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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 0

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 =

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 '
B ~LCapita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §,381.881,75

® oy .
" GRDINATIVO DI PAGAMENTO .. E
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO i
0 1.476 12/09/2016 e 4.929,59 “
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S'r.L.
PAGHERA' . .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 46 7 e K. 16
A FAVORE DI: )
74028 SAVA (TA) . >
- Partita IVA: 02151920739 .
CC 03.18;21.473 _
DICONSI EURO: quattromilanovecentoventinove,59 l,‘—
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI : ¥
BANCA CARIME S.P.A.XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO :
MANUT.BUS AZ470
PAGAMENTO FATTUREN, . - _ -
217 CIG ZA118ACDS8
IMPORTO LORDO ¢ 4.929.59
70 ' TOTALE RITENUTE € 0,00 ~
PA G : IMPORTO € 4.929,59 %
"“ BT- SIEHASPA
TG oeI PASGHL DI
BANCAM Hlii\g%" TARANTO %
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.929,59
RISULTANZE : 0
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €, 0,0
- € 0,00
______ VIS PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 ¥
3
N
's‘
CONTABILITA' DIRG E AMM.VO IL DIR ORE ' IL PRERHIIYE




BANCA MONTE. D£I ‘PASCHI DI SIENA spa

FILIALE 9eor‘lTﬁRANTo

IBAN BENEFICIARED: IT78Q0o06779040000000060919

NR.SCT: 182535222 CRd~ﬁ910247o759o

DATA ORDINE: 14.09.201&

TRANSACTION ID: Al02470759801030481580115800IT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANT -

BANCA DEST:  BANCA CARIME SPA c/ou A
SAVA :
MINISPORTELLO D

‘ 1 SAv
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE S

a
RL

REG : 16.09.2016
?QPORTG: 4.929,5%9

NOTE: FATT 217 CIG Z4118ACDS8
MANDATO NUM. 1476

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCAR 1030.6 -GRUPPOD 1050
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.' .
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ' . )

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ' Lo
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ! :

heoT Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
b} .
N ‘ ~.
> , *“ORDINATIVO DI PAGAMENTO ‘
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.476\' . 12/09/2016 k . € 4.929,59
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' , .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: SS7terKm. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739
CC03.18;21.473
DICONSI EURO:  quattromilanovecentoventinove,59
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME SPAXXXXXXXXXX _ IBAN: 1T78Q0306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.470
PAGAMENTO FATTURE N. f
217 CIG Z4118ACDSS
3
IMPORTO LORDO € . 4.929.59
“TOTALE RITENUTE € . . 000 |
IMPORTO € 4.929,59
CASSA ' CASSA
IMPORTO LORDO € 4.929,59
RISULTANZE 0 T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,0
| ; € 0,00
| ESTREMI DELIBERA . PROG. ORDINATIVI EME?FLI-
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
. T
' ¥
i
. !
. ’ | :
CONTABILITA’ C p ,;VéErTE AMM.VO - IL DIRETTORE
if 4 ’ . e

O@ww(l%

. .- i el RV PRI A
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£40% OFFICL.JE PICHIER 1.

Wil
\‘! vEes 'll Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
>R IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
O TOREZAZIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
| RevisionE veicoLs Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \ RINA &
Cancasalons . TAD22/9) Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit  /\3%> BB corse
| Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO "A.'ipz
. 217 del _ 289/02/2016 1661 A.M.A.T. SPA s
Tipo Documento N. Foglio
ﬁl—E%Egl{RA 1 VIA C.BATTISTI 557
art arhod Hse 74100 TARANTO
00148330733 Q146330733
CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.3407/UT
DEL 24/02/2016
CIG. Z411BACLB8
V5. DIT 87
NS. DUT 101
LAVORI BSUL VS AUTOBUS AZ 470 CON
SOSTITUZIONE DI:
500336085 TIRARTE LONGITUDINALE 1 501,82 30,0 351,27
108820 SILENTBLOCK BARRA ANT/POST 8 52,64 30,0 284,78
2520448 SEMICUSCINETTIO BARRA STA- 8 45,00 40,0 218,40
BILIZZATRICE ANTERIORE/POSTERI
98487091 PUNTONE/TIRANTE ANTER/POS 4 158,36 30,0 446,21
RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERICORE 2 30,00 60,00
2994080 GERIE SEGMENTI FRENO POSTE 1 663,00 45,0 364,70
RIORE I° MAGG.
4714376 TAMPONE SOSPENGIONE POST. A 65,00 40,0 78,00
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 1 89,80 89,80
TINTA
451-0185 SIGILLANTE PER PAVIMENTO 2 28,28 30,0 39,61
42532999 RIPARQ SOTTOPORTA 3 391,44 60,0 468,73
90441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 8 21,61 30,0 121,02
99459768 ELETTROPOMPA LAVAVETRI 1 76,68 30,0 53,68
786-3255 LAMPADA NECN 24V 3 76,19 30,0 160,00
CATADIOTTRO POSTERIORE 2 2,50 3,00
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
MAGI10Q CAGSETTA MEDICA PRIMO 50CCO 1 38,00 38,00
*% SEGUE *%
, Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
i Azienda per [a mobilit neffarca i Taranto
I Scadenze Totale Merce Imponibile F“'}’é)-l 1Imposta j E@!Q
! el 1 L MAR 2[]15 Totale Imposta
' AD  |Amm.re Delegato O
| Spese Varie/Bolle oG |Direttore Generate 0
! DA |DiefioreAmminisiaivo O [Totale Documento €:
: Ll
i Spese Incasso ldg; %%Enmemam Mgrkeﬁng O
' UCB| Contatilita Biancio D
; UES| Eserciziof Sosta o
| 1S | ofomatica/ Stalisica [
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo &ﬁPeﬁﬁmm IMeciica 0O
I:lM]TTENTE l:l DESTINATARIO URY Risa_rse Umane 0
UAG Alfari Gen. PPRR. SINISTRICY
Causale del Trasparto Firma dgl(Cafifhisfmtacma rl e
870 Staff Qualia I3 yd
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma dél%estinataﬂo ,/”,
data T oora //
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTO 555 Soics S e e (Lo ol vt A sons de o, T o i o eomonors wigorma
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- % Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali SR A
IUECO A ST R A lTALIAP(?:gII.OAVORA
OTORZATIONE CiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :

REVISIONE VEICOL)
QFFICINA AUTORIZZATA
Concoaslona n. TAD22/G9

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048

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

4}-1 N‘V Memn defa Federoziona COQ
) riva ©
8 b 150 9601

8L Satema Guollé Cerffeal

Documento N.

217

Cod. Cliente

del _ 29/02/2018 1661

Tipo Documento

N. Foglio

2

5 FATTURA.
art, lva/Cod. F1sc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTIBTI
74100 TARANTO

657

= -4

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

50 COME DA ADEGUAMENTO

LAMPADA 24V

LAMPADA ALOGENA 24V H1
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
(PRODOTTI STANDOX)

SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORG0 SPEGSE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO

LAVORO DI PREPARAZIONE PER
HEVISIONE PERIODICA COR POSA

E RIMOZIORE DA PORTE MOBILE

PER CONTROLLO IRTEGRITA™ OR-
GANI STERZ0 E COMPONERTI MEC-
CANICI.

PREGENTAZIORE PRESS0 MCTC DI
TARANTO COR SUCCESSIVA CONSEGR
VOSTRA STABILIMENTO AMAT.

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO GIODD TIRANTERIA STERZO
CON BTACOO E SOSTITUZIONE BAR-
RA LONGITUDINALE MONCHE® SOSTI
TUZIONE RELATIVI SILENTBLOCK
BARRE DI REAZIONE AVANTREN(D.

16 0,85
3 8,00
1 78.00
1 10,00
1 66,79

1 58.00

1 200,00

#,4 BEGUE o

13,60
27,00
78,00
10,00
66,79

58,00

200,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Al. [Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:\MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o oppersi all'utilizzo degli stessi, se trattl in viclazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socictd per uso amministrative denvante dalla ns. attiviti. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concess! lana n. TAD22/23

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099, 9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 C
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrt.it e/

N
£40% OFFICINE PICHIERRI.. /)
. % srl Y
\ "E“S"', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ,jf ®
IUECO ASTRA ITALIAP(?:EI]..OA\'OHA
IO CE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —

RINA &

ISO $001
ma Cuastl Camficaty

Documento N.

217

Cod. Cliente

del 28/02/2016 1661

Tipo Documento

N. Foglio

Part. I VPSS,

0145320733
A ST A AT A AT A = L

o
o

QO01ARZANTAR
LA T SR AL ST g )

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
ANCORAGGI BARRE STABILIZZATRI-
CI ANTERIORE E POSTERIORE CON
STACCO/RIATTACCO DELLE STEGSE
PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE
SILERTBLOCK E BOCCOLE ELASTI-
CHE RISULTATE LOGORATE E DEFOR-
MATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE POSTERIORE RISULTATO
IN FASE DI PRECOLLAUDG CON
oCARSA EFFICIENZA FRENANTE.
PULIZIA, LAVAGGIO E SCORMPOSI-
ZIONE SUPPORTFRIA FRENI PER
SCHIODPATURA E SOSTITUZIONE
RELATIVI SEGMENTI FREWANRTI RI-
SULTATI USURATE.

SBLOCCAGGIO PERNI A CHIAVE AR-
TICOLAZIONE GANAGCE CON LUBRI-
FICAZIONE DEGLI STEGEI.

{ORE LAVORATIVE)

LAVORDO DI RIPRISTIRC PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATE CON
STACCO/RIATTACCO PARAURTI AN-

7 20,00 140,00

8 20,00 160,00

12 20,00 240,00

¥ SEGUE *%

Condizioni di Pagamenta

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
Ij MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Qlaﬁﬁ“xf

i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservad nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
5. societd per uso amministrativo denvante dalla ns. artivitd. Ai sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
opporai all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




VLAY ‘ A ‘
7403 OFFICINE PICHIERRL.. |3}
i‘p, Th @5’ . sri g
Ut 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali V\\ |

IVECO ASTRA ITALIAPg:g 11_0AvonA }
ORI EIONT CViiE Contrada Commgnda, 273 - 74028 SAVA (TA) — |
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //ans e "‘
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 <} RINA &
Congassions n. Thezafn Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 887 e i comicas
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
217 del _29/02/2016 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
m%‘% 4 VIA C.BATTISTI 657
' B 74100 TARANTO
- 00146330733 00148320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TERIORE RISULTATO ROTTO, PREPA
RAZIONE BU BANCO PER RICOSTRU-
ZIONE DELLO STESSD CON LAVORA-
ZIONE IN VETRORESINA E APPLICA-
ZIONE DI RINFORZI INTERNMI.
SOSTITUZIONE ZONE DI TAPPETO
ENTRATA RIGULTATE AMMALORATE
CON SIGILLATURA FINALE, COMPLE-
TAMENTO MODANATURE E ACCESSORI
IN DOTAZIONE D”OBBLIGO MANCANTI.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI RIPRISTINO FURZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIORE INTERHA ED ESTERNA
COR SDSTITUZIONE LAMPALE E COM
PONENTI RISULTATI OSSIDATI E
COR CIRCUITI IR CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4.052,69
29/02/16 4.929,59 3.985,90 |22 876,90 e
Spese Varie/Bollo 66,79 315 Escluso Art 876,90
Totale Documento €:
Spese Incasso N- Rlc-m...m....:::... i N- IVA“f:f(jC 4‘929’59
DATA DI REGISTR. _/’Z [ 03 [14
= 4.929,59
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTG ﬁ“auf:gm“s;“f;‘“&ﬁjd;m%tﬁé’@g{zﬁﬁ%ﬁﬁm‘fu Rt e T R b b pes ek P




17/03/2016

FATTURA | DATA [ BUS
217 29/02/2016 470
54020001 2.727,64
54030001 952,26
55290001 268,00 334,79
66060008 38,00
55290001 66,79
AMMO 0,00
z4118acd88 CIG
21473|COD.FORN
0,00/IMPON.AMM.22%
3.985,90|IMPON.22%
3.985,90|TOT.IMPON.
66,79[ART.15
876,90|IMPOSTA
4.929,59|TOTALE FT.

V.G.
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scumento N. €od. Cliente DESTINATARIO &
; 2,
del _ 99/02/7016 1661 AM.AT. SPA &
po Documento N. Foglie
TEATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
o 74100 TARANTD
___DQ_:LQEBE.Q'T?'J 00142330735
OL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.3407/UT
DEL 24/02/2016
CIG. Z4118ACDBR
V5. DI 87
N5. DDT 101
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 CON
SOBTITUZIONE DI:
500336085 TIRANTE LONGITUDINALE 1 501,82 30,0 361,27
109820 SILENTBLOCK BARRA ANT/POST g D4,64 30,0 284,78
2520448 SEMICUSCINETTO BARRA STA- 8 45,50 40,0 218,40
BILIZZATRICE ANTERIORE/POSTERI
98487091 PUNTORE/TIRANTE ANTER/POS 4 158,36 30,0 446,21
RETTIFICA TAMBURO FREHO POSTERIORE 2 30,00 60,00
2894080 SERIE SEGMENTI FRENQ POSTE 1 663,00 45,0 364,70
RIORE 1° MAGG.
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. Z 63,00 40,0 78,00
HAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 1 88,80 89,90
TINTA
451-0185 SIGILLANTE PER PAVIMENTO 2 28,28 30,0 29,61
472532999 RIPARQ SOTTOPORTA 3 301,44 60,0 468,73
004412688 FANALE INGOMBRO LATERALE 8 21,61 30,0 121,02
234509768 ELETTROPOMPA LAVAVETRI 1 76,68 30,0 53,68
786-3250 LAMPADA NEON 24V 3 76,18 30,0 160,00
CATADIOTTRO POSTERIQORE 2 2,50 5,00
ADESIVO LIMITE VELOCITA- 2 4,50 2,00
MAG100 CABSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 35,00
%% SEGUE *¥ _
ndizioni di Pagamento Banea di appoggio \?‘E{;@ﬂ{: i Totale Imponibile
fzienda peria mobilita nelfarea dx}ﬂ‘mnlo
Scadenze Totale Merce lmponibile PAr;L l.mposta A tUlo
sl 1i& MAR 2[}16 Totale Iimposta
AD  |Amm.re Delegale O
Spese Varie/Bollo 05 |Direttore Generale (i}
DA |Dietiore Amministizive £ |Totale Documento €:
i |
Spese Incasso dgig r’(\;i?:mem]alel Mekelng
YCB| Conlabilité Bilancio ]
UES| Esercizio /Sosla O
8 | Infoomafica{Slatisica 03
. CISporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo i Pepdnagisme ITeedia O
0 IRU R mang Ci
Jemar [] ossmosine i i o
'usale del Trasporto Firma deiCofifhpdagtoena ]
310 Saff Qualits I
: petto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firtma dél%estinatario
}
data " ora
VIRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVITO ﬁ‘%prrr‘fj‘%{“ﬁgjﬁ’%%nﬁﬁklfﬁ"f{lggjﬁﬁ“;é:‘;%’ﬁ’L el At Togie, Lol B Gio B comimonre ra e e et

e e Tk B e e e

¢l
= GIORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOL|
DFFICIHA AUTORIZZATA
soncessione n, TAO22/08

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 098.9722049

Cod, Fisc. e Partita [VA 02151920732
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
[VECO ESTREA

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

PREMIO
{TALIA CHE LAVORA

150 9601
Zizleena Quoi

14 Centficon.

tiembrn dela Feaeretiens CSOT [

RINA

&
il




V18T

+

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE

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 stipenvisione
DATA FIRMA
{Delib. C.A. n° del
bata scadenza pagamento
X -
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-Jper supervisione Contr. Rep. n. del
TDATA FIRMA '
Delib. C.A. n, del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica daticontabili |peiis. cA N del
data scadenza pagamenfo indicata In faftura |Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
) ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA TFIRMA

- UFFICIO TECNICO
vetifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

-
~

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABH'_E_\_*{
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 Prof...co e,
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, .
—ADATA T Y ———— S aateat—
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74100 TARANTO

—00146330733 00146330733

:0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO

S0 COME DA ADEGUAMENTO

LAMPADA 24V 18 0,85 13,60
LAMPADA ALOGENA 24V H1 ' 3 8.00 27,00
HATERTALE DI CONSUMO P/CARRDZZERIA 1 76.00 78,00
(PRODOTTI STANDOX)

SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,72 66,78
(PER REVISIONE PERIODICA)

PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER

REVISIONE PERIODICA CON FQOSA

E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE

FER CONTROLLO INTEGRITA” (R-

GARI STERZO E COMPORENTI MEC-

CARICI.

PRESENTAZIORE FRESSO MCTC DI

TARANTO COR SUCCESSIVA CONSEGH

VOSTRA STABILIMENTQ AMAT.

LAVORO DI ELIMINAZIONWE ECCES-
51V GIODD TIRANTERIA STERZO
COR STACCO E SOSTITUZIONE BAR-
RA LONGITUDINALE NONCHE® SOSTI
TUZIORE RELATIVI SILENTBLOCK
BARRE DI REAZIONE AVANTREHG.

1 200,00 200,00

4% SEGUE ¥+
Barnca di appoggio Totale Imponibile

mdizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese Incasso

asporio a cura de] Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
:I MITTENTE D DESTINATARIO

usale del Trasporto

Firma del Conducente

petto esteriore del benj Inizio Trasporto N. Colli

Firmns del Destinatario

data ora

Al sensi dellant. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La irformiame che i suoi dati sono conservati nel nostra srchivio informatico e saranno utilizzati
jNTRlBUTO CONAJ ASSOLTO OVE DOVUTO dﬂila]r?s. seotrietil per uso amm.i.nj;tr:tiva ’ cn/vamc dalla ns. attvith. Ai sensi delle legge, Lei ha diritto i conoscere, apmomeare, cancellare rettificare
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione dj legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

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
oy

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Il RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. - del —
DATA FIRMA '
. Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ' )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO .
per supervisione

|-|DATA ~- |FIRMA DEL RESPONSABILE .

"ICATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

TData scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del Prot

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

DATA FIRMA
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Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
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po Documento e N. Foglic

TR 3 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
—00146330732 - 00146230733

ODv ARTICOLO

mara aeto Fedewattzne GI5GT

Az

\
RINA &
Mo |

5

EVISIONE VEICOL)
QFFICINA AUTCRIZZATA
‘ORCEsSIone n. TADZ2/ G

rcumento N.

Sito Internet: waww.o

DESCRIZIONE QT. PREZZ0O

(ORE LAVORATIVE) 7 20,00
LAVORC DI ELIMINAZIOHE LASCO
ARCORAGGI BARRE STABILIZZATRI-
CI ANTERIORE E POSTERIORE CON
STACCO/RIATTACCD DELLE STESSE
PER ESTRAZIOKE E SOETITUZIONE
SILERTHLOCK E BOCCOLE ELASTI-
CHE RISULTATE LOGORATE E DEFOR-
HATE,
(ORE TAVORATIVE) & 20,00
LAVORO DI REVISIORE IMPIANTO
FRERANTE FOSTERIORE RISULTATO
I FASE DI PRECOLLAUDG oy
SCARGA EFFICIERZA FRENANTE,
FULIZIA, LAVAGRIO E SCOMPOSI-
ZIORE SUPPORTERIA FPRER] PER
SCHIODATURA E SOSTITUZIONE
RELATIVI SEGMENTI FRERANTI RI-
SULTATT USURATE,
SBLOCCAGGIO PERKI A CHIAVE AR-
TICOLAZIORE GARASCE COR LUERI-
FICAZIONE DEGLI STEGSI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00
LAVORD DI RIPRISTING PARTI T :
CARROZZERTA DANREGGIATE CON
STACCO/RIATTACCO PARAURTI Al-

*¥ BEGUE #%
Banca di appoggio

SCONTO IMPORTCO

140,00

160,00

240,00

1€izioni di Pagamento

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €;

Spese Incasso

SPOTtO a cura del

' :lM]TI‘ENTE D DESTINATARIO

. sale del Trasporto

Variazioni di Destinazione Liogo di Destinazione

Firma del Conducente

. "Tto esteriore dej benj

Inizio Trasporto N. Colli _{Firma del Destinatario

data ora

- " Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lo informiamo che | suni dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
RIBUTO CONA} ASSOI.IO OVE DOVUTO dalla us. societd per usg amministrativg dez—i{uante dulla ns. anivitd, Al sensi defls, legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettdficare
9 opporsi allutilizzo degli stessi, se trats in vialazione di legpe,




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamenio

Conir, Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv. n® del
1 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
IDATA FIRMA
_|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
¥ .
1DATA JLU'ADDETTO AL RISCONTROD UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI
Jper supervisione 1| |contr. Rep. n: del
1DATA “|FIRMA ™ i 1
]Delib. C.A. n. del
{Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DeIiB CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA  ~  |FIRMA DEL RESPONSABILE
>AT FIRMADEL RESPONSAB.I -E IL RESP. UNITA' TECNICA
! " pET supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ per supervisione :
|PATA TEIRMA
-~ UFFICIO TECNICD

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarice

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




&
/ %k
. - \qugi fvtf‘f .
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AR EVECG BETEREL ITALA CHE LAVOR |
AT i Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : ~
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni $99.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 e
VISIONE VEicOLI Cod. Fisc.  Partita IVA 02151920739 RINA
mosssione n. Tat22e | Sito Iniernet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it bl i
cumente N. Cod, Cliente DESTINATARIO
217 fle] 2/072/2016 1661 A.ﬁh.A‘T. oPA
@ Documenta N. Foglic
—EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
- T 74100 TARANTO
00146330733 001462330733 .
JL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
TERIORE RIBULTATD) ROTTO, PREFA
RAZIORE SU BARDD PER RICOSTRU-
ZIONE DELLD STESE0O CON LAVORA-
ZIONE IN VETROREGIRA E APPLICA-
GIORE DI RINFORZI INTERMI.
OOSTITUZIONE ZONE DI TAPPETO
ENTRATA RISULTATE AMMALORATE
CON SIGILIATURA FINALE, COMPLE-
TAMENTO MODANATURE E ACCESSORI
I¥ DOTAZIONE D°OBBLIGO HMANCANTI.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI RIPRIGTIRC FURZIORA-
LITA® IMPIARTCG ELETTRICO ILIM-
HMIRAZIORE INTERHA FD' ESTERRA
COR SOSTITUZIONE LAMPADLE E COH
POHEERTI RISBULTATI OSGIDATI E
COR CIRCUITI IR CORTO.
{ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4 . 002 . 69
29/02/16 4.929,59 3.985,90 |22 B76.90 oo
Spese Varie/Balo 66,72 315 | Esclueo Art 576,90
Totale Documento €:
Spese Incasso N- R!C-........‘ ..i N:IVA /’( % C’ 4‘929’59
| o
DATA Di REGISTR. 2/ 03 /A
= 4,929,539
Trasporto & cura de! Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM!T’I‘EN’I"E D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterjore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO COAI ASSOLTO GVE DOVUTO g‘a%:gr:%:‘&gygﬁmﬁé‘wﬁ erfvante gﬁm"lﬁg;’gm“i“m'}u L o e e o mane eoricetae revieare




N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica 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 supefvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. =T del -

per supervisione
[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 indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESFONSABILE

DA FIRMA DEL RE /;LE\
'ﬁwm | fé Wﬁ\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTWFA' BILANCIO
(\per supervisfone

DATA ~- JFIRMA DEL RESPONSABILE ..

N

o b D

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 UN!TA‘ TECNIC
per supervisione /\:

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

NOTE:

Conferimento del .......cocevvvvvviieeeeeennnns Prot

D;;l';\/g/ZO{g FIRMA DEL RESPZ :S;iLE \{\q
A

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

DATA FIRMA
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) : S.p.A. 53 .

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 217 DEL 29/02/16 - DITTA: PICHIERRI - BUS: 470
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
IMPORTO FATTURA: € 4.052,69

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto Vdel- | g 4.052 69 3407 24/02/16
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 | S! 3850 01/03/16
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 | g 87 17/02/18
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito

lintervento, di trasferlmento del bus presso la S : | 102 ,2”5f02115
sede AMAT ﬁ L P
i P i T
6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta S| N 101 25102713
7. “Verbale di verifica deﬂrequ.'s:t! contrattuali’ (in a ‘1' 1
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO ]
REVISIONATO) ;}.i B do i
8. “Rapporto di verifica}} (‘Allegato n. 3" della NO : ’ SO
procedura i | IR
9. copia della Richiesta di pfeventivo (punto 1 della pro- | g P 2960 ‘1;7}02/%'5'
cedura) ' | '
10. copia del preventivo mwato dal fornitore (punto Il S| 3191 19)02/16
. della procedura) 1,5 '
. ::1
11. Altro: :‘ /7‘
Controllo eseguito da: RO A data: 31/03/16 - firma...... . o :

NOTE:

[ ' . .




~SAmAL
S.0.A.

Azionda per lo Motilita neil Area di lorento

Prot. 3407/UT Taranto li 24.02.20146

Spett.le

Lavoro n. 606/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: BUS AZ. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

" a.

CIG Z4118ACD88

Visto che:
con D.D.I. AMAT n. 87 del 17.02.2016 & stato inviato ns autobus per PRECOLLAUDO E
COLLAUDO;
Vs preventivo, pervenuto in data 19.02.2016, assunto al prot. 3191 del 192.02.2016, indica il
costo dell'intervento in € 4.052,69 + IVA, di cui € 1.134,79 per la manodopera ed € 2.917.90
per irncambi occomenti.

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

condizioni:

C.

costo dell'intervento: € 4.052,49 + IVA, di cui € 1.134,79 per la manodopera ed € 2.917,90 per
i icambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

garanzia sull'infervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaude": il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positive, nel giormno della consegna del busfpon consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

G/P-D/P Il Direttore gnerale

[ K Ing. Giovanni Miittichecchia

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




Il giormo j{é '02/16 alle ore /lkTP( 00

del

; : : R S.pA.
AZipada por lo Mobilita roll Area di Tarenlo

“VERBALE D] COLLAUDQ"
(Punte “VI" della proceduray)

(BUS AZ. 470 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

, presso la sede AMAT, si procede. alla redazione

............. k Crbewdiany

“Verbale di collaudo” inerente i lavori - indicati in intestazione, eseguiti  dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 3407/UT DEL

24.02.2016.
Sono presenti:
per AMAT. ?OW&} ..... l/ ..................................... , In possesso del profilo
=, . Z
professionale di “...... C;A\O ..... U ‘(b .................. " —par. X 02... (min. 205).
Per la dittail Sig. . MAAEEL B

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

" SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazioﬁe di collaudo:

R -2 § A L L SR TRt )

......................................................................................................... Pk,

01 MAR
-) Eventuali osservazioni: b - 2016
o B hmmra Delegalo
T Taeiere Generale ‘§
........................................................................................................ ﬂ .. mamm!m“amﬁ. I
‘ U Do Temico G
....................................................................................................... dEFe ek Hammtp e e e o
¥R Sammanide ! Matetng
....................................................................................................... FCR Latabitd Bigckde e one (3
% Enarclein/ Sosla 0

e eerEiuresrersseeearre et tae s are st hr e et ts e hreu b ettt e st s e b sas s st e rennarnnenenran 5. Mbrat) Blaistca,... o
T Manyianiene ) Teenica =R

gAY Risorse Limana O

HAG  Alfari Gen. PRRA. SINISTRI
e I Vi Ragig?en'a 0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO NEG
(barrare il caso che ricore) NERT

Il Rappresepfante dell' AMAT

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




Azisade por la Mobiiits neliArea di Torenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTT QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, Df IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €
La tabella softostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tuti i ri.cdmbi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di eseg:uzioné dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e ﬂ
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Cosfo tic L.!mbi sosfityiti
. s NO
1 TIRANTE LONGITUDINALE 1 . 351,27 e
2 PUNTONE/TIRANTE/POST 4 446,21 X
. 3 SERIE SEGMENTI FRENO . ] 364,70 ~
4 RIPARO SOTTOPORTA 3 469,73 S
> AN
é \
: \ e
9 .
< N
10 \ \f‘?\,\

T ' \ . g,)}

12 \ %
13 NI S,
14 , \ SEE AU
15 . Lo
' 16 \\ 7O
<
17 \ \9£ >
18 \ "és’}
[ 19 ' \ ?’T
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]Jrosimivo
(arrare il caso che ricorre)
0. - X 4 3
Il Rappresentan del}MAT . . f {r}gq Ipeies cieicie :
------------------------ 2 e PR 009




]
CEDENTE: Dota, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Para VA
-

P

DFFICINE PICHIERR! on
; Riparazioni Veicoli Industriali
Gonrada Cammienda 273 - 74028 SAVA {TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr. 472 ce11208.1996 - DRR 696 del 2112 1005

N. [{r_orL del [2_\5 2 .%)6

el 040 9746843 - Fax 099.9722049 a mezo:
CI.:JL qusc-. o F IvA 021519207 39 ] vettore [ cedente 7 cessionario
CESSIOMARIO: Ditta, ;.‘llpel\dema. Domiciho o Residenza, Panita VA LUCGO D4 DESTINAZONE (se dverso daf'nginzzo del cessionano) £ VARWAZIONI
&
[ STSIIRL¢N 1N .
7~
\v}\‘m (‘%h\\\ﬁ)
r"\
LSALE Q’M—b“% \ ‘b QIS‘\KO V5. ORD. N, L
A DEL PORTO . LN i
\ -(-\ q D in conto
@ ﬁ.ﬂ )34\]\1. g oY “‘SJC\. I L‘I p || [ asao
DESCRIZIONE' DE| BENI {natura e qualita) IMPORTOQ 3%

g _
AR W LK LoH\'s'om\JpLa

_g:;m_?_g

'(‘\r\ Q:w(‘\m

D'N’T_p-

GQ#<0P§/Tva3ﬂ<3 Sh. ‘
g

ASPETTQ ESTERIORE QEI BEN|

TOTALE €

N Ll oy

Consegna o inizio trasporto @ mezzo qume.
. cesdQnana

152006 1] o2

ELLONDUCENTE
-—

FNNOTAZON] + VAFIAZION]

FIrls OfL CESSIONARIO

freys ) Pﬂqussm“

1607CD33

f1) Sola in caso of utilzzo in sostituzione della certificazions fiscale.
{2) Al sensf defi'art, 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazioni..



3 ATTENZIONE, i
BN fogh dl questo bollettario s’ono in carta chimica autoncalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si. prega dl compllare Ie dlchlarazmnl
. sottestanti «a foglio singolon e non a ricalco. - S e

AR

-

SR DICHIARAZIONI wdot el

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M."13.4.79.e delld Legge 132/1987
LA A s T .
" ' ., ¢ il
A) TRASPORTOC DI COSE IN CONTO FRGPRIO ) L.
.- _— PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG: 3500 e

I sottoﬁ“:tto, tmtolare di I|cenza II" autoirhspcrto d| cose |n conto propnu n: \‘- . !"' Ny s ’.‘
dlch!ara che lg seguentl cose Sono [* A . o - c 7T

v ' [ '

0 di sua propneté: u da essg elaborate, trasformate, nparate 0 5|m1lj,

- A

Q da esso prodotte o vendute; T D tenlte deposﬂo in'felazione al chitratts d| depusno o !t
0 prese in comodato; N ad un anUatto di mantiato ad acgmstare 0 a vendere, \
..t, o -f‘r'\ soF :_ oA ,|.-_. s 1]

0 presein [oce;\zione: g \..; R . T

, ,;L’-'!,q i IR Frma\egglblle del tito!are\ { =
T (0 el § sua legale rappresentanié) -

e
-
—

-! . .

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CGMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 e

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. i

dichiara che le seguenti cose sono (*): . e

O di sua propriets; Q prese in comodato; O prese in locazione;
’ e
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

'

7
t
L

- a

'i‘ “ N o = .

i \HD‘&["M I“pmestoienpoteswdmnmm‘“ ',,\ PEEY I ;" :. . _,r'
N.B™ gichfaanone B) va fzma hﬂcne ncl case che il trasporm. oftre che esser® oocas:onae comprende cose che rientrano frd quelle. previste

nella licenza e va quindi agtunm a quelia di cui alla Iettcra AL e



CEDENTE? Ditta, Dipendenz2, Domicilio o Residenza, Pertita VA
B

- DFFICINE SICHIERRAL s
Riparazioni Veicol Industrizli
Coritrada Commienda 273 - 74028 SAVA (TA)
T51. 0995746843 - Fax 099.9722048
Cod. Fisc, e P. IVA 02151820738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ops. 472 dei 14.08.1086 - DER. 696 del 21.12.1996

NJPA  wl {50005 |

] vettore [ cedente %.essionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenra, Pariita VA

LUOGO DI DESTIRATIONE {s¢ diverso dallindinzo dol cossicnanc) £ VARIAZIONT

YA

\L}L\ C : 64;@,5:3
-~

I I p i

V5. GROD. N DEL I:I in conto

ol |y [ e
IMPORTO

o4 | V¢ avaiss A3 40

AN GASOlo LRl o3|

ASPCTTO ESTERIGRE DEI BEN!

TOTALE €

i

|1

! |
- cedente * - om A NDUCETE
Consegna o fnizio trasporto a mezzow ?\) @1 ﬁb’|S| A-rl 2 5& . ,j

ARNOTAZION! - VARIAZIONI ~

KLMERD PROGYSSVO ™ | FIRVIA uzysssmamo ~

{1) Solo in caso df uliizzo In sestifuzione della cerilicazione fscale.

1607CD33 (27 Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.FR 441,97 e successive mod-ficazioni,



| |fogh i questo bollettario soho in'carta chimica autonsalcante

Per non produrre involontarie\trascrizioni, si prega d| compﬂare le dmh;araaont
L sottostantr «a foglio singolo» e non a ricalco. )

BRI IR

3 . CATENZIONE: oo oy Anouieil o

“': s R
/7 DICHIARAZIONI S T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13. 4‘?9 e. della\begge 13271987
1oL .
A) TRASPORTO Df COSE IN CONTO PROPRIO ™ ; . i l'i‘
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIDRE A KG.. 3 500 o -
It sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporta di cose in conto pmgno n- Y . - }
dlchlara che le seguenti cose sono (*): Z et LI P
0 di sua proprieta; (-J. i: i =] da egso elaborate trasfor;mate,} fiparate o simil;
0 da esso prodotte o vendute;

‘*o tenute in deposrto in rélatione al contratta di deposito o J' v
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione; .

| N \‘.’;: TN \\. FimaJeggibile del fitolare
Ty ¢ (o del’sua Iegate rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTQ PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG, 3.500
e

li sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto praprion,

-
- dichiara che le seguentt cose sono (*): i
B

a ¢i sua proprietd; O prese in comodato; a prese in locazione;

o~

- . - I
e costituiscono traspotto occasionale per le seguenti esigenze

/ i - e
. Firma leggibile del titcare
{o del suo legale rappresentante)

. T

. ¢ . e/ . - -
"\ ) i AN - .
. - ~ooe .y \ - .-
‘ 3 \{‘) chhxaram\l xpotes: ole |po!.esn-\ch rgorrong. i : -:! FEEERN LI
“NE -

fithtarazions E) [ Iaua .anche nel casa che' il tmsporto oltre cha esserg’ occasuonale comprende tose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi egglunla a quelia di cuf ata fettera AJ.
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7 DOCUMENTO DI TRASPORTO
* (D d.t. ) DER. 472 del 140&1? D.RR. 63 del 21121895

LY

DB pgienda per ta Mabifta nelf Area of Tefanto SpA / Og éo{ é
i 74121 TARANTO . Via Cesam Ba)gsti,__.‘, ' k_,/i/ del ,l |
. Tel. 099.7355% - F}BQQ f]g4247“' 7 | mezzo:
Partita va 06 |403"(}733» * 1] vettore [ cedente  * [] cesstonario
CESS\DNAR\U Ditta, Diperdenza, Domicifio o Residenza, Partha IVA - LUOGC Df DESTIMAZIONE (se df ionario) £

DECA Lo EET | |
wa () _ 3

CAUSALE DEL TRASPORTO — V3 _ORD AL DEL 1 in conto

] asatdo!

AU@BU A7 /fo R—

(O,/(AUISO F

\ /L @w v 84
N

* ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

. ) TOTALE €|
DATA E ORA DE RITIRO _ ‘FIRME.

:||f||||l
.|.E.'.|,"‘

. o
Consegna o inizio trasporto a mezzo D.qume.
. cessionario [ o | (

A

’ * (1) Sodo in case of utizzo] falla @ fiscaia,
651203033 (a) | [2) Aisensi delfart. 3, comma 2, (2 W ive modificazioni

T ! ;
k:«' st oo

ViHD

VETTORE: Ditta; Domlellio o Residenza




... ATTENZIONE: :
1 fogli-di questo bollettatio sono.in carta chlmlca autoricalcante.

Per non produrre involentarie trascnz:onl 51 prega di compllare te dIchuarazrom
sotiostanti «a foglio singolos e non a ricaico.

DICHIARAZIONI =~ - “
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 el DM. 13479 o delia Legge 132/1987

"
v

A) TRASPORTO L1 COSE IN CONTO PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.600

I} sottoscritio, titelare di licenza all’autetrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

. . ' . g .
T da esso prodotie o vendute; o 1 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o -
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
. . B R {o 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 sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti case sono (*):

0 di sua proprieta; Qiprese in co}ﬁodato; O prese in locazione,

' b
e costituiscono trasporio cceasionale per le seguenti esigenze:

) Firma leggitile de! titolare «
- (o de! suolegale rappresentante)

*] chhlarare I'ipotesi o le ipotesi che’ ncurmnu
NB. - La d\chlaramne B) va fatta anche nel tasa che Il Jrasporta, oftre che essere nccasiuna[e camprende cose che rientranc fra quelle previste nefia

Y Incema e va quindi agjyuma a quelia di cul alla lettera A L



. Commessa 71.686 . Tipo : 02 ACCIDENTALE i -
. Data apertura  17/02/2016 15:58 | Data chiusura | Stato Commessa: FINE LAVORI
e e m o e _ : S N s o -4
Veicolo 0470 Targa CA 343 RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 759.832 i
! Num. Carrozzeria: | Cliente: 1 AMAT "
o j
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale: i
SALDI COMMESSA Ota Tot. Inporto
Costo Lavorazioni Interne U 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne......oceececscerans resemesenenassanean € " 0,00
Costo Materiali UHZZAti,vvsuemssenssssssssresesssessissessmssseseses € 0,00
Co5t0 Ciclo Passivi.....ccorrrrrseiris i ssismenssssmsrasemeres € 0,00
i 1!
- = D e — A
COSTO TOTALE COMMESSA.................ﬁl]. ................... : l € 0,00 I
i : O
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Azienda por o Mokilita nelf Ares di iarento

Prot. 2960/UT Taranto i 17.02.2016

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 470 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzala con nota prot. 2921/UT del

16.02.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giomi lavorativi {Escluso il sabato)decorrenti

dalla data di consegna del bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.87 del 17.02.2014)

preventivo di spesa inerente 'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

a.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

. I n° delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della mancdopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] +IVA

Con |'accettazione del bus sone formalmente accetiate anche le seguenti condizioni:

penadle in caso di ritardaia consegna del preventive: € 50,00/gg per | primi 3 giorni, decorsi
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell’intervento ad dltro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia sull'infervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispette alla data indicata nell'ordine dei lavori:
par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusaq, fino alla concorenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unité Tecnica

Sig. Pellicoro j@o\

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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ey e 1% Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LIRS
P< IVECD ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI OViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — ~.
Tel. Off. 099.9746843 - Ufr. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e 2
[EVISIORE VEICOL! Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 8\ E}LNA &=
Caaaona w TAE2193 Sito Intemnet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e e
octamento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
115 del 16/02/2016 1661 AM.A.T. BPA
ipo Documento N. Foglio
PREVENTIV(Q 1 VIA C.BATTISTI 6457
art. Tva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 00146330733
0OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTCBUS AZ 470 CON ,0
SOSTITUZIONE DI:
500336085 TIRANTE LONGITUDINALE 1 501,82 .0 351,27
109820 SILERNTBLOCK BARRA ANT/POST 3] 52,64 30,0 224,78
2520448 SEMICUSCGINETTO BARRA STA- 8 45,50 40,0 218,40
BILIZZATRICE ANTERIORE/POGTERT
38487091 PUNTONE/TIRANTE ANTER/POST 4 159,36 +0 448,21
RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 30,00, f1/ .0 60,00
. 2894080 SERIE SEGMENTI FRENO POSTE- 1 £863,0 5,0 364,70
RIQRE I° MAGG.
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 2 65,00 40,0 78,00
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A i 89,50 .0 B9,80
TINTA
451-0185 SIGILIANTE FER PAVIMENTO 2 28,29 .0 33,61
492532003 RIPARC SOTTOPORTA 3 381, 4407550, 0 460,73
92441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 8 21,81 [30.,0 121,02
093459768 ELETTROPOMPA LAVAVETRI 1 76,68 30,0 53,68
706-3255 LAMPADA NEON 24V 3 16,18 30,0 160,00
CATADIOTTRC POSTERIORE 2 2,50 20 5,00
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 .0 9,00
MAGL00 CASSETTA MERICA PRIMO SOCCOR 1 38,00 .0 38,00
80 COME DA ADEGUAMENTO
LAMPADA 24V 16 G,85 ,0 13,60
LAMPADA ATCOGENA 24V HI 3 2,00 ,0 27,00
MATERIALE DI CONGUMO B/CARROZZERIA 1 78,00 ,0 78,00
(PROLOTTI STANDOX)
¥t BEGUE kK
londizioni éi Pagamento Banca di appoggio Aienda pet la memé ngﬁ'amaﬁﬁmﬁh: Impaonibite
, > 84
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [ImpostRrot. n. | R S
19 FEB. 2018

@ @ 1"2 5( W [ﬂ 6 80() £ ,(:S Amm.re Delegato ’Yotallg i

Spese Varie/Bollo DG Dirfore Generale o

DA Diretiore Amministrabie——+ -
DT Diretors Tecico ‘TutaE Documento €:

UAP Appall fContratl

Spese Incasso UCM Commercizle | Markeling c|
UCB Contayilits Bitancio
UES Eserczio/Sosla -
UIS  Informatica )} Statist

Traspeorto @ cura del

i

1L
Variazioni di Destinazione " JLuogo di Uestina.iﬁ

Risarse Umane

E—] MITTENTE l:l DESTINATARIO ' UAG AflriGen. PPRR. SINISTRID

Tausale del Trasporto

Firma del Conducrgﬁi&gi g y

Asperts esterlore del beni Inizio Trasporta N. Colli Fu‘ma del Desunata.rio

data ora

e siemm = Al mensi delarm. 13 del DLGS 196 del 3070672003, La informiame che § suei dati sono conzervad nel nostro archivio informatica e samnno utilizzat




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZEATA
Canczasiané n- TAs2245)

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Y -
Tel, Off. 099.6746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Sais A~

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151620739 AN iveis
Silo Internet: www.officinepichiarrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichlerriit 32 B v

+ .“l
7 Y
f" ) 1
!ﬁ% %, ;ﬂ'ﬁ & ﬁg’ R g
W"es"fe#”  Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LR

% IVECO ASTRA AU GHE LAVORA

RINA &'

,

Jocumento N.

115

Ced. Cliente

del  18/02/2016 1661

Tipo Documente

PREVENTIVO

N. Foglio

2

2art, IvafCod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AMAT. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. FREZZO

SCONTO IMPORTO

SPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSC SPESE ART.15 DER 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA}
PRECOLIAUDO

LAVORC DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON POBA
E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE
PER CONTROLLO INTEGRITA™ OR-
GANI STERZO E COMPONENTI MEC-
CANICI. )
PRESENTAZIORE PRESSC MCIC DI
TARANTO CON SUCCESSIVA CONSEGH
VOSTRA ETABILIMENTC AMAT.

LAVORC DI ELIMINAZIONE ECCEB-
SIVO GIOCQ TIRANTERIA STERZO
CON BTACCO E SOBTITUZIONE BAR-
RA LONGITUDINALE RONCHE® SOGTI
TUZIONE RELATIVI SILENTBLOCK
BARRE DI REAZIONE AVANTRENO.
(CRE LAVORATIVE)

TAVCORC DI ELIMINAZIONE LASCO
ANCORAGGI BARRE STABILIZZATRI-
CI ANTERICORE ¥ FOSTERIORE CON
STACCO/RIATTACCO DELLE STEGSE

1 10,00 ;0 T 10,00
1 66,79
1 58,00

1 200,00

7 20,00 20 140,00

#k SEGUE *k

u
[an]

66,79

56,00

E'

~ ~ “w
Lo} 2 D OC < < L] QO

-

o

200,00

“ “

[

u
L]

Zondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale lmposta

Totale Documento €:

Trasporto & cura del

! [ MITTENTE l ! DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luago di Destinazione

Causale dzl Trasporto

Firma del Conducents

Aspero esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Al gengi dellart, 12 del DLGS 196 d:l_:!o{qOﬁ/?OOS.ALﬂ informiamn ct}c isued dat séno tx’mm%x:-'an' nel nosoe archivie informatico e samanno utiléz:ui
—tA mar sren e ininbratee Auessee s dalle me arieArS AT sk i hn cliviee T ]

MANTIENTACANA AN TN OVE NONTETA antley o wmnt

vl Tenwmrten

rra AH omamasneiye Brafarmare Asseallare naeiAog .
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\‘:B.”""“S“?f Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali ﬁ’{g" Q‘—,}" ®
IVECD ASTRA ITALIA CHE LAVORA
S — _ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
Tel. Off. 099.8746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “/&ueaN o - @:
REVISIONE VEIGOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 ~. @ RINA &
Gencasarons  TA2259 Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email; commerciale@officinepichieri.it 3387 Frotaes
Jacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
115 del 18/02/2016 1661 AM.A.T. GFA
lipo Documento N. Faglio
PREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI 657
2z, Iva/Cod. Fisc. 74‘100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO i DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE 0
SILENTELOCK E BOCCOLE ELASTI-
CHE RIGULTATE LOGORATE E DEFOR- ,0
HATE,
(ORE LAVORATIVE}) 8 20,00 ,0 160,00
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO .0
FRENANTE POSTERIORE RISULTATO
IN FAGE DI PRECOLLAUDO CON .0
SCARSA EFFICIENZA FRENANTE. --
PULIZIA, LAVAGGIC E SCOMPOSI- .07
ZIONE GUPPORTERIA FRENI PER
SCHIODATURA E SOSTITUZIONE -0
RELATIVI SEGMENTI FRENANTI RI-
SULTATI UGSURATE. ,0
SBLOCCAGGIO PERNI A CHIAVE AR-
TICOLAZIONE GANAGSCE CON LUBRI- .0
FICAZIONE DEGLI STESGI.
(ORE LAVORATIVE) , 12 20,00 20 240,00
LAVORG DI RIPRISTING PARTI DI .0 .
CARROZZERIA DANNEGGIATE COYN
STACCO/RIATTACCO PARAURTI AN- -0
TERICRE RISULTATO ROTITO. PREPA
RAZIONE SU BANCO PER RICOSTRU- -0
ZIONE DELLC STESS0 CON LAVORA-
ZIONE IN VETROREGSINA E APPLICA- ,0
ZIONE DI RINFORZI INTERNI.
#k BEGUE ok
Condizieni di Pegamenio Banca di appoggio Tatale Impaonibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasparto 2 cura del Varizzioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMH‘TENTE D DESTINATARIO
Caniesle del Trasporto Firma del Conducente
dgpetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Cotli Firma del Destinatario

data ora

[ -, . Al sensi deflars 13 det DLGS 196 del 30/06/2C03. La Informintto che { suni dali sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno wtlizzag
CONTRIBETO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO dalln, 13. socicta per Lo amminisuwadvy ,der:f\".:mt_c daila 1z, awiviti, At sensi della legze, Lei ha diritto di coneszere, aggarnare, cancetiare remigean:
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TV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
= Tel. Off. 099.9746843 - UFf, Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 098.9722049 . /GHRy  rwor=srewwse i
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 ' RINA
aations n. TG Sito Internet: www.ofiicinepichierriit Indirizzo emall; commerciale@officinepichierri.it Femsino et
Socumento N, ' Cod. Cliente DESTINATARIO
115 del 18/02/2016 1661 AM.A.T, GPA
fipo Decumento N. Foglio
PREVENTIVO 4 VIA C.BATFISTI 857
Jart. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SOSTITUZIONE ZOWE DI TAPPEIO .U
EHTRATA RISULTATE AMMALORATE
CON SIGILLATURA FINALE, COMPLE- ,0
TAMENTO MODANATURE E ACCESEORI
IN BOTAZIONE D OBBLIGO MANCANTI. ,0 )
(ORE LAVORATIVE) _ 7 20,00 .0 144,00
TAVORC DI RIPRISTING FUNZIONA- ,0
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA- ,0
CON SOSTITUZIONE LAMPADE E COM
PONENTI RISULTATI OSSIDATI E .0
CO¥ CIRCUITI IN CORTO.
{ORE TAVORATIVE) & 20,00 ,0 12G,00
Zondizioni di Papamento Banca di appoggio Totale [mponibile
come convenuto .
Scadenze Torale Merce Imponibile Al |Imposta . ‘4- .05z E) 69
18/02/16 4,929,500 3.985,80 |22 876,80
Totale Imposta
86,79 315 | Escluso Art 876,80
Spese Varie/Boilo
Totale Dogumento €;
4,929,568
Spese Incasso
4,929,598

Trasporto a cura dei

[ 1MITTENTE D DESTINATARIO

-

Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

causale de! Trasporio

RIPARAZIONE

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

N. Colli

113,00

Inizio Trasporto

data ora

Firma de!l Destinataric

COXTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sunst dellort, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiame che i suoi datl sane coaservat nel nostra archivio informatics e saranne utilizeati
dalla ns. socletd per Lss anuministatve darivante dalla ns. ativitd. Al sensi della leppe, Let ha diritte di connscere, epgiornare, canculare eettificare




