezzo:
Fi 3151920739 L
1 Fisc. 2 R VA 02151920 [C] vettore (] cedente cessionario
CESSKONARIO: Drtia, Oipendenza, Domiciio o Residenza, Pariita VA LLOGE DI DESTINAZONE {sa diverso callwidinzzo del cessionario} E VARIAZIONI

BN 3G IR
\J 6/\\\ 3<;?)
"“\399 \/_\ (\ovx,.a

Weds e 6 Reyurs pus. 21O

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BEN| (natura-e qualitd)

S5U | Nl /Cuiows

[ in conto

[} asalde,

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI

TOTALE €

1F: Aot
Consegna o inizio trasporto a mezzo _cedente - ’I: | 2
essionario ,4 L\fL ]S ﬂﬁ [ S

ANNOTAZON] - VARIAZION \ mouais

1607CD33 (1) Solo Jn caso di utilizo INgsALOMEtieha certificazions fiscale,
(2} Ai sensi delVart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive mogificazion,
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ATTENZIONE Wl e e

1 fogli di questo bollettario sono in carta chrm:ca autoricaltante. « T

Per non produrre involontarie trascnznom Si prega'*dl compllare le dlchlaramonl
sottostanti «a foglio singolgz e non a ficalco. UL LT

——=—= = — —

= r ' -
' . 1

. N o DICHIARAZIONI : '

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e.della Legge 132/1987
f { v
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO oA

. . PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIGRE A'KG. 3.500 _

I} sottoscritto, titolare di ficenza all autetrasporto di case |n conto propno n

d\chlara che le seguenti cose sono (¥): P -

[ . B - o e e

Qdisua propn'été; Q da esso elaborate, trasformate fiparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; O tenute in depusno in refazione al contratto di deposnto 0
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;
]

, ' Firma leggiblle del titolare
. {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

.

I sottoscrittd, titolare di tieenza all'autotrasporte di cose in conto proprio . -

.
dichiara che le seguenti cose sona (*): . v . '
.

o

;
o df sua propriéta; O prese in comodato; Q prese in-locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile del titolars
(o del suo legale rappresentante)
. = - i
N .

i A 3 .
T h S T : :

(‘K) D\chlaran: lipntesl J Ic ipD[ESI che nmrrono

NB -

- L

mchmrauone 8) y&" “fatta anché nel caso che trasporto,. oltre che essere occasnonale mmprendn cose ché Féntrana fra quelle previste .

Tnelia licenza e va'quindi aggiunta a quella di cui alfa letteraA).
4 A
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~ . ——— - . - -
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Azenda per la Loudia nelAfza 4 Taranlo Sps
721 AR NTD - Vig Cesare wat31, 937
el 08073507 « Fax (85 724247
Car .3 v Q01ABAZL /33

-| @ mézzo:

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D2R 472 dei 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996°

SR WA OKJ

. e - A

] vettore [} cedente i:] cesslonario

bﬁ-{lﬁ M?IC/M“E(((

LUOGO DI DESTWNAZICHE (58 drverso daliindirizzo de cessionario) E VARWAZIONI

Soun (Qs\

_(DEn

CAUSALE DEL TRASPORTD

/f' Aulod S

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e gualitd)

¥S. oA M. e [1 inconto!

7] asalde.

L

z DD

A}. £lo Qe l?f(o(&:ub:::

[ A2V

—
- N

SR s

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A B V‘.‘-\

TOTALE €

A

cedente

Consegna o jnizio trasporto 8 mezzo
cesslonario

// /:-( élm'ﬁ A3 SIQ

=~
(isv/7 0

~ANNOTAZION! - VARIAZION) . &

NUMERQ PROGRESSVG =

Y

85120303 a)

1} Salo in caso di vtitize in sostiuzione dgl'a certificazione fiscale.

)
{2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. MWTe.zmsswemdrﬁmmm




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= e non a ricalco.

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

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

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

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

2 prese In locazione;

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

PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

Qidi sua propriets; [ prese in comodato; Qprese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare lipotesi o Iz tpolesi che ficarrana.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nef caso che I trasporto, oftre: che essere occasionzle, comprende eose che rientrana fra quelle previste nelia

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A). }



Azionda per fa Mobilitd noll'Arco di Tarante

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

A .
BUS N. AL M TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %Lm\% ' " a
LAVORO: __ UB@L MMJA EYW

FATT. N, data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori Ngjéé 0 do’ro/ﬁ%;;é/%},\ N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data . N. data
DOT ritorno N data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ oltre IVA € Tot. €
sono state eseg7e in conformitd ai patti contrattuali.

Taranto fi 430{/6{72/ 4/)
[L TECNICC INCARICATO ILCAPO UNITA oo N,
DISEGUIRE | LAVORI. it iiie i enenens

Soclety per Azioni con Soclo unico soggehia a direzione e coordinamento da parte def Comune di Teranto
Via C. Battistl, 657 « 74121 Tarante «Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 eweb: www.omatfa.il »e-moil: amal@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Pariifa iva e N°® Iscrizione of Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 interamente versaio,



4 S.0.A

Azigndo par fo Mokifite nell' Area di larcato

93151

Prot.™ fUT Taranto i 14.12.2015

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 510 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 22592/UT del
07.12.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni lavorativi (Escluso il sabato)decorrent
dalia data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 867 del 14.12.2015),
preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in PRECOI.LAUDO’E COLLAUDO.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n®dirferimento da catalego;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n® delle ore occorrenti per manodoperaq;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento (manodopera +ricambi} + IVA

Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

a0 0

A. penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i

quali I'azienda deciderda 'affidamento dell'intervento ad aliro soggetto, con addebito dei
“costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanza sull'intervento: 1T anno;

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta egni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unita Tecnica

Sig. Gregorio Paurini

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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e Rinarazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali :
P IWECO ASTRA A ot w0
e , . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . .
s Tel. Off. 099.9746843 - UF. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /N “==="""20y
REVISIREVEIGOL Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920738 . @ RINA &)
Gongmpaitnan. TAGISS Siio Intsmet; www.officinepichierri.it Indirizzo emaif: commerciale@officinepichieriit 22’ #Hcme
: Dacurme S%_‘".,D'Lfs g2 171279115 Cod. Clie:it%a 1 DESEEW:%’I::E&E%‘ S04
oo B RN T IV N.Foglio 3 VIA C.PATTISTI €57
S i _ T4AI00  TARANTD
ofYeRa807as  oorssaoTas,
COD. ARTICOLO ‘ *DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORI BUL V5 AURGBUR AZ 5106 G0N .0
FORTIHIZI0ONE . -
HMOZZ0 RUOTA ANTERICRE I i .0
{FORRITG DALLENTEY
S0CE200036 ARELLD DI SPALIAMENTO i 45,82 28,71
TIT2G3S DATO DI REOISTRO 1 65,21 52,17
41200061 SENSORE AER =2 98,08 | 337,31
90484001 TIRAKTE/FUNTONE SOSPENSIO- 2 155,47 @4 248,75
NE ANTERIORE
B1602083 DATO A CGOROEA 4 17.86 64.62
2520448 SFEHICUSCINETTO PARRA STA- 4 44 38 124,20
BILIZZATRIUE ANTERIORE
HO4000480 SUTPORTO 2 87,84 30,0 122,98
4861435 RACCORDO PREVMATICO 3 2h,26 30,0 53,00
SO0S2G6171 TUBD FLESSIHILE ARIA 2 g7.60 30,0 135,58
CHFREGEA
4Z58RTH8 RIPARD ZOTTOPORTA 3 136,43 30,0 273,90
MARBCART I
500376011 TASSELLD FERMA-FORTA 1 22,87 18,0 268,862
TOTTE2T VARTELLETTO FRANGIVETRD 4 26,73 10,0 95,23
MAGRG0 CAREZETTA MEDICA PRIM0G SOCCOR 1 28,460 .0 o8, G0
S0 C(HE DA ADEGUAMERTO
ADESIVE LIMITE VELOCITAS £ 4,30 L 2,00
HH4R6656T7 TURTA-LAMFARA 8 15,34 30.0 6. 64
2500765 FORTALAMPATA HEON b o8 20,0 05 o8
THE-JI55 LAMPATA A BEON 24V 4 TS, 18 30,0 213,33
¢ GQEGUE &
Candizioni di Pagantento Banca di appeggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Azpada ger L mabiltd nellarea di Taranta Totale Imposta
Spese Varie/Bello an,
1 7 DIC, 2{]15 Totale Documento €:
A 0 Kerzmre Delegalo o
(62001 7 ASE [l i
Brefeee Nomisistrslive O
Brziore Tesnico a
] BF @pa’i){:c;nkalii ]
Trasporio a cura del Variazioni 41 Destinaziun;r‘\"; %a:";nﬁkagdanc;u‘n L%gn di Destinazione _
DMETTENTE D DESTINATARIO $ES Faeririo ) Sosta o’
Causale del Trasporio B l‘.ﬁr&e Azene J'TE!::.i:; Fi.\i%a del Conducente
B Risorse Urara [}
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto o "!d_ia""'__nﬂ‘t{%aﬁ{‘;‘q‘!“—‘ Firms del Destinatario
6 Uifido Racnenz 0
data 310 Staf Quak 0
[m)
CONTRIBLTO CONAT ASSGLEO OVE DOVUTO z%:%{%i&;’%}%éﬁgﬂﬁﬂ%ﬁiﬁ¢% R L e L o o Caematteo ¢ e utli
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IVECD ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Riparazioni Meccaniche - Carrozzena - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

NOTORZZAZIONE CTVILE T remera et razerrore OB
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 /
ceveR oL Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 1 @ RINA @
Coansions . ThGZED Sito Internet; wysw.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierfiit ~S&27  Seawveoes
Documenio N. Cad, Cliente DESTINATARIO
ge3 del YTri2/2015 1661 LM AT, DA
i OCUMENTo i, Foglio
T DREYEHTIV s VI& C.BATTISTI 657
Part. IvafCod. Fisc, b FAIDD  TARANTD
0148330732 §0148330735 .
CODR. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
95441360 FANALE INGUMERDO LATERALE 1 21,068 30,0 14,78
14148200 TAMPADA 24V 21W 13 1,85 30,0 17.75H
143152180 LAMPADA ATOGERA 24V 4 978 3¢ 25,98
0405000 LAMPADA GRANINI PORTA 3 TH.2E G50 164,35
1313051 TAHALE TARG ' 2 43,20 3.0 63,48
S2400000 CALZATOIA 2 44 88 10,0 89,75
MATERIALE I COREIRD B/CARROZZERIA 1 226,060 L0 220,00
(FRODGITE E VERNICT ETASION)
SPESE DI AGENZIA i 16,00 L3 106,00
{PERE REVISI(HE FERIOGDICA)Y
RIMEORCGO CFESE ART.15 DFR 633772 i 66, 78 Ry 6,78
(FER REVISIMHE FERIODICA)
LAVORD DT FRECOLIAVED PER L0
REVIEI(HE FERIODMGE GO PO-
34 E RIHCZIONE DA POBTE MO .0
E]LF FEr CONTROLLG INTELRITAT
ART I DA B CRIPOHEHETI L0
1‘3_.(!.’51%1 (‘.t .
AZTURE PRESE(D MCTC DI ,0
T.-’a‘ﬁ‘.ﬂsuﬂu L’ER REVICINE FERIO-
B‘I(qa.\ E \.l& miulea C‘:’ﬁ E‘:Tﬂ% ,O
5 ETARILIEMNTO AMAT TARANTO,
1 20000 0 200,00
LAVORD DI ELIMIMAZIONE BUMDRO- 0
3ITA” RUOTA ANTERIOEE DF COH
STACCO/RIATTACC) DELLA S5TES- -0
o BRGUE #h
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI‘T‘TENTE [ | pEsTvaTaRIO

Variazioni di Destinazione

Lungo di Destinazione

A

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspeito esteriore dei benid

daia

Inizio Trasporto

N, Celli -

ora

Firma del Destinatzrio

usg az
© opparsi all‘unl.n.ggr degli

stessi, se tratt in viclazione di legge.

Al zensi dellart. 13 det DLGS 196 del 30/06/2003. La Infermiamo che | dat ti nel tro archivio infarmati saran, il
':O‘hl\IBUTO CDM ASQOLIO 0¥E DOVUTO dalla ns. memninistra woéwv ante dalla s, anl.viut:).c:\? sr:s:?i’ d:ﬂa%&?emlnmsehr;ad::mnf wn:;::cr;m agg:amaremc;m:ﬂargn L

toficare:
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, Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
SOOR R e Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /%% e,
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 A& RINA &
Coneassionn n. TAGZIND Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it — et S
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
5E3 del 1T712/72015 1661 AMAT, SEFA
Tipo Documento N. Foglic
EREVEHTIVD 3 Yia C.BATFISTI 857
Fart. va/Cod, Fisc, 7 TAINT  TARANTD
ODLACEIDTIS QDIABRA0T35.
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
SA PER ESTHAZHWE E B0ETITU-
ZIOHE RELATIVO MOZE0 RISULTATO O
GO CUCCINETTERLA LOGORATA,
PULLZTA B LUCIDATURA DELLE .0
FUPERFICI FURD,
{(HE [AVIRATIVE) 12 20,00 L0 24000
LAVORD 1 TMECGCCOIATURA BARRA ¢
CTABILIZZATRICE ARTERIORE O0R
SOETITUEHME REIATIVE BOOCULE it
¥ TIRARTERIA RISULTATE L{GURA-
TE. v
SERRACGI0 SUTTURTERIE DI OAR-
CORAGGEID © TRAVERSE AWTERICRI .0
TELAIG.
{{RE LAVIRATIVES bl 20.00 Ry 3180.00
LAVORO BI ELIMIBAZICRE Mi(RO-- S0
YERDITE ARIA (CRTRESEA 08
SHMOEFTARGIO £ BOSTITUZRIONE TU- .0
FAZICHE FLEESIRILE RISULTATA
AMMATORATA, L0
{CORE TAVCRATIVES 4 20,00 .0 80,00
LAVORD I RIFPRIETIRD PARTI i _e

CARROPZRRIA DAIMECGIATE E AH-

HACCATE COR STACCO/RIATTACCD .0
PARAURTI POSTERIOBE E SPORTEL-
1} TATERALE POSTERIRE T + B, N
S SEGUE
Condizionj di Pagamenio Banca di appoggio Totale Irmponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta
Totzale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del . Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MiTrENTE | | DESTINATARIO ' ¢
Causale del Trasporte Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni {nizio Trasporto N. Colli - Firma del Destinatarie
dats ora

COXTRIBUTO CONAE ASSOLTO OVE DOVUTO  clais

o oppaTsi .‘.\H'ubliggrdegu Stessi, s¢ Trard in vielazione €i logge.

Al senai delllare. 15 del DLGS 195 del 30/06/2003
mEnisratve derdvar

ns. socieia ueo anm|

te

. La
dalla

Infermiame che i suci datd ond canservati el nostro crchivic informa
HEEnmare,

ns. attivicy, Al szosi della legge, Lei ha dintto di conoscero,

dee & samnno utilizzat
i , cancellare retifican:
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IVECD AETRA mm"é‘fé‘{?.‘m
' : Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
e Tel. Off, 099.0746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 . % “"f&”""“"“"‘
REVISIONE VEICOLY : Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 : L) ,];EW A @1
Ganstssiing . TARZESS Sito Internet: www.officinepichieri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it = Feneeer
Documetito N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B3 tdel 174122015 1561 AM.A.T, SFA
Tipe Documento M. Foglio . _
PRHEVENTIVD 4 VIAE C BATFISTI 6567
Part. IvafCod. Fisc. « ' . TA100  TARANTD
00146330733 QOR4G330TRI,
COD. ARTICQLQ ‘DESCRIZIONE QT. ° PREZZO SCONTO IMPORTO
PREPARAZIONE SU BANGS PER Ri-
{COOTRUZIONE E LAVORAZIONE OO .0
YETRORESIHA. RADDRIZZATURA SUD
EORTERIE DM ANCORAGRID E SI- -0
ETEHAZIONE ELBEHENTI DI FISRAG-
GIO CON SUCCESSIVA VERNICIATURA .0
A TIHTA ZOHE IKTERESCATE. a
SUSTITUZICONE VITERIA E FIGSAG- Y
GIO HARCURRENTE VA0 PARSECGER
’K’hﬁa © FIPGLAGOTO TRI BEDILY 0
RIGULTATI ALLENTATI.
":.l'v.i._«r‘éui CHE MOEANATHRE B FIS—' -0
CAGGIU OUARRIZIONAT TIETE ROTG-
TRASLANTI, L8
{ORE IAVCRATIVE: 18 20400 L0 OGO
M-‘?(“iﬁ I RIPRISTIRG HEEI .G
LITA™ IMFIANTC ELETIRICO "LL.}— .
WIRAZIIAIE 1WTEmS VAHD PASSEG- .
GERI BU ESTEEHA (U0 Z0STITUZIO
WE F}’ﬁ’%ﬂ&h&ﬂ DEBEGGIATA OPACIZ- Rt
ZATA, BIETAAZIONE FAB(I0 Cave
(R nIP‘"i‘,IS”H‘E{i CIRCUITI IW COR- 4
T,
(CORE LAVORATIVES o 20,00 L0 180G 00
(‘Gmg‘m%% &:v%%aﬁg&gm Bance di appoggio Totale iImponibile
3.745.00
‘_,?!12;15 Scaden;e 55; &5 Totale Merce Impomb;.[c 679.21 22.-\1. Imposta BD.:. 43
Tetale Imposta
G668.79 31p | Bscluso Avrt B0S.43
Spese Varie/Bollo
Totale Docnmento €:
4.556.43
Spese Incasso
4 555,43
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione .
|:|MI'I‘TENTE D DESTINATARIO ’
Causale del Trasporte Firma del Conducente
*TPARAZIGHE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli - Firma del Destinatario
133,00
data org,
CONTRBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO %ﬁjﬁ%ﬁjﬁi@%ﬁiﬁﬁ@%&%ﬁ#ﬁﬁ“ﬂ R A e T T L e, Informatien ¢ samuno udlizad
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Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 Aond
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PAEMIO
ITALIA CHE LAVORA

MaToT cala fadeTrore O

RmA1.|

ISO 9151
T4 Tetee

Hriendy por 3 motiEd ne(:eaﬂcam

Bocumentp sy del 1571272015 |0 YRar  |TURNALALT. SPA
TSR IVD N. Foglio 4 VIA C.BATTISTI 657
- - 74100 TARANTD
rol{dgairer 00148330733,
TCOD, ARTICOLO . ‘DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO
TAVORI SUL V8 AUTOEUS AZ 534 CON .0
SOSTITUZIONE T1:
15086053 VITE TESTA BSAGONA 1 17.11 22,0 13,35
5006202463 DISTANZIALE AMMORTIZZA- 2 7.84 10,0 13,21
TORE FOSTERIORE
93161914 KI7-FISEAGGIO AMMORTIZZA- 1 84,54 200 451,05
TORE .
4714576 TANFONE SOSPENSIONE FPOST.DX 1 53,41 0 50.73
90446539 MANICOTTO ARIA INTERCOGOLER 1 T8, G0V O 195,02
2107725 MARICOTTO DI COLLEGAMENTO 1 257, 73028, 0 180,41
2002584 KIT-PERNO FUSO A SHODO 2 337,02 0 471,83
OFFSEG0 ALESATURA/TUCIDATURA BASA- 1 50.00 [ .0 £0.00
MENTI FUSI
7172953 DATO DI BLOCCAGGID 2 65,71 80.0 91,20
5OOGZ08016 ANELLO DI SPALLAMENTO 2 33.3¢ 30,0 48,75
4702125 TATO A CORDHA 3 16,80 20,0 47,52
41260561 SENSORE 2 an 0R 18,0 158, 88
LAVORD T RIFRISTINO SUFEORTE- L0
RiA AWB{URTIZZATORE SOSPENSIONE
FOSTERIORE (0N ESTRAZICHE PRER- 0
B0 11 ARCORAGGIO RISULTATO ROT
T(, RIFACIMENTO UELLA FILETTA- .0
TURA SU SUFPORTERIA COM SUCCES
BIVO MONTAGRIO RELATIVO AMHOR- .0
Tzzzamhz
ORE LAVORATIVE) g 20,00 o 180,00
Q (\Q, 2&@ﬁ400ﬁ o9 fof GEQUE ot
Condizioni di Pagamento Banca di appogsgio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Im Al. |Immposta

Spese Varie/ Bollo

17 BIE 101

rﬂ'
2t

Spese Incasso

I
o

WP Appel
i {ommrarile] Makeling g

Ameare Dalagelo
Duaore Benerale

Disetnre Amminisirativo

Fizioe Teonico
) Contrati

Trasporto a cura del

DMTTTENTE D DESTINATARIO

Variamom di Destinaziene Tk TRmnE DIanus

u
=
b
.
i

i s =

Totale Imposta |

Totale Documento €:

w25 Eardgin) Sola

e

Causale del Trasporte

i)

Yoreaica ! Saliica

UL g

1) Pisorse Ymanz
Lnﬁ Aifor Gen, PPRR. 5 NlSTRiu

Ludgb di Destinazione
0,

O

“um'a‘ del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto

data

ara

PG Uiico Riyjoreadli -
S'i‘i] Saft Q@?ﬁ

a
]
m}

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO COXAI ASSOLTO QVE DOVUTO

dlla

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 ded 30/06/2003. La Informiame che | suoi dad sono
5 SOCIetd US0 ATarminisTativo d

BT vant2 dolla ns. amivitA. Af sensi delln legge, Lei ha
pursl allutiliezo degli atessi, #e tratti in violaziene di legge.

n..emn nel nostro archivio Informatico e saranno udlizzat
diritta di conoseere, aggicrnars, canceilare retificare
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IVECD ASTRA

Contrada Commenda, 273 -
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=

PRELIO
[TALIA CHE LAVORA

®

\IGTONZZAZIGNE CIVILE /’— Mo data Fezerazina G
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 =\
REvisohE seicoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 } BRINA &z,
Conesiatons . TAGZID0 Sito Internat: www.officinepichierriit indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it V e Bi8cenn
Documento N. Cod. Clienite DESTINATARIO
! del  ID/12/2015 1661 AHM.AT. SPA
NSRRI IVO MR g VIA C.BATTISTI 657
Part. iva/Cod. Fisc, * 74100 TAP&:TQ
00145320733 OD146330733,
COD. ARTICOLO "DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORCD DT STACCO/RIATTACCD .0
RUCTE AECATE FOSTERICRE LA~
TO DE CON BMONTAGGIC B 50— 0
STITE&IC!}‘?E TAMPORE I FIBE
ORCA RISULTATD DABNEGIATO. L0
CONTROLLLY E BERRAGGIO SUTTOR-
TERIA DELLA SOSPERSIONE. e
(ORE LAVORATIVE) 3 20,060 .0 a3, (0
TAVORC I3 ELIMIBAZICNE TRASU- .0
DAZICHE OLIO VANO HUTORE COF
INDIVITUAZIONE E SOSTITUZIONE Ry
MARICOTTERIA RISULTATA AVHALG-
RATA. L0
{ORE LAVORATIVE) 2 20,00 R 40.00
LAVORC BY ELIMIBAZIONE RUMORD- Ry
5ITA” ED ECCEESIVO SERRAGGIO
TURANTE 1A CTERZATURA OB ;0
STACCO RIATTACCD RUMIE FER
ESTRAZIORE E BOSTITUZIONE FELA- -0
TIVI PERRI FUSI E BOCCOLE AR-
TICOLAZICNE STERZC. oy
CIHTROLLO INTEGRITA™ E SERRAG-
GIC TIRANTERIA E TESTE A ERGID 0
ETERZ(.
{ORE LAVORATIVES 14 20,00 R 280,00
(‘Eﬁé%'ﬂv%\ﬁ:ﬁ{e&m Banca di appoggio Totale Imponibile
2 1.918.05
15/12715 Scaden erﬂﬂ 0% Totale Merce [mponibili giR. 05 22-\1 Imposta 421*57 i
Taiale Imposta
421 .97
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
=.3480,.02
Spese Incasso
2,340,062
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione .
DWTTENTE |:| DESTiNATARIO ’
Caunsale del Trasporto Firma, del Conducente
RIPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni inizio Trasporto N, Colli - Firma del Destinatario
45,00
data ara
CONTHBUTC CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  Saife™a “ocilhs b Sp st miaiti esianti cila e, Shuvioe. AL o e Topoe, Lo Bl B omotonoes s e o
apporsi allagilizzg degli $tassi, se wald in vislazione di leaze.
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“FREWIO
ITALIA CHE LAVORA

s Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/RN  tmorermseen 2

REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ }O{QEONA

Gonaassions o TAOZLRD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it |~ NS5 iweGusooer

Documento N. - Cod. Cliente DESTINATARIO L 4 GEN

1306 del 21/12/2015 1661 A.M.A.T. GPA 20’5
Tipo Documenta N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0146330723 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Va. PROT.23563/UT
DEL 18/12/2015
Va. C.I.G.ZBE1TBOZGF '
LAVORI SUL V5 AUTOBUL AZ 482
CON SORTITUZIONE DI:
5006144130 CENTRALINA ELETTRONICA 1
(ERELAVATA Dal. V5 BUS AZ 434)
2986884 KIT-EARRA DI REAZIONE 2 279,63 30,0 o31,48
425630028 TABRELLO BRACCIO SOSFPEN- 1 260,86 30,0 182,60
SIORE OSCILIANTE
16258433 VITE TESTA ESAGORA FISSAG 6 13,44 20,0 74,11
GIO BARRA DI REAZIONE
98484001 PUNTONE/TIRANTE 2 155,47 20,0 248,75
504209107 ELEMENTO FILTRD BLOW-EY 1 115,92 30,0 81,14
2986234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 15,86 20,0 25,08
504000063 FASCETTA/COLLARE 12 6,26 30,0 52,58
500376511 SUPPORTO FERHAFPORTA 1 32,87 10,0 29,58
500346074 TRASMETTITORE 1 125,81 20,0 100,65
LAVORC DI FELIMIRAZIONE LASCO
BARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIORE CON SMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE RELATIVI PUNTONI RI-
SULTATI CON SRODI SFERICI LO-
GORATI.
STACCO/RIATTACCO BARRA DI
REAZIONE PREFARAZIONE SU BANCO

#4 GEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

“SAmAt
Anendaper 1y ook neLl'ir:a i Tranta
Probn, &

L
A0 ::.meEW

Spese Incasso

3;3 Boreiiars Bengrale
b Era?:?aﬁmﬁﬂis?raﬁvu
F}“:’_\ ﬁ!&éwﬂem‘co
S B f ey
et rr i

Totale Documento €;

data

El
T staf Quaty

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione 5 EE":‘?E%. T F;é’" ogn di Destinazione
o o SR ONIACH)
D MITTENTE D DESTINATARIO 55 T Sepy g
w8 g | Siafizhes
Causale del Trasporto ME Manutonzione Tecn irms' del Conducente
LJARg Aistrse bmang ﬁ
Al -
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto G Ufici Ry VeI ] Firma del Destinatario
]

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTG OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amminisirative derivante d
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se traiti in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i susi dati sono conservati nel nostro archivie infermatico e saranno utilizzati
ini i aila ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro defla Fadﬁm%
RINA &
B0 8 oo

739

Q_l Nq
.@I
1‘3.‘,-\

Documento N,

1306

DESTINATA

A

Cod. Cliente

del 21/12/7015 1661

Tipo Documento

FATTIRA

N, Foglio

Vi VIA

Part. va/Cod. Hisc.

0146230733

00146230733

RIO

AT, BPA
C.BATTISTI 857

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

-PREGSA PER EGTRAZIONE E SOSTI-
TUZIONE DEI SLLENTBLACE DEFOR-
HATIANSURATL. :
(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI ELIMINAZIORE TRAGU-
DAZIONE D1 OLIC VARQ MUTORE
RIGULTATO OO FARCIO CAVI,
TUEAZICEE E RIVESTIMENTI URTI.
SOSTITUZI(RIE MAHICOTTERIA E
COLLART I SERRAGGIO.
ASTITUZIONE FLEHMERTO FILTRG
<FI1ATG HUTGRE RIGULTATO INTA-
GATD, GGRASEAGGIC E LAVAGHIO
VARD MUTORE.

{URE LAVORATIVE} 18
LAVORO D1 ELIHIBAZIONE DIFET-

TOSITA™ THPIANTD ELETTRICO
ILIAHINAZIONE ESTERBA (O

FREFPARAZICRE GTAZIGHE EAG

FER DIAGEOGI IMPIARTO ELETIRI-

CG, RICERCA GRASTO CON CORTROL

10 ELEHERTI T1 CCNTATTO E FA-

LI CAVI (GMANTO CERTRALIFE.
SMONTAGGIO E SOSTITUZICNE CER-

TRALIRA 1/0U FLEL.

{URE LAVURATIVE; 2

L

20,00 260,00

20,00

80,00

20,00 180,00

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Scadenze

21/12715 2.447,65

Totale Merce

Imponibile Al. |Imposta
2.008,27 (&2

¥ ]

Spese Varie/Bollo

Totale Imponibile

2.006, 27

441,35

Totale Imposta

441,38

Totale Documento €:

N. RIC. ‘4;232’1

e S e

| N R TS

N. RiC.

vora 2,447 .65

DATA DI Recistr, B/T 77 (44

DATA

DI Ha('alé"m.___.___...:’;...EEH...20.13

2£.447.465

Trasporto a cura del

I:IMI'[‘TEN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luecgo 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  d

pporsi

utilizzo depli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informinmo che i suoi dati sono canservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizeati

alla ns. a;)ucietf‘l per uso amnunistrativo derivante dalla ns. attivith, Ai sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
oo
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ORI Vi Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 oo gd
IEVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA &=
Concesstonz n, TA0ZZ99 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirfizzo email: commerciale@officinepichierri.it ¢ n v Siera Guasia Carento
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO Id GEN
1308 del  21/1%/%015 1861 A.M.A.T. SPA 206

ipo Documento N. Foglio

FATTURA i VIA C.BATTISTI- 6B7
art. Iva/Cod. Fise. 74100 lAR.AHTO

COIARRINTIR 00148350735 i : ‘
»0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VoisPRAT (3 ..iEﬂfUT
DEL:AB/12/2015 e L0

Va. 'C.LF‘.ZBPMBOEGF : ' :

LAVORL SUL Vo . AUTOBUS &Z dF’Z U
CON BOSTITUZIOHEADISRE Wy

L oids,

5008144150 CENTRALINA ELE[‘I‘RDE%IC& 1
{PRELAVATATDALI VS BIS A7 14B4)
20065041 T-BARRA "I (FEAZICHE 2 272,83 30,0 291,48
éif’h’.ﬁ"ﬁluﬁffé‘:ﬁﬁ ._,LG.E‘"Z_APEIQ EOSPER- i 260,86 "s0,00 0 7 7 18280
SICHEROECILEA _
16258433: "EI”F TE;J’FP« ES:‘?‘:‘LTDQA FIGEAG & 15,44 Z0,06...... . 74,41
G.LU ‘BARRA DI REAZI(EE co £

8454091 PUNTOHE/TIRARTE 2 155,47 20,0 248,75
aﬁmqm; ELEMENTO FILTRO BLOW-BY 1 115,92 20,0 grma
2996234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 15,85 20,0 25,308
504000063 FARCETTA/COLLARE 12 .26 30,0 52,505
500376511 GUPPORTO FERHATORTA 1 32,87 10,0 28358
500345074 TRAGHETTITORE 1 125.81 20,0 100,65
LAVORG DI ELIMIBAZIGHE LAS PR R o
PAREA GTABILIZZATRICE ANTE- : -
RIOKE COB GHMONTACGIC E EO5TI- . - Co S . -
TUZIGHE RELATIVI PUNTONI RI- :
SULTATI COR BRODI GFERICI LO-
GORATI. ’
STACTO/RIATTACCO PBARRA DI
REAZIQHE PREPARAZICHE SU BAHCO

Wk CECUE 4of
londizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta

Totale Imposta

P21 13 makitiy “‘“'Eff di Taranto
Spese Varie/Bolle s S
T - Totale Documenta €:

A pednt o)

. AT B
i Spese Incasso ;_:’ Lratiozs Lanoraly 5
. Z P’F-'—.e Err-ris"ai o 0
I Ereim R B o
.. ,';:‘; ;‘YT) i bﬂ'aﬁ'ﬁ”l O]
‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione g5 ﬁga..m;-;;&f mEssihogyy di Destinazione
= = E450%0
D MITTENTE D DESTINATARIO 355 :P'?mdf 255 o
S Wimeter i g

i Fimstenzions | Teey 2 del Conducente
VR Risoesa thane

tausale del Trasporto

UAG Mfarifizn ooom et
\spetto estericre dei beni Inizio Trasporic 4G U—I-K}R }l\l‘hdommu.in ] Firma del D_estinatario
m Smﬂ Q}l yfg ] :
data ur_a_\‘]_\ o
3

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suci dati sone conservat nel nostyo archivie informatico e sazanno utlizzati

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ns. sncleta per usoc amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legze, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancallare retfificare
o opporsi allutlizzo degli stessi, se trard in viclazione di legze.




UFFICIO CONTRATTI 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 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 DeIiB. CA . _ del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "L RESP. UNITA' TECNICA - -
. ' ' per supervisione -
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO ° DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavaori

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 ...... et e o
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA
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IVECO ASTRA

R|paraZIon| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali

FREMIO -

ITALIA CHE LAVORA
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
[OTORIZZAZIONE CIVILE | . ) Memtro cala Foderodans CEQ
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 S
| EvisONE VercoLs Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Soncossions o, TADAHSS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it era S ey
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1308 de1 211272015 1661 A.H.A.T. 5PA
ipo Documento N. Foglio
FATTIIEA Vi VIA GC.BATTISTI 657
art. [va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
ODIAG20TRE ODIAE33NT3R d :
:0D. ARTICOLQO DESCRIZIONE . QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
~PRESSATPER ESTRAZIONE E D LI "
- TUZIONE DRI-SILENTBLOCK DEFUR- o o
o HATIAUSURATTY B - oo .
(ORE "LAVORATIVE) - - 13 20,00 260,00
LAVORO D1 'ELTHIHAZICNE ”Raqu- S
;:JZIQ}L; ;Iﬂ GiTG.;‘jé}_IG wﬁﬂﬁjﬂnﬁ ol
RIGUITATO (U8 FASCIO "CAYI 24 *z '
TS ﬁs?Ifn_ﬂE EIVECTIHEETT AT, O
‘i{i’ﬂﬁiﬂﬁ“?“"iﬁﬂlffmﬁﬁ E R
CLLART DI SERRACGGIO, —imim
EOSTITUZIRE FLEEETD FIL'_:TTfi B
EFIATO HOTORE RISULTATO 1NTA- _ : |
--CAT(, BGRAGRACCI(. B [AVACDID W m et e T ":j,;“" Yo
VARD i":tﬂﬂm... . ' i ' "
{ORE LAVORATIVE) 19 20,00 26,00
CTUTTUTAVORD T ELIMIBAZIONE DIFET- B R o
TOSITA” IMPIANTO ELEFIRICD . |
mow e ALV AMTBAZIOHE- EETERHA . (1?13 N L L s‘i T e e sbels
TREPARAZI(HE GTAZI(RIE EASY - . ‘ o
. VER DIAGHOST IHPIAETO FLETIRT- T N Y
| et oy, BICERCA (UARTO (08 COTRYY, ' S T '
| ‘H:: ELEMERTI [ (OHTATIO E FA-
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mdizioni di Pagametito | ) . Banca di appoggio Totale Imponibile
WOHS convennto " :
‘Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta . 2 ‘D(}{:‘i 4 27
/12715 2,447,865 2.008,27 [22 | 4L '
Spese Varie/Bollo 441 -3
Totale Documento €:
oy Jerl ) 7 A ,5
N. RIC. 1(,’:"1, R TR ey N. RIC. | N.VA /28— 2.247.8
DATA Dj HLCiSTF DATA DI RoGISTR, 4 FEB
A LT W, s
‘asporto a cura del Variazioni di Destmazmne Luogo di Destinazione
:IMITTENTE D DESTINATARIO
msale del Trasporto Firma del Conducente
ipetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Gl e, ocieth per oo Srminindstativg Aeevants domls mo oimn g hamet das sono conservat nel pestro archivio informatics ¢ saranno utlizzar
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se traiti in violazione di leggs,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagaments

data scadenza di pagamento presynt/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
23 4
P e ) NSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
’ : ’ ; ! ~ per supervisione -
- IL RESP. UNITAX_CENTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _
per }ﬁp}‘ isione -
DATA

- QR0

oY
X

UFFICIO TECNICO - -

\ﬂica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datfi tecnici

Dala scadenza pagam\gt&

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE‘%SPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DFL RESPONSABILE
Mfuldgto 9
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

TRA LREIME yow) ERA PRESTHIE LA RESIAOIE

Conferimento del

T QADLCSTOQE; Lo STEaLD & SraTo LOnSEgiso

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

Co Bomimaon). (€ B 2o DT 56

/

Vi

A

DATA FIRMA
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Azionda per la Mobilita nell*Area di Taranto g Jonv
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 1306 DEL 21/12/2015 - DITTA: PICHIERRI — BUS: 482
INTERVENTO DI: REVISIONE PERNO FUSO ANTERIORE
IMPORTO FATTURA: € 2 006,27

DOCUMENTAZIONE: - SIUNQ| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuz:one del lavori’ (punto V del- S| 2.006 .27 23563 18/12/2015
la procedura) ; '

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

. con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT g::onsegnati al fornitore Sl |

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 873 16/12/2016
presso at sede del riparatore .

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito ‘ ! y
lintervento, di trasferiffiento del bus presso la S , . 592 19/12/2015
sede AMAT ﬂ “

: G
D.D.T. redatto dalla#r%a'del ricambi di risulta Sl ‘ 593 1.‘%"12"%01?
7. “Verbale di verifica detrgeqws:tf contrattuali’ (in . | j‘f
- caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO. ;‘ o
REVISIONATO) ' §) - 1

8. “Rapporto di venf:cafi (“Allegato n. 3” della s | A
procedura |

9. copia della Richiesta di preventwo (punto 1 della NO 1
procedura) | . ! ,

10. copia del preventivo mwafto dal fornitore (punto llI S| ‘ 23560 18/12/2015
della procedura) # :

1. Altro: 4 _

E\: } ' It

Controllo eseguito da: ROTA data: 22/03/2016 - furma....../g-{, ....... - !

NOTE: L .

RAN xoee. H,w CowsSenit>  Su pewE sty te A3fufzats
Cod AT RS . VERTFCATS VISIUOEarg { M
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Azionda por fa Mobilité noll'Arca di Tarante

Prot. _23563 /UT Igrantoli 18.12.2015
Spett.le
Lavoro n. 478/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 482 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ELETTIRICO -~
ELIMINAZIONE PERDITA OLIO E SOSTITUZIONE PUNTONE,
CIG IBE17B024F

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 22401/UT del 07.12.2015 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 850 del 07.12.2015 per lavori di: COLLAUDO;
b. in occasione della la revisione presso la D.1.T., veniva evidenziato un problema elettrico su
un cavo, una perdita di olio e sulla sospensione;
c. per quanto sopra veniva formulato preventive per lavor aggiuntivi, pervenuto in data
18.12.2015, assunto al prot. 23560 del 18.12.2015 che indica il costo dell’intervento in € 2.006,27

+ VA, di cui € 820,00 perla manodopera ed € 1.186,27 per iricambi occorrenti.

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

condizioni:

d. costo dell'intervento: € 2.006,27 + VA, di cui € 820,00 per la manodopera ed € 1.186,27 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% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitandoe alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di coilaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle partli 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 softfoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i Direttore g rale
Ing. Giovanni Mdtighecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 ’ Rev. 0] |




Azondo por fo Mobilita nell Areo o1 larerio

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

(BUS AZ. 482 RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO — ELIMINAZIONE PERDITA OLIO E
SOSTITUZIONE PUNTONE) ‘

il giorno/.ésg(.@?@)olle ore 42‘ @@ ...... presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 23563/UT DEL
18.12.2015.

Sono presenti: - - ’
- per AMAT: g{gﬁ - fPVD(DH (M [f in possesso del profilo

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

professionale di 60%?0 ...... W‘; B/U‘( ..... " —par. Q-M min. 205).

- Per laditla: il Sig. .v.ccveenennn.

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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



Azindn per fo Mobilita nell Aroa di lavanio

Q\Q\STEMQ‘
# Ny

EE

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio.. Quanltita Costo ricambi sostituiti
L] NO

1 KIT-BARRA DI REAZIONE 2 391,48 >§‘

2 TASSELLO BRACCIO SOSPENSIONE ] 182,60 a-—

3 PUNTONE / TIRANTE ' 2 248,75 K

4 /\

5 \

¢ \

’ \

8 \

? \

10 \ :

11 \

12 \

13 \

14 \

15 : \

14

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

N{Fosmvo

li Ropp%:sF

I Mod. 2/2015 - AT

"Verbale di colfaudo” —| Data: 13/7/2015

Rev. 01 | ' |




|Commessa  70.178 Tipo:02  ACCIDENTALE

Data apertura ()7/12/2015 16:33 | Data chiusura  j4/12/2015 (7:05 |Stato Commessa: APERTA

Veicolo (482 Targa CA 355RIJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 654.301
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
| 10/12/15 137.615 00001140 RADIATORE ACQUA CITYCLASS 1,00 €1.130,94 € 0,06 € 1.130,94
' Totali € 1.130,94
|
|
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavora;:ioni Interne - 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne. e € 0,00
Costo Materiali UtilZZath eevseremmemrerrmaseessmsnisonmsises € 1.130,94
Costo Ciclo Passivo....... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.....ovcnmrrermumresmemnssessensanss € 1.130,94

22/12/2015 18.6.0.0.9.6.9.6.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.6.9.6.0.0.0.9.0.9.9 9.0 0.4 pag. 1 di 1




~  CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitia o Residenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ber 472 ce114.08.1995 - D.RR. 596 ot 21.12.1996

OFFICINE RPICHIERR] en -
Riparazioni Veicofi Indusiviali N-M delyl 3 24 ﬂ'? WKQ |
Contrada Cormanda 273 - 74028 SAVA {TA) :

& mezzo:

Tal NOQ 9748843 . Fayx NGY, 9722049
vettore ] cedente ﬂ’cessionario
Ciog, Risc. o P IVA 02 1olue d =
CESSIONARIO: DWerndenza. Daormicilio & Residenzs, Partita IVA M- LUOGO D) DESTIHAZIONE (se diverso dallindirizzo det cessionario) E VARWAZION] ,
1
\T{ﬁi gﬂx } ‘_)E !;‘(

3. LAy

| j]m\’% /\_-AM\KO , “
ViSzmais by Yiuin @S . 132 | ] S,L"Sf-

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e ualitd)

Qu | mndon3  peRup -

ASPETTO ESTERIORE DB BENI K. Coll PESD K&
IL o O N W\ TOTALE €

8 y
Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬁ%ﬁ; DA-T}ROIL {k]’ lé I&‘ﬂ [ O FPHBD:TB % } ﬂ \
i L

ARNOLAZION - VARIAZAONI NUME\‘O

| P 306w 2’/:1/"9] §

1607CD33 (1) Sokh In taso oF ulifzzo i sostituzione della oemﬁcanzﬂe ﬁsca fe.

(2] Al sensl deffart. 3, comma 2, dei D.RR. 441/57 ¢




ATTENZIONE: ST

| fogli di-qliesto bollettarib sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si° prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non.a ncalco. .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.:1.79 e della Legge 132/1987
I Y ‘ Il -

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO * ; ) R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 - .

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose, in conto proprion. -+ ' o
dxchlara che le seguenti cose sena (*): . ] ! -

E IC

. S . -~ -

o di sua propriet; 0 da esso elzbarate, trasformate riparate o simili; |

0 da esso prodotte o vendute; “'0 tenute in deposito in relaz.uone al contratto di deposito o '
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

P
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le.seguenti cose sono (*h
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione; !

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

)

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

{* Dinh\amre I'ipotesi’o le Ipctesi che ricorrono.  + "

NB - d!chlar‘aznone B) va fatta anche.nel caso che Il tmspurln. oltre che essere cu:casmnals. cornprende cose che rientrzno fra quelle prwlste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A). -

"




. CEDENTE: Dwa, Dipendenza, Domicio o Residenza, Pa-rl.u L

PR

-
-

! B B ‘-,Iﬂ.‘r!l I |i “:_-li“!r‘.‘(j F'a i qpl‘\
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o e T SYales S5 e !
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- '3_-':,,*__”1 SForOn? 7708 u?
- cmef23 ) i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) 0R 472 et 14084995 - D.PR. 696 del 22.12.1996
N.§ "}":fs derel't'/!f:;” |?,l?4{>u" K'|

a mezzc:
[] vettare [] cedente [T cessicnario

CESSIOHARIO: Duttz, Dipendenza, DemblLu a Fa.de*.‘a Partia VA

A P RS

LUOG0 DI DESTINAZIONE {se diversa dall Indirizo del cessionario] E VARUZIGN

[

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natira e qualita)

V& ORD. N. DEL D In conto

[ asalde
IMPORTO *

N ,4 VTonvs A2 W [RZ
COGHS (1o (17
SRR (Datolyo
! )
| = _—
; ASPETTO ESTERICRE DE| BERI CoLL| PESC KG FORTO -
ViV TOTALE €
L l I -7

b — A

: lm menaufow N HE]

Consegna o inizio tresporto a mezzo _tedente 1 f S ) uﬁ { .
cessionaria _J 0| |L{ IY j ity VAN

I ANOTAZIONT - VARIAZZON!

NUVERD PRIGRESENA © na\kckhczssoe(»g.o !

W

{1) Sola in caso di utiizzo in sostituziong dcfia ¢ lfcazmne fAcale,

651203033 (&) - (2) Af sensi dellart. 3, comma 2, def D.FR, 441/97 ¢ su‘o? SIVE MOdiTCaz.oni.

O i S N AL T T o -F s AT Ry P S S TP Py



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

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

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

Il sottoscritto;, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n, B
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

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

1 da esso prodotie o vendute; 1 tenute in deposito in refazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese In locazione;

Fifma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

[ di sua propriet; 0O prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titofare
(0 del suc legale rappresentante)

*} thfararél'im:si ¢ le Ipotesi che ricorrono.
NE. - La dichiarazione B} va falla anche nel caso che 1l trasporto, oftre che essere oceasionzle, comprende cose che rentrane fra quelie previste nellz
litenza e va quindi aggiunta a quetla di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dwpendanra, Domicifia o Residerza, Parmta VA

OFFICINE PICHIERRI sn
. |Ripataziqni\Veicoli idutriali | |
Conlrada'Cammendia 273"~ 74038 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 009,0722049
Codl. Fisc.e P, IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} DR 472.6e112.08.1996 - DR, 696 ¢e1 21.12.1906

N SRL wfi eS|

a mezzo:
[ vettore [] cedente [7] cessionario

CESSIONARO: Ditta, Dipenderea, Domicio © Residenzs, Partia VA

psN 3Ca

OGO DI DESTINAZIONE ise anersa da induez 48] cestianandl E VARIAZION!

PN

o C. %p\'\"sszl

e Tpamnk>

) m@mivl S (L \p S AR 3

V5. QRDL N, DEL

[ in conto
vl ) asaldo

N VA 5 S 2

IMPORTQ: ™

ASPETTG ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Di

tta, Domicillo o Residen

TOTALE €

o 7

cedente

ANRNOTAZIONI - VARLAZION]

NUMEFG m\oi,'wass:w= RRANDEL Cessiongiio

/
Consegna o inizio trasporto a mw\@ /’D?: AN 465 |E qg‘ \&ﬁ /M// y &

1607CD33

(2} Al sens! deif'art. 3, comma 2, dei D.RR. 441/97 e successhve modificaziont.

|
(1) Solo In case of utilzzo in sostitriond deia certificazione fiscale, ‘
|
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[P

e T maR s

s

sottostanti «a _fpgllo smgolq»g_‘e non a ricalco. © it ._" ‘

. v
. ' N ot

' - DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D,M. 13 4, 79 e delfa Legge 132/198?

* -

A) TRASPOHTO DI COSE IN CONTO PROPRID .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG. 3.500 .

l

I sottaseritio, titofare di licenza all*autotrasporto di cose in conto progrio . _ —
dichiara che e seguenu cosesono (¥, . L. B _ o e o
. v T . F e L e d .- :
Q di'sua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
0 da esso prodotie o vendute;’ Ot Q tenule in-deposito in relazione al cantratto di depdsito o

: 5 i ; R
Q prese in comodatg; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in lecazione; '

i Firma leggibile defl titolare !
(o del sup legale rappresentante)

! B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottosctitto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n.

dichfara che le seguenti cose scno (*h
O di sua proprieta; O prese in comedate; 0 prese in lecazione;

& costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Frma Ieggmlle del nto!are
{o de! suo legale rappresentante)

- T
¢ . ] z -
" chhlamre I'ipotesi.o Fe ipatesl che ricemono. ' v : b
N B Tichiaraione™ B) va fana anche nel caso che Lraspono oltré che esseré occasma:e cDmpTEﬂI!L‘ cose che rientreno fra quella previste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 guelia di cul alla lettera A), -
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CEDENTE: D, Mrpencenza, Domicio o Reskienza, Parita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
JRiparazioni \Veicoli In ustnah. .

wﬁdamﬁumehaém 028 SAVATTA)
T53). /89.9746843 - Fax: 099.9722049

' 49d. Fisc.'e P.IVA 02161920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr ar2dci 14.08.1995 - D.2R. 696 del 21.12.1005

N.SB_‘ dele

a mezzo;
[] cedente __3£] cessionario

[] vettore

CESSHRARID; Dita, Dperderza, Domiciti o Ressienza, Partia MA

At S (L

LUOGO Bl DESTINAZIGNE (se caverso G indrzo del nssonans) E YARIAZION)

™

\}lJ\ C . 6]}\'_\‘\%:)

A e qﬁw"‘qg

CAUSALE DFL TRASPORTO

o &S, 48T

DESCRIZIONE: DEI BEN! (hatura e qualita) |

[ in conto

O asaldo
IMPORTO &

\3\*’3

Q9 \A\\ L I{EIN
LN
(3o G@S@Mw@g

A \f:SS-S’LL,.:
(A

o T\C“"“@

©) | Vvl Quow. @7

oY \(vs ¢3RN

TOTALE €

L1 /

N

DATA ORA FRMA INDUCEM
Consegna o inizio trasporto 2 mezzc ceq’entel
cessgnang b 1 | 1
RNNOTATION) - YARIAZION \

WNUMERQ PROGRESSMO 2 | FIRMA DEL CESSIONARID /

1607CD33 -

(1) Solo In caso of utiTzy in sostituzions defla certifcagione fiscale.
{2 Al sensi delf'arl. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e siccessie modiicazionl,



ATTENZIONE; - s -

| fogii di questo bollettario sorio in carta chimica autoncarcante - LA .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’.di compn[are le drcmarazmm !

sottostanti «5 foglio singelo» e non a ricalco. ST P
DICHIARAZION]I ' A,

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO :
PER UN PESOQ COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

Il sottoseritto, titclare di licenza all! aututraspurto di cnse in conto proprio n. bl \
dichiara che le seguenti cose sono (*): ’ :

- Tiwmar

0 di sua proprietd; Oda €50 elaborate, trasfonnate,.nparate 3] 5|m||: L .
O da esso prodotte o vendute; *7 mtenute in deposito in relaziorie al'centratto di deposno 0.
D prese in comodato; A A ad un contratto di mandato ad acquistare ¢-a vendere;
" e m IR R "w‘ Lo
u prese in locazione; ’ - . .

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

[

B) TRASPORTO QCCASICNALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in canto proptio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O g sua proprieta; aprese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze !

Fima leggibile del titolare
[0 del suo legale rappresentante)

-
‘

{*) Dichiarare fipalési o Iz ipotes: che rieomono,

N.B - dichiaramone B} va fatta anche nel ¢aso che 1 trasporta,, olire, che essere pocasiona!e, comprends cose che, [iachanio fra quelle previste
neffa I'canzz e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A).




Azienda por la Mobilité noll'‘Arca di Taranto

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

BUS N. AZ. /(d}é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

™ l
DITTA: 3 ft @/L\-—v"\/fr\v
LAVORO:. J ~ A \M,b 20 R o Y

d /ﬁ\z/‘d\m km,j’/{;uu_ S

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. ' data

Lett. Incarico N. data ; N data
Ord. lavori NZ/Z'SZ} do’ro‘z'%f%)/[)h; N. data
Ord. ricambi  N. data R data
DDT andata N, data ;N data
DDT ritorno N.___ data ;N data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

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

Taranfo li 2 2

ILTECNICO INCARICATO I. CAPO UNITA®
DI SEGUIRE I LAVORI...cciviiiicniiiircriceas

Societd per Azioni con Soclo unico soggetfa a direzlone e coordinamento da parfe del Comune df Taranto
Via C, Balilsti, 657 ¢ 7412] Taranto #Tel. 099 73561 »Fax 099 7794247 e web: www.amat.lo.it «e-maii: amot@pec.amal.iafl -
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copitale sociale; € 5.497.272,00 Interamente versato,

(1)
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Q‘f Riparazicni Mececaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %.i:’f "'—j®
&R EUEC@ ﬂﬁﬁ?ﬁﬂ mu.apg:étgvom
TRV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '
o ey Tel. Off. 099.9746843 - UF. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /G, o \
REVISIONE VelcoL Cod. Fisc. ¢ Partita [VA 02151920739 (<) RINA & .;
Conceseione n. TAgeered Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichleri.it w o !
Documento N, Cod. Cliente DESTINAT-\R]O t
Wi del SRATIETIEN 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Docitmento = % [N Foglio
PREVENTIV() 1 VIA C.BATTISTI 857
Par. [va/Caod. Fisc. 74100 T&RANIIIO
Q0148330733 Q0146330793
COD. ARTICOLO "DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
 LAVORI SUL VS AUTGBUS @z’ﬁsﬁ .0
CON BOSTITUZIONE DI:
0006144130 (.'E}?IRALIHA ELE‘TRDNICA i
COERETAUA] FATATIRL IS IS YAy ey
2 SSEEJHHT—EARR:; JI REAZIO‘\»E’“ 2 391,49
’425409"53 HTAGGELLO BRACCIO S0SPEN- i 182,60
BIONE- OSCILLANTE
18250433 VITE TESTA ESAGONA FISEAG- & 74,11 1.
GIO;BARRA DI REAZI(HE
‘{srt.d,.._@csiﬁﬁ ANTONE/TIRANTE 2 248,75
5042.’0910{ ELEMEWTC FILTRO RIOW-EY 1 81,14
906234 GUARNIZICHE PER FILTRU 2 2b,38
G-O WSS FARUETTA/COLIARE 12 52,58
500376511 SUPPORTD FERMAFORTA 1 ) 29.58
500346074 TRASHMETTI'TORE 1 0 106,85
LAVORO DI ELIMINAZIONE TASRCO -0
BARRA qTABILI 7PTRIC'E ANTE‘ Aienty par la motikts neli'srea di Taranto
RIORE COH SMONTAGGIQ E S05TI- e oZSSGO
TUZIONE RELATIVI PUNTONI RI- Pran_ Al 24 -
SULTATI CON SNODI SFERICI 10— 20 & 18 DIC. 2018
GORATI, D Anmee Delegalo o
STACCO/RIATTACCO BARRA DI 2O 06 Direthere Generale a
REAZIONE FREPARAZIONE SU BANCO 0 OrdoeAmminsiav 0O
-FRESEA PER ESTRAZIONE E SOSTI- 0 0, Temiae @
TUZIORE DE1 STLENTELOCK DEFOR- UCY Commenize! Maketng
HATT /USURATT . >0 UCe Contabiits Rigngio )
¥k SEGUE ok UES Esercizin/ Sosta ) (]
Condixioni di Pagamento Barnca di appoggio Tot&ﬁq&%m’
' URU R&smzllmane
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |Imposta
Spese Varic/Bollo
Tﬁ%ﬂe Dc’cu.me .t\o}e:
Spese Incasso
I - o
(4. 2RFU 2B os6F
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione ,
DMITFENTE I:l DESTINATARIO ‘
Zausale del Trasporto Firma del Conducente
\spetto esteriore defi heni Inizie Trasporto N. Calli Firma del Destinatario
data ora,
CONTRIBUTO CO4! ASSOLTO OVE DOVUTO faupp‘g.; “Jgﬁ %ﬁifﬂ:ﬁ?ﬂg@%@:ﬁ{ﬁt;"gm&f‘x i deb s LaT o s e arehivo Informaticn ¢ sazanee ulleca
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049

Ced. Fis¢. e Parlita IVA 02151920739
Sito Intarnet: www.officinepichierr.it Indirizzo emait: cammerciale@afficinepichierr.it

Mo axta Mar-_-.asocsn

RINA 1||

prna!
PussALOTI

.
\

Documente N.

BEe

Cod, Cliente

del 17/12/2015 1661

"ITipo Documente

PREVENTIND

-1N. Foglio

2

Part. Iva/Ceod. Fize.

0N145330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. 5PA

VIA C.BATTIBTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICQLO

DESCRIZIONE

QT

PREZZO

SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE DI OLIO VANO MOTORE
RISULTATQ CON FASCIOQ .CAVI,
TUBAZIONE E RIVF'E:TIHENTI UHTT.
BOSTITUZIONE MANICOTTERIA E
COLIART I SERRAGGLD.
SOGTITUZIONE ELEXENTO FILTRO
SFIATO MOTORE RIGULTATO INTA-
DATO, . GRAGRAGGIO E LAVA\:GID
VARQ MUTIORE.

(ORE LAVORATIVE)

IAVORO DI ELIMINAZIONE DIFET-
TOGITA" THMPIARTQ ELETTRICO
ILTUMINAZIONE ESTERHA CON
PREPARAZIONE STAZIONE EASY
PER DIAGROSI IMPIANTQ FLETTRI-
C0, RICERCA GUASTO CON CONTROL
1O FLEMENTI DI CONTATIO E Fa-
o010 CAVI COMANDO CENTRALINE.
SLONTAGGIQ E SOSTITUZIONE CEN-
TRALINA T,/0U FLEX.

{ORE LAVORATIVE)

13

18

20,00 280,00

]

L o
=] S Qo

']

20,00 380,00

o “
Loee: R ] < L]

~ M u u M
L] o] (o] Lan <

fign}
2
o
o]
o
-

180,00

Condizioni di Pagamentn
oone convenuto

Banca di appoggio

Totale imponibile

| Scadenzs

| 17712715

2.447,85

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

2.008.27

[
[l

2.008,27

4:‘1 1=
i PR RN

Totale Imposta,

441 .3

Totale Documento €:

2.447.65

2.447.65

Trasporte & cura del

Dmmams D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

F

Luegoe di Destinazione

Causale del Trasporto

EIPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei bent

Injzio Trasporto

data ora

M. Colli

70,00

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO

Ad seasi delian, 13 del DLGS 196 del 30706,/2003. La informiwne ¢he | suci dati sono consenvati nel nosao

archivio
daha 04, SOCLIY per Usa amminisiradvg denvante dalla ns. amivith. A sensi della lepge, Le! ha diritto di conoscere, aggicmare, can

informatica & sazanne utllizzat
icellare vettifeare

cepporsi alluiilizzo degli stessi, se ratd in violazione di legge,




