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

ESERCIZIO 20 A¥

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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) SFax 0997794247 Y

Codice fiscale, Partita IVA e ni° di-iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

=T R e
g ORDINATIVO DI PAGAME”NTO h '
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA‘ . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ ’
0 247 22/02/2017 | € 25.746,71|
" IL'CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
- PAGHERA'
.. LASOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
. AFAVOREDI: 587 ter Km. 16 -
- 74028 SAVA (TA) -
Partita IVA: 02151920739 ;
CC 03.18;21.473 “

| DICONSI EURO: venticinquemilasettecentoquarantasei,71

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME 8.P.AXXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO ]

MANUT.BUSAZrdH-8—

J P@GAMENTO FA’ITUREN J !

.. '| 769 CIG Z71155F050, 843 CIG Z7015B6EQ9, 857 CIG Z9115B6E1B, : '
866 CIG'ZD615B983C, 866 CIG Z5315B9A2F, 871 CIG ZD715B1329, ‘ )

‘ 87; CIG Z7451BESBI, 877 CIG ZCT15B6EEF, 963 CIG ZZCISBESES IMPORTO LORDO c 2574671
'|965.€1G Z2C15BESES, 966 CIG ZAF15BE9S1 ' 2770
s ' | TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € . 25.746,71
EGATO
‘I\ ' A
’ - e, 2017 b -
"‘ hecrmrmee——. L. ,
" 10RNCA K0 E ff Bhatil] Ji SIEHR Sph .
L Fislamranto | CASSA cagsa
. ! IMPORTO LORDO € 25.746,11 |
_ RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 . .
€ 0,00 |
T Y PROG. ORDINATIVI EMESSI o K
DISPONIBILITA' € 0,00

*

SHOJCONTABILITA'
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RBANCA MDNTE DEI PASCHI DT SIENA SPQ

6ET1S

SFILIALE 96017 TABANTO PO
" JIBAN BENEFICIARIO: $T78Q0306779040006000060919"
BNR.SCT: 218132697 CRO: Al005763396

"DATA ORDINE: 02.03.2017
TRANSACTION ID: AlOOS5763396010304815801158001T

ORDINANTE: = AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta
VIA CESQRE BATTISTI 657
i .
7 BANCA DEST:  UNTONE DI BANCHE ITALIANE SOCIETA® PER A
;
N PsporTEL O DI sSAvA A

BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 06.03.2017

IMABTE: FaTT 769 cRE-79fp
MoNeaTEe e e 7 199F050 FATT 843 CI‘

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.¢

T
s

~GRUPPO 1030.

B

e, R T -



Equitalia Servizi SpA

Equitalia

Qe .

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000254727 Codice Fiscale: 02151920739
ldentificativo Pagamento: 245-246-247-248 ’ Data Inserimento: 22/02/2017 - 12:08
Importo: 97123,99 € Stato Richiesta: Seggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

S

I}t i

[aaE

|

Equitalia Servizi S.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e suc Iv te adeguato con D.P.R, 2B fennaio 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposte dagli artt. 12 e 24 dal dacreto del D.P.R. 29 sattembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1893, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Dacreto 22 ottobra 1999 del Dirattore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrentt allo svolgimento delle attivita di verifica

mmmrrtntm delle wlfrte aiemmlest
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p.A.

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

Telefono 09973561 G linee urbane} - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1° dj iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoséritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

' GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO | -
n 0 247 22/02/2017 € 25.746,71|
. IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

. PAGHERA" : ,

" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

" A FAVORE DI: 857 terKm. 16 ,

;..; S 74028 SAVA (TA) BT

o, . Partita IVA: 02151920739

i-\ ' CC 03.18;21.473 :
.+ | DICONSIEURO:  venticinquemilasettecentoquarantasei,?1

" | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI |
. BANCA CARIME $.P.A XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919 ‘

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SR A -+ IDENTIFICATIVG -

- ~—  RICHIESTA %ilooouo?fom% :
PAGAMENTOFA’I‘TUREN R ) A e] -
2| 769 CIG Z71155F050, 843 CIG Z7015B6E09, 857 CIG Z9115B6E1B;! : -
*71860:CIG ZD615B983C, 866 CIG Z5315B9A2F, 871 CIG ZDT15B1329, .
* |875 CIG Z7451BESB1, 877 CIG ZC715B6EEF, 963 CIG zzclsBESEs, IMPORTO LORDO ¢ 25 74671

965 CIG Z2C15BESES, 966 CIG ZAF15BE981 : , SN
R . . TOTALE RITENUTE € o 0,00
' . r, - l IMPORTO € 25.746,71
5 {‘f f;wl{ v I R T
o i [ s

J\ . £, {JL{L

D . | CASSA CASSA "
s IMPORTO LORDO € 25.746,71
* RISULTANZE
t. |- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
3 ' . e 0,00
. TSI PROG. ORDINATIVI EMESSI
i DISPONIBILITA' € 0,00
F‘ .\-
i-.
a';' ! ' X
) 1L PRESIDENTE

IL DFAGENTE AMM. VO IL ORE

~—




% l N\ R
40“' OFFICINE PICHIERRI.. ;|
Yolho)? stt & A
i “ ‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali I\Aé. Y ®
IVECO ASTRA erLlApt?}EgﬂvonA
T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 \&,)) RINA
Concosalonn n. TAD22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — SE T covee
Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ;
768 del 2B/07/2015 1661 A.M.A.T. 5PA 34,
'TipTDocumento N. Foglio 00, 2')
FATTURA 1 ViA GC.BATTIGTI 657 g7y
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARARTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.1Z1Z20/UT
DEL 26/06/2015 -
Vo, C.I.G.ZTL1S5F050
Vo. DBT H.3B1
H5. DDT M.205
LAVORI SUL VS AUTOBUS IVECO CITY-
CLASS AZ 537 CON SOSTITUZIONE
2095652 CERIE PAGTIGLIE FRENC CON 1 735,02 40,0 441,01
MOLLA FRERI ANTERIORI
2992672 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 227,19 40,0 136,31
ELETTRICI ANTERIORI
RETTIFICA DISCO FRENC ANTERIORE 2 30,00 60,00
2092673 KIT-PINZA FRENO 2 666,20 40,0 801,84
42663204 MEMBRANA CILIEDRC FRENO 1 6,29 35,0 23,58
- ANTERIORE
ﬁ 42563205 HOLLA 1 18,30 35,0 11,80
42563207 COLLARE DI SERRAGGIO 1 32,80 35,0 21,18
994320563 BARRA ACCOPPIAMENTO 1 402,65 35,0 220,22
25006217617 AMMORTIZZATORE ANTERIOR 2 200,10 40,0 250,972
15988333 VITE TESTA ESAGONALE FIS- 2 16,86 35,0 21,92
SAGGIO
28486657 PORTA-LAMPADA 8 15,11 35.0 78,57
20486656 LAMPADA GRADIROQ PORTA 24V 4 77,10 35,0 200,465
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 2 868,20 35,0 568, 66
3264516 LAMPADA A NEON 24V 2 73,61 40,0 132,50
% BEGUE *#
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta \ﬂ e
Azienda per fa mom;:;Tare hEptalsdmposta
Spese Varie/Bollo Prot. n. /(5 4- Q O
£ Locumento €:
ao___12 AGO, ZJtgele Documento €
AD  Amm.re Delegato O
Spese Incasso DG Direltore Generala. =
DA Direttore Amminisirativg E
DT Diretiore Tecrico O
HﬂnP ﬁppalnl Coatl |
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destmazw Cmm g
DMI’I’I‘EN’I‘E D DESTINATARIO UES ESGTC‘.'ZIO ISnsta p
us_i "
Causale del Trasporto Firma del Conducgpte Manutenzions ! Tecnica g
URU Risorse Umane 0
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli ;RE i Regineta Eigo
data ot 5TQ Braff Qualita O
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 355758 “oacars 12,86, D155 195 del 30/06/2003. L informmiame o | sl dati sone eqeervatl nel Fosreo srotuvis informaticn e sasanno utlizmat
a opporsi alutilizzo degli stessi, ae tratti in violazione di legge.
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v405, OFFICINE PICHIERRL.. ;|
. "*JTII e ‘, sri g g
Qs Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N B ®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAvORA
TR AoNE il Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e P %
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ E‘H\IA &
Cancasalona n. TAD2290 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S 4 G Catscaio
Documento N. Ced, Cliente DESTINATARIO
769 del 28/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipe Docummento N. Foglio
FATTURA pA VIA C.BATTISTI 857
Part, Iva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
99441287 LUCE IRGOMBRO ANTERIORE 1 20,87 35,0 14,57
5006239181 PULSANTE 2 30,02 38,0 39,03
5006252523 CONRESSIONE 2 28,40 35,0 36,92
500624486 TRASPARENTE PULSANTE 2 19,24 35,0 25,01
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 18,0 64,05
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SQOCCO 1 38,00 38,00
=50 COME DA ADEGUAMENTO
80441287 CALZATOIA YELLOW 2 49,86 10,0 89,75
GPEGE DI AGENZIA 1 10,00 14,00
(PER REVIGIONE PERIODICA) -
RIMBORGO GPEEE ART,15 DER 643/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIQORE PERICDICA}
PRECOLLAUDO 1 58,00 56,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON POSA
= E RIMOZIONE DA PONTE HOBILE
PER CONTROLLO INTEGRITA” OR-
(GANI MECCANICI.
PRESENTAZTONE PRESSO MCTC DI
TARANTC PER REVISIONE PERIODI-
CA E BUCCESSIVA CONSEGNA PRES-
50 STABILIMENTO AMAT TARANTO.
1 200,00 200,00

LAVORO FRENI ASSE ANTERIORE
RIGULTATI IN FASE DI PRECOL-
LAULO CON SCARGA EFFICIENZA

¥+ BEGUE *%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al (Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:I MITTENTE |:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinataria

data

ora

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE LOWIG  «

opporsi all'utlizze d

degli stessi, se tratti in violazione di lepge.

Al sens: dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informinmo che i suol dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranne wtlizzati
dalla ns. societa per use amministrativa derivante dalln ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

e

oy .
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'40‘-"" OFFICINE PICHIERRL.. /3

Wl Q‘;
av FQ’
‘. VERS " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ii;

®

IVECO ASTRA AL GHE LAVoRA

T OTORGZA7IONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 C. “‘""’“"’““"“""“’"‘c

g

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

OFFICINA AUTORIZZATA ISO 9401
Concasalana n, 4022109 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o G Cunbosio

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIC

769 del  2Z8/07/2015 1661 A.M.A.T. GPA

Tipe Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

FRENANTE NONCHE® ECFESSIVO
SBILANCTAMENTO CON S0STITUZIO-
NE DEI RELATIVI 3EGMENTI FRE-
HANTI RISULTATI USURATI.
STACCO/RIATTACCD PINZE FRENO
ANTERIORI RIGULTATE CON DISE)-
BITIVI DI REGISTRAZIONE GRIPPA
TI., PREPARAZIONE GBU BANCO, SCOM-
POSIZIONE E REVISIONE DELLE
STESEE.
ELIMINAZIORE PERDITE ARIA INM-
PIARTO PHEUMATICO FREHANTE CON
SOGTITUZIORE COMPCNENTI DIFET-
TOG1 E TUBAZIURE AMMALORATA.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 : 320,00
LAVORO DI ELIHINAZIONE ECCES-
SIVO BARCOLLIO DELLA SOSPEN-
SIONE ANTERIORE CON SHMONTAG-
GIO E SOSTITUZIONE RELATIVI
AMMORTIZZATORI RISULTATY SCA-
RICHI E TREFFICIERTI.
(OKE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
TIRANTERIA STERZO CON SMON-
TAGGIO E SOSTITUZIONE TIRANTE
TRASVERGALE DI ACCOPPIAMENTO
¥4 GEGUE #%

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al lImposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE I:] DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Al se dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft chy dati H nel tro archi info i tilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT)  Satls . sociess. per 1ion anmoimististive Aechanis damla paraitrac e Lauci datl sono conservall nel neatro archivio informatico e sarancio utllizzati
o opparsi all'utilizzo degh stessi, se tratti in violazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali N WA ®
I"Eco ASTRA ITALIAP(?FE;‘III.OAVOHA
OTORIZZATIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 T
REVISIONE VEIcOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Cancasslore n. TAG22/a% Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it —_ Ko S carses
Documento N. Cod. Ch’e‘me DESTINATARIO
769 del Z8/07/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RUOTA RIGULTATO CON TESTE A
SNODO LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA™ IMPIANTC ELETIRICD ILLU-
MINAZIONE INTERMA VAHO PASSEG-
GERI ED EGTERNA CON SOSTITUZIQ
NE FANALERIA DANNEGGIATA ED
ELEMENTI DI CONTATTC CON CIRCU
T1 1B CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
N.RIC. . .. |N.wva D YA
DATA DI ReaisTRi_3 AGD, 72413
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto 4.731.10
Totale Merce I ibile 1. |Impos . ?
PB/OT/I5  B.TST,ZE | e eea,aL 2|7 1026,15
Totale Imposta
66,73 315 | Easclusc Art 1.026,15
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
9.7587,25
Spese Incasso
5.757,25

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per Uso amminisi

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

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informinmo che i suol dati sono conservati nal nostro archivio informatico e saranno utilizzat
trativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

tettificare
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13/08/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

BUS AZ.

769

28/07/2015

537

54.02.0001

: f’%?‘?.“"("_j 1,4-12[‘6;0'0"

54.03.0001

55.29.0001 |

268,00 .

334,79

66,06,0008

L ."38,00

55.29.0001

66,79

ART.15

AMMO

.00

C.L.G,

Z71155F050

COD.FOR.

0,00 IMPON.AMM.22%

o 4366431 IMPON.22%

4.664,31

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.026,15

IMPOSTA

5.757,25

TOTALE

V.G.
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.‘&E m‘““ﬂé‘r Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L e
' WECD ESTRA FTALIA CHE LAVARA
m Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
e Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049
REVISIDNE VEICOL Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 RINA &
Contesalonn n. TAOZ20 Siio Internet; www.officinepichierri.it Indirizze email: commerciale@officinepichierri.it R Cee
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
TE8 del 2B/07/201b 1681 AML.A.T. SPA g
Tipo Documente N. Faglio " ‘;’_, .
FATTURA 1 VIA G.BATTISTL €57 vy
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE oT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V8. PROT.12120/UT
DEL 26/06/2015 -
V5. C.1.G.ZTLI55F050
V5. DDT N.381
BS. DOT N 1305
LAVORI SUL. VE AUTOBUR IVECD CITY-
CLASS AZ(53%)CON: SOSTITUZIONE 2
29P5552 OFRTE PASTIGLIE FEEROC COH 1 735,02 40,0 441,01
MOLLA FRENI ARTERIORI
2892672 KIT-INDICATCRI USURA FRERI 1 227,18 40,0 136,31 R
{ ELETTRI{T ARTERIORI .
' _ RETTIFICA DISCO FREND ANTERIORE 2 30,00 60,00 p\
) 2002673 KIT-PINZA FRENO b4 668,20 40,0 801,84
42563204 MEMBRARA CILIRDRO FRERO 1 36,25 35,0 23.59
ANTERIORE
42563205 MOLLA ‘ 1 18,30 35,0 11,90
47563207 COLLARE DI SERRAGGIO 1 92,08 35,0 21,18 e
09432053 BARRA ACCOPPIAMENTO i 482,60 35,0 *320,22 Q‘J
BO0BZ17617 AMHMORTIZZATORE ANTERIOR 2 209,10 40,0 250,082 &
15988033 VITE TESTA ESAGONALE FIo- 2 16,86 35,0 21,582
SRGGIO
904086657 PORTA-LAMPADA 8 15.11 35,0 78,57
904866066 LAMPADA GRADIRO PORTA 24V 4 77,10 55,0 200,46 ﬁ'
42562610 TRASTFORMATORE PER NEOH 2 658,20 35,0 868,66
3B6-4516 LAMPADA A NEON 24V 2 73,61 40,0 132,50
%% SEGUE o
Condizioni di Pagamento Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta \_ﬁmﬂ&
Azienda pwa mohll.‘ln nel arﬁMﬁJmPOSta
Spese Vane/Bollo F"’""‘—Mﬁg—Q
del 12 AEU zmﬂe Documento €;
AD - Ammye Delagain O
Spese mcassa DG - Dirsilore Genarale =
DA Direttore Ammimistraiey =]
DT Dheliore Tenico ol
URP Ampali iConmti |
Tragporto a cura del Variazioni di Destinazione LuugndiDesﬂnazfﬁTf Contaa TFBIBLEHDHJ L I ]
DMITE‘ENTE D DESTINATARIO UES Eseruzxo!Sus!a S
1 o
Causale del Trasporto Firma del Condun&mfe Mewtenzione [ Tecrics IEI'
e i URU Risorse Ymane O
Aspelto Estenore dei beni Inizio Trasporio N. Colli E:g S R 'Eégu
dara ora STQ plaff Qualta [w}
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE . )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘ )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupervisions
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 Dem;. C.A.n. del ,
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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

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

DATA FIRMA




‘[ MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLL

Tel. Off. 009.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Riparazioni Meceaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD AESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMIO .
TALIA CHE LAVORA

Jsmitn aaa Fesarmpons G

EVISIONE Veica! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Conoanslons . TAGZ24 Sito Internet: www.officinapichierriit Indirizza emall: commerciale@officinepichierri.it AT
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
163 del  2B/07/2015 1561 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 Via C.BATTISTI €57
Part, va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330732 Q0146330733
COD.‘{\RTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
99441287 LUCE INGOMBRO ANTERIORE 1 20,87 35,0 13,57
506239181 FULSANTE 2 30,02 35,0 38,03
5006262523 CONNESSIORE 2 26,40 35,0 36,92
500624486 TRASPARENTE PULSARTE 2 19,24 35,0 25.01
TO77927 HMARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,73 18.0 84,85 |,
MAG3CO CASSETTA MEDICA PRIMO S0GCCO 1 38,00 38,00
S0 COME DA ADEGUAMENRTOD
99441287 CALZATOIA YELLOW 2 49,86 10,0 g, 7t
SPESE DI AGEEZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORS0 SPESE ART.1DH DFR 633/72 i 66,72 66,79
(PER REVIRIONE PERIODICA) '
PRECOLLAULO 1 58,007 58,00
LAVORC DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON FOGA
E RIMOZIORE DA PONTIE MOEILE
., PER CONTROLLO INTEGRITA” OR-
ST GANI MECCARICI.
PRESENTAZIONE PRESS0 MCIC DI
TARANTC PER REVISIONE PERIODI- .
CA T SUCCESSIVA CORSEGNA PRES-
50 STABILIMERIO AMAT TARARTC.
. 1 200,00 200,00
LAVORD FREMI ASSE ANTERIORE
RISULTATI IW FASE DI PRECOL-
[AYTD CON BGARSA EFFICIENZA .
#% SEQUE #i
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totaie Imponibile
Scadenze Totale Merce lmponibile Al |Imposta
. Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Docamento €:
Spese Incasse
Trasparto a cura del . Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
.. jAspetio Fs.tfﬁf_’,rf_‘_ifi beni ) ~ Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
deta ora
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTOOVE DOVUTO - 2557 e 5er’: D sty G e e S A o e o e P e Snamie evilcare

SR T S o e T T eSS s T T T

T e



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° ) del . N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvsione
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. " el
DATA FIRMA
Defib. 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 RESPONSABFLE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica peffetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e eererasn et ane e Prot....ccccoeoiiceiicnnann
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
“[DATA FIRMA ' o
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
769 del  28/07/2015 1661 AM.AT. 5PA
Tipe Documents N. Foglio . )
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 -
Part. Jva/Cod, Fliac. 74100 TARANTOD
00146330733 00146330733
COD_ARTICOLO DESCRIZIONE QT. - PREZZO SCONTO IMPORTO
FRENANTE HONCHE® ECCESSIVO
SBILANCTAMERTD) COH SOSTITUZIO-
RE DEI RELATIVI SEGMENTI.FRE- '
HANTI RISULTATI USURATI.
STACCO/RIATTACCD PINZE FRENO
ANTERIORI RISULTATE -CON DISEO-
SITIVI DI REGISTRAZIONE GRIPEA
TI, PREPARAZIONE S BAHCO, SCOH-
POSIZIONE E REVISIONE DELLE
TESSE.
ELIHMINAZIORE PERDITE ARIA IH-
PIARTO PHEUMATICO FRENANTE COR
SOSTITUZIORE COMPONENTY DIFET-
TO51 E TURAZICRE ARIALORATA,
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 : 920,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES- : T
£ 7 SIVQ BARCOLLIO DELLA SOSPEN-
’ SIONE ANTERIORE CON SMONTAG-
GIO E SOSTI'TUZIONE RELATIVI
- AMMORTIZZATORI RISULTATT 5CA-
RICHI E INEFFICIENTI.
{ORE LAVORATIVE) . o 20,00 160,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
TIRANTERIA STERZO COR SMOR- .
TAGGIO E SOSTITUZIONE TIRANTE
TRASVERSALE DI ACCOPPIAMENTO
¥# GEGUE 4%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
- SBceadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
' ’ ' 'Tota]e Imposta
Spesg Varie/Bollo i
Totale Docuamento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura de; Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:IMITI'ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasparto ’ Firera del Conducente
i é_srn_étthO-?ﬁLqige_cls:iin_mi_ - |Inizio Trasporte——-— --—- — . |N-Coli Tirma del Dostinatario
data . ora .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE- )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

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 UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. © del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ~ FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimento del «......ccoovveicviinenniciane. Prot......ccovvivvenennens

1L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Documento N. Cod. Cliente * |DESTINATARIO
168 del  28/07/2015 1661 AM.L.TF. BRA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA G.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTD
00146330733 00146330733
CODLARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
RUOTA RISULTATO) CON TESTE A
BHOLO [OGORATE.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORD DI RIFRISTINO. FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETIRICO ILLU-
HINAZIONE  INTERRA VAHO PASSEG- |
GERI ED ESTERNA.COR SOSTITUZIO .
NE FAWALERIA DARREGGIATA ED
ELEMENTI DI CONTATTO CON CIRCU
TI IR CORTO. - _
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
N R, [N.VA_)J9Z.
'DATA DI RewisTRY, 3 AGD. 2314 |
Candizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto 4.731.10
EB/OT/]_S Sca«ienzﬁe‘?5?:‘35 Totale Merce Imponjhﬂi,ﬁﬁé,ﬁyl aﬁl Imposta 1026,15
. - ) Totale Impasta
) 66,79 35 | Escluso Art . - 1.026,15
b - Spese Vasie/Boll ' ﬁ‘otale Documento €:;
, A 5.757,25
|Spese Incasso ~. - -
5.757,25

Trasporto a cura del

DM!‘I’]‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspettcesteriore dei-beni

inizio-Trasporto--- s ——-—= -

dalla
© op]

IS, socield, per 1iso
porsi allntilizzo d

o e e N. Colli - Firma del Destinatario
. data ora
COMR[BUTO CONMASSDL‘N) OVE DOVUTO Bensi dellart. 13 del DLGS l-gggélﬁa?ﬁuﬁfzmaﬁamr°m° <he j suci dati sono conservat nel nostra erchivio miurmau?u © saranno utilizal

) amnin te 213, BIEVItL Al sensi della leppe, Lei ha dinitto di conoscere, egaie
cgli stessi, e tratt in violazone & lepge.
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VIS§TI

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 stpenvisions

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n.
DATA FIRMA / -
Delib, C.A. n. /V fD &> @
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RES/? WE

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E kLANClo

per/slﬂ)‘grvisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

R un " A
N ‘

UFFICIO TECNICO
verifica p?s{etta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame’rIO} CQCP/O .,P / ¢ J—

Data scadenza pagamento

DATIY ¢ % ¢/ IRWSPO SABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisich

DATA FIRMA DEL RESPQNEABILE

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

-i1Conferimentodel ..........ccccveecvneiinnnnn Prof....ccoeceienenen.

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

DATA FIRMA
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Aziondo por lo Makilite nell Area di Toranic —_—

“VERBALE DI COLLAUDO"

5__? ’2 (Punto “VI" della procedura)

(BUMANUTENZIONE A/C - PRECOLLAUDO E COLLAUDO - FRENI - RIPARAZIONE
CARROZZERIA - IMPIANTO ELETTRICO)

redazione del *Verbale di collaudo’ inerente i lavori indicati in intestazione,-eseguiti

ditta PICHIERR;I, , autorizati ¢ % “Ordine di esecuzione del lavori” pgéi. 1 1498/UT 19.06.201

prot. 11972/UT DEL 24.06.201 &7

Sono presenti: j(@%#ﬂ/}/ﬂf{ €.

- per AMAT: .. .0 Ll L ’ ................... , In possesso del profilo
professionale di * €A P o YV M( m " —par. 241"0 (min. 230).

- Por laditar 5. o ACH LSRRV

-) Eventuadli osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLA
(oarrare il caso che

Il Rappresentant

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




S.pA.
Azienda por to Mokilita neilArea di Targnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio GQuantita Costo ricambl sostituiti
' si NO
1 KIT PASTIGLIE FRENO E MOLLE 2 808,52 b
2 SERIE DISCHI FRENO 1 330,00 'E{
3 PINZA FRENO ANTERIORE 1 840,50 ES'
4 PROFILO ] 109,79 &
5 BANDELLA 2 179,20 éS‘
é RIVESTIMENTO LATERALE 1 125,93 %
7 TRASFORMATORE NEON 2 462,60 %
8 LAMPADA GRADINI PORTA 6 323,82 5
9 CONDENSATORE 1 1.918,25 }g
10 MOTORE ELETTRICO 5 962,50 X
n —
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \\
18 L
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): wOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare 1l caso ch§Mgorre)

Il Rappresentanie dell' AMAT Il Rappres@hf

L Ammjn
......................................................... IPir Rl

Mod. 4/2015- AT | “Verbdle di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranfo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S2F

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l l
Protocollo e data |
; Presente in TR Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolia di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede )
del riparatore ?\ 0 5@‘4 - -@é' AS]

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della e
procedura) é’{ 2/{ Z 0 Zé ®£ “-’{5
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus %( %O g— 96 Py 4‘._
Az

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI <L

206 -6

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le g’
modalita descritte al punto VI della procedura o

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuafi” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- oreomerdio® BT | of

firma Data Note:
Controllo eseguito da: .
' ﬂ[b 2l -u-1b

\ ;

& 0 ° |

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: -7 6 ? Data fattura: 262@7 4 5’/ Importo: 4 ,? 3{ , /(0
/s

NOTE:

firma . Data

Capo Unita Tecnica: C%?{ /ch_ 12-0¢

[ Mod. 712015 - AT

“grigfia di controllo documentazione " l Data: 13/10/2016 l Rev. O ]

pag. 1
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: i ‘ S spA
Azienda por fo Mobilitd noll’Areo di Taronio

Prot. 12120 /UT Taranto i_26.06.2015
) Spett.le
Lavoro n. 135/P 2015 QOFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

B

OGGETTO: bus n. 53¢ - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (FRENI - RIPARAZIONE

CARROIZZERIA - IMPIANTO ELETTRICO) E COLLAUDO C/O DTT.
cle Z?1{S5Fbso

Visto che:
con nota AMAT prot. 106§l JUT del 09.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 381 del 09.06.2015 per lavori di PRECOLLAUDQ E
COLLAUDO C/O DTT;
detto preventivo, pervenuto in data 15.06.2015, assunto al prot. 11253 del 146.06.2015,
indica il costo dell'intervento in € 4.858,87 + IVA, di cui € 920,00 per manodoperaq, € 124,79
per spese di collaudo ed € 3.818,08 periricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data

20.06,2015, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 4.791,14 + [VA di cui € 920,00 per la manodopera, € 124,79 per
spese di collaudo ed € 3.686,31 per i ricambi.

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei

ricambi;

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

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: i predetto verbale sard redatfto a

cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica

della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a § 100,00 e che la mancaia

sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gigtno della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori

Il Direttore ggnerale
Ing. Giovanni M¥dtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordiine dii esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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. Aziondo per la Mobilitd neil’Area di Tatanio & /’ m
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S :; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: !V V(-'w
LAVORO: \/)/C PM &D/q'&w
Mﬁb%é%

FATT. N. i g\e daia 2‘?1 p)Lz ¢J

Nota Uff, Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data ¢ N data
Ord. lavori N. £?¢ dofcgéto(‘l;ﬁﬂ: N. data
Ord. ricambi data N. daia

DDT andata N, Z(?{' data O!; 06Z¢> N. data

ODT riforno N. 703‘ data é é [N. data

(9]
D est. Ric é @ 2 N. data

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

€ é?’fi %O oHrelVA€¢pZ( %J~ Tot. € A?J? Zo,'-

sono state efsew conformita ai pcfﬁ confrattuali.
Taranto h

ILTECNICO ]NCARICATO ILCAPO UNITA'..... v o v
DI SEGUIRE | LAVORL......civvveininiinicvnee e,

Soclefé per Aﬂonl con Soc!o unico saggeﬂ‘d adiregione e 1) to da pqde del Comune df Taranio

Via C. Baltist], 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fox 059 7794247 s web: www.omal.fa.ll «e-mail: amat@pec.amat.iait
Codlce Fiscale, Partita Iva & N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capllale soclale: € 5497.272,00 Inferamente versato,



CEDENTE: Drita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pertita YA

»

" . OFFICINE PICHIERRI s
) Riparazioni Veicoli Indusiviali

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Trl. 080 9746843 - Fax 092.8722049

Cod. rlsc. ¢ P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 021 14081996 - D.PR. 896 del 21.42.1995

a meza

1 vettore [ cedente 8] cessionario

CESSIONARK: Ditts, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partity VA

LL0GQ T DESTINAZIGNE (34 diverso dalindirizzg ded cessionario) £ VARIATHING

ey

Yip €. Q155

)L\ D M%\J\O

w \‘\79 Q\(’r;‘{\( Lyer3 @\

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualit)

[ in conto
] asalde
IMPORTO ®

» QA‘ x\OI\Ko 6‘3\“3\0\9 (AP

Loy [Memiastone Qasesgon

~_ 01 | $acansove Crmanissalz

s o NLo03 a2 wpaGe \)aufnmof\? VAV E
ox _ O] <:3>m8 onm,éms Knavo (N’\
ok > o WA IWsCfonrz U TN l
-\ o WS G Tauo
o~ o ~Deona NasA)fo
oo™ U ANen T 4. oy AV
o> o Tons%‘oN\‘:o&U A PN

TOTALE €

b

. et b

Consegna o inizio trasporto a mezzo
|

s o6 eS|l |20, =i

T~

ANHOTATION] - YARIAZIONI

NUMERD PREJRESSVO © | Fanhh DEL CESSIONARID:

1607CD33

{1) Sofo In caso of utitzze In sostituziane delfa centificasione fiscale, .
12) &f sens! delart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoesshve modificazion.



- - .
' . - . - ¥ ’

ATIENZIONE
; [fogli di- questo hollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involoftarie trascrizioni, i prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

-

r r
~ .

1
‘., F R - .
J- DICHIARAZIONI -« 7-" '
ai sensi dell art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 ds! D. M 13.4. 79 e della Legge 132{1987
. y )
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO R .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG-3.500 . . [ERN
Il sottoscritto, titolate di liSenza all'autotrasponto di cose in conto propriom. _ . 1! - s
dlchlara che le seguenti cose sono” (’>j ".‘ PN Y N A
O disua propnelé; i l:l da esso elaborate; trasformate, nparate 0 simiti; i
I da esso prodolte o vendute; LA »Cl tenute in depoéito in relaziong al‘contratto di depositg o ‘
@ prese in comedato; ad un contratto di mandato ad gcquistare o 3 vendere
T e P 4 -~ e
O prese in locazione; S A T )
FETRE . _x" Firma leggibile-del titolare 2
R : (o del suo legale rappresentante)
P S PR R
i - . . .
L et [l e - - -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROPRIQ

]
. 11 T

PER UN PESO COMFLESSIVO'A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3! 500
Il sottoseritto, molare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propm:r n‘ . - v A
dichiara che le seguenti cose sano (*): ’
I T . ‘e
L1di sua proprietd; [Cprese in comodato; "D prese in locazdorie, ¢’ ' . ~
’ T - - .. . [
e costituiscono trasporto occasionale per le sngepr{ esigenze: ' L s A 4
wfl g . - # d N --\
N }.\ - . ] o -d
. ¢ Firmaleggibile del titolare

(o def suo legale rappreserntante)

" DJChIaIaI’E Tipotesi ¢ 1e ipotesi che ricorrono.
N.| B < La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasportp, ol ohe essere wmsma!e comprende cose che rientrano fra quee prevists nella
-~ ucemaevaqumdra@untaaque!.amaﬂa\[g!ezEmM'- : H

-



CEDENE: ita, dipendenza, Domicilis 0 Residenza, Partta VA

" OFFICINE PICHIERREI on
Riparazioni Veicoli industrizii

Cohtrada Caommenda 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. N99 §746843 - Fax 1043722049

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.f.) orr 272 ge 14081005 - DR 695 det 20121096

N. fbog delﬂfﬂolé QQL/N-

e mam a mezze
Cot. rae. @ P Idn 12131820728 ] vetore [ cederte [ cessionatio
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciss 4 Residenza, Partita VA LoGo o {50 diverso dailndi 2f EVARAZIONI
NN <O
Jin C- Bﬁﬁ\ o 1‘&3\‘(\
i
AW00  Troeico
USALE DEL TRASPORTO VS, 0RO M

ob Moo AP A §29 |
/—_\\
—
N\
N\
\
LhcoLio-trocaro- Ln Al

TOTALE €

IR

Illll

1
Fonsegna 0 inizio trasporto a me;

cedente ¢ P
cessionario \?6 Zb

ANHOTATION] - VARIAZIONT

T~

e | FRMADI
Mzm. DEL CESSICNARIO ;

1607CD33

(1) Sado in caso of utilizzo in sostituzione della certificarione fiscale.
(2) Al sensi deflart. 3, commz 2, def D.RR. 441737 e sucoessive modTicazion,



. . " ATTENZIONE:
: A
a0, 1 fogh dmuesto bollettano sono in"carta chimica autoricalcante.
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazionl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
el
DICHIARAZIONI . 2
al sensi dell’art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13. 4 79 e de[la Legge 132/198?
i, ! ) & T
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - | !
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500 s © /| f“
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ' .
dichiara che le seguenti cose sono (*): i H ‘,a.-‘w N S v
D di sua proprietd; ) ,—~ -, Qda esso e!aborate trasformate, nparate o simili; S
0 da esso prodotte o venduie, -0 o tentite in deposito in relazioheal contratto df deposlto o b

O prese in comodato; . ad un confratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

- = - - .  Fima leggbile del titolare
- (o"dei suo legale rappresentante)
"~ .

B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENG CARICO SUPERIORE.A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n ,
dichiara che le seguenu cose sono (*h:

/
Qdisua propneté; O prese in comodato; [ prese in locazione,

.
£

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

3 ~

0 -

. Frma leggibile del titplare /'
- u {o del sup legale rappresentante) ¥

('J Dichiarare I'pctesi o le |potesn che ricomono.
- 1a dichiarazione B) va fana anche nef caso che i] n’asporlo olu’e ‘the essere oocasmale comprende wse che Aentranc fra quene previste nella

. Tlicenza e va qurndl zggunla a umﬂa dicul alla le!:.em A) - .
s

~
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L }

e
('Commessa 65.752 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (09/06/2015 13:47 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (537 Targa CX 239 XG Modello Irisbus Italia 491ES 86 Km 820.572
Num. Carrozzeria: Cliente; 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA

Costo Lavorazioni Interne....cuiin ’I

Costo Lavorazioni Esterne......couoneess, .

Costo Materiali Utilizzati......cvosveeennsd f b e
Costo Ciclo Passivo....esieseesemsssnas] soesssseinecs

COSTO TOTALE COMMESSA..! .. -

'UE”ORE. D tta, Dom icllio g Resfﬂ'en ]
1 A 2.

—_ - - |
R
] 047 ORL
Consegna 0 Inizi -
in ced f 55) ((b
i 'Zie trasportg & Mmezzo Ente
1 _ - - Cessionarip 1'"0 é f”/(/{‘ . &,
f || 1 Bl hr =

- 851203033 15

Ee___-__—ﬁ"‘r—-__h_ _

;‘ .74‘;35: F;ir;{: ,f\:‘l?gma_neﬂwea di Tarantq Sp4 ~~ =~ (Dids.
" Tel. 09973561 v;: Cesare B g7 L1577 o Oot)

i Pain . o~ R . » = L~

: OSSP v 0013:5039307?; 942472 s2:mitig gprg N, o

DocumenTo Di TRASPORTO

LEL o

14.08.

1995 - B.RR. 635 o 2112 foge

[ T

J e H 3
'I 33 o ip A F I ey e
b mezzo; <47 © 3YOE G <L om
] o ' J l ] o 3 i
Smmmm,mm% . B 00'5an ;',:J_nn oot ma ey ; a0 g fl"‘"!{ T, !
90 Besicenzs, Pargta 2 [ Veltog ™ D—déaleni'té‘ b HDTM Sionay
e ] codents Lt cessionari
tuosp WONE{snﬂwarsnn‘all'indinﬂodel o o )

= &N A G A ".’l-’;.’
ERRE I ST

.....

M
S s O SR,
2RI G2 04z 4 b

“ EJC?‘"\"f L VR I h

Cin conto
@ saldo
IMPORTE) s

{naturg o qualita)

e o B
Z L

| ...A
hadl IR

. At Reng,

U ) EE M

; AR N vy U e
| N BTy
-- LA T L T d !
LTI B
C— |

]

| Damg ORA DEL Riyipg
FIRME
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- (5 /D
{1) Soip in " \'vd i ]a v
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! ¢\ 2]

terrf Romuialda! T~
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CEDENTE: Détta, Dipendenza, Domicifia o Resklenza, Parita VA
*

QEFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriall
Coniradz Commenda 273 - 74022 SAVA (TA)
Tnl. 099.9746843 - Fax 099.8722043
Cod. rise. ¢ P IVA 021561820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0er 272 ool 15081996 - D.AR. 696 del 21121996

N. 50(5 del iél*oél Lo |

a mezo:
[ vettore [ cederte i8] cessionario

CESSIONARRD; Ditta, [ipendena, Domicilia ¢ Residenza, Partha VA

f\x“l/:\‘ g'()b

VOGO D DESTIHAZIDNE {52 dhverso dalTiadufzn oel cessionario) £ VARIKZION

) hey

Yip € Q55

rﬂn D QM\-—KQ

mw T:’/ \79 Q\ﬂh\v Lroed3 @\

3 inconto

] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualitd)
h QA‘ A oM a <3v'3\o\p(“ﬂ.i> !
EEABIA (NN (\/\S(AL_\};\BI\B |
-l <3 MA(‘D'\"’ p:s\thw—’(»{o(h
0% N(AoM3 gz @nate \Jammd\:e x,dhe
e 91 <'8m8 ont.nélm? 6\3«“7 fm’\ )
e ™ ool %\\ ez U\ \;\3\1\—)
o\ o wa QN}» K r3u0
o>~ O Deona NaslP)s2fo
sy O] Roen N ¢4 100, Al
ok ol /\"MSfoerW A VEoN -
| '
: TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

a1

o

:Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo

E A PN

Imwmmm - VARAZION) T

!

1607CD33

2) Al sensl defi'art. 3, comma 2, ded B.PR. 441/97 e successive

{1) Salo i caso of utlzzn I sostiuzione dela certificazione fiscale.
modificazion.
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ATTENZIONE_

I fogll di- questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.

L

f
. : ~ -
Jf DICHIARAZIONI /- ...
ai sensi deII art. 39 della Legge 29871974, dellart. 1 del D M 13 4. 79 e della3Legge 132/1987

“a ."

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500 .« !

Il sotioscritto, titolate di lidenza all'autotrasporto di cose inconto proption. . V. - .
dichiara che le seguenti,case sonb (*”} Lt ‘. I P O T i
QO disva propneté; l:] da esso elaborate; trasfunnate nparate 0 simili;- i
0 da esso prodotte o vendute; A D tenute in: depnsxto in relazione a contratto di dep05|to o '_,
O prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acqmstare oa vendere
< . . 4 - [ P’
i prese in lacazione; LRI .' y . e
¢ T v, . A7 Fimaleggbie.del tolare .
-t r (0 del suo legale rappresentante)
-) r [;“ b ('- "ﬂr:' { ‘ [ ,'\} - .- b - ‘i‘, R \.."‘. ‘-"l
- . ' i
: _' Foe o 3 : e 2n - -
B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO-PROPRIO i o

PER UN PESO COMPLESSIVO'A FIENO CARICO § SUPEHIORE A KG 350 -

Il sottoscritto, utolare di licenza all'autatrasporto di cosejin conto propno~ n ./ o \ 0
dichiara che le seguenti cose sono (*):

. “ s
Qdi sua proprietd; [ prese in cémodato? ) 'npr:zsé in locazorie, 17 ¢ - e
¢ costituiscono trasporto oecasionale per e sqgu‘e[n{ esigerze; ﬂ' e - R S
I e R . s v A
I * g R
- - - ‘ _ -
. ¢ Firma leggibile dél titglare

(o del suo legale rappresentante)

(=) Dichiamre fipatesi o le ipotesi ¢he ricovmono,
N, 8. - la dichiarazione B) va fatta anche nef case che it uaspovm otre d\e essere obcas.lunale. comprende cose che rientrano fra quetle previste nella
---hmmevaquuﬂaggunlaaqueﬂadlwlallalema.\]‘- -

kS

-

-y



CEDENTFE: Dita, Dipendenzz, Domicike o Resadenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
I " OFFICINE PICHIERR] sl (D.0.t.) o0er 272 o1 14081995 - D.2R 696 del 21121996

’ Riparazioni Veicoli Industrieli — P
" * Contrada Commenda 273 - 7402¢ SAVA (TA) N. ’505 derﬂ L Rl é {JQ 1Y
Tal. 090 €74R343 - Fax 0045722049

a mezzoc
R
- -y s A J21518207 3% L
Cea. rwc. & 7 Lk v [ vettore ] cedente ] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenzi, Domiciio ¢ Residenza, Pardis VA LOGD [ DESTINAZIONE (5@ civersn dall indirizzo ded eessignani) € VARAZIONI

[“IUZ( "\@D
Jin € Bafye RSN
Ve
AW100  Tromfto
USALE, DEL TRASPORTD GL VS, ORD. KL DEL D In conto
‘iéo C’/‘@ \én\l\‘mb ' C Lo by [ E] asdoy
. QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura & qualité) IMPORTQ i

of . Ay AR 39

<A

(-
N\

ALh60Li0-LRoLaro-Ln LIC

TOTALE €

L
' . cedent n _ o FRNA
Consegna o inizio trasporlo a me. cessﬂs:a?fo ‘U \?é Z—"" D | A é| . 4"5 g 2 ﬁ é Z
ANROTAZION: - VARLAZIONI T mmm’mzjssn'o " DEL CESSIOMARIO

]

{1) Sofo in cass df itz in sostituzione della certificazione fiscake.
1607C033 {2} Al sensd dell'art. 3, comma 2, def D.BR. 442/97 & successive modificazion!.




I,

\ ¢ R ATTENZIONE . i

y| fogll dl‘questo bollettano sono in"carta chimica autoricalcante. . -
Per non produrre involontarie trascrmom si prega di compilare le dichiarazioni .

_ sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

+

DICHIARAZIONI ‘ A
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4 79 e della Legge 132/1987
[ e e 1 y2 ™ .
i .

A)'TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO- '
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIOREAKG 3.500, 1 © ! [~

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
cichiara che le seguenti cose sono (*): P e ]

,-
o
-

el

sk . P

I:l da esso elaborate, trasformale, nparate 0 ssm:n

I Q-tendtte in deposite in relazione ﬂl-contratto di depos;to o } .
pN ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere, '~

vr

0 di sua proprietd; -
1 da esso prodotte 0 venduge;_
O prese in comodato;

0 prese in locazione;

7, “

- - Firma leggibile del titolare

- (0°de! sug lagale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autctrasporto di cose in conto propno n '
dichiara che le seguenti cese sono (*):

Ve
Qi disua pr_op:ietz‘a; _ O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - \

. F”rma leggibile del ntolare +
o . - . {0 del suo legale rappresentante) '

(*} Dichiarare l'ipotesi 0 le: ipolesi che ricorrono.
NEB. - LadlmammneB)vafanaan:henelcasnmeﬂnasporm nnrecm&emoeca&onme wnpmmeoosachenentmmﬁaqueuepmmua

‘ucem.aevaqmnd:agguntaa&btlladluuanalememm i L
e



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclo o Resiienzs, Partita VA

Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baitisti, 657
* Tel. 099.73561 - Fax 080.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 00 14.08.1996 - D.R. 636 det 21.12.1006

v 354 L Hoodols)

a mezzo;
(] vettore 1 cedente [T cessionasio

CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Dnrmclnuu esidenza, Partila VA
NS DI eLE

LUDGO Of DESTINAZIONE (sa diversa dalfindirirzo del cessionario) E VARIAZIONE,

19l

AU

CAYSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

AV DOS At

VS, ORD. N,

DEL

53Y Pec

s U o

S |
?SF!TI‘D ESTERIORE D€ BEN N. GOl PESO KG PORTQ ;'
. A [/ l f(‘l TOTALE € l
OR denza DATA ORA D RITIRO
o | (o
: el b Fa) ~
Consegna o.inizio trasporto a rr_nﬁezzo cec:sigzgio | O ? /‘6“ Ijﬁ’ E// f@%&'

.‘NNNUTAZMNW < YARIAZIGHY

FIRMA DEL

NUMERQ PRDGRESSIVD ™

QEEICIN r»Plé%\ERHks

651203033 (a)

[#1]
{2} Al sensf delfart. 3, comma 2, de

1) Sclo In casg di umez

uzlone’ délla ieggnj &'écaﬁ ri" i

(Pichisrri Romuizlds
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g TR \

ATTENZIONE" L

e R

| fogli di questo bellettario sono in carta chimica autoricalcante.3 . 1 255 065 1 -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega discompilare: Je dichjarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

T ]

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

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

11 sottoscritto, titolare di lieenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -
dichiara che le seguenti cose sano (*):

a

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

0 da esso prodotte o vendute; (O tenute in deposito iri'relazione al contratto df deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendera.
«

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sotioscritto, titolaré di licenza zll'autotrasporto di cose in contu proprio n. P P
dichlara che le seguenti cose sono (*): N

Q1 di sva proprietd; [ prese in comodato; 2 prese in lacazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_ Flrma leggibile del titolare )
- .- - .- - . L “fo. delsuo!egale fappresentante) - . -

{*} Dichiarare Iipotesi o le ipotes! che ricorrono. -
N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nej caso che {l trasporto, oltre ¢he essere occasiongle, comprenda cose che rientrand fra quelle proviste nella
ficenza e va quingi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

e LASAE G 3inEAD
T nle h.,ur*.fr'rh'—.'.l

[ LN Noamey 13]1.“‘
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Commessa  65.752

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura (9/06/2015 13:47 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicole (0537 Targa CX 239 XG Modello Irisbus Italia 491ES 86 Km 820572
Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. Import
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €
[}
03/10/2015 ) 9.9.90.00.0.000000000006000.0.0.90.0.90.0.90.0.0.0.0.90.0.9.4 \ pag. 1 di 1
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¥40% OFFICINE PICHIERRI..

Tll@

""“" ‘, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA iTALIkpgiEéﬂll.?WORA

] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
o ey Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 Har oo 28
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Conceasiona n. TAUZLSD Sito Intermnet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £t ettma okt Candicro
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

843 del 14/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio

TTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 SET. 100
Part. Iva/Cod. Fisc. : 74100 TARANTO
00148330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.15646/UT
DEL 14/08/2015

90.2000. 00468 77 st

o vS. C.I.G.Z7015B6E09 it
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 559 CON
~iormas  MONTAGGIO DI:
Azienda pcr‘ta;:o?:‘l'hla:;iareadﬁ :KIT TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITE DALL’ENTE)
ProL.n /Mﬁ—f O 42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
w B2 SET q005 97103563 CONNESIONE 4 19,20 19,0 62,21
WD fmmeoeme 97109412 RESISTENZA 2 33,00 19,0 53,46
06 DistoeGee 09474025 RELAIS 2 16,76 19,0 27,15
DA Dieloemmasiais 004205481 RELAIS 1 64,76 19,0 52,46
DT Dietoeleno  4B53343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
oy el i LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
UCB  Coniabilits Bancio ’ EDI TELECAMERE INTERNE, PRE-
UES Eserozio/ Sosta [PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
US nioalca/Sisisiza (GAVI CABLATT DI ALIMENTAZIONE
Uy pemeine s, COMUNICAZIONE MONITOR.
150738 Uma
AG  AfsiGen PRRR, siisTp S ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
RAG  Ufficio Ragioneria 1
S1Q Stz Qualta I
i N.RIC..  [NVAZZCH

DATA DI REGISTR. ()7 00 // <

Condizioni di Pagam Banca di appoggio

come ¢on enu 0

Totale Imponibile

_ — 660,81
14/08/15 Scadenze 806 ] 19 Totale Merce Imponibile 860 ,81 2.'\!2 Impost 145 , a8
Totale Imposta
145,38
Spese Varie/Boilo
Totale Documento €:
806,19
Spese Incasso
806,18

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

I:]MITTENTE |:| DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dnﬂa ns., societd per uso amminis!

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i susi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utlizzati
trativo dervante dalla nis. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi

opparsi allutilizze degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

care
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WIOTORIZZAZIONE CIVILE

AEVISIONE VEICOL!
GEFICINA AUTORIZZATA,
Concesslone n, TA0Z2/B9

—_— b AT

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049

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

EWECD BSTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

- Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMID

ITALIA CHE LAVCRA
1 N Membro dela Faderczions CBQY
RIET Ny
f gj RINA
2e b E&?&ﬂma Cancoty

Jocumento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
843 del 14/0B/2015 1661 A.M.A.T. SPA
‘ipo Decumento N. Foglio i i
; VIA C.BATTISTI g57 09 SEL. 208
art. va/Cod. Fisc, , 74100 TARANTO e e
- 00145330733"“’"001'46330733"“"7' T
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

L

V5. PROT.15646/UT
DEL 14/08/2015

C.NG.Z7015B6E09

00. 2000, 00 f48 "7 5 |

i VS- C-r..f [-i-'..
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 559 CON
ks WD g MONTAGGIO DI:
As ,Er.ia-n?o?i‘lilé:;}a:eam ;Eié[_‘}L{IT_TELECAMERE INTERNE 1
£ 5‘5’0 (FORNITE DALL-ENTE)

Prol, m, 42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
; e 0 2 SET. 2015 87103563 CONNESIONE 4 12,20 18,0 62,21
. AD Arme Delegalo 37109412 RESISTENZA 2 33,00 19,0 53,46

DG DictoeGeee 99474025 RELATS 2 16,76 18,0 27,15

DA Direltore Ammuistrave 204205481 RELAIS 1 64,76 18,0 52,46

3:\? Biretare Toorico 853343 PRESA DI CORRERTE T4 15,20 19,0 49,25

U gﬁgwarlr‘:e:cga[l)grfﬁawin SAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO

WO Cobilsiondo (U1 TELECAMERE INTERNE, PRE-

UES  Esercizio/ Sosla FARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO

1S Irfonizlica  Stafistica  (GAVI CABLATT DI ALTMENTAZTIONE

U AmisvinelTrs  F COMUNICAZIONE MONTTOR.

: is0r

M5 A Gon B S5t ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00

RAG  Ufiicio Ragioneria {-' o

SISt Quglita =

i ———— o .Y

" N.RIC.. _NWVAZCH .
DATA DI ReGISTR. ()1 /o P// S
Caxglifg)mécg ﬁ% ézﬁﬁ c(‘j Banca di appoggic Totale Imponibile
— — 660,81
14/08/15 Scadenze 806,19 Totale Merce Imponibile 560,81 ZA,l"?_, Imposta 145,38
Totale Imposta
145,36
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
806,12
Spese Incasso
| 806,19

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luege di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizio Trasporto

data ora

H. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso
o opporsi all'utilizzo degli stessi,

Al sensi dell’arl. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informicimo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatice & saranne utilizzati
intstrativo fdr:nf.?zmw dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di eonoscere, aggiomare, cancellare rettificare
sc trattl in vielazione di lepge, .




VI8§TI

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE $

verifica visite di accertamento sanitario de! personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n® del 3
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
T IL RESP. UNITA' PERSONALE
L Determ. A.D. n° del per supervisione
- DATA FIRMA ;
Delib. C.A. n° del
"7 |Data scadenza pagamento
IR ,)
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA N \P
Delib. C.A. n. del @ﬁf
T
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delil:;. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

l@ O O

IL RESP. IKBJLANQQ

per supervisione \

TN,
data scadenza di pagamento pres?{ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DAT FIRMA DEL RES/{IJGRBILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
UNITA' COI\L‘[A%ILITA‘ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

FIRMA N \

vy \
k.f\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarr\e\‘o %& /%0 / % i)

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DAT(P ﬁ' /pé WRESP SABILE

IL. RESPONSABILE UNI
per supervisio|

DATA FIRMA DEL RESP

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

| i
RN QVU?)/'fL

Conferimento del

Ve s )

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

LoIoR0 ESTeiTo ColE b5 RAPRORI:

Di VERIELCA

DATA ... .. _JFIRMA __

140 CEEa &' STATO ERFETTOATO A HAavas -
vEeRae Dl Eolen

/

ONO : FREImA TATTURA LIQUNRIS

==Ll



: - S.PA
- ) Azionda por la Mobilitd nell’Aroa di Taranto

\
» " .
Prol. 15644 /UT Taranto li_14.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 223/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E MONITOR

CIGZ7015B4ED?
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 12453/UT del 01.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n, 412 del 27.06.2015 per lavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
C/ODTT;

b. detto preventivo, pervenuto in data 29.06.2015, assunto al prot. 15533 del 13.08.2015, indica il
costo dell'intérvento in € 680,81+ IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 660,81+ IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 peri ricambi
occormenti.

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

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

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

[l Direftore g rale
ing. Giovanni Mdfifhecchia

Mod. 3/2015- AT | “Crdine di esecuzione dejlavori" | Data: 13/>Y20]5 | Rev.0 I




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

(BUS 559 MANUTENZIONE IMPIANTO A/C )

Il giorno Cga{}f a

redazione del "Verbale di
ditta  PICHIERRI, autorizzaf\con “Ordine di_esecuzione dei lavori” protf. 12770/UT
06.07.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: I/&Ol”(A ....................................... , in possesso del profilo

, professionale di “..... [DQoTEC/Co .................. " _par. “Z;’S’ ..... (min. 230).
~ Per ta dittr 1Sig. oo Bt TIHEEFEX oo

ore . 65’0 ....... presso la sede AMAT/della ditta, si'procede alla

ollaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, gaseguiﬁ dalla

-) Eventuali osservazioni:

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

i Roppresenfon’re dell' AMAT

Azienda per la Mabllita nel’ Area i TotantofSpA 96

.z 194 TRAFID PR o WG IR REs s Bleast e - '! 7adad - Gax .9 27 i

Ve, (997261 - Fax ‘ Cod, Fi¥c. oP. 1\!{‘. 9_2_ j .5.. 1 --------------
""""" Viehts ivs J0THE -

”— VERBL\% ISERTO (10 OONHESEL ¢ Qusteo Dort! AOARD  (LALOED EECETWATD

CoANPTASINGTE & TTTURSTe Cow BET FATHRA /‘t/ @/ﬁ?s con ORI VE
[Mod. 4/2015- AT _| "Verbale df colioudo” [ Data: 25/3/2015 | Rev. 0 i / 55.45/2

==t~ 9/l



alle colonne aj, b),

£ i
B BT pF

Aziando por la Mokifita nell Aren di farento

o e

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITULTI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supetriore a 100,00 €, dei

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Azienda per fa Mobilita nelArea di

IR

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

[ Mod. 4/2015 - AT

“Verbale di collaudo” | Data; 25/3/2015

| Rev. 04,

a b \ c d e
) Eslto veritica
Pr. Denominazione rico\w Quantita Costo ricambi sostituili
. si NO
U |Qpotone prten @B, L0\ ¥ ¥
2 | parof, (. \ J, <
3 | Lt Eoon '\ A <
4 | pgow  wvelils e NE o
5 | el Clphine \| A «
¢ | Tue NS %
T \
: X \
i X N
10 N
11 \
" N i\
s < \
¢ N N
N N
16 \ \\
17 AN N\
18 \
) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [L4posimvo L] NEGATI\&
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Azienda per la Mobilta nell‘Area o Taranto $pA; Ay
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 .
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CEDENTE: Diug, Dipondenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

- pFF!GINE PICHIERRBE st 5.
. Riparazigni Voicoll Industdigh . .

X.}pntrada,Commenda 273 - 740,23 AVK

) Tel_ 099, 9746848 Fax 098

[DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D f.t.) R 472 el 14.08.1996 - 0.8R. 636 del 21.12.4996

N. 313 derbéﬂgﬂpmj

4 mezzo

vettore ] cedente 'cesslonarlo

CEs
CAUSALEHL}ASP\U!:ISD ‘\Ja (\p\ﬁm“ i
LR3I S (L\ M)

. n

“QUANTITA

.1.~-

DESCRIZIONE DEI BEN| (natur'lc qualita}
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S'_J g TARGATO

Ovvero
ALTRO: h

DITTA: | Qr/t%"'“'&’%
LAVORO: n OAA"WP Mb  frporn VLO'\— £

R Por U
FATT. N. @/f 2 date ’ﬂf / pdlﬂ/ﬁg
Nota Uff. AcquistiN, ___ data
Delibera N. data
Letf. Incarico N.___ data R data
Ord. lavori N.M do’rof:% Qf’;//i" N. data
Ord.ricé:mbi N. data N. data

DDT andata N. ZZ %8 do’ro?ép[% N. data
DDT ritorno N, 22’2 do’r006£;’[?s N. data
DDTrest. Ric. N. 2?-? dom@‘ p> }\; N. data

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

€ (6000¢ offre IVA € %‘C )Df Tot. € 000{ %Jo

sono sfofé esegurf;n/conformrfa ai pofh contrattuati,
Taranto li Z‘f 4 f

IL TECNICO INCAR]CATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI..coveiiiiiiriiiiciniaicnannn,

Socletd per Adoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 735461 e Fax 099 7794247 e web: www.amalta,it «e-maii: amoi@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Parlifa iva e N°Iscriione aof Registro delle iImprese dl Taranto; 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



Azionda per la Mobilité noll'Areo dI Torento

Taranto, 11 27.12.2016

Al

Coord. Uff. Ragioneria f.f.
Sig. Ettore Angiulii
Pc. Direttore Generale

OGGETTO: TRASMISSIONE bOPIE GIALLE BUS 559

Siritrasmette la copia gialla della fattura di seguito elencata:

FORNITORE FATTURA DATA IMPORTO CODICE DESCRIZIONE
PICHIERRI 843 14/8/15 660,81 Manca verbale Montaggio telecamere
collaudo

H
1

Per la commessa relativa alla fattura 843 non & prevista la restituzione dei ricambi in quanto il
bus, al momento dell'invio al riparatore, ne era mancante. ]

Ne consegue che "il verbale di collaudo” perde di significato stante la mancanza dei ricambi
da sostituire e la presenza delle stesse sul bus in oggetto.

E' presente il rapporto di verifica

Parere favorevole dlla liquidazione della fattura

IL CAPO U}L!T "TECNICA
{ing. D N ELLICORO)

Socletd per Azlon! con Soclo unico soggetld a diretione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Baltist, §57 « 7412] Taranfo e Tel, 099 73561 « Fox 099 7794247 + web: www.amal.lait ¢ e-mall: emat®omal.ia.ii » legal-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione gl Registio delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo.
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CERTIPse
o .901'1%1’ o

F&
Aziondo per la Mobilita nell'Area di Taranto % mncea 00
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55—2
SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resenteiNl originale | protocollc  data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore 61

3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavor? (punto V della

procedura) 3’1 O A5 64 Lﬂ, ofAT
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus St c 2 ZZ ool A5

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI N <. %2 3 %912 _/{5‘

8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura M

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documentt:

£ 412 |JPokus

TATTY sl

Controllo eseguito da:

firma Data Note: VERBACE apetilo M¥ PRESenTE
/M; 2P 46 ARL L]« DO, L ALLE

L

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: f (> Data fattura: /{[‘;QP,,{ ") Importo: %ﬂf@ A

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firme ‘r_:%% e 16 GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT

“grighia di controlfo documentazione " | Data: 13/10/2018 | Rev. 0 |

pag. 1



N 0 N
¥405, OFFICINE PICHIERRIL.. |\
V. sri I v
N a, ‘WAL
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali N B ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI O GV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 mmmm,m%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Cancesslons n, TAD22/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i St vt oo
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
B57 del 17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio .
> PRATTY 1 Via C.BATTISTI e57 U0 Sth 20
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO . IMPORTO
7
VS. PROT.15548/UT 7 &
DEL 13/08,/2015 00, lool . 00039 s
VS. DDT 492
N5. DDT 382
V5. C.I1.G. ZO115B6GE1R
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 605
ro il CON MONTAGGIO DI:
et s e aa Laf TT-TELECAMERE INTERNE 1
o Ab57 41 (FORNITE DALL-ENTE)
02 SET 2[“5 —42543622 FASCI0O CAVI ELETTRICI 1 108,87 30,0 76,28
et 97103563 CONNESIONE 4 19,20 19,0 62,21
gg Amm.t Delsgato 87109412 RESISTENZA 2 33,00 19,0 53,46
D e 99474025 RELAIS 2 16,76 19,0 27,15
O Distos s D04205481 RELATS 1 64,76 19,0 52,46
UAP  Appalti / Conyratt 4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
YCM Commerciale / Marotng LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANRTO
Je8 ConibliaBianco (D] TELECAMERE INTERNE, PRE-
U b . (PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
UMT Manutenzione /Tec~~  AVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
URY  Risorse Umane £ COMUNICAZIORE MONITOR.
UAG AffaqGen._PP.RR.SiNISTRIE(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
RAG  Uficio Ragicnaria 0O
3TQ  Staff Quali )
)
Condizioni di Pagamenjo - Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuce 660.81
17/08/15 Scadenze 806, 19 Totale Merce Imponibile 560,81 ﬁb Imposta 145,38
Totale Imposta
145,38
Spese Varie/Bollo .
N. F"C..l N, IVA£4_8(T— Totale Documento €:
Spese Incasso DATA DI REGISTA. of./0¢/' 6" 505,19
806,19
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo i Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO i . Sacicta par Yoo amininia rauive derivanic daia . Stivich. Al sens dels g, Lol ha Sins0 ch Sonopeers, SEBermare, cancelare refthoars
opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in violnzieme di legge.




——
MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslore n. TAD22/59

—_— e

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECDO BESTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 029.9722049

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

PREMIO

ITALIA CHE LAYCRA
3, 1N Hembro delo Federadene Ci3Q
Egn?gaahlb Cetilicalt

Jocumento N. Cod. CHente DESTINATARIO
857 del  17/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
lipo Dacument, N. Foglio 3 SET. Zﬂ’l
" FRTTOr ey VIA C.BATTISTI €57 L
S TafCed Fise, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
CQR. ARTICbLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO . IMPORTO
Vi
V5. PROT.15548/UT o
DEL, 13/08/2015 00, lool . o830
VS. DDT 482 ;
NS. DDT p82
, VS. C.I.G. Z9115B6E1R
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 805
};—.-*:;'.‘”'ﬂ CON MONTAGGIO DI:
T e s welares d ¢ T T-TELECAMERE, INTERNE 1
on Lb5T;4. (FORNITE DALL-ENTE)
07 SET. {5 42548622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,87 30,0 76,28
el S Y 97103563 CONNESIONE 4 19,20 19,0 62,21
;D At Detegsig 97102412 RESISTENZA 2 33,00 19,0 53,46
o pewelewd 99474025 RELAIS 2 16,76 19,0 27,15
0T Digtys pnSi2™ 1504505481 RELATS 1 64.76 19.0 52,46
VAP Appali / Conira A853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 40,25
UL Commerciaie/ Marvotng LAVORQ DI MONTAGGIO IMPIANTO
Jeo CinifftaBlnio " DT TELECAMERE INTERNE, DRE-
08 omates oz,  PARAZIONE COLLEGAMENTI FASGIO
UMT Morutnziong /Toring. (GAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
IR Risorse mape % COMUNICAZIONE - MONITOR. :
JAG Affgr;Gen.PRRR.SI’NISTR!CKORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
G Lifiizio Ragionaris - o
T St Qualita O
—_— g
ndizioni di Pa ento . ca di appoggio otale Imponibile =
C%c?fnze cdcﬁ Enuto Panca di appogel fotale fmp —
Scadenze Totale Merce Imponibile ﬁé Imposta ’ ?
17/08/15 806,19 660,81 145,38 | __ —
145,38
Spese Varie/Bollo
N. RIC_ . lVAdﬂ 4_}')"6’ N Totale Documento €:
__ DATA DI ReqsTa. 0¥ /0% 75 506, 19
PESE INCcAsSsSo Ea =7
806,19

Trasporto a cura del

I___|M1TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firmz del Conducente

AspettoTesieriore'derbeni— - -

data ora

THiEG Trasporie ™ T T U N Gl

Firma del Destinaj:ario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che { suaj dati sono conservali nel nostro archivie informatico e saranne utll
dalla ms. societd per uso amministrative {ien(rante dalla ns. attiviti, Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
o opporsi all'atilizzo depli stessi, se tratti in violnziene di legpe,




VIisTlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
. verifica condizione, ordine e confratto ~verifica visite di accertamento sanitario del personale. )
Data scadenza pagamento
_ |Contr. Rep. n° del o
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n del —
IL RESP. UNITA' PERSONALE
____ {Determ. AD.n° tel per supervisione .
o | DATA FIRMA
___|Belib. C.A.n° del

T Data scadenza pagamento

~"IoATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING o
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del '
T 7IDATA FIRMA ' o
|Delib. C.A. n, del .
Delib. C.A. n. : del ..
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabil Dem:;' CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu}é ]

UNITA' CONSABILITA" é\stl.‘?nmo

p%supervisione

1DATA 5 FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP, UNITA' TECNICA
; per supervisione
IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

ROy

E

]

V)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

OTT- Zols

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
MJI?JA/G

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
48,246
~
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘-‘-/\I
verifica conferimento incarico ]
A
Conferimento del ...... et Prof....ccccvviiiiccnennn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
Q-AIA""-"""""T_.I."_"'T?T.‘T" - E‘JRMA meemn e




i U 24 Y — SpA
Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:@AJ

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
c commessa ;
’ Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” deila procedu-

ra) é \

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI”

delta procedura) 3\
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della

procedura) )"\

L R72 gk (3]
0420\ 208 4
D6y | A3EAS

OO

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le W@ @F ,&wp\

modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:
OO\ WLALIVE A9.\2.0006. %j

fir ] Data Note:
Controllo eseguito da: 7%
-1k

v

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8-6)2 Datafattura://j_(‘)&) /{"{ Importo: 6 6@M
LA i 7

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: ﬁ% /{ff’ 12, 2ots
- 4

[ Mod. 712015 - AT

“grigiia di controllo documentazions”_| Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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g

¥ £ Tz Pl 504,
o Azianda por la Mobllitd nell’Arca di Taranto
Prot. 15548 /UT Taranto [_13.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 216/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETITO: bus n. 605 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE

CIG Z9115B4E1B
Visto che:

a. con nota AMAT prot, 17973/UT del 05.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 491 del 05.08.2015 per laveri di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO
DT7.

b. detto preventivo, riferito al montaggio kit telcamere e monitor, pervenute in data 12.08.2015,
assunto al prot. 15530 del 13.08.2015, indica il coste dell’intervento in € 660,81 + IVA, di cui €
340,00 per mancdopera ed € 320,81 peri ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2, penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laver per ogni giormo solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: ii predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sohoscritto dalle parti al momento della
consegha det veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita dlla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus gon consentird la liquidazione

della fattura relativa ai laveti eseguiti.

Il Direttorelgenerale
Ing. Giovanni fichecchia

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




£45% OFFICINE PICHIERRI..

\ m""’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicofi Industriali
IVECO ASTRA
- : Contrada Commefida, 273 - 74028 SAVA (TA)
i S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /518N
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. @ Partita VA 02151920739 g/ RINA
- Sito Intemat: ww.offi cinepichiem it Indirizzo emall: commerciale@officinepichiern.it \\ ‘
od, Cliente IDEGTINATARIO.
: del ii:ﬁ?. #a1.48.T. SPA
ga%vs"“"“ﬁ‘f%”o" MRy V1A C.BATTISTI 657
- e 'T_’"’élGU TARANTO
iﬁ}i&*‘éﬁ"&.}* i}l}iﬂﬁsh“ﬁhw”s .
TOD. ARTICOLO . .~ DESCRIZIONE - Q‘I‘ PREZ20 SN0 IMPORTO
LAVORT L, V6 AVTORUS A2 G5 ‘ Y
CON HONTAGGIO DI: |
KIT-'TELEC&EEE INTERNE i Ry
{FORSITE DALL ENTE) . .
42543622 FASCIO CAVI ELBTTRICT 3 106,57 30,0 76,28
27100562 (OGNESICHE 4 19,20 19,0 62,21
97108412 RESISTENZA 2 23,00 18,0 53,46
99474025 HELAIS 2 . 16,76 19,0 27,15
04205481 KELAIS 1 84,75 19,0 52,48
44;’3334? FRESA DI GURRENE 4 13,20 19,0 49,25
LAVORO DI MOWTAGGIC IMPIANTO - B
D1 TELECAMERE IHI’ER!'E, ¥RE-
PARAZIORE COLIEGAMENTI -FASCIO U
CAVI UABLATI DI ALIMENTAZIONE ' . ”
% (IMUSICAZIONE FRIT0R. . R ‘
{GRE MVGWATIVE} ‘ B ¥ 20,00 ¢l 340,00
Adendz perllagnlubnita nelfafea di Taranto
_ Prot.n. ;
" Z TP
Q(@,Zf ¢ i J B 6[ ¢'E A‘E pmm re Delegato i
06 Dircliore Generaie a
DA Dircttore Amministiaie 10
. {Condiziopi di Papaments Banca gl Appogpio HratinreTecpis - o e
et Adlapp AP Appamfconmm l
, - . e mﬁdmlﬁ__@_ Ge0. 8l
2493715 SeadpiR, 19 Totale Mesce tmponitly 81 22 uch oS
| U Eeuol S e [
| e P
A 3 T Ma utenmnef'femlca ‘.@ 145,38
Spese Varie/Bollo VAU Ri |
UAG Al Gen PPRR SlN|STR!1:1 Totale Decumento &
RAG U cmRaglu efia 808,19
Spese Incasso §1Q ﬁ -
[ J /Y 806,190
Trasporto a cura, el Variazioni 4i Destinazione Lucgod:beshnazz{xy’e — !
Dr.ﬂrrsm D DESTINATARIO
Causale del Trasporto TFirma ol Conducente
IBRRAZIONE
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. %:1‘11&(} jFirma del Destinatario
data ora
CONTREUTO CONALASSOLTO OVE DOVETO - i i s S e e e e L I T T R R N el




‘  OFFICINE PICHIERRI..

Q\
""“w Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA (TALIA CHE LAVORA
ORI il Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 , \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) RINA &
QFFICINA AUTORIZZATA . . . s . R 150 9001
Concesolons n. TAO22/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it SHioma Qs Cerecta
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
860 del 17/08/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
Fiika W via c.BaTTISTI 657 U3 SET. 205
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.15553/UT 7 Sy
DEL 13/08/2015 © Lirs
V5. C.I.G. Z2D615B383C J
TRASPORTO "ECCEZIONALE PER
RITIRO DEL VOSTIRO AUTOBUS
AZ 637 IN PANNE DA GTABILI-
MENTO AMAT TARANTO A OFFICI-
NE PICHIERRI GAVA.
1 430,00 430,00
S Ty .!
/‘Jer-c.‘apuh.mum au }q, i i Tanar.,
Frof. n,
e U7 SET. 2015
AD A e Degegglg h
B DG Liretiore Generyln
! Dwettorenrnmm;r;ﬁ 5
* Direttore Teoneq '
UAp éppa ti  Contatt o
Ommerciale / Mt )
UCB Contaiij Bilaneio W o
Esercizia / Saspa t
informatica / Statistina :]
anulenzigng | Tap-ie » ,L_f
o g;sorse (imang F:
A Sen PPRN Sikiors-
RAG Ui R;;.r'!eif; SINISTR,
SIQ Sratf Qualitg r
— 1
[ |
C&lailtﬁémb dé E enu O Banca di appoggio Totale Imponibile
17/08/15 Scadenze 524, 60 Totale Merce Imponibile 430’00 é\é Imposta 94,60 430’00
Totale Imposta
94,80
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
_RIC. N.WA L4520 |
N | S 524,60
Spese Incasso DATA DI REGISTR. &f/@%ﬁ.
524,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I___IMI'I'I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASS0LT0 OVE DOV 0 e e A e D b aohance deia ma ottt A% boet 3:‘1;ﬁzg;e°°£°ﬁa;,m‘:ﬁ‘§mf2‘£°ag%m°%z.:";':“u::;“r;&'%zc?;‘:
o opporsi all'atilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




i > - e spa
Azlonda per lo Mabilitd nell’Area di Taronto

Taranto, 125.01.2016

Al

Coord. Uff. Ragioneria f.f.
Sig. Ettore Angiulli
Pc. Direttore Generale

OGGETTO: RI-TRASMISSIONE COPIE GIALLE BUS 637

Riferimento Vs protocollo 14482 6/9/2016

Siritrasmettono le seguenti copie gialle firmate

FORNITORE FATTURA DATA IMPORTO CODICE DESCRIZIONE
PICHIERRI 8460 17/8/15 430 D DDT andata

v

:‘ﬁ\gglun’ro DDT andata

h

ﬁs

l

%

j‘ . _W?\?r%ma di Teranto

: /\MS IL CAPO UNITA' TECNICA
b Prp {ing. DOMENJCO PELLICOROQO)

= 25 GEN. 2017

! & Amoee Dakgelo

¥ a6 DidpeGenorat

‘ e Ammmisiaivo

¥ w E!‘sé’mTem‘a:tiﬁ

P Apped ilosirall

e Erymmeszizte b Marketing

EE (ot Blando

. S EsewiziolSusla
s inkemels | Statistica

' 55 Yemoientions | Teonica

N 1v Risgrse Umane

: Llli!}f.’. i e, 6709, SINSTRY

: RAG Uthco Racioneria

8T Staf Qualia QQ

cooooooono

DD@&DD

Socletd per Adonf con Soclo unico soggetta o diredione e coordinamento da parte del Comune df Taranfo
Via C. Battlsti, 657 « 74121 Taranfo » Tel. 099 73561 ¢ Fax 097 7794247 ¢ web; www.amuol.ta.it » e-mall: amat@amal.fo.it +legal-mail: amat@pec.omol.ta.it
Codice Flscale, Pariita Iva e N° Iscrizione al Regisko delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo,
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1 &k 53; '% g
@é"’*ﬁ'&& ﬁ% .
= q‘;E - 9&-5- Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
. VECT B STR i m.;’c";fé‘i‘im
OTORZZA T E CTiE Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 iR ' IN P
R SIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ E}m‘ A & 4
Cancopalane . TAG22/88 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo-email: commerciale@officinepichierd.it = Heme halh Coes
Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
860 del 17/0B/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tlipo Documento N. Fogli
TTURA rose VIA C.BATTISTI 657 U9 SET. 20%5
__Part. va/Cod_Fisc 74100-—TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO |, IMPORTO
P
VS. PROT.15553/UT e
DEL 13/08/2015 R
V5. C.I.G. ZDB15B883C -
TRASPORTO “ECCEZIONALE PER
N RITIRC DEL VOSTRO AUTOBUS
A7 637 IN PANNE DA STABILI-
. MENTO AMAT TARANTO A OFFICI-
NE PICHIERRI SAVA.
1 430,00 430,00
-v—:_a'a' LE 2 SR,
AZEISA per e ';r:y:ﬁ.r.:a .T;n',-,.-;-, T
Frot.n,_ éff q ’
y R
oel u 2 SET- ng
AD pmgg Deagl T
G Diretore Gené;;ga .
Dfmﬁﬂfl?ﬂmi-"aiisuafwj Ty
Diretiore Tegreq A
VAP Aupali ; Congri !
ucy Commertiala / e b
Conteiia Biangiy  ~ :
Esetcizi/ Sosta )
US  Informatica { Staiistizy o
T Metwitenziong f er “ng i
YRV Riswseliipang ff:
Adtesi Bk PP e -
RAG Ufiico Ra;]!c.nﬁi:. 'IMUL"":!'
ST0 Stalf Quan !“1'
T ——
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come ¢
ne CONVEeRuto ~ _ 430,00
17/08/15 Scadenze 524’ BD Totale Merce Imponibile 430,00 ﬁ POS 94,60
Totale Imposta
84,80
Spese Varie/Bollo P Py T
7 otale Docu: :
N. RIC. N VALZL3D . 524. 60
Spese Incasso DATA DI R SIS TH. /Q?OZH f’//s
524,60
‘ Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM!WENTE D DESTINATARIO
! Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore.dei beni Inizio Trasporto -|N.- Colli Firma del Destina'tario
data ora
i i i i datd ati nel nos ivio informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO g&ﬁ%ﬁi{ﬁ%éﬁ;ﬁ%ﬁiﬁﬁg&&% sins dcla epie, 2T R il & conomcere, aggornare, cancelare rerdbcare




VI 8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale. .

i

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

Contr. Rep. n° del _
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supenvisione
Determ. A.D. n® del
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
" |Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
1. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
" T |IBATA FIRMA
N Delib. C.A. n. del o
B 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 presunla DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA " FIRMA DE B'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA'WTABI TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pelSupervisione
DATA FIRM o
28 01 i} an
N o

verifica perfetta esecuzicne lavori

N

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza bag\arnento

I
Data scadenza pagamento DATA FIMQDEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNI \
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J4.8-206
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico \

Conferimento del

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

DATA -,

FIRVMA__




¢ Azionda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

prot,15553 /UT . Taranto, Ii 13.08.2015

Lavoro n° 53

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

o } OGGETTO: BUS 637 - trasporto con carrellone da AMAT a ditta Pichierri Sava.
PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZD615B983C

In relazione al vs. preventivo n. 17 del 14.01.2015 dell’ importo di €
430,00 + IVA (assunto al protocolio aziendale n® 15566 del 13.08.2015)
riferito al trasporto gia eseguito e descritto in oggetto, si emette ordine per un
lmporto di € 430,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relatlva fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTOR{ [FENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socletd per Azion con Socio unico soggelta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftist, 657 » 74121 Taronfo «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 aweb: www.amat.ta.il «e-mail: amol@amai.ta.it ¢ fegal-mall: amat@pec.amat fo.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrlzione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capfiale sociale: € 2.340.463,00 interamente versajo,

0
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

[VETO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

. Tel. Off. 099.8746843 - Utf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o e 2
2VISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA =
oncassions n Thgzres Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L8  Bwcuxns |
scumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
17 del  14/01/2015 “1661 A.M.A.T. 5PA
20 Documento N. Foglio
FREVENTTIVO 1 VIA C.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TRASPORTO "ECCEZIONALE PER .0
RITIRO DEL VOSTRO AUTOBUS
A7 €37 IH¥ PANNE DA STABILI- .0
MEHTO AMAT TARANTO A OFFICI-
] HE PICHIEERI GAVA. .
: 1 430,00 Ry 430,00

A6z d (L B30 ¢

\.__[l‘;: Loy AT o
Azler;
2 per 1y mobilita ney: 2 g Taranto

Prot. n, -4 f f

- 13 480 2075

AmmreDee fo
Dlre‘ritore Generale
Busr2 Ammips
; Jre!mreTemm el
e élppalf' ! Contraty
OMmmerciale / M"r?
e Cnm‘abmtéﬂ;!a g
wss SEJCIZIGISOof“ -
hfanna&calsfafrsam 5

Ooopg

0

UMT Manytary: a]
Mitenzion,
gﬁg Risorse Uma:?; T &

ndizioni di Pagamento
me convenuto

Banca di appoéggjo U

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 430 =00
AOL/15 024,50 420,00 P2 94,80
Totale Imposta
24,60
Spese Varie/Bollo
Totale Documentoe €:
524,60
Spese Incasso
524,60

1sporto a cura del

:IMI'I'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luiogo di Destinazione

usale det Trasporto

PARAZIONE

Firma del Conducente

" setio esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data, ora

N. Colli

1,00

Firma del Destinatario

‘NTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  datia

© opporsi

nS. socitta per uso

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoj dati sone conservati nel nostro archivio informa.
amministragve derivante dalla

ns. attvitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomere,

allutilizzo degli stessi, sa u‘atﬁ in violazione di legge.




A

FAZIeNGa Pt 18 MObh amel'Area i Taranto SpA"
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657

Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

a

N. 75

] vettore

e [

A3od 1A S

[&/] cesslonario

mezzo;
[] cedente

CESSIONARIG; Dima, Dpendents, Doaticliio o Reswdenza, Parida N

Sy tr7

7((-‘f'l IF«?')" \\-: \

LUOGO D DESTWAZIONE {5¢ Gvers daTindrzza dl cessonano) E VARIAZION!

OE I

&S centieN& A 275
Ay s 17

CAUSALE DEL TRASPORTC

/A A

QUANTITA

S G5

DESCRIZIONE DEI

ASiCTHdS ) ,{M A% o 6‘%}7 [75/2

VS. ORD, H. DEL

BENI [nalura e qualila)

IMPORTO "

VeV TR AoV ?ﬂRTF

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, Coul PESD KG PORID
~
S50 /] TOTALE €
OR D Do 0 0 Reside 5 B OR B D

AtEL} Tt AR N R

Zicar g REN i

. Cedente DAY - OFA . FIRMA DEL CONDUCENTE ——

Consegna o fnizio trasparto @ mezz0  ———= A fBK/ )’l S ‘ &I\gi;‘c /-“_“'H 4 T
BRNOTAZION - VARAZIOR) RUMERD mm:’,nmunaczsswmo_ .

s e

651203033 (3)

(1) Salo In caso ¢ ullizzd n sostTuzione della certifitazlona fiscale.

(2} Aj sens! delfast. 3. comma 2, del DLPR. 442/97 & successive medificazionl.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Canceaslons n. TAD22/89

OFFICINE PICHIERRI.,

Riparazicni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMIO
TTALIA CHE LAVORA

Membro defla

Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IvA 02151920739

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

ISO DI!D'I

) RINA ¢ @

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
866 del 18/08/2015 1661 A.M.A.T. SFA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA i VIA C.BATTISTI 657 19 SET. 201
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15465/UT
DEL 12,/08/2015
V5. C.I.G. Zb31DBYAZF
LAVORI SUL V5. AUTOCARRO
IVECO CON SOSTITUZIONE DI:
KUMHO 185/75R16 PNEUMATICO POST. 4 92,00 368,00
SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE ENEUMA 4 20,00 80,00
TICO
93530881 CERNIERA PORTA 1 301,92 30,0 211,34
93824717 BLOCCHETTO DI FISSAGGIO 2 56,54 30,0 79,16
PORTE POSTERIORI
93927202 ASTA DI CHIUSURA PORTA 2 82,55 30,0 115,57
POSTERIORE
93926350 SERRATURA PORTA 1 246,51 30,0 172,56
9642803 DISPOSITIVO DI AGGANCIO 1 128,91 30,0 890,24
2994625 KIT-5PAZZOLE TERGICRISTALL 1 37,83 34,0 25,03
4836352 BLOCCHETTO DI ACCENSIONE 1 142,89 24,0 108,60
1904640 FANALE POSTERIORE COMPLETO 1 87,80 40,0 52,73
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PORTE POSTERIORI E LATERA-
LE PER RIPRISTINC DISPOSITI-
VI DI CHIUSURA RISULTATI LO-
GORATI E DEFROMATI, RADDRIZ-
ZATURA E FISSAGGIO DELLA S5UP_
PORTERIA PIANTONI.
(CRE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
¥k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
\-._.R -y A 4
Scadenze Totale Merce Imponibile Az]erdapgla R el ared & Tararnto
ok o, -/{ 4 5 z Totale Imposta
Spese Varie /Bollo del 1 B SET. 2”15
AD| £mm.re Detegam o |Totale Documento €:
DG DictoreGenerale O
DAl Diretiore Ammipistrate OO
Spese Incasso o7l Drettore Tecnico o
UAP Appalti + Contrat O
UCW Commerciale ! Madieing ¢
U0B Contabilits Blencie ]
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo dugystmcsosm =]
[:I MITTENTE D DESTINATARIO uis ln!ormatiwlsmﬁsli@ ]
UMT _Manutenzione ! Tecrica L‘J
Causale del Trasporto Firma de)ipriluestimane
UAG Alfaii Gan.PPRR, SINIS[RID
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli ;3 Wmu del Iﬁstinatario
data ora O

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWUTO  aat

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo d}:; sumg:ht;ziono colr‘;sehr;aglrl;lel nostro archivio informatico e sarannao utilizzati
ns. attivita sensi e tt sCCre, aggiornare, cellare
o apporsi allutilizzo degli stesai, se tratti in viclazione di legge. 8 @ di cono © can

a nis. societd per uso amministrative derivante dalla

rettificare
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OFFICINE PICHIERRL.. 7\
srl ¥ (4 ¥
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N\ . 4 ®
IVEco A ST R A ITALIAP(?:?IIgVOHA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE \iamizn deta Faderadons €45
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //“qigs \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Cancesalona m TAGa2/23 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £87 imedumncuin
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
866 del 18/08/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Dgecumento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. _ 74100 TARANTO
00146330733 00145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI RIPRIGTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTC ELETTRICO IL-
LUMINAZIONE ESTERNA CON SOBTI-
TUZIONE FANALERIA DANNEGGIATA
ED ELEMENTI DI CONNESSIONE CON
CIRCUITI IN CORTO.
SISTEMAZIONE IMPIANTO AVVIAMEN-
TO MOTORE RISULTATO DIFETTOSO
CON SMONTAGGIC E GOSTITUZIONE
RELATIVO BLOCCHEITO ACCENSIO-
NE.
{ORE LAVORATIVE) T 20,00 140,00
N.RIC. ___INWVAZEOX |
DATA D!
REGISTR. 9.9-GF 7 opas|
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COome Cconvenuto 1.723.23
19/08/15 Scad.enze:2 102 ] 34 Totale Merce Im]:)onibil:::L ] 723, 23 fk Imposta 379 . 11
Totale Imposta
378,11
Spese Varie/Boello
Totale Documento €:
2.102,34
Spese Incasso
2.102,34
Trasporte a cura del Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO %;mdémy;@ﬁgﬁ?ﬁ%?%gmmﬁ B e T T oo Toee. g omiare, carceiiare rettifcare
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‘8"4'1’5“9 9 7
b ER ﬂ“" Rlparazmnl Meccanlche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali .
v IVECD ASTRA FIALIA CHE LAVORA
VO TOREZATONE CIVILE *~ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”’””"“"’""""“”"
REVISIONE VEiCoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 <@ }}LNA &
Coneasslona n, TAOZ2/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit - \oZ Swema Gk Crnicoss
Documento N. - Cod. Cliente DESTINATARIO
866 del . 18/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 0 SEl. 200
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.15465/UT
DEL 12/08/2015
V5. C.I1I.G. Z5315B9A2F
LAVORI SUL VS. AUTOCARRQ
IVECO CON SOSTITUZIORE DI:
KUMHO 185/75R16 PNEUMATICO POST. 4 92,00 368,00
SHMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE PNEUMA 4 20,00 80,00
TiCO
93930881 CERNIERA PORTA 1 301,92 30,0 211,34} v
93824717 BLOCCHETTO DI FISBAGGIO 2 56,54 30,0 78,16
PORTE POSTERIORI
93827202 ASTA DI CHIUSURA PORTA 2 82,65 30,0 115,57
POSTERIORE '
93926350 SERRATURA PORTA 1 246,51 30,0 172,56 L/
9642803 DISPOSITIVO DI AGGANCIO 1 128,91 30,0 90,24
2994620 KIT-SPAZZOLE TERGICRISTALL 1 37,93 34,0 25,03
48363592 BLOCCHETTO DI ACCENSIONE . i 142,82 24,0 106,60 v
1804640 FANALE POSTERIORE COMPLETO 1 87,89 40,0 bhZ,T3
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PORTE POSTERIORI E LATERA-
LE PER RIPRISTINO DISPOSITI-
VI DI CHIUSURA RISULTATI IO-
GORATI E DEFROMATI, RADDRIZ-
ZATURA E FISSAGGIO DELLA SUP_
PORTERIA PIANTONI. )
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
sk SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
‘-'!‘J."
Scadenze Totale Merce Imponibile ‘Gﬁlz'ier Impg e s nell ara di Taranto
Prq 4;4 5; Totale Imposta
Spese Varie/Bollo del 1 B SET 2015
AD| Amm.re Delegam O {Totale Documento €:
DG Dieftore Generale O
DAl Dietore Ammunisttéo O
Spese Incasso o7l Oetiore Teenico o
UAP Appaltt / Conyratt m]
UCK Commerciale | Marksling 3
UCR  Contahvlith Bianpn ]
Trasporto a cura de} Variazioni di Destinazione Luego du&esgga&mm O
[:’MIT'I’ENTE D DESTINATARIO US irfomaicalStaisica O
_UMT_Manutenzions { Tecica 0
Causale del Trasporto Firma dejipmiivestimane )
UAG _Affari Gen. PPRR. SINISTRIy
|Aspetto esteriqre dei beni_ {Inizio. Trasporta. . .. __ . .{N.Colli- g’;g -gjﬂ Cuaii Ex\;i:_n_a del ﬁgsﬂnataﬂo
data ora .
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO St Societis per e arasrimatuativg Hoshonmne dotis oo migame,che Leuoi €28 sono cqnservatt nel nosiro archivio informatien « saxanno utlizzat
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazions di lepge.




N VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

-

UFFICIO PERSONALE

. L]
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UN[TA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deli. C.A. n. dei
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' : per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

[L. 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 ......ccoceenvnnnnns Ceveraean Prot......cccoievvienvannenes
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR..
DATA e JEIRMA _ .
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i IVECD ASTRA
R AONE T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concoesiono B TAD22/89

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
866 del 12/08/2015 1881 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
- LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA* IMPIANTO ELETTRICO IL-
LUMINAZIONE ESTERNA CON SOSTI-
TUZIONE FANALERIA DANNEGGIATA
ED ELEMENTT -DI-CONNESSIONE .CON
CIRCUITI IN CORTOus, ..
STSTEMAZIONE IMPIANTO AVVIAMEN-
TO MOTORE RISULTATO DIFETTOSO
CON SMONTAGGIO E.SOSTITUZIONE
RELATIVC BLOCCHETTO ACCENSIO-
NE.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
N.RIC. TN VA DL ok
DATA D! REGIS . \
H E:G ISTH. "'2“9"‘@{:-?--9945-
londizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come COHVBIHIEO 1.723.93
18/08/15 """ 102,34 |/ ey 723,23 |2 [P a7e,11 '
Totale Imposta
378,11
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.102,34
Spese Incasso
2.102,34
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
j MITTENTE l:l DESTINATARIO
‘ausale del Trasporto Firma del Conducente -
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli e e Ii:_rma de! Des___t_iyatsrio
o ; data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 gel 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nosiro archivio informatico e saranno utilizzat

‘ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  desia

ns. socicta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificars

o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di leggea.
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” VIisTI 1 i

1

/ Lo,
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTE UFFICIO PERSONALE ) .
verifica condizione, ordiné e contratto verifica visite di acceriamento sanitario del personale. *
Data scadenza pagamenio
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' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n, ' del
DATA FIRMA ) ' ' ( O J
Delib. C.A. n. )) del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA—7 FIRMA DEL
1@.1&1‘3

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

g

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione
|DATA FIRMA !
28 01 oy .,
~ ) UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento J) -
verifica dati tecnici ﬂ & &
Data scadenza pagamento %CQ /¢ FIRMT{Dj,\ESPON BILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA| THcNicA
per supervisione I
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
16.8.6016 Eéi
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ORDIME A CONZONTIVE  PRAYA pSLLA L uwot/A
' , Poe 2 FRTTIRY LLQUIDARLE
Conferimento del ..............vouereerrenine PrOt...ccviceeisencc e i BEA . ERTTY 46&_—_—%%’@’_

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclit o Resldenza, Partita VA

”

1 1a Mobilita neli'Area di Teranto SpA
AZEIT%? F')i'aARAl\lT(-) Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099, 73561 Fax 099. 7704247 ~
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.

D.P-R. 472 del 14.08.1995 - D.P.R. 696 del 21.12.1596

}y del |(9J+I02I2:O|J|5|
"ia:T t?;rz:t:ore ' ,E\cedente

|:| cessfanario

4

CESSIONARID: Ditta, Dipandenza, Domicllic o Reeidena, Partita VA

LW0GG D DE: {se i dalt)

E VARIAZIONI

Feo1£ RB. OFF O n/[ T |

CINA CortEyMNA 273

\NEM |

SAYA- TARANT

CAUSALE DEL TRASFORTO

QUANTITA

PRAFUTVO 1VECo t’sﬂfz./

VE. ORD, .. -
oFL {7 in conto’

Ma sa!doi

-k

ASPETTO ESTERIORE, DEI BENS

VETTORE Ditta, Demicilio o Residenza

A M[??O

R PR N —

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

TNy

CARR £/ ONE

|||||||1 C—

cedente

Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo
. cessignario

BNNOTAZION] - VARIAZIQN]
'

PLOI DI 0l ™.

_— A{‘? f’—:‘"&\ ~

651203033f5) _ "~

P {1)-S0l0 in caso of in sostiluzione della certificazione fiscale.
{2) Alsensicialfart, 3, comma 4, del D.PR. 441,97 ¢ surcessivenodificaziont .

e
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BT TN A ¢ R .
ATTENZIONE: i« ¥ v b ey
| fogli di questo bollettario sono in carta ch:m|ca autoncalcante ins .

Per non produrre involontarie trascrizionf, si prega dl compll
] |f

arfé le* dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

.

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

A) TRASPORTO DI COSE I CONTO PRQPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG..3.500 .

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprlo n ,
dxchlara che le seguenti cose sono (*): e e ; . - -
- - _ - - e — L o - - '
0 di sta proprietd; O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposi'to 0
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;
N

Firma leggibile def titolare
i (o del suo legale rappresentante)

; B} TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTO PRCPRIO
i PER.UN.PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose seno (*):
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in focazione; . !

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Fitma legzibile del ttolare
+{0 del suo legale rappresentante)

(‘] Dichlarare I Fpotesl o le Ipotest che ricorosto.

“NB - dichiarazione Bj\mrattaamhemlmsochsilu'aspom. olre che essere occasionale, cmnprendemseche nenuamfraqueueprewste \.,_.
nelia figenza e va quind oggiunta a quella di cut alla lettera N

+



: 4 : 5.p.A,
o Axiondo por la Mobilitd nell'Area di Toronto
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o

prot,15465 /UT Taranto, i 12.08.2015

Lavoro n® 54

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: AUTOCARRO IVECO - ripristino portellone - impianto elettrico e
sostituzione pneumatici. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z5315B9A2F

In relazione al vs. preventivo n. 145 del 02.03.2015 dell’ importo di €
1.723,23 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15572 del 13.08.2015)
riferito al trasporto gia eseguito e descritto in oggetto, si emette ordine per un

I
importo di € 1.723,23 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORIf GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socleld per Azjoni con Socie unico soggetia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 «web: www.omakiolt «e-mall: amat@amot.ta.it #legal-mail: amal@pec.amat.ta.lt
Codice Fiscale, Pariifa iva e N® Iscrizione af Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale soclate: € 2.340.463,00- Inferamenfe versafo.

)
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Azionda per la Mobilité noll’Arsa di Tarante %%K B
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. TARGATO
QOvvero

ALTRO: _ ASTOCARRO  \WECW

DA Nty 2R

LAVORO: _ RITRASovD ToRTELONE 17N To ECETR.Co
SR WEvarnc

FatN. S data AP AL

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori N A3 data A2K-45; N, data

Ord. ricambi  N. ﬁ data ;N data
DDT andata N. 22 data@e-2¢- '5' R 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 ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ A 17373  omenvae ILE M tore_CA08 D

sono state eseguite in conformitd ai patti contrattual.

Taranto i /ﬂ S/ﬁt? /4 )\

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' ... N
DI SEGUIRE | LAVORIL. .vivviiiiiiiiiiiniiiniin

Socleld per Azion! con Socle unico soggella d direzione e cootdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Ballist], 857 « 74121 Taranto «Tel, 099 73581 « Fax 099 7794247 eweb; www.amalta.ft »e-mail: amal@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Capitale sociale; € 5.4%7,272,00 interamente versato.
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, INE PICHIERRI.. /3
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Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali : -5
, E IVECO ASTRA mu:g:gavom
TR ZAONE GV iE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — ~
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o S e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Cancesslone n. TAG22/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — o Gulid Carsocto
Documento N. Ceod. Cliente DESTINATARIO
B71 del 20/08/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.14884/UT //
DEL 04/08/2015
V5. C.1.G. ZD715B1329 QO M{&@O ‘{(
V5. DIT 4565
NS5. DDT 336
LAVORI SUL VS AUTOBUS CITYCLASS 24 SET 2015
AZ 560 CON MONTAGGIO DI:
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITE DALL’ENTE)
42543622 FASCIQ CAVI ELETTRICI 1 108,87 30,0 76,28
97103563 CONNESIONE 4 19,20 18,0 62,21
97108412 RESISTENZA 2 33,00 18,0 53.46
98474025 RELAIS 2 16,76 18,0 27,15
504205481 RELAIS 1 64,76 19,0 52,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
. PARAZTIONE COLLEGAMENTI FASCIO
t CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 26,00 340,00
Arzsirsa Bwelia ned i d L ek
/P{SU/
17 SET. 2015
= '
) Gmm Beegen o /
U5 Dl Genaale C1
Condizioni di Pagamento e Aamnd Bancadj appoggio Totale Imponibile
come convenuto 1 kT 0 66081
ST asell ) Sonimit ,
Scadenze ota.['e,l\‘-dea“w: B r?‘Lhmp okibile Al [Imposta
20/08/15 806,19 P vk g 660,81 |22 145.38 T e
3".:'2, &sorazn ) § '
re ::rrrB::*;ag:ushca E; 145,38
esgVarl a1 Tapn
o f: Z‘ieUmaneT “P g Totale Documento €:
Jow fawme s ;rrnr\ Mo TRie) +5 ’
2 LR T [N, N. VA2 57 806,19
Speseincagss, i ] g /
" 2 I'DATA D| REQISTR, 29 OE I 2010]
t 806,19
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
Dmmmz D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 det 30/06/2003. La informiamo che i suol datl sono conservat nel nostro archivio miummhcoemorg%hﬁmh

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  aatia ns. societa per

amministrativo derivante dalla ns. attivith. Af sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, agglornare, can

uso
o opporsi all'\.\tihzzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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Vel = AL

vﬁ' ESTE Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LR ®

by IVECD ASTRA ™~ AL GAE LhvORA
TR TN CiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%aiss
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 NPy
Concessiona n, TAL22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it —
Dacumento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
871 del  20/08/2015 1661 AM_AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COL). ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.14884/UT 0 //
DEL 04/08/2015 )} s
. V5. C.I.G. ZDT15B1329 U Leeo 00 A4
V5. DDT 455
NG. DDT 396
LAVORI SUL VS AUTOBUS CITYCLASS
AZ 5860 CON MONTAGGIO DI: 24 SET 2015
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITE DALL“ERTE)
42043622 FASCIC CAVI ELETTRICI 1 108,827 30,0 76,28
97103563 CONNESIONE 4 19,20 19,0 62,21
. \X( 97109412 RESISTENZA 2 33,00 18,0 53,46
% 99474025 RELAIS 2 16,76 18,0 27,15
504205481 RELAIS 1 64,76 19,0 52,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 18,0 43,25
LAVORO DI MONTAGGIQ IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE- -
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO cot
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE A
E COMUNICAZIONE MONITOR. v .
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
TRMRIT el j&j{wif{d 21;5 )
it 17 SET. 20]5
-3 T E.l
Condizioni di Pagamento Uiy B‘a_nca;;"appoggio Totale Imponibile
come convemito it o
Scadenze et Impohibile Al |Imposta 660,81
20/08/15 806,19 alanphng 660,81 |22 145,38
13 Totale Imposta
I T N 145,38
SpeseVatiefBallow Tanky (o
JRed Searsa Umane !‘3 ) Totale Documento €:
Vs e e PR, SIS T .
S enmein ]2 [N, RIC, N VA 677 806,15
SPessANeaSH o o " :
1™ | DATA D] REGISTR, £ 3 SET 20
o B06,18
Trazporto a cura del Variazioni'di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITPENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
<JAspetto esteriore dej beni .. -{Inizio Trasporto, ., e o | N Coll Firma del Destinatario

‘ data ara
CONTRIBUTO CONATASSOLTO OVE DOVUTO  datia'na. societis per saes sommnimistiativg Hechant detia mor mickaihe i meme el Songe ot o S s Scpivic fmformetice ¢ sarpno ullomat
' 0 opporsi all'utlizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




VIS8TI |l . ¥

——

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ' NE
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

IDATA FIRMA
Delib, C.A. n° del .-
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA /{/
-
Delib, C.A. n, / '50 del 20%(
’ /
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '

verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta
p

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESP LE
L [T

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpENISIOﬂE /.
DATA FIRMA \
7801 -l -
\J ) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam m\ 20 / % ] ¢ A.\

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA Fl EL RESPONSABILE
pe 5] BT,

DATA

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

Tl pe B

CONTErMENto el ... vevveeereeererereeeeresas PIOL e ceeeeereeieene

...... P ez o |

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

—[DATA -~ JFIRVA __ _

Mjﬁm Oio /N GoMeOiTANEA I 0.%/ "/4553/17'

16 GEN, 2017
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto . % miam LTI

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS 41\2:56‘g
SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘

Protocollo e data

Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Presentein’ o.oinale | protocolle  data Copia
commessa .
i Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore '%{' Y 465 ZP‘QZ ,{§

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della

procedura) 5" Ltég({ i [‘, 95"//5
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5 ( < ?3?6 ZO (%9 /g
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI < %? TZ %4 A5

—>p c,joswelcm";\lo.

O

>t
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura M
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

) ] firma ( Data Note: VERBALE he ottt Iorl
Controllo eseguito da: PRESE~TE Aol b . CELYY -
&L,\‘ 19144 Cer g 19+ 2 -/?r

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ,:9? vtf Data fattura: ) oP L6 Importo: %){ 6.’{

NOTE: e au«’ﬁpa 8\IMLP‘L&£”\D”

firma Data
Capo Unita Tecnica:

16 GEN. 2017

. S

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controfio documentazione ™ | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



. W spA.
Azionda per la Mobilitd noll’Areo di Toronto

Taranto, l127.12.2016

Al

Coord. Uﬁ‘.~ Ragioneria f.f.
Sig. Ettore Angiulli
Pc. Direttore Generale

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIE GIALLE BUS 559

Si ritrasmette la copia gialla della fattura di seguito elencata:

FORNITORE | FATTURA DATA IMPORTO CODICE DESCRIZIONE
PICHIERRI 871 20/8/15 660,81 Manca verbale Moentaggio telecamere
] collaudo

Per la commessa relativa alla fattura 871 non & prevista la restituzione dei ricambi in quanto il
bus, al momento dell'invio al riparatore, ne era mancante,

Ne consegue che “il verbale di collaudo” perde di significato stante la mancanza dei ricambi
da sostituire e la-presenza delle stesse sul bus in oggetto.

E' presente il rapporto di verifica

Parere favorevole dlla liquidazione della fattura

(Ing: iCP JELLICORO)

Qﬂ\l\w\b' . IL CAPO UNIFA"TECNICA

Societd per Azionl con Soclo vnice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranlo
Via C. Balisl, £57 « 7412] Taranto #Tel, 099 73561 » Fax 099 7794247 sweb: www.amakioit «e-mall: amal@amat.to.it « legel-mall: amot@pec.amat.ta.lf
Codice Fiscale, Parfita va e N° Iscritione of Regisiro delle Imprese di Toranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato.
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’ Azionde per lo Mobilita noll’Atea di Tarante

R

-

Prot. 14884 /UT Taranto _04.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 196/P 2015 QOFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 540 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE

CIG

Visto che;

a. con nota AMAT prot. 13930/UT del 21.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 455 del 21.07.2015 per lavori di: TEMPERATURA ALTA -
MONITOR - A.C. - PORTE.

detto preventivo, pervenuto in data 23.07,2015, assunto al prot. 14781 del 03.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi occomrenti.

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

condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 460,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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, nessune escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anne;

redazione e soffoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizicne del predetto
verbale, con esifo positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

| Direttorejgdlenerale
Ing. Giovanni atichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev. 0 |
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CEDENTE: Ditta, Dpandenza, Domicilia o Reskienza, Panlla (VA

DOCUMENTO- DI TRASPORTO'

(D.d.t. ) D.FR78T3 do) 14.08:1906 - AR, esa el 21 121906

2

¥

13
i

di Tarante SpRe L | g ” )N A
' Aziendaperla Mobilita nelPArea di P N”/// \ .f sl ,fﬂ |.!| ﬁfﬂ?% 1
T,

74121 TARAMTQ - Via Cesare Baitisti, 67 +

© et 009:73661 7 Fax 098.7794247
Partita lva 0014533q735

]
s

R A A

L ' ’
L vettore: *

CESSIONAID: Diua, [)m\nfinza Demichio ¢ Residenta, Partia ¥

S
LAY (._ E(L//{L T AL«.H" st}'i'

Luusn o m:anman: e d\vem datr! Immzzode\ egsionoriol £ VARImDNI

Liwt rfi Q _,U ac’

(TR '

I L . [

P
CAUSALE DEL @umnm

[0

1

..NsPt‘rro rs]sniouz DEI BER,
!
L

IRl DE;MP::Ijj)\
}’nP,, .

A FIRMH DEL CESSIONARID {‘{

ésun;nss )

(1) Sofo ln ¢aso ui ulilif3o Iy sosuiuzfune  det 1
{2} Alsensl delf'ant. 3. anmma 2 risi D DB A44 a cenlﬁcazﬁone ﬁscale n




NE DEL TRASPORTO

Ay

N
\A

CEDENTE: Bita, Dipondenza, Damicllio o Resldenza, Paitiia vA

OFFICINE PiCrl ERRIsn™

i \

. Hiparazwm Veicoll Indusiriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA.(TA) -~
Tel, 099.9746843 - Fax 099.9:22099
God, Fisc. o P. IVA 02151920739

DOCUMENTO Di TRASPORTO

{D.d.t) 0 472 001 1a.08.1996 - 0.2, 696 dol 21121996

a mezzg:

[=] vettore 7] cedente &) cessionario

" CESSIOMARIO; Ditta, Dipendento, Comicllc o Residenza, Partils VA

UioGa o1 BESI’JN:&ZIDNE {58 dverso dallindirizzodel mssinnarioj E VAmp\ZIONI;

y@&w? S {n
\JJ\ns (S,; \STik

q]'\\\gb \PM\I\j a3

a \I\"\:.l )DJ

‘AS_I:ET'I;U,ES_IERIDH_E DE BENI
PR -

DATA‘ s

“Badenté’i . ]

JUCENTE

: ﬁronan‘o

"u._

()
, | P O CrSSionarue

18070033

(2) isersi

“‘k:*

{1 m‘o in caso df utilizzo In sostituzdone dofa certificozione fisgate,
de'art. 3, comma 2, def D.PR, 1441797 e successhve modificazion!,

M!ﬁ(x; del &‘D P_BI?-P 55 [

i

v
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T . L CEPENTE: Dillo, Dipenderia, Damiilo o Residens, Farka A .
oy DOCUMENTQ D! TRASPORTO
. L OFFIC CINE mum@m.ﬁmﬁﬁ -sri L. | (D.d.t.) e 272 20 12081656 - D.AR. 695 0zt 21.12,1695
. Riparazioni <Eq§ Industriali - -0 v o ua
: Contrada Commenda 273 - 74028, SAVATA) - - - L \ﬁ.m dl _ﬁu _uM Z..U m. ~
Tol, 099.9748343 - Fox 0899722049 a mezz |
i 15 - .
Cod. Fisc. & P. VA 02 [Z] vettore (] cedente \JR“_ cessionatio
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' Azlonda por la Mobilits noll'Area di Taronto @ d-‘
—

T I ——

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. %D TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA; P l QR
LAVORO: B/((LN M(%\A‘O /&{* Yﬁ-b(l/w

4 u/\/()/\\/d\b"\

FATT, N, QE}i data Zbdi(@

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

Ord. lavori M data /05/“ . data
Ord. ficambi N._QA dota %"%JN data
ooT andata NP6 do’foz@t/vd?ﬁ/ \YHY data
oot riomo N 99 date zﬂ/o&/ﬁ; "

Dﬂ\res’r @ . data
E’ stato ven icato cEe: le'Ta Zioni e7o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

éé@{ﬁﬂ orervae TUEIE rore (905{/@’

sono state eseguite in conformita ai péfﬁ confrattuali.

Taranto fi D\#‘ﬂ’ 1/{4- §

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'..... L. v
DI SEGUIRE | LAVORL. ...ivvviiiiiiiiiniiniiiiennnns

Socfera per Az!onf con Socfo unico soggeh‘a a direzione e coordl’namenfo da pcﬂe del Comune dl Taranio
Vi C. Battish, 457 « 74121 Taranto «Tel, 099 73541 Fax 099 7794247 e web: www.amatfait »e-mall: amatSpec.amatta.it
Codlce Flscale, Partifa iva e N° Iscrizione of Regfstro delle Imprese di Taranfo; 00146330733 - Capflale sociale: € 5.497.272,00 interamenle versato.



7 ‘ “VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedural)

(BUS 560 ~ MANUTENZIONE IMPIANTO A/C - RIPRISTINO IMPIANTO
RAFFREDDAMENTO MOTORE)

I giorno .o, M}/ILS alle ore %f}/fo presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

redazione del ‘Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati.in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERR|, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 14883/UT DEL
04.08.2015 - PROT.15273/UT DEL 10.08.2015.

.- per AMAT: 9(@924 [“M Y [ @ in possesso del profilo

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

professionale di “........ (‘WP@()&UNM' ......... " — par. Eg’ﬁ {min. 230}

-) Eventuali osservazioni:

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

A R R R P P T TP

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

Il Rappres nte dell' AMAT

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

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

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




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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. ) Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sostituiti
St NO
1 VALVOLA 1 171,54 %,
VALVOLA CONDIZIONATORE 1 223,81 %
COMPRESSORE 1 831,60 &
RADIATORE MOTORE i AMAT &,

O] O] N o~ | Al W N

d

//

vd

14
15
16 ¥
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso ricorre)




| Com'messa  66.706 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  19/07/2015 05:00 | Data chiusura 95/08/2015 11:18 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0560 Targa DG 438 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 629.010
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI fmp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
27/07/15 136.499 00002699 SEDILE AUTISTA COMFLETO M 231/240 1,00 €1.085,58 € 0,00 € 1.085,58
03/08/15 136.555 00001140 RADIATORE ACQUA CITYCLASS 1,00 € 991,40 € 0,00 € 991,40
13/08/15 136.685 00004842 EVAPORATORE CARRIER 1,00 €2.014,74 € 0,00 € 2.014,74

Totali € 4.091,73
. A\
. H
GNJJ v W‘ '

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterneu s 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati......vsuns € 4.091,73
Costo Ciclo Passivo : € - 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA - € 4,091,73

07/12/2015 19.9.6.0.0.6.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.90.0.060.0$66605.0.9.0.09.0¢ pag. 1 di 1

T,
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740% OFFICINE PICHIERRI.. /1
) srl ¢ Y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali V\ j ®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslons n, TAO22/89

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

i3

Membro dela Federmsona CHQ!

@ e

Documento N,

875

Cod. Cliente

del 20/08/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657 18 SEL. 20
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.15714/UT
DEL 17,/08/2015

VE. C.I.G. 27451BEBB1
V5. DOT 413

NS. PDT 324

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 527 CON

MONTAGGIO DI:

KIT-TELECAMERE INTERNE
(FORNITE DALL ENTIE)

42543622 FAGCIO CAVI ELETTRICI
97103563 CONNESIONE

97109412 RESISTENZA

899474025 RELAIS

504205481 RELAIS

4853343 PRESA DI CORRENTE
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERWE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.

(ORE LAVORATIVE)

S N v N S
€ o« e

Azienda perun% e "Z}WT&HMQ

Prot.n,

del
AD  Amm e irléngio a]

s

i = DI DD s

17

00. 2000, 09436

108,97 30,0
18,20 19,0
33,00 18,0
16,76 18,0
64,76 18,0
15,20 19,0

20,00

N. RIC. . [NVAT/ 55

DATA DI RECIb R.99 SET 2@15

76,28
62,21
53,48
27,15
52,46
43,25

340,00

Condizieni di Pagamento

come convenuto

DG Direttore Genergle | Bancpdi appoggio

DA  DietioreAmmnisiatn [

Tota.le Imponibile

Scadenze
20/08/15

Totile MEFIDIE 1UWH Impdadibile
806,12 UAP  Appalti / Conyrath
UCM Commerciaie + Markaling
UCB Contaniita Blentio

Spir V%ﬁﬁé%mm

UMT  Manutenzione | Taoni
URU Risorse Umane

spiafi Gen-FP. f ISTR
RAG agionefia

STQ Stafl Cuaktd .

Oooooooonono

660,

81

Al [Imposta 660 3 g1

22 145,38

Totale Imposta

145,38

Totale Documento €:

806,18

806,19

Trasporto a cura del

l:lMI'['TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

so amministrative derivante dalla

© opporsi a.l]'uuhzao degh stessi, se tratti in violazione di legge.

AascnsxdeDSItIdeDL.GSIQSdelSOOGQDOS La inforriamo ch dati servat nel tro archivio informatico € sarannoe utilizzat
CONT RJBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ns._secietd per j / nas amwtt.’u. A? ;::‘llgxld:ﬂa?gzgcmlgl ha dn'tllt?.undoxsccnosccre cagg:omare a?nccﬂarc rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL|
OFFIZINA AUTORIZZATA
Concasslone n. TAR22/8H

»

£

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

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

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721

Cod. Fisc. e Partita IVA 021
Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email:

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mambvo defo Federa

RINA

|m%
150 7001

Shltamo Guolla Cerilcatn

910 - Tel. / Fax 099.9722049
51920739
commerciale @officinepichierri.it

1
@
Qﬁw

Documento N, ¥

875

Cod. Cliente

del 20/08/201b 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part, Iva/Ced. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657 18 SET. 20%

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

-

%

V5. PROT.15714/UT

DEL, 17/08/2015

V8. C.I.G. Z7451BEBB1

VS. DDT 413

NS. DDT 324

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 527 CON
MONTAGGIO DI:

KIT-TELECAMERE INTERNE
(FORNITE DALL-ENTE)

42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI
97103563 CONNESIONE

97109412 RESISTENZA

99474025 RELAIS

504205481 RELAIS

4853343 PRESA DI CORRENTE
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.

(ORE LAVORATIVE)

o A o
N a .

1

W B PO DD b

00. dueo, €04134

108,97
12,20
33,00
16,76
64,76
15,20

76,28
62,21
53,46
27,15
52,48
49,25

7 20,00 340,00,

Prot. n.,

Azienda par la n:ouilita neuZ di Tarantg

NIVAD /DS -

del

DATA D] REG

tSWL%&éELgM&.

AD  Ammae Dekgalo

Condizioni di Pagamento

gome convenmito

ol
BG Dirgttore Generale  [Bancgdi appoggio
DA Diretiore Amminis ]

Scadenze
20/08/15

Totale Impcnibile

Totile MUREE 1580 [TmpEaibile
UAP  Appalti t Conraiti
UCM Commertiale +-Marketing
UCB  Conanbita Blamcia

806,18 660,81

PStatisticd
UMT  Manutenzione | Tacni
URU R[so{se Umane

RAG " Uffco Ragiongria
STQ Stafl Quafith .

660,81

Imposta

145,38

Totale Imposta

145,38

Totale Documento €:

806,12

B06,13

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Desiinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

jAspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Ad senei dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, i i he i i dati i nel tro archivio jnf \at tlizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dali;nnsl..‘seocieté o f.lso Le 196G del 30/G6/ 3, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno uj

nministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legre, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

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




V18T

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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr.Rep.n. = - del
DATA FIRMA /U
Y
Delib. C.A. n. / P ael (01 §
1
Delib. C.A. n. ! del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPDN LE

L0

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisfone

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E B\kANCIO'

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Fe ™ (il

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento D g@ //;0 /// e

Data scadenza pagamento

DATA[r /ﬁ //Fé FIRMA lﬁE\RESﬁNSABﬂLE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA

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

NOTE:

Conferimento del [ (|

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

e QAT A e ARIRMA




. - - S.p.A.
Azilendo por la Mobilitd nell’Arec di Tarante

Prot. 15714/UT Taranto [I_17.08.2015
. Spett.le
Lavore n. 231/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTIO: bus n. 527 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
MONITOR.
CIG 77451BE8B1
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 12452/UT del 01.07.2015 ¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n, 413 del 27.06.2015 per lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
C/O DTT; .

b. defto preventivo, pervenuto in data 22.06.2015, assunto al prot. 15824 del 19.08.2015, indica il
costo dell'intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 peri
ricambi occorrenti. ,

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

c. costo dell'intervento; € 460,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi cccorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soHoscrizione de! “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 sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soltoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del buflhon consentird la liquidazione
dellg fo’r’rurq relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore gienerale
Ing. Giovanni Miatichecchia

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori ™ | Data: 13/7/2015 ‘ Rev. Q1 |




s B ] 1 3 I - - S.D,A.
Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranfo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S ¢

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l
Protocollo e data

Presente in Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa _
Copia gialla

1. Bollia di avaria officina -

|95 Dt

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore 6'(
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
delia procedura)
5 “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) ‘g\

0 S2HL, IAfoR 4T
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus <t o 5 & L Q‘f@ ) A

7. D.D.T. emesso dal riparatore di.consegna RICAMBI s( (; .7‘7 2 é—— of- 0 } -
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritio conle m i
s e

modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da:
Qﬁf Au-lb

v
SEZIONE 2 .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:gf { Data fattura:é.qf- // ( Importo: é@/ @{
7
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
Ta& _/Lq- ‘{Q - %

[ Mod. 7/2015 - AT _| “grigfia di controlio documentazione " [ Data: 1311012016 _| Rev.0 | 23g. 1




CEDENTE: Dita, Dipondenza, Demlcllio o Reskionza, Pasdta (VA . -

Ly DOCUMENTO DI TRASPORTO
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CEDENTE: Dita, Dipcndenza, Domicllio o Residenza, Pariita VA

OFFICINE PICHIERRI srt, .

a

, Riparazioni Veicoli Industriali -

" "Contrada Commenda 273 - 74025 SAVA (TA) .~

Tel. 099.5746843 : Fax 0899722049

. Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

o N.. 6’“‘\ et

DOCUMENTO DI TRASPORTO
. (D d.t.) ommueudo@@ )

de? 21.12.1996

a I'I'IEZZO:

. vettore

Nt

cesslonarlo

" [ cedente ﬂ

. CESSIONARHY: DRia, Oipendenta, Damiclio o Residenz, Partia VA

Ay

t(h W Ao

n‘v‘ e

i € Bamsh

7). 1850 . aNHO
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CEDENTE: Ditw, Dipendonza, Domiclio & Residenza, Partita NA

R OFFICINE
", Riparazion
Contrada, Carmenda 27
Tel. 098. 0746843 -
Cod. Fisc. & B. V.

k8

E-"li‘.‘,i-HERR}j srl.

Valcoli !ndustrra

; 5 - 74028 SAVA (TA)

Fax 099.9722049
0151920739

LY

a meze:
RS )
vettore L] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Dita Dlpnr\dum Damiclko ¢ Regidenza, Partta VA

h.m\ {n
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* . ﬂ/ / ‘ Aziondo per lo Mobilita noll'Arca 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\ZJZ- TARGATO

Cvvero
ALTRO: ﬂ /)

DITTA: Y, Pf ‘V(/"""“‘ :

LAVORO: 0 Q/\X’\a\% f,\ b M.(f

L Q0L s

FATT. N. d)j S‘ data 20/%‘?/% J\

blln uvipene

Nota Uff. AcquistiN. ____ data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data N. data
Ord. lavori N¢ ﬂf don‘o4$/ DCP/% N. data
Ord. ricambi  N. data N. data
DDT andata N, T data ZZKG C/l} N. data
oo dtomo N._S L4 data DA) f’f N, data

data

DDT re[/\ Ric.py N. ,; 4
E' stat® verificato che le Ia ordizZioni e/ forniture, commissionate afla ditta sopra riportata,
di cui dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

jéo gﬁo”re!\/f\€ /Mf?f Tot. € C?Opfﬁ{)

sono state eség ite in conformitd qi pofh contrattuali.

Taranto li ? 0 8 9}/ ¢£

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORLL covivviiiiiiviiiiiiiniiniian A

IL CAPO UNITA'

Socletd per Arlonl con Soclo unleo soggetta a diredone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baliisl, 657 » 74121 Taranto eTel, 099 73541 «Fax 099 7794247 « web; www.omahiail ee-mall:

Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione of Reglstro delle Imprese dl Taranio: 00146330733 - Copltale soclale: € 5,497.272,00 Inferamente versato,






L
€

Commessa | 66.175 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  27/06/2015 09:36 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (527 Targa CX 196 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 798415
Num. Carrqzzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO ; Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. I,

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
29/06/15 136.308 00001550 RIVESTIMENTO LAT 491 1,00 € 114,40 € 0,00 € 114,40
29/06/15 136.308 00002196 PARAURTI LAT POST DX CITYCLASS 1,00 € 115,20 € 0,00 € 115290

CGN GAS
. Totali € 229,60

SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 229,60
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA...cunsurnimmimsmsssssersns € 229,60
29/01/2016 );9.0.9.90.9.9.9.0.9.9.0.0.0.9.9.9.9.¢.0.6.0.69.899.96.96.96.96.04 pag. 1 di 1
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AN ‘
7405, OFFICINE PICHIERRI
\ﬂ 7, 1L & “l . sri
\‘! vens .", Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIAPCRIEEII.?WGRA
TORT AN CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 A mmmm’m"”’%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA @
Conceastone n. TAOZ2/59 Sito [nternet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it — o Bt Candeato
Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
877 del 20/08/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C_BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 ‘TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. FROT.15647/UT
DEL 14/08/2015
V3. C.I.G. ZCT1bBGEEF
V5. DOT 415 )
N5. DDT 324
REVISIONE PERIODICA SUL VG AUTOBUS 24 SET 2015 /
AZ 527 IVECC CITYCLASS C/80STI
5006221088 PARAURTI POSTERIORE DX i
( FORNITO DALLENTE)
504006090 RIVESTIMENTO LATERALE SX 1
{FORNITO DALL"ENTE)
5006221130 PARAURTI ANTERIORE 1 414,49 35,0 268,42
42551645 BATTENTE PORTA ROTO-TRA- 2 182,98 40,0 219,58
SLANTE
99452621 DISTANZIALE PER RIVESTIME 12 4,74 40,0 34,13
TI LATERALI
42562756 RIPARC FORTA 1 128,80 35,0 83,53
504018176 CERNIERA 1 82,24 35,0 53,46
504018179 CERNIERA 1 83,27 40,0 49,96
500356073 CINTURA DI SICUREZZA 1 158,02 20,0 127,22
DISABILI
98449391 FANALE TARGA 2 29,71 35,0 j&%
326-4516 LAMPADA A NEON 24V 3 73,61 35,0 (lggi%'
98460036 FANALE DI DIREZIONE ANT.D 1 66,31 35,0 »10
89441302 FANALE INGOMBRO POST.DX 1 20,87 35,0 13,587
994412688 FANALE INGOMBRO LATERALE 10 20,77 35,0 135,01
#k SEGUE *x
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impopibi—légfa\-f&-‘&{,' Al. [Imposta

PELRLE POria gy HEH s of 4,3

Prot g,

Spese Varie/Bollo

=l
rU Ao re f)—eﬁenﬂ;
vt Biptie G?réfa’e

am
2 E‘mm-ci,xmws!raﬁvo r

=

Totale Imposta

Totale Documento €:

(o B =V e )

Spese Incasso W
JF~ Bestens Py ]
’JC Aadh Ay ;
| ...,'I" 11;‘:mr-r-=rn'rs:e,‘ Markefjng E
Lo Brapiaing
Trasporto a cura del Variazioni di Destinaziond/cn, ES"-?C;IE;E;.; ‘t;;f;uu N pestnesione
i d ! v
e e i m.formagzlslrnsnca o
Lo Mevar st g, I:I'-um 2

Causale del Trasporto

L Ressing

“TFifmta del Conducente

P ,,,,:,_.,'.Gm e .
. rAn S 0y
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto gt g4 p, dColli 0
O
data org " Tt )

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societi per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita.
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se atti in violazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat

Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare rettificare
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5 , 7Y
1KY
Tll srl § 78y
\ & 35'1 I Y ¥4
‘ £ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y ®
IVECO ASTRA mm"c"fé“ﬂvom
T ACE CVE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 M"""m"mmma
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concasalone n, TAG22/99 Sito Internat; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — fatema Gt Cortecta
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
877 del 20/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
50486656 LAMPADA PORTA 5 77,10 35,0 250,58
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,58 35,0 49,78
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
T977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 T2,17
994300563 CALZATOIA YELLOW 3 49,36 10,0 134,62
ADESIVC LIMITE VELOCITA” z 4,50 9,00
42560763 PORTA-LAMPADA 4 23,64 35,0 61,46
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,20 35,0 36,86
24V
14148290 LAMPADA 24V Z1W 12 1,83 35,0 14,27
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 215,00 215,00
(PRODOTTI E VERRICI STANDOX
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE CON
POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTE-
GRITA ORGANI MECCANICI. '
PRESENTAZIONE PRESS0Q MCTC DI
TARANTO PER REVIGSIONE PERIO-
DICA E SUCCESSIVA CONSEGHNA
PRESSO STABILIMENTO AMAT
AKX SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Barnca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta
‘Totale Imposta
Spesa Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario

data ora

Af sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiameo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
QONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per use amministrativo ':;len/&a.ntc dalla ns. attvitd, Ai sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allatilizzo degli stessi, se tatti in violazione di legge.
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LAY €
740y HIERRI.. |
Wz Jh o Vs ‘ srl
\\! VER ‘l’ Riparazioni Meccaniche - Carrczzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¢
'VECO ASTRA ITALIAP(?:éIBVDRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //GHkn  "reswrmmen iy
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &
Conconslana n, TAG22S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e lama Sttt Ganfato
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BT7 del 20/08/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIiA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001486330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TARANTO.
1 200,00 200,00
LAVCRO DI RIPRISTINC PARTI DI
CARROZZERIA RISULTATE DANNEG-
GIATE CON SOSTITUZIONE PARAUR-
TI ANTERIORE, CANTONALE POSTE-
RICRE + RIVESTIMENTI LATERALI
NONCHE® RADDRIZZATATURA E RICO
STRUZIONE DEGLI STESSI RISULTA-
TI DEFORMATI E ROTTI.
SISTEMAZIONE ELEMENTI DI AN-
CORAGGIO, SERRAGGIC MANCORREN-
TI INTERNI E MODANATURE VARIE.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 T 360,00
LAVORC DI RIFACIMENTO DECO-
STRIPES SUPERIORE CARROZZE-
RIA LATO DX + LATO GX CON
RIMOZIONE FASCIA SCOLORITA;"
PULIZIA DELLE SUPERFICI CON
SPIANATURA E -VERNICIATURA A
TINTA:"
(ORE LAVORATIVE) 19 20,00 380,00
LAVORO DI RIPRISTINDO FUNZIO-
NALITA™ IMPIANTO ELEITRICO
ILLUMINAZIONE INTERNA VANO
PASGEGGERI-PORTE ED EGTERNA
#% GEGUE **k
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 Lucgo di Destinazione
I:IMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO el s, Sorists ber sion, dopaniniatiativ Aveiants dala mor Bivite. Al sonch della Topme, Lot o Shritio - comascore. amormare. canciare rethbeas
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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Sciema Quotia Cenficots

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
877 del 20/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
DANNEGGIATA E COMPONENTI ELET-
TRICI NON FUNZIONANTI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00

N. RIC.....

NVAZ G

DATA DI ReGISTR. 29 SET 2015 |

Condizioni di Pagamento

Cconme convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 3. 347 ’ 67
20/08/15 4.069,46 3.280,88 |22 721,79
Totale Imposta
66,72 B15| Escluso Art 721,79
Spese Varie/Bollo
Tetale Documento €:
4,069,46
Spese Incasso
4.069,46
Trasportc a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:I MITTENTE I:' DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

PCONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al gensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

dalla ns._socictd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai scnsi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can rettificanc

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

e
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\ | | IWECDO ASTRA LA GHE LAYORA

T ETE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Iy Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /752 oo™ e\
REVISIONE VEiGOL) Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 \&)) RINA &
Concesalona n, TAG22R | Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S dhamo Cumts Carioto
'Dacumento N. : Cod. Cliente DESTINATARIO

- 877 del 20/08/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
. FATTURA . 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
) VE. PROT.15647/UT
DEL ‘14/08/2015 ~
V5. C.I.G. ZCT1GBGEEF
V5. DDT 413 i1
NS. DDT 324 ° - /
REVISIONE 'PERIODICA SUL VS AUTOBUS 24 SET 2013 / 4
AZ 527 IVECO CITYCLASS 'C/S0BTI
5006221080 PARAURTI POSTERIORE DX 1
(FORNITO DALIL"ENTE})
504006090 RIVESTIMENTO LATERALE S5X 1
{FORNITO_DALLZENTE)
y\ 5006221130 PARAURTI ANTERIORE 1 414,49 35,0 269,42| K
ﬁfb 42551645 BATTENTE PORTA ROTO-TRA- .2 182,08 40,0 219,58 R]
SLANTE -
99452621 DISTANZIALE PER RIVESTIME 12 4,74 40,0 34,13
TI LATERALI
42562756 RIPARO PORTA 1 128,50 35,0 83,53
504018176 CERNIERA 1 82,24 35,0 53,46
504018179 CERNIERA 1 83,27 40,0 49,96
500356073 CINTURA DI SICUREZZA 1 155,02 20,0 127,22 K)
DISABILI ‘ '
98449391 ‘FANALE' TARGA 2 29,71 35,0 faa%_,
326-4516 LAMPADA A NEON 24V 3 73,61 35,0 43,5 )K)
98460036 "FANALE DI DIREZIONE ANT.D 1 66,31 35,0 , 10
98441302 FANALE INGOMBRO POST.DX 1 20,87 35,0 13,57
98441288 FANALF INGOMBRO LATERALE 10 20,77 - 35,0 135,01
Aok BEGUE ok
Com 7T [[Banca i appoggio Totale Tmponibile
— V\g te %& Le W l 1@%2‘3?%%*‘@" Al {Imposta
: FRO3 VO 016 et ]
\ Totale Imposta
Cotinado Ny - QUS|
N | Mo 21 SET 205
MY}-( C@MU Nh A S@Lﬂ- | ffﬁ %a"?lf\n %?fégm.'o -~-~—-:._: Totale Documento €;
_“ - mes ??&:!:&EP [}
| a
—— — — — — | | i
I VERRM PRESENTT Ll :
ITra i - ne;gf;‘ Luio di Destinazione
C HA CRRAOTO s e -
| e g ¥
Cay i UF.'li' Rispisa L%Jfﬁﬁﬁ'! o Fidma del Conducente
! :.\Jm,,l- :',,’,'i,,.{-\ik‘:n. FERR. Simicr &
&St o e MARECol [ Firma del Destinatario
- e _ e Dol - |
data ot T e e [
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Aiiions dellart, 13 del DLGS 196 del 00/ 00 /2000, L o e £ ot S e e o amormare, borcoime reiiboare
o apporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazions di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

™
R

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamenio

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, CA. 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. 1, ' del
DATA FIRMA -

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dehb' C.A . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

—

DATA IRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamenio

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 .......cc.ccvveeriieeie e, Prot.......c.oocviiieennens

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

DATA

FIRmaA . . . _ - -
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‘Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

2 |®
o | IVECD ASTRA AL G o
SRz iE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
o) Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 T
| REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C ) RINA g
| conessiona n. TAD2299 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it . — o Quotio Centcor
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BT7 del 20/08/2015 le6l A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD¢ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
90486656 LAMPADA PORTA 5 77,10 35,0 250,58
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,58 35,0 49,78
: MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
. 50 COME DA. ADEGUAMENTO '
1977927 MARTELLETTO FRANGIVETRQ 3 26,73 10,0 72,17
99430053 CALZATOIA XELLDW 3 49,86 10,0 134,62
ADESIVO LIMITE VELDCITA’ 2 4,50 9,00
42560763 PORTA—LAMPADA 4 . 23,64 35,0 i 61,46
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,90 35,0 36,86
24V
14148290 LAMPADA 24V 21W 12 1,83 35,0 . © 14,27
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 215,00 215,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX
BPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE 'PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,79. 66,79

(PER REVISIONE PERIODICA)

PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE CON '
POSA E RIMOZIONE DA PONTE
MOBILE PER CONTROLLO INTE-
GRITA" ORGANI MECCANICI.
PRESENTAZIONE. PRESSO MCTC DI
TARANTO PER REVISIONE PERIO-
DICA E SUCCESSIVA CONSEGNA
PRESS0O STABILIMENTO AMAT .
Ik SEGUE ok

Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Ilmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto . Firma del Conducente
L]
Adpetteesteriore del beny e Tz T TAS PO tO e e B "~ —————{Firma-del-Destinatario

data ora

Al si dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf amo che i suoi dat sono conservati nel tro archivio informatico e saranno utlizzati
COMR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO s:flﬂ-‘ns seoaesa per f:su a.mm:rustr;uvo jde-r{rante dalla n‘;ngltuvlta Al sensld;]a slegge Lei ha &:tiorgscong;gem aggiornare, cancellare rettiicare
v opporsi all'utilizzo degli stessi, se trath in viclazione di legee.




| e ]

UFFICIO CONTRATTI £ 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. p° 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, ' de)
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. ) del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A n. © del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ’ F'[R-MA DE-I__ RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......coeveveeeoreeeeeenne, s ST

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

|

DATA - —— - -JFRMA .
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL
OFFIGINA AUTORIZZATA
Concesalons n. TA022/98

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

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
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_ IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

"~ PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

15¢

+\N1
EX

[
Slsgm;.gmllﬁ Carificalo

Documento N.

877

del

20/08/2015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N

. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA
VIA C.BATTISTI

74100 TARANTO

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

TARANTO.

LAVORO DI RIPRISTING PARTI DI

CARROZZERIA RISULTATE DANNEG-

GIATE CON SOSTITUZIONE PARAUR-
TI ANTERICRE, CANTONALE PQSTE-
RIORE + RIVESTIMENTI IATERALI

NONCHE”™ RADDRIZZATATURA E RICO
SIRUZIONE DEGLI STESSI RISULTA-
11 DEFORMATI E ROTTI.
SISTEMAZIONE- ELEMENTI DI AN-

CORAGGIO, SERRAGGIO MANCORREN-
TI INTERNI E MODANATURE VARIE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIFACIMENTO DECO~
STRIPES SUPERIORE CARROZZE-
RIA LATO DX + LATO SX CON

RIMOZIONE FASCIA SCOLORITA; -
PULIZIA DELLE SUPERFICI CON

CPIANATURA E-VERNICIATURA

TINTA:

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA” IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMINAZIONE INTERNA VARO
PASGEGGERI-PORTE ED ESTERNA

A

1 200,00

18

19 20,00

¥k SEGUE *x

20,00

200,00

380,00

380,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

| Trasporto a cura det

DMIT‘I‘EN’I‘E |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

|Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterioredeibeni

Inizio Trasporto

data

ara

N..Colli.-

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che | suoi dati sono conservatl nel ngstre archivio informatico & saranno utilizzati

per uso amministrativo derivants dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

dalla ns, societa : ;
‘utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

© opporsi




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale.

o

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del .
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisions
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 Delil:;. C.A.N. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA %, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA 2

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..................

rememraean PPOL v,

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

ADATA - oo -

ARIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magaz

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

zino Ricambi Veicoli Industriali

- PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

N, RIG, ...

N VACZ 2.2 ]

DATA DI R=GISTR. 2.8 SET 2015 |

S Tel. Off. 099.9746843 - A Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //gak "ol
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Concessions n. TAbaass Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrtit £ Beecomss |
Documento' N. Cod. Cliente DESTINATARIO
877 del 20/08/2015 16861 AM.A.T. BPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CON SOBTITUZIORE FANALERIA
DANNEGGIATA E COMPONENTI ELET-
TRICT NON FUNZIONANTI. -
(CRE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00

1Condizioni di Pagamento

oome convenurto

Banca di appoggio

Scadenze

20/08/15 4.069,46

Spese Incasso

Totale Merce Imponibile 3.280 .88 éjz Imposta
66,79 815
" |Spese Varie/Bollo

Escluso Art

721,78 -

Totale Imponibile

3.347,67

Totale Imposta

721,79

Totale Documento €:

4,063,456

4.089,46

“Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasnerto
—AUA G- ASDOF G

data org,

T
Ne-Colti

|Firma: del-Destinatario

,CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVETO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infor
della ns. societa, per uso amministrativo derivante dalla n
< oppors{ allutilizzo deghi i i i

rrniamo che i suoi dati-sono conservati nel ngstro archivie informatico e sarznno utilizzati
s. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritio di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
stessi, se tatti in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verlfica visite di accertamento sanitario del pefsonale-

e

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° . del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per slipelvisione
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 supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ' /{7
Delib. C.A. . / bh ?)D/’ ¢
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 pres“”V ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o 7% FIRMADELR AB.I ‘E IL RESP. UNITA' TECNICA
L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITR' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA )

© o108 W/ |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagdmenio

20/4 p /15

Data scadenza pagamento DATA/ / % 7E\PONSABILE
i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sugefvisione
DATA FIRMA DE SPONSABILE
| /I R Vo
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT “ :
verifica conferimento incarico ﬂ M-@
AT o 7
. ‘ 9 a 6 4 ~
Conferimento del ...o.ovovvvcenieicieeeeeenene Prof....ccoceciieiccincennna,, - J —_
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ( \
DATA o ARIRMA .. - .




B

Azionds por la Mokilito nelf Areo di larcnia

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

: (BUS 527 MANUTENZIONE IMPIANTO A/C - M A PTB

Il gioro OKO{(U alle ore j .............. presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, qutorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori’ prot. 12771/UT
06.07.2015.

Sono presenti; P
- per AMAT: ...... \/ ........ D C(MA in possessc del profilo
professionale di “..... %’T@CM(C‘O ........... " —par. ZQS (min. 230).

- Per la ditla: il Sig. ...... A?IQ“‘ ?? ........................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI] ESEGUITL.

-) Risuitai dell'operazione di collaudo:
' ”(’L(

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

-} Eventuall osservazioni:

a..------nl.-ocoa..----cll..-co------nllnu.-.--.--o--.-o-.-----ccun---..----oo-o-o---- ----------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

O arga di Taranio Bp#
B S| HIANIAT
099.73561 - F d.} 7794247
"""""""""" rma!va-& A

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di colloudo” _| Data: 25/3/2015 l Rev.0 J




TR s e DOCUMENTO DI TRASPORTO

. oFFl ol Zm BICHI ERR! enl (D.d.t.) oee ar2ee x.cm&. 0 @Nﬁ_ 2112 1955
; Riparazioni Veicoli Industriall Q\.w.. : o

Contrada Comenda 273 - 74028 mwwm,om A N. del

- 098.9
Tel. 099.9746843 Fax a mezzo:
OMa. Fise, ¢ P.IVA O 2151920739 ] vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARK: Ditta, Dipencerza, Domicfo o Residenza, Partha VA LoGO D (=2 chiverso daff ] £ VARIAZIONT
P 17\/. décv

K 60T RS
(o OM:E.M__?MJ/GU \/l(??pd..AQ s conyy
\ Qo 8. 53

TEWPZ D> _
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

™~ 1 év?.od?ﬁu " S2a0003

oL Ousbmuwﬂﬂw ﬂa?ﬂ?

ey | i oy Sr(uizias
0% |LopMhon b SR DN 440 Tatrta oot (o
h/ O mb/_uuzp,uz.vﬂ.b ) |
VoD fahottn w5 m_amfoﬁ\
Y Q9 4.3._?00/\/.;0 Cono bR _
o1 [$uffomio s d. eoxi{psvsone
PV 432 Canibw®  Tpal3 o0 9pl

_

|
Voo [ulonis T3y ovens |

|

|

O in conto
[ asaldo
IMPORTO =

A NSTa VWS YN TOTALE € 1

SlpliSol
5 Nz (Wsonre

= |'Fdh el Zhsswgme &

Ll
owE
Consegna o inizio trasporto a smNV/JMM_m:a gy |

jonatio e,

ANNOTAZION] « VARAZION]

(1) Solo én caso di utizm In sostiauzione della certificazione fiscale.
1807C033 (2} Al sensd deff'art. 3, comma 2, def D.ER. 44197 e stccessie modificazion!, H



e
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - , (
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A K6 35007 2, AT y
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autot.rasporto‘dl cose ln ‘iconto prop 3'|’ L / I
dichiara che le seguenti cose sono *): ~oRy e ’ . [ I B SN
- &
) adi sua proprieta; [ da esso elaborate t:asformate riparate o simill}
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute it deposnto |nfelazmne al contratta’di.deposito 0 * ol
O prese in comodato; "ad un contratto di mandato ad acgmstare 0 a vendere. |
Q prese in locaziong; ot ’.) Tl T g
S Frma leggibite del’ umlare ;o
- R (o del suo legale rappresentante)J
o fdeet s S a0 N R S T ", A o0
f = - - N I
| F O ] .

B

ATTENZIONE: - A

: PR
[y - S
-

; k- fogr‘ dlquesto bollettafio sono in carta chimica ‘autoricalcante.
Per nion produrre lnvolontarle trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolos & nen a ricalco. ' ;o .

L
Pt

DICHIARAZIONI A .fn';',i!l
ai sensl dell’ a)‘lf39 dal ta Legge 298/1974, dell'art. 1 del-DM. 13.4.79 e cella Legge 13211987
A7 Iy l.}.“/t LTI A

. Ie ;
Ay

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500= 3 » -

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

-

" . 1, e Y - L P . R
Qi di sua proprieta; Dprese m-ccm’odato;« < Tprese.in locaziong, - R [
-
e costituiscono trasporto occasionale per-le.seguenti esigenzé: st s
iy o~ —
= P, 3 - r—:‘
- = C— = T,

o

- . P 5Fn'na leggitile delAitolaré ¢ N}
- - “ (o del suo Iega!e rappresentante)
- ! s
~a N i - “an
{*) Dichiarare ||potw o e ipatesi che ricarono. o A .
“N, B - La d‘cmamnone B) ya fatta anche nel caso che if l:raspuno, orue che'esaere,gocasmaTe. comprends cose che rientene fa quelle previste nefla
Imanzaevaq.lmm agguntaaqueﬂa di w2l Ien%@‘A] A el

LA [



. Azionda por fo Mahilfra noil Area oI Torente

SEZ. 2; RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'

~

La tabella sottostante, precompil

ata a cura dell' Area tecnica per quanto atliene

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

quali 1" Ordme di esecuzione dei lavori ne. prevede Ic sostituzione.. Gli.

esiti della verifica

- - i

1] - . .

¥ — e ——— - L - e ...J.._ e a2 f
-7 — - |

DEDmTE Ditta, Dlpundem. Domicilie ﬁﬁsidem. Parita VA [ -

P
At s T b e —

. Az\e;nda pgr’la Mobﬂna ne\l'Area di Taranto: SpA, « H;y.- :
[ 74121.TARANTO - Via Cesare Batlistl 65],”“,‘, S Nl

i) DOCUMENTO m TRASPORTO

{D: ? i )—DPR 473 dei 140&1995 upn 696 g8l 3L12. 1.995

2 st

. : der
Tel. 089 73561 FEIK 099 7794247 o = R q
. [ e g iz anlsi T s gl 9% Yneig Aon 19 |
o Parmalva 0014533073 .0.‘11;3:.."( 2 mi S AT o b 1
" N U T vettore EI cadente. ! L_;I cessmngno
- -z '_,,.__p_:;:'_:«. L v AP R =

YT CESSIONARI: Dma U7deﬁmalooﬂmma Potta
.
C b
R -
A .

LUeGG DI D{S"NAMNE_(W divgrsuda\lmdmnuel ceasionztio) E VARIAZIGN

,l e

Esito verifica
ricambi sostitulti
sl NO

TR fido- T

A ‘c,“ .,‘-v‘ Ve

T

T

J‘(ll 33 ....,,-.n_‘_" vt a
T
T Ik el S Agafe mro fa
= L —
V) e G Beed - r“— A Wl
AR R Wil 4 5
. N . n b . .
-y 2rmue 2 S Ang £ ST, CIRTEY €T i o
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FOx HNT 0
DATA £ ORA 'DEL RIIIRD
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Consegnaio inizio Uﬁorto armezzow —Oid% J */l’!
h cessmnario (¥4

ANNOTAZION! » \‘ARLGZION\
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\uumenopmnzssmm z»: jsm%

. (BuaD 651203033(—.
- o - T e
. * - e !
-

. i

1) Salo In caso df ttzzoT sost umbd deua certil zlbnefscare
|’2} Alsensl deli'art. 3, comma 2, def D, PR, 44 bificazionl

T,
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CEDENTE: [ita, Dipendenza, Domlcllo o Residenza, Parlta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. oFFl C‘NE o ICHIERR‘ srl (D.d.t) n.p.n.uzdeumgﬁ W) ?elzmms
' Riparazioni Veicoll rng;:;Sé;:\ﬂlg - N Q-;
74 .
trada Commenda 273 -

019; 099.0746043 - Fax 099, 97262%99 a mezzo:

Cod, Fisc. € p.IVA 021519 2 ] vettare [J cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Deta, Dipendenza, Domiclo o Residenza, Partita VA VRGO DI DESTINADIGHE (se versa allindirtrre del cessionanio) € VARIAZIONT

AW\ 3 5l

JJJ- h(,(,).n M:-»('lef

1ard

-y

AR \_,. N\

r. 1

DEL TRASPORTO

K A3z O

Rysuisn 8.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Q: apval>  AyS2aoe3

[ in conto

[ asalde

IMPQRTOD *+

e

P)Jn;\ 2R3 QﬁI\R 1Y

A0 wy Sr0lzias

Loplans & WD U 440 Hrn nbontiflo

( bOr (oo s )

ﬂm(&.of\hw LY el\355\~3\‘3

vV
T |

et £o0 o Coveniudaaior
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¢l wrgé . eoxlamion

Oy
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T2 2o\ opt

v 9

Sg@[’b!\f\u

WY ) OVERA

ASPETTQ ESTERIORE DE} BEWI

058

VYN

PORTO

TOTALE €

|a||

oﬂ}oa}busw,@o

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezz = -
sslonarno

N (Nemrds

PHANQTAZION! - VARIADONT

Bt 5 >

AR De.ésl"hsmo hd

1607C033

(2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e suncessive modificarian!,

(1) Solo In caso di vz in sostiuzione deflz certificazione fiscale,



Tl .. ¢ . ATTENZIONE: s
¢ 1-fogfdi questo bollettafio soqm in carta chimica autoricalcante. .
Per ndn produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.  * ° K ; ‘

DICHIARAZIONI LR '",""_‘§
ai senst dell’ a}'t.«39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del-D.M. 13.4.79 e della Legge 132]1987 ’
.z‘('.l{ Jooted JJ' AN . “

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - / [
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG 3.500 7 "% , ﬂ

. '\
Il sottoscritto, titglare di licenza alI'autotraspon.o i cosg l,n contu propno n. S‘f . .:,f [ Ji
dichiara che le seguenti C0oSe S0no (M 1wy [ (e S I
ad sua proprieta; a da €550 elaborate trasformate fiparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; a tenute 1n.deposno |n4elaz:one al contratto’di.deposito 0 * )
O prese in comodato; "ad un conlratto dl mandato ad acquastare o0 a vendere. _
Q prese in locazione; I 'f S B
S iD Y ,Flrma leggibile dei’ melare 3 ree
- ‘ {0 del sup legale :appresentante)
o e O T oL ‘ 1:“1._’)
.- \ i
VA T T

B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG:3.500= 3 > » % =",

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ogse. |n conto propno n. in . (PP
dichiara che le seguenti cose sono (*): . ’ AN
F PR PR s " . ) .
Qi di sua propriets; Qprese m-comodato;f B I‘:lprese.m locazione, o L [
-
e costituiscono trasporto cocasionalg per le seguenti e§igenzé: , _ T b e
I i -
- - % - - Ly i i}
ey - -y - Nt .
R = =
- LT o -Frma 1eggb1!e deltitolaré ' | ‘1

(0 del suo !egare rappresentante)

{*) Dichiarare I rpmw ole q:mesl che ricofrono.
Jf L H - 18 tﬁdﬂaramne Blya tana am:he nel casa che il uaspurm ultre che'eseere.,o_m‘asmnaie, camprende ¢ose 'ehe fientrano fra quefle previste nelfa
<y licenza € va qmrﬂ' agguunia a 'queella di cui a3 Ien@ A -~

v
) 1
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Emmemmmm———— |DOCUMENTO DI TRASPORTO
D.d.t. ' - D.RR. 696 del 2112
Azienda perla Mobiita nefArea di Taranto SpA (D.d.t) D?m 0el 14081956 - DRR. 626 'm’j‘-‘“
74121 TARANTO - Via Cesare Batisll 657 1 2 D704 227 ¢
Tel. 099.72561 - Fax 098.7794247 def £ 1 [
Petita Iva 00145330733 a mezze:
\ _— [ vettore [ cedente (] cessionario
CESHNONARIG; I!g?a. ? © Residenta, Parthia w OGO D1 DESTINADONE {58 Avevss damrimndinzzo de! casslenana) E VARIAZION
LNy “Ipp/(//f“!) ( /;'A‘ — 4,
A R
\\ £é M /‘ [ . // :
mi L “ﬁ} E V5. ORDL I oL O oot
W u (r'/‘{ ljc [ asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BE|

Ly dob iy

& S 2

!
NI {patura e qualita) IMPORTO *

P

Q[-’Z FV(.&@/LLP{/D AFT
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mmmpa

A W

VETTORE Dma Demicilic 6 Residenza

|

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

S NN

L

.|;|.1.

pm

Al

cedente
cessionario

1 -
'Consegna o infzio trdsporto a mezzo

( 'If |I|/ODF

?Slﬂ‘\

fmmm-umzm

MUMERD PROGRESSVG =

651203033 (2] -

Y

Saloh-on‘lmﬁnh/ AT:NM%

{1) sostituzione defla oemf fiscale.
{2) A sensl dedlart. 3, comma 2, ddﬂmish modificazionl
wF
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SO P kb

ATTENZIONE: "~ = -+ = "o ‘oaress
LT -:r,.:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica’ autoncalcante . Cot
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compllare Ie dIChIaI'aZIOI'lI

sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
at senst deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dicklara che le seguentl cose sono (*): . . B : )

(3 di sua proprieta; c| da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

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

Ul di sua proprietd; Qiprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

b oL e Firma leggibile del titolare
. : ] . (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormono.
NB. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che I trasporto, oltve che essere oceosionale, comprende cose che fentrano fia qiclie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui ella lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitito o Residenrs, Partta A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

 OFFICINE PICHIERRI sn (Ddt) orm w2100 n Ap zsaamn
" Riparazioni Veicoli Industriali N %‘LL\ 1)
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) . N
Tel. 099.0746B43 - Fax 089.9722049 a mexze:
Cod. Fisc. e . IVA 02151920789 Ovwtoe [ cetre ) cessmers

CESSKNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio 0 Residenza, Partfta NA LUOGO D4 DESTINAZIONE (58 diveres calindirtzzs el sesslonzrio) E VARUAZINI I

Ay 3 IS,
\)b C. Bﬁ%‘\')?)

[T in conta
[ asamdo

ILSPEITDESTEMREDEIBFM

TOTALE €

L
DATA E ORA,DECSRITIRO

||r||||I|

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza™

2T M Se , .
DATA 0RA FIRM. DEL COMBUCENTE
Consegna o infzio trasporto a mezzo ceo.‘ente. 7 "'I ~
“~ogssionario q
KNNOTAZION] - VARIAZION: ~ b [ ) ESSVD ® s D HONAR

AN

(3} Sola in caso o ytilzzo In sostituzione delia certificazione fiscale.
1607C033 (2) Al sensf defl'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni,



- .? o ATTENZIONE Lo

40 fogh i que§tb bollettario.Sario in.carta chimica autoficalcante. i R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazlonl |,
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. T T

' - ’ ' . - Y

P ‘ ) v
72,70 DICHIARAZIONI A

ai sensl del'ant. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1.del .D. M 13.4.79 e della Legge 132./1987

POy Ao i ) A L "\l
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ - ~
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO'SUPERIORE A KG 3 500 c“ﬂ ' -
il solteseritto, titofare di licenza aWautotrasperto di cose in cunt}o propno n { ! N ;‘1'
dichiara che le seguenti cose  SOND (*) el G-t [ :“"}

Qda esso elaborate, trasformate nparate o simili;

0 tenlite in deposion ‘relazione al contlatto di deposito o‘ )
ad un contratto di mandato ad acqwstare 0 a vendere.

[ disua proprieté‘

0 da esso prodotte o vendu);g @
O prese in comodato;

[ prese in locazione;

k3

.

i Firma leggibile del titolare
I {o del su0 legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ~')
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Ll
[l sottoscritto, titolare di licenza al’'autotrasporto di cose in conto proprio N, )
dichiara che le seguenti cose sono (*): N ’

O di sua proprietd; O prese in comodato; Qprese in Iocazibne,

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze: i

- i-

- . "_r'"- i
»+ " Fifma leggibile def titolare ‘(
T - . " {o del'suo legale rappresentante)

‘(*) Dichlarare l'ipotesi dle ipotesi che rir.urrunn PR

] .
1 N.B. - La dichiaratione' B) va fatta anche nel gaso che i U’as‘pm‘l‘(‘!lJ oltre che essere nocas:cna!e. comprenda case che rientrana fra quelle previste nefla
"’"\.,{hc’enmevaqumdiagguuntaaque[lamcmaﬁal IR = Y7

, \ ey - a “ -
[

"§



Aziondo por la Matiitta nelf Ared di Taronto

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUIT)
(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL'ORDINE EMESSO, D IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

la tabella sottostanie, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), 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. Gii esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}

a b ) ¢ d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricamblo Quanfita Costo ricambi sostituili
| NO

1 | el PRCLoEy 3 e N3 | ¢
2 Hnpleofo coos.| 2 (M6, S K
5 [ cotolo cocetenevlo contpleg, | A L5V, AL ¥
4 | e phitg (EMREIOBLL  CoMd. A ([ fSe, So o
5 J‘o?ﬁ TEIDIANGIRIA A 130 o ¥
6 |Ppo covviuom(ofs ¢ US4 K
7 N i ’
8 \
9 \
10 \
1 . \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 1
18 . \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): IE PQOSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

OFFICINE /Fip it
Azienda pe: l2 S3plita nese: | Taranto SpA ’ fiparazion
h&@pp d‘ell"Nl\?\AT CothRia

g N Fax s 197 Tel, 090
ceeeeeneeny /. Peritsive- 10106330/ . Cod. Fise. 4. Y0 N eene

[Mod. 4/2015- AT_| "Verbale oi collaudo” _| Data: 25/3/201 [ Rev.0 |




ST,

3‘_:0‘“'% ®
%, micer ETOY
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: )2'
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. . ‘
Protocollo e data |
P . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente N griginale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolladiavaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede -
del riparatore 5’\ O 4 ( 6 277 *ﬁé ,6
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI” A/O L
della procedura) N

5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto Vdella

procedura) % A 0 A9 élﬂ? '//4-69- /<)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘Sl % 2 Z{ @_ s fS'
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI g‘t O 5251 , -‘3}) g

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura N 0,

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
-t

ks

O

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8 .Z z Data fattura;% D 67 / 6" Importo:-ﬁ, 34,2 é' )Z
7

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: /éf—_—é_éf /{ 2 1?2. Z0L. 6:

[Mod. 772015 - AT _| “grigiia di controllo documentazione™ | Data: 1311012016 | Rev.0_|

pag. 1
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5@":\ %
18j
L Azionda por la Mobilita nell’Arca di Toranto _;_E_ﬂ;
Prot. 15647 /UT Taranto i_14.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 224/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. §27 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di PRECOLLAUDO E

COLLAUDO PRESSO DTT.
CIG IC715B6EEF

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 12452/UT del 01.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatc con D.D.T. n. 413 del 27.06.2015 per lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
C/O DT,

detto preventivo, pervenuto in data 29.06.2015, assunto al prot. 15534 del 13.08.2015, indica il
costo dell’intervento in € 3.499,43 + VA, di cui € 1180,00 per manodoperq, € 134,79 per spese
di agenzia ed € 2.184,64 perirncambi occomenti.

Tanto premesso e tenuto conto dello sconto del 35%. aplicato sui ricambi preventivati al 30%,

nonché della valutazione del costo della manodopera (€ 1.120,00 anziché € 1.180,00), con la

presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1.

costo dell'intervento; € 3.347,67 + IVA, di cui € 1.120,00 per mcmodopero., € 134,79 per spese di
agenzia ed € 2.092,88 periricambi occorrenti;

tempo di esecuzione dell'intervento: n, 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: parn 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 dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: i predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alia vetrifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mapcata sotioscrizione del predetto
verbale, con esitc positivo, nel giorno della consegna del non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

|| Direttord] generale
Ing. Giovannijiatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 25/3/2015 ] Rev.0 |




Aziondo por lo Mokilite nell' Area di Taroalo

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

(BUS 527 MANUTENZIONE IMPIANTO A/C - M Aﬁ“j

Il giomo OE O—{AS- dlle ore /F({ 2 S'° presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i tavori indicati in intestazione, eseguifi dalla

ditta  PICHIERRI, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12771/UT

06.07.2015.

Sono presenti: P
- per AMAT. ... V@DC@*A .................................. , in possesso del profilo
professionale di “..... G&%}T@CM(C“O ........... ¥ —par. £©S {min. 230).

- Per laditta: il Sig. .. A CUBEEL o

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultatf dell'operazione di collaudo:

~) Eventuall osservazioni:

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

trea di Taranto Spa

Arienrla per i a0 .
lfﬁcgp ASIAMET
1./009.73561 - F w.TT94247

o |

................ it 'H'E':;;' AL

Mod. 4/2015- AT “Verbale di collaudo" Data: 25/3/2015 Rev. 0 l




SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEf 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 qucm’ro attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutli i ficambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quaili I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a ' b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
V| ottt CACLobyo 3 /W#L ¥3 K
2 | erutptar SERERA HnplCNo coos.| & (M6 25 | X
3 | cuntolio cocceconévlo Coxtfle®, | A |45V AG X
4 | e pencr TEMLEIOOL Comd, A | fSe, So %
5 | uek. 1EDIGHGIA A 3¢, o5 K
6 | fs0  covntHorn{ofe ¢, |\US A4 K
7 N i !
8 \ ,
9 \
10 \
11 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ’;Z[ POSITIVO l:l NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) A= EAED
OFFICINE fEANY
Azienda pe: to Uita neih/e: i Teranto SpA Riparazion
RApE sdifie dell"AMAT CotirRda
Bo L Fax s 19-481 Tel. 099
o e Partitaave HABIA/G Cod..Fise. 4 1o YO S0 e

rMod.4/2015-AT “Verbale di collaudo” l Data: 25/3/2015 | Rev. OJ




Azlendo por la Mobilité noll’Area di Taronto

1

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

BUS N. AZ. 52 ;- TARGATO

QOvvero
ALTRO: A ;

DITTA: () Jf) ( @/n(/‘-v'/\/\\_' ' o

LAVORO: IY‘?/O M.ﬁ £ W
0/ o AT

FATT. N. g E ?‘ data Zb’/oﬂe/df\

Nota Uff. Acquisti N. data

' Delibera N. data

Lett. Incarico N._____ data ;N data_____
ord. lavori N.M dta ﬁ?ao/%\ N._____data
Ord.ricambi N.______ data N data
DDT andata N.M’_‘? dcfoﬁ,z‘ / 96/“; N. data
DDT titorno N.ﬁ data Od%);ﬁl\; N. data

Rig. N 2 25 aacddlop oK data

DDT r@sWL .
E’' stato verificato che le %\/orozroni efo forniture, commissionate alla ditia sopra riportata,

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

¢ 334267 omervne FL PS e UOEP 4

sono state e'seguff;i/nconformffd ai ,ocnlﬁ contrattuali. 4
Taranto i ? P/P
sV ]
IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......l /o e

DI SEGUIRE | LAVORL...vveniiiiiiiienceie,

Societd per Azonl con Socio unico seggetia a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C, Battish, 457 « 74121 Taranio «Tel. 099 73541 + Fax 09% 7794247 sweb: www.omallail »e-mail: amal@pec.a
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriione al Registro delie Imprese di Taranlo; 00145330733 - Capllale sociale; € 5,497.272,00 Inferamente versafo,



L

" Commessa

.166.175 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 27/06/2015 09:36 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0527 Targa CX 196 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 798415
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
29/06/15 136.308 00001550 RIVESTIMENTOQ LAT 491 1,00 € 114,40 € 0,00 € 114,40
29/06/15 136.308 00002196 PARAURTI LAT POST DX CITYCLASS 1,00 € 115,20 € 0,00 € 11520

CGN GAS
Totali € 229460

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 229,60
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 229,60
29/01/2016 :0.0.0.6.0.4.0.0.9.0.9.0.9.0.0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di |




Azionda poer lo Mobilitd noll'Area di Toranto

Prot. 12771/UT Taranto Ii_06.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 147/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 527 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di MANUTENZIONE IMPIANTO

DIA.C..
CIG Z9D15488561

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 12452/UT del 01.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 413 del 27.06.2015 per lavori di PRECOLLAUDQ E COLLAUDO
C/O DTT;
. in occasione & stato richiesto preventivo per “MANUTENZIONE IMPIANTO DI A.C.":

. detto preventivo, pervenuto in data 01.07.2015, assunto al prot. 12544 del 02.07.2015, indica il

costo dell'intervento in € 1.825,47 + IVA, di cui € 550,00 per maonodopera ed € 1.275,47 peri
ricambi occorrenti.

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

condizioni:

costo dell'intervento; € 1.825,47 + IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 1.275,47 peri
ricambi occorrenti;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decomrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: it predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrito dalle parti at momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Matichecchia

| Mod. 3/2015- AT_| "Ordine di esecuzione deilaveri " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

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

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
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PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

Mambro dalio Federooane COG!

RINA @

1soegol
Lr'emg Quoid Cartifeoma

Conceasions n. TADZ2/89

Documento N.

363

del

10/09/2015

Cod, Cliente

1661

Tipo Decumento

FATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330732

DESTINATARIQ

A.M.A.T. GFA

VIA C.
74100

BATTISTI 657
TARANTO

06 SET, 2015

00146330733

PREZZ0O

SCONTO

IMPORTO

DESCRIZIONE

QT.

COD. ARTICOLO

LTI S kit felare &

E)

Fom AngS
S bl

.05 077 205

ﬁ: A3 Dalegato

L. Dretore Genoraio
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VE.EROT. 15716/UT
DEL 17/0B/2015
C.I.G. ZZC15BEBES
VS.DIT 433

NG.DIT 431
LAVORE SUL VS AUTOBUS HEULIEZ

TELAIO 418 BUS 650 CON:
SPIANATHRA VERNICE ESISTENTE
HOMCHE © SUCCESSIVA VERMI-
~tismp  CIATURA TOTALE DEL BUS BICDLOR
W ooMRE DA WOSTRA RICHIESTA
YERBALE.

(ORE LAVORATIVE)

‘TATERIALE DI CONSUMO PER
CARROZZERIA FRODOTTI E

VERNICI STARDOX
Fl

L
Lt
v
i1
=

i

L

ol

]

it e o e e
VAT Sien Gy AR oS T

3

3

112

1

00 Jol geo7f

20,00

760,00

Z,240,00

760,00

Totale Imponibile

e

Condizioni di Pagamento
come convenato

-

Banca di appoggio

Imposta

10/08/15

Scadenze

3.6€0,00

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Imponibile

3.000,00

660,00

3.000,00

Totale Imposta

660,

00

Totale Documento €;

N. RIC. .

N, IVA 97 X5 |

Spese Incasso

DATA D! Re

GIST

k. 8 0TT 2015

3.660,

00

3.660,

00

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Dastinazione

Firma del

Luoge di Destinazione

Conducente

Causale del Trasporto

Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforyniamo che i suoi dati sono conscrvati pel nostro archivio informatioo e saronno utilizzati
okl it . g < 5 B

dalla ns. societa per uso amministrati

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

vo dervante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, con
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REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ﬁglﬁA
Conossslons n TAGZaS Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Gtia Certt
Dgcumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
963 del 10/08/2015 © 1661 A.HM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 06 SET, 2015
Part, fva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00145330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
VG.EROT. 15716/UT
DEL 17/08/2015
C.1.G. Z2C15BEBES 00 Ju0l (9&0% iﬂ
Vo.DIT 433 t
Ne. DT 431
[LAYORL SUL VS AUTOBUS HEULIEZ
TELAIC 415 BUS 650 COM:
SPIANATURA VERNICE ESISTENTE
RONCHE " SUCCESSIVA VERHI-
. . CIATURA TOTALE DEL BUS BIOOIOR
" M—,ﬁfgﬁgdm UE DA VOSTRA RICHIBSTA
' 20,00 2.240,00

P, /{ bTS (ORE IAVGRATIVE) 112
5 077 onpe TATERIALE DI CONSUMO PER

. 05 13 011 2005 chRRO77ERIA PRODOTTI &

v e Deiegan VERNICT STANDOX
1 . 780,00 760,00

I-_f- Feesiore Cenerale
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e
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Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta GOO:O{}
10/03/15 3.660,00 3.000,00 |22 660,00
Totale Imposta
660,00
Spese Varie/Bollo
—e: - Totale Documento €:
N.RIC.__ | N.VA QRES. 3. 660.00
Spese Incasso DATA DI Rc GiSTH.BOT_T‘_ZUJSW
3.660,00
Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO
Firma del Conducente

Causale del Trasporto

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

data ora

Ai sensi deilart. 13 dr:l DLGS 166 del 30{06/2003 La informiamo che i suoci datl sono conservati pel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
0 amministrativo derivante dalla ns. atbivita. Al sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, agmornare, canccllare rettificare

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societh por
0 opporsi aﬂ\m.hzza degh stessi, se tratd in violazione di legge,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE . i
verifica- condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° de
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del.
IL RESP. UNITA' PERSONALE
-~—{Determ.A.D. n° del - per supenvisione
DATA FIRMA
JDelib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
" |PATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
[BATA FIRMA '
Delib, C.A, n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datt contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)
Dpﬁ e 7015 |F'RMADEL RESPPNS IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABIITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘

1DATA FiRMA
78 01 -0 W

UFFICIO TECNICO
: : verifica perfetta esecuzinne lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici "ZCQAJJB
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Aa . aC
DATA FIRMA I RESPONSAB[LE UNITA' TECNIC
per suparvisione

DATA FIRMA DEL ONSABILE
1912 2046

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

|
Conferimento del ...oovveeeeeececeeeeeeeeinien, Prot

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

DATA EIRMA
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: Sp.A.
Azionda per Iz Mabilitd nell'Area di Taronto

*5

"/

‘-

Proi.‘-15716 JUT Taranto li_17.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 233/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 450 (telaio 418} - Ordine di esecuzione dei lavori di VERNICIATURA TOTALE

a.

b.

DEL VEICOLO CON [ COLORI AZIENDALI
CIG ZI2CT5BESES
Visto che:
con D.D.T. n. 433 del 08.07.2015 Vi & stato inviato il bus in"oggetto, proveniente dalla ditta
OMA per conto della Basco, a fine della PREPARAZIONE AL COLLAUDO E
RAIMMETRICOLAZIONE;
successivamente vi & stato richiesto preventivo per la VERNICIATURA TOTALE DEL VEICOLO;

c. detto preventivo, pervenuto in data 17.07.2015, assunto al prot. 15829 del 19.08.2015,

indica il costo dell'intervento in € 3.000,00 + IVA, di cui € 2.240,00 per manodopera ed €
760,00 per i materiali di consumo.

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

condiziconi:

d.

costo dell'intervento; € 3.000,00 + IVA, di cui € 2.240,00 per mancdopera ed € 760,00 per i

materiali di consumo.

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decormrenti dalia data di ricevimento della

presente;

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

garanzia sul’intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscrito dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostifuiti 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 lavopeseguiti. '

Il Direttorgsgenerale
Ing. GiovanniNMatichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Datd: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Y
Y . Sp.A.
Aziondo por lo Mobilitd noll'Area di Taranic

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

BUS N. AZ. éé% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N
DITTA: P ﬁ:"(, M/W(M T ]
LAVORO: Uw"\« eo W‘P/ ELG/(\ V& M

FATT. N. yg; data /éol/(?f/)/ﬁj\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. incarico N. data ;N data
Ord. lavori N¢(S_ %é data 4’)’/ D{Af; N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N. data . N data

DDT ritomo  N. AQ ﬁ aatc@ RO N data
DDTrest. Ric. N. 42? dOfO@l Df:/%f' N. data

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

€ 2@00 0L omevae (60 0.5 1ot € Pé{/ﬂ 0

sono state e§eg ite 17conformifc‘1 ai poﬁf confrattuaii.

Taranto fi RD DV/L/(

ll :
IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...t
DI SEGUIRE | LAVORL.....coviiiiirininiiriniennnes

Socield per Azion! con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfe
Via C. Bafiishl, £57 « 74121 Taranto eTel. 0%9 73561 «Fax 09F 7794247 » wob; www.qmat ol «e-mail: e
Codlce Flscale, Partita lva e N® iscridone af Registro dalle Imprese df Taranfo! 00145330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamenle versalo.



RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA ! 28/98/2015 A7:23
NOME @ AMAT TARANTO
Féx 1 B397356273

TEL 1 B397356273

SER.# : O0BMIN252528

20/88 B7:27
Pax R NvE 88999722043
DURATA BR: A 31
RioLT o

STANDARD
MODO STA

- W spA

Azionde por la Mobilitd nail’Area di Taronte

Prot. 15714_/UT Taranto i _17.08.2015 _
Spett.le
Lavoro n. 233/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 972204 )

OGGETTO: bus n. 450 (telaio 418) - Ordine di esecuzione deij lavori di VERNICI \TURA TOTALE

DEL VEICOLO CON | COLORI AZIENDALI.
CIG 72C15BESES

Visto che:

a. con D.D.T. n. 433 del 08.07.2015 Vi & stato inviato il bus in oggetto, proveniel ite dalla ditta

OMA  per conto della Basco, al fine della PREPARAZIONE AL 1 :DLLAUDO E
RAIMMETRICOLAZIONE;

b. successivamente vi & stato richiesto preventivo per la VERNICIATURA TOTALE | L VEICOLO;

c. defto preventivo, pervenuto in data 17.07.2015, assunto al prot, 15829 d il 19.08.2015,
indlica il costo dell'intervento in € 3.000,00 + IVA, di cui € 2.240.00 per man¢ dopera ed £
760.00 per i materiali di consumo.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavorf alle seguent
condizioni:

d. costo dell'infervento; € 3,000,00 + VA, di cui € 2.240.00 permanodopera ed . 760,00 per i
mateficli di consumo.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: r, 04 giomi decorrenti dalie data di ricer imento della
presente;

2. pendle per ritardata consegna; pari o 2% dell'importo del lavert per ogni ¢ 10mo solare,

VA esclusa, fino alla concotrenza del 10% di iale importo. Superato tale mite I' AMAT

provvedera al rfiro del veicolo, addebitando alla ditte ogni onere rela o, nassuno

R&ClUILN
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40 GEFICINE PICHIERRI
%f; = Eﬁ i W e : i : & j syl

2, ML & AT, :
‘&f'msv’é‘fr Riparazioni Meccaniche - Camrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
s IVECD ASTRA FTALLA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

e s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /AR s
REVSIONE vEICoL, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &) RINA &

Concazalons n. TAGZAD Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i o0 Gy Caacn
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

516 del 17/07/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVERTIVD 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS HEULIEZ 0
Q05 (5O mEAI:......... 1000418 CON:
LAVORO DI PREPARAZIONE CON >0
SPIARATURA VERNICE ESISTENTE
NOKRCHE™ SUCCESSIVA VERNICIATU- ,0
TA TOTALE DEL BUS BICOLORE
COHE DA VOSTRA RICHIESTA VER- -0
BALE.
(ORE LAVORATIVE) 112 20,00 .0 2.240,00
ATERIALE DI CONSUMO PER ,0
CARROZZERIA PRODUITI E rcins _
VERRICI STANDX. POk nel e d Dac ,0
780,00 -0 750,00

o+

=

AN PA R

@19 A58

| sz Delegay

T Theatoe Gerpraly

18 Bt Anmirisiaig
Dares Yogm,

; U0
I ek ) Contimit

251 Lol Market
-'-J’:-g Ly a_mﬂgmehng
SEZ Isetivig ) Sosp

WS Stemabea) Siaiisica

0000ooonQp

B Mnenns f ernics
- B : 4
P8 22€ 458 CES I T ™
- T, PRAN. 3
R3& o Raniacer -0
Sm o tria o
]
=
Condizioni di Pagamento Barka di apfhegh /7 2~ 2 —F Totale Imponibile
oome convenulo
_ Scadenze Totale Merce I.mpon.ibM Al |lmposta 3.¢00,00
177715 3. 660,00 2.000,00 |22 660,00
‘ Totale Imposta
650,00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.660,00
Spese Incasso
3.650,00

Trasporto a cura del

DMI’I’I‘EN’I‘E I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

RIFPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
113,00
data ara
6/2003. La informiamo che i suci datl song consezvati nel nestro archivio informatico e saranno utilizat
cancellare rettificare

Al sensi deil'art, 13 del DLGS 196 del 30/0
inistradvo derfvante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiomnare,

CONTRIBUTC CONAI ASSCLTO OVE DOVUTQ  éalia ns. societi, per uso

amminis|
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in viclazione di leggs.
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Azienda per la Mobilits nell’Araa di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 560

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

C sk et
0 1526 |zsedst
c 434 | foorf4|
C 43¢ Yo. 0L
P BUSTIFLLAT WO

6. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. “Verbole di verifica dei requisiti contrattual?’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

D o [

Controllo eseguito da:

VA
ﬁrr\a m/ Data Note: VEFRALE CotthdFo ;Z;.OM HRENTE
. ZrTvL
KA A |#mRTE 2.72-15

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ?g Data fattura:/ﬁa-of.,/j Importo: 34&0

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:

=l Ao/

Mod. 7/2015 - AT _| “griglia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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. " Azionda por lo Mobilitd nell’Arco di Toranto

Taranto, i 19.12.2016

Al

Coord. Uff. Ragioneria f.f.
Sig. Ettore Angiulli
Pc. Direttore Generale

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIE GIALLE BUS 650

Si ritfrasmettono le seguenti copie gialle firmate

FORNITORE FATTURA DATA IMPORTO CODICE DESCRIZIONE

PICHIERRI 963 10/9/15 3000 vemiciatura

Per la commessa relativa alla fattura 943 non & prevista la restituzione dei ricambi in quanto
trattasi di verniciatura del bus.

Ne consegue che "il verbale di collaudo” perde di significato stante la mancanza dei ricambi
da sostituire e la evidenza della verniciatura effettuata.

E' presente il rapporto di verifica

Parere favorevole alla liquidazione della fattura

IL CAPC} UNITA’ TECNICA
(INg=DOMENICO PELLICORO)

QA\n s
W

Soclefd per Addonl con Soclo unico soggeffa a direzione e cocrdinamenio da parte del Comune di Taranlo
Via C. BaMish, 657 « 74121 Taranio « Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 « web: www.amaklall «e-mail: gmat@amat.la it « legal-mall: gmat@pec.amatta.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Copliale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versalo.
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Yy
¥10%, OFFICINE PICHIERRI.. 3\
srl § v
\.&"’“ﬂ’, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali VM\ j®
b '“’ |\,Eco ASTRA ITAUAPg:é!II.?\VORA
OTORIZZATIONE GIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. f Fax 099.9722049 =~
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ Eplay A @
Concessfone n., TADZ2/S9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it —
Documento N. Caod. Cliente DESTINATARIO
365 del 10/083/2015 1661 AMAT. SPA
Tipo Decumento / /2 N. Foglio ﬂ B SET. 2["5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VE.BROT. 15717/UT ;7
DEL 17/08/2015
VS. C.1.G. Z2C15BEBES 89 Zool. 969 {
VS. DIT 423
NS. DIT 431

LAVORI SUL VS AUTOBUS HEULIEZ
oIGLIA N.G50 TELAIO 418 C/AMONT

KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITE DALLENTE)
42547622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108.97 30,0 76,268
97103563 CONNESIONE 4 18,20 18,0 62,21
87109412 RESISTENZA 2 33,00 18,0 53,46
98474025 RELAIS 2 16,76 19,0 27,15
504205481 RELAIS 1 64,76 19,0 02,46
4853343 FREGA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 48,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
4
Ao oer ot neYare o fazey
ran 48510
a4y ﬂ 5 UTT. 2015
2 dmmga Nalamtn o
Condizioni di Pagamento T2 Dietore Generale Eﬁnca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto [ DrteAnmistte |0
Scadenze "Totale WerEGHCO imponibile Al |Imposta 660,81
10703715 806,19 f Appzli f Contralf " 660,81 |22 145,38
N [: sif_“ wfm ; :ggome ing ki Totale Imposta
i g, B 145,38
oge | a1l -4
; ulp f,_w% Wf gjl;és;%a :11 Totale Documento €:
1t Rometinare H [ N.RIC. AN VA TTY A 806,19
(PRI [ Tata b Aok e
NG EJ%Z ll !?qglgnena :_1, ATA DI REGISTR. § 0T1.201
) I — 806,19
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Traspotrto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

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

CONTREUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ng, societd per usa amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di eonoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utlizzo degli steasi, se tratti in violazione di legpe.
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MOTORZZAZIONE CIVILE

L

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslans n. TADZ/09
—_— e

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

Merfniyo defio Federoione CA0

RINA @

L -

. Jocumento N.

965

Cod. Cliente

del 10/08/2015

1661

lipo Documento

FATTURA

N. Foglio

i

Part, Iva/Cod. Fisc.

(0146320733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTIGSTI 657
74100 TARANTO

06 SET, 20%

COD. ARTICOLG
\..:d

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

IMPORTO

V&.PROT. 15717/UT

DEL 17/08/2015 .

V5. C.I.G. ZZC15BEBES -

V5. DT 433

N5. DDT 431

LAVORI SYUL VS AUTOBUS HEULIEZ
SIGLIA K.G650 TELAIO 4iB C/MONT
KIT-TELECAMERE INTERKE
(FORRITE DALY."EHTE)

42543022 FASCIO CAVI ELETTRICI
97103563 CORRESIORE

97108412 RESISTENZA

99474025 RELAIS

504205481 RELAIS

4853343 PRESA DI CORREWTE
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO

‘DI TELECAMERE INTERWE, PRE-

PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIQ
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIORE
E COMIRICAZIORE MONITOR.

(ORE LAVORATIVE)

112 TebihE nel oo o Faress

e ABSTH
5 0 g
r amy 2 Delagpin

oz e

SCONTO

90 2001, 9@0 74

BRI B S

17

108,97
18,20
JF
16,76
64,76
15,20

L]

L)

.00

o

b ek bk btk

mmm?mg
~

Low l o [ oon Bon [ oon o

20,00

76,28
62,21
53,46
27,15
02,46
49,25

340,00

Condizioni di Pagamento
Come convenato

L0 Dirchior Genanal
Gi Ut Amminishztio

rl

%afuca di appoggio

|

Scadenze
10/09/15

‘Totﬁ?é‘ﬂe?ﬁw [Imponibile

806,12

u= -’lprah’CunL'ae.& -
i Dammealz ) Hameting 1
f1 u" ‘Eﬁa Blla"c’-

660

281

. |Imposta

22

- _.,.V_...,_-'._-,_.....

e 141
Fid

N ’épn?iﬁ Tﬂtfés{d‘“- DG

N RIC.

145,36

Totale Imponibile

660,81

Totale Imposta

145,38

Totale Documento €:

806,18

b unﬂaRgg'anenu
3 DR ngality” -

DATA 01 Rx:(::l.STH.:

HE

—— __,-. .

e — e

&806.,10

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE I:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Condncente

Aspetto esterjore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del. Destinatario

COFTRIBUTO CONAS ASSOLTG OVE DOYUTO dalla

Al sensi dell'art.. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivie informatico ¢ saranno utilizzati
attivitd. Ai sensi della legpe, Lej ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare

ns. socxeta per uso
o epparsi all

amministrativo derivante dalla ns.
‘utllizze deghi stessi, se tratti in violazicne <& legpe.

rettiicare




VigT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ~ _
verifica visite di accertamento sanitario de! personale -

Data scadenza pagamento . e

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 pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
T1DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT ngm H-1RMA DEL RE?Z#’SABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONThéILl\'I’A‘ E BILANCIO
per supernvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%fo’z A FiRM?&Q/VLU\JQ/

¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

éo 2‘?{? D?W

Data scadenza pagarmento

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
4320016 C‘—?_:EL

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA ?EL ESPONSABILE
220 Jolls %é;@ tr\

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

\\

Conferimento del

NS

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

DATA FIRMA




"\ ~ 0 Azionde por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. _15717/UT Taranio i_17.08.2015
Spett.le

Lavoro n. 234/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETITO: bus n. 650 (telaio 418) - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT
TELECAMERE E MONITOR -
CIG Z2C15BESES

Visto che:

a. |l bus in oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per confo della Basco, societd da cui &
stato acquistato usato, & stato inviato con D.B.T. n. 433 del 08.07.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 17.07.2015, assunto al prot. 15828 del 19.08.2015, indica |l
costo dell'intervento in € 660,81 + VA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi occormrenti.

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

c. coslo dell'intervento; € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per‘monodpperc ed € 320,81 per i ricambi
occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi decomenti dalla data di ricevimente dei
ricambi;

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 I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull’'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: || predettc verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momenio 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 sotoscrizione del predetto
verbdle, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

| Direttore geperale
Ing. Giovanni Migtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data3/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Dima. Dépencienza, Domictio o Reskienzs, Pertig VA,

-~

Riparazioni Veicoli Industriali -
Cantrada Commenda 273 - 74028’ SAVA" (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049"
Cod. Hgc. e P IVA 221519207839

CESSIOMNARIR: Drus, Diperndenua, Domiel® o Resldenza, Parts N

”

. OFFICINE PICHIERR!'sn - -
»-N&%/I

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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R Aznenda =1 fa Mabilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Bettist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 098, 7794247 )
Partita lva 00146330733

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Did:t) Der 472 del 14081905 - DRR. 696 del 21121995

N.. S(édm@\dcj/‘r )

amezzo "
1 cedente

] vettare

[] cessicnario

CESSWW memﬂnmma

S g

7 \\!\ﬁ/l,\;‘

OGO 1 DESTINAZIONE (5 diverso dallirdirlzzn el cessiongria) E VARLAZION!

£EAVUA

’k k’k/{l/\ - \A

\: dl ! ¢ t_,&_ \_/Q.\"'\_k

\( [N

1 inconto

[T} asaldo

V3. ORD,N. DEL

,pl f

(5o | :

cedente

egna ¢ infzio trasporto @ Mmezo -
Consegna 0 P cessionario

A
“:Vll l(/ |
!/’,—/

ANNOTAZON  VARBION!

‘r@_@g.ctsjmwmr v l f\/ i

651203033 a)

{2) Ai sens] dalfart. 3, comma 2, de! D.ER. 441/97 & suctessive modi Ficazionl

11) Solo In caso di wtilizza ln sostituzione defiz certificazione fiscae,

L
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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";uzmzt Ditta, Dlpcndenza Domicilio o Reskdenza, Parlita IvA

e

-
ht] 0

'AZ'- ‘d\\(‘ o ’ . |{Did: t) DPR 412 ool 14.08.1996 D.R, 696'0c1 20.12.19%

. Azienda'spr la Mobifita nell’Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. S ( é del |@1 @1 ,Jl> 1} ﬁ’@
Tel, 099.73561 - Fax 099,7794247 ' -

—y

Partita lva 00146330733 8 mezzc N
[] vettore [ cedente =[] cesstonario
CESSIONJRIO’ Diita, DPerdenza,Dmchao Héj:na.?anﬂn LudGD Bl DES] [se di "Indirizzo de) E VARUAZIGN}

/m N

b// .k\‘LPA/L\-

2y T

CAUSALE DEL TRASPO%P

L) N L B

QUANTITA ] ita IMPORTQ "

E\wnz;(zs:mun:vsw Q ( /Q

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

i
cedente o )“"m y j%(// /Q'L

cessionario

(]
SNGTADON - R wusno PROGRESSAV) = o0 11 p“-’ \(
-
! /m ! / \
' |
\

{2} Solo In caso of utilze In sostifwione della certificazione fiscale,
851203033 a) 12} Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR.. 441/97 e successive modificaziont

tonsegna 0 inizio trasporto a mezzo
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) ATTENZIONE: - -

«| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.”
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni

sottostanti «a, foglio singelo» e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

) Il

[ di sua proprieta;

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

[ prese in ocazione;

[ da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simifj;
Q tenute In depesito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
1

i " Firma leggibite del titolare
(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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta; O prese in comodato; O prese In locazione,

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

™ {*) Dighlarare Flpulesl ale Ipotesi the ricorrono.
NE - L2 utchiaramne B) va fatta anche nel caso che il trasparte, oltre the essere octasionale, comprends cose che rentrano fra quelle previste nelia
licenza e va qiindi agglunta a quella d| cul alla lettera A),
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A S.p.A,
A Ariondo por la Moblilité noll'Arco di Toranto

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

BUS N, AZ. é—m TARGATO
Ovvero m
ALTRO:

LAVORO: WQ/‘NMP [0 /d\ V(&&@M—g
%d\k sl letd by AL g0 oty &/(u-%
FATT. N. __5_ data 20/ 0P

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data HER data
Ord. lavori 43 ?/;7)' d<:1’r<:1¢'2 /Dﬂk N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N.__ daia N. data

DDT ritorno  N. é data P J\ N. data
DDT rest. Ric. N. ﬁ))? doto’tp [; N. data

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

€ 66@ (F/P oltre IVA € //4‘]:\ ﬁ$ Tot. € fﬂ;{{f

sono staté eseguite in conformitd ai pofﬁ contrattuati.

Taranto li -;) 0/9 7 %&

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
Di SEGUIRE | LAVORL...cvvvviviriencvaniirienine

SOci'elb per AzInnr con Soci’o unlco soggeﬂa a dirazione e coordinamento da parle de! Comune di Taranto
Via C, Battist, 657 #7412] Taranto «Tel, 099 7356) «Fax 099 7794247 « wob: www.amatlail »e-mall: gmai@peg.omatia.lt
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione ol Registro defle Imprase df Taranfe: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 interamente versalo,



A
R A
gl ——
‘vﬁ = ir’ Riparazioni Meccaniche - Camrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali . 2 ®
BWECD ASTRA e L
TR e CiE Contrada Commt.ar'ldra,, 273 - 74028 SAVA (TA) —
CHTO Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 .2
Goncosslane n TAdamd Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it —
Deocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
517 del  17/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI &57
Part, Tva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
(00146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
IAVORI SUL VS AUTOBUS HEULIEZ >0
Ug C SD TELAIO: ...un..... LO00418 C/HO
KIT-TELECAHERE INTERNE 1 0
—_— (FORNITE DALL ENTE)
42043622 FARCIO CAVI ELETTRICI 1 108,87 30,0 765,28
Q7105588 CONNRSIONR 4 19,20 19,0 62,21
87108412 REGISTERZA 2 ca3,00 18,0 b3.46
89474025 RELAIR 2 15,76 19,0 27,15
504205481 RELAIS 1 g4,76 19,0 52,46
4653345 PREGA DI CORREHTE 4 15,20 19,0 48,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIARTC 0
DI TELECAMERE IRTERME, PRE-
PARAZICHE COLLEGAMENTI FASCIO -0
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR. .0
(ORE LAVORATIVE) Y&kt 17 20,00 .0 340,00
RS 19 MOt nell ey o Pecaa
e 10 AGD 705
SED Ammsz Delegaty o
“EG Dietre Gonergle o
W Gl Mristafve
@Y Thatre Tacico In]
Y Seexy s Conirati -
% Lok / Marketing
}15-35 Lonatsind Bhango o
U3 Taecie ) Sosta o
iy mSalia o
e ConvEmte e i ] e menie
Scadenze Totalé’&&rﬁo?a‘;i;;a ?ﬁ:};;ﬁ@e i . Al, |Imposta 660,081
17/07/15 806,18 53D S ey _ 680481 |22 145,38
o - \ /g Totale Imposta
= 145,38
Spese Varle/Hollo
¥ ﬁ &) Totale Documento €:
806,13
Spese Incasso
ﬂ@&%“ B(E“q?/m 806,19
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione .
DMI’ITENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZIONE 7
Aspetto esteriere dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
32,0
data ora
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaiis s, Sonioth, per visn, Acminicistoative Hechans i sormiarmo, che { suof dati sono cgnservadl niel nostro archivio informatico e saranno utlizzat
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




X AN RAPPORTO WERIFIGA TRASMISSIONE

ORA ! 2A/@8/2815 AT: 25
NOME  © AMAT TARANTO
FAX  © B997356273

TEL  : 8997356273

SER. # @ PBEMSN25252@

B/88 B7:25
DATA, ORA 58999?22649
FAX N. /NOME 60: B3: 30
DURATE AL
RISULT 0K
STANDARD
MODO ECM
sEtely,
S
\ B
Prot. _15717/UT Targnto 17.08.2071
Spett.le
Lavoro n. 234/F 2015 OFFICINE PICHIERRI

$.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722041

OGGEITO: buys n, 450 (lelaio 418) - Ordine di esecuzione dei lavori di M(INTAGGIO KIT
TELECAMERE E MONITOR -

CIG 72C15BESES

Visto che:

a. Il busin oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto dellg Bosco, s nletd da cui
stato acquistato usato, & stato invictto con D.D.T. n. 433 del 08.07.2015 qi fine ¢ . formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE F IESSO LA DITT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 17.07.2015, assunto ql prot. 15828 del 19.0¢ 2015, indica il
costo dell'intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed 1 320,81 per
ricambi oceorent,

_-‘_""-——"-—-—--—.__._H____

C. coslo dell'intervento; € 540,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 3208 per i ricambi
occorrent,

. tempo di esecuzione dell'intervento; n, 03 giomni decorrenti dalis data di fic svimento dej
ficambi;

»

pendle per ritardata censegha: paii o 2% dell'importo dei lavor per ogni gion o solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenze del 10% di tale importo. Superalo tale iimite I'AMA * provvederd
<l ritiro del veicolo, addebitondo alla ditta oghi onere relativo, nessuno ascluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaydo: i predetto verbale sard red: Ho cura di

AMAAT avi mme mota s P i




- S.pA.
Azilendo per la Mobilit noll‘Area di Toranto

Taranto, i 19.12.2016

Al

Coord. Uff. Ragioneria f.f.
Sig. Ettore Angiulli
Pc. Direttore Generale

OGGE'ITO:}I'RASMISSIONE COPIE GIALLE BUS 650

, Si rifrasmettono le seguenti copie gialle firmate

FORNITORE FATTURA DATA IMPORTO CODICE - DESCRIZIONE
PICHIERRI 945 10/9/15 660.81 Montaggio telecamere

;
Per la commessa relativa alla fattura 965 non & prevista la restfituzione dei ricambi in guanto il
bus, al momento dell'invio al riparatore, ne era mancante.

Ne consegue che “il verbale di collaudo” perde di significato stante la mancanza dei ricambi
da sostituire e la presenza delle stesse sul bus in oggetto.

E' presente il rapporto di verifica

Parere favorevole dlla liquidazione della fattura

iL CAPO UNITA’ TECNICA
fing: ENIQT Oy PELLICORO)

Ll

Socleta per Azioni gon Socio unico soggetla @ direzione e coordinamenio da parte def Comune di Taranto
Via C. Baltis, 857 « 74121 Taranto = Tel. 099 7356] o Fax 099 7794247 « web: www.amal.la.il »e-mall: gmal@amaot.ta.it « legal-mail: amatGpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versaio.
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ATTENZIONE;
| fogii di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante; . ==~ = -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare. Ie dlchlarazmm
sottostantlena fogflgLSJngolo» g nona ncalco




cBRTIME
ar qwfzml’o

W 5p.A. §:

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto —

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é%b
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ ‘
Protocollo e data :
Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) .

Copia gialla

1. Bolla di avarta officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede i jj?j 5
del riparatore =>{ 4 4 & @/./E
3. *“Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill”
della procedura)

5. “"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

> AMNY
procedura) %’L

A

>

AP | 11-of b
434 .O%th
450 MootdE
OUTO GiOSTIRASTLYD

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

%’Q-Qom QO
&

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura UO i

9.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

c ) g firma Data Note: ¥R B4 Cif cotpho ron FREFTE
ontrollo eseguito da: 2.2 % QLETV R &
[&, 28 A0AG MO SAETORE

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 76 § | Data fattura:  NOOCAE Importo: é é 6A

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:
2312708

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione " ’ Data: 13/10/2016 | Rev. 0 I
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
866 del  10/09/2015 1661 A.M.A.T. SPA 0 SET. 20
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Jva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD o .
00146330733 00146320733 ' At s vt 215
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO /i‘ W4y
. L m—— LS
Vi. PROT.15718/UT e 07 0TT. 2015
DE[' L7/06/2015 £ Aemore Delegate T
5. CLL.G.Z4F15BE251 T Tenos Generals o
V3. DET 433 T dveloreAmministetia
NS, DOT 431 J‘.'f a irw:;c.'—eaTecnico £
LAVORL SUL VS AUTOBUS HEULIEZ o oy elrg =
TECAIO 418 BUS 650 C/R0STITUZL SR Contabilita Blancio -
LAVORO DI PREDARAZIOME CDH K8 Esercizio! Sosta c,
FOSA E RIMOZIONE DA FONTE !;\?7 i;|ierlnl1:dtlcan‘5laﬂstica Ci
MOBILE PER CONTROLL) LNTE- oy s/ o
GRITA ORGANI MECCANICE COM RS A Gt FRRR, HISTRIES
SUCCESCIVA PRESENTAZIONE RAG  Uffcia Ragianeria o
PRESS0 MOTC DI TARANTO PER ST Stlf Myalty e
REVISIONE PERIODICA E CONSE- - I
GNA PRESSO STABILIMENTO AMAT
TARANTO,
1 200,00 200,00
2902242 CARTUCCIA FILTR(O OLIO 1 27,76 40,0 16,65
MOTORE
5006143645 CARTUCCIA FILTRO OLIC 1 20,15 40,0 12,09
MOTORE (RAFFREDDAMENTO VISCOVE
1808547 PREFILTRO COMBUSTIBILE 1 30,70 40,0 18,42
2092241 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTI- 1 28,30 40,0 17,58
BILE
FO26400145 ELEMERTO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 82,20
5801382289 CARTUCCIA FILTRC ESSIC- 1 118,85 40,0 71,37
*¥ SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM[’I‘TENTE D DESTINATARIO
Causaie del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONFRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVTO e . saciti per ico sraministsativg derisantc daiy . Seeii. A Sens dela 1ogee, Lot P SIAHO o comoscere, AEEIOrare, cotieaiane reucare
copporsi all'utilizzo depli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
966 del  10/09/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLC DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
CATORE
1902137 FILTRO SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 9,14
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,94
TUTELA GI/A OLIO ROSS0 AL LT. 10 10,00 20,0 80,00
13191 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 2 302,50 30,0 423,50
ANTERIORE _
AQDG3Z6T7900 AMMORTIZZATORE POSTERI 2 371,25~ 30,07 519.7
RE
5001843640 MEMERANA SOSPERSIORE 1 7 125,00 30,0 87,50
POSTERIORE ,
2005552 KIT-PASTIGLIE-FRERO C/MOLL 2 746,06 40,0 895,26

-~ ANTERIORE /POSTERIORE
-~ 2992674 KIT-PINZA FRENO _ 1 431,97 40,0 250,18
2995553 KIT-TNDICATORI UGURA FRENI 2 230,60 40,0 276,72
ELETTRICO ANT/POST
RETTIFICA DIGCO FRENO ANT/POST 4 40,00 120,00
5006203946 TUBO FLESGIBILE ARIA 1 114,78 40,0 68,87
COMPRESGA
500815233 RACCORDO FILETTATOC 2 28,28 30,0 a8, 58
500356664 RACCORDO ARTA COMPREGSA 4 22,70 30,0 63,70
MAG30CQ CASSETTA MEDICA FRIMO SOCCO 1 36,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
14148290 LAMPADA 24V Z1W 2 1,83 30,0 11,53
14152190 LAMPADA AD THCANDESCERZA 2 18,80 35,0 24,57
283-0011 LAMPADA CONSOLLE g 11,21 20,0 62,78
J26-4516 LAMPADA FLUOREGCENTE NECN 3 73,61 30,0 154,58
% SEGUE #¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |{Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI'I"I‘ENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causate del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO

o oppeorsi alf'utilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socletd per use amministrativo derfvante dalla ns, attivitd, Ai sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

<y
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150 9001
Siterna Quatis Cerlificato

LAVORD DI TAGLIANDO MOTORE

CON SOSTITUZIONE RELATIVI
ELEMENTI FILTRANTI RISULTA-
TI INTASATI, CAMBIO OLIO
MOTORE.

CONTROLLO LIVELLIO LIQUIIX)
RAFFREDDAMENTO MOTORE, LIVELLO
FLUIDO ORGARI DI STERZC E
IDRAULICI.

CONTROLLO INTEGRITA® CINGHIE
DI COMANDO E SERVIZI HMOTORE
CON GERRAGGIC RELATIVA CUSCINE
TERIA TENDICIRGHIA.

(ORE LAVORATIVE) 9 20,00
LAVORO DI RIFRISTING SOSPENSIO-
NE ANTERIORE E POSTERICRE
SHONTAGGIO E GOSTITUZIONE RE-
LATIVI AMMORTIZZTORI RISULTATI
SCARICHI E INEFFICIENTI.
SISTEMAZIONE IMPIANTQ ECAS
RIGULTATO DISALLINEATO CON
CON SOSTITUZIONE CELLA GOSPER-
cIONE POSTERIORE RISULTATA
LOGORATA CON MICRO CREPE SU

Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BE6 del 10/08/2015 1661 A.M.A.T. 5PA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA, ] VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

24V

180,00

data ora

BAGAMENTI.
¥+ GEGUE %%
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 Lucgo di Destinazione
D MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati sunu conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzatd

eppors] allutilizzo degli stessi, se trattl in viclazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dal.la ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
266 del  10/09/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI RIFRISTIRC EFFICIEN-
ZA FRERANTE RISULTATA IR FASE
DI PRECOLLAUVDO SCARGA E SQUILI-
BRATA COR SOSTITUZIONE GERIE
oEGHMENTI FRERO CON SUPERFICI
CRIGTALLIZZATE.
STACCO/RIATTACCO PINZA FRENO
DIFETTOSA CON PREPARAZIONE SU
BARCO PER SCOMPOSIZIONE E REVI-
oIONE DISPOSITIVI DI SCORRIMEN
TO/REGISTRAZIONE.
CONTROLLO COH PROVA FUNZIONALL
TA” {JRGANI FRENANTI PNEUMATICI
DI SPINTA.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 360,00
LAVORO DI SMONTAGGIO CON SOSTI-
TUZIORE PNEUMATICI ASSE ANTERI
RE E POSTERIORE RISULTATI USU-
, RATI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZICHA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA VANO PASGSEG-
GERI ED ESTERNA CON SQSTITUZIO
NE LAMPADE E COMPORENTI ELETTRI-
##% BEGUE *k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITFENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del .30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio infortnatico e saranno utilizzati
CONTR[BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla na. societd per usg amministrat / cnl\‘.ramc dalln ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ba dintto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
opporsi allutlizze dcgh stessi, se Iram in violazione di legee.
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
966 del  10/09/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA ) VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CI RON FUNZIOHWANTI NONCHE® RI-
PRISTIND GUASTO CON CIRCUITD IN
CORTO ACCENSIONE PLAFONIERE IN
TERKE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 160,00
N.RIC. ... |N VA 201 |

DATA DI ReGISTR. /2 [/ /45

Condizioni di Pagamento
come oonvenubo

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4,591,689
10708715 5.602,11 4.591.89 |22 1010, 22
Totale Imposta
1.010,22
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €:
b.602,11
Spese Incasso
2.602,11
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[:I MITTENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

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 inforimatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per Uso amministrativo dervante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha {lare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se.tratti in violazione di legge.

itto di conoscere, aggicrnare, cancel
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SD 0 Guokb Codift oo

Membro daflo Faderazions CIIQ

cumento N,

Cod. Chente DESTINATARIO
986 - del  10/09/2015 1661 A.M.A.T. SPA 0 g SET. 20%
>0 Documenta N. Foglio )
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTO o
00146320732 00146320733 st o ety
OD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO n /fl\%dﬂ( i
Vi.. PROT.15T1B/UT et l]'] []H 2015
DEL 17}'1}'31’*&.'{)15 . . A Deegalr v
¥5. . C.1.G Z4F15BEIR1 Bocvedme o
ye ij i w T Do Amminisiate
s E};’)T .;,@-Jl - J:.'_y !t"ff&f.‘::.:TETe'Jﬁm 0
LAYORT SUL VS AUTOBIS HEULIEZ s ?f;’rf’wfcfa?;“,’ﬁmmg L
TELAID 4183 BiUD. 550 "‘;’E';!“J‘-‘EITHZI #5E Contabdita Blancio =
LAVORD DI PREPAFAZIONE CON $55 Estuii I Sosla r
FOSA E RIVDZIORE DS EOUTE e wamelea Stz
MOBILE PER COMTFOLLD IRTE- T ﬂ,sg;sg'gg‘;;fe‘“ o
GRITA" ORGAKT HECCARICE 0¥ RS A e AR ST
G ‘ESE[‘FJ& FEE‘-&W&EE@EEE RAG Uficio Ragmnena O
PRESSO MCTC DI TARANTD PER S St ol r
REVISIOWE PERIODICA E CONSE- o
GH& PRESSO “'TEBILIEEH‘I‘G AHAT
TARANTO.
e 1 200,00 200,00
2892242 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 27,76 40,0 16,65
KOTORE
9006143645 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 20,16 40,0 12,09
‘ MOTORE (P\AFFREDIIAI':IEHTU VI‘%GDVE
1908’347 PREEILTRQ CGI'IBUS’PIBILE 1 30:70 40,0 18,42
EELJ;..’MI CAETUCGIA FILTRD COpMBUSTI- 1 28,30 46,0 17,568
H ILE
FOZ2 64@0145 ELEI'!EETO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 82,20 {)\.
5801382289 CARTUCCIA FILTRO ESS5IC- 1 118,85 40,0 T1.37 P-’
#4 SEGUE #x
Sondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |{Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bolia
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’ITENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetio-esterioredeibeni. . ... .. e IRizio Trasporto. . .o N‘_Colh . __Ei:rmg__yl.el Destinatario
data ora
CONTRIBUPO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO 5. Sacitth per s ammnimiatrarive ieckants dal me. atamie. A sench e e e eaeaiors resibcare
o cpporsi alludlizzo degli stessi, se tatt in vielazione di legge.
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VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE - )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° del

Contr. Rep. n° del
I DATA " TFIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° [ " del :
- o IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

e - =

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 Celib. C.A. n. de!

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JDATA FIRMA

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........ocoeveviieieeenencnnn, Prot

B | ILCAPO UNITAAAGGEPP.RR; —~ ~

DATA FIRMA
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« (VECT RST R@ WALIAPg:g:.?A\TORA

TRz aE R i Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7G55y  Vmmshemr
MISIONE VEICOLI Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920739 ' RINA &
wncessions . TADZ2/29 Sito Interpet: www,officinepichierrt.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it N b Gt Cartiet -
cumento N. Cod. Chiente DESTINATARIO
965 del  10/08/2015 1661 AM.A.T. SPA
»o Documento N, Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARARTO
00146330733 00146330733
OD:‘,ARTICOLO DESCRIZICNE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
CATORE
1802137 EILTRO -BERVOSTERZO 1 11,72 22,0 89,14
URANTA. 1D7 OLIQ- MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,84
TUTELA GI/A OLIO. ROSSC: AL LT. 10 10,00 20,0 80,00 B
13181 AMIORTIZZATORE SOSPEHSIONE 2 302,50 30,0 423,50| -
: ANTERIORE . ;
AGOG3267900 AMMORTIZZATORE POSTERI 2 371,22 30,07 519,71\ R,
Y EE . t . .
5001843640, MEMBRANA SOSPENSIONE 1 125,00 30,0 87,50 | R_
/ POSTERIORE )
2985057, KIT-PASTIGLIE FRERO C/MOLL 2 746,00 40,0 885,26 | A
. ANTERIORE/POSTERICRE _
T 28992674 KIT-PINZA FRERO 1 431,87 40,0 259,18
2905553 KIT-IEDICATORI USURA FRERI 2 230,60 40,0 276,72 R
ELETTRICO ART/POST
KETTIFICA DISCDH FRERO ANT/POST 4 30,00 120,00
5005203948‘--3’050.FLESSIBILE ARIA 1 114,78 46,0 68,87 | __
COMFRESGA . .
5Q03815233 RACCORDD FILETTATO 2 28,28 30,0 32,58
900356664 RACCORDD ARIA COMPRESSA 4 22,75 30,0 63,70
MAG300 CASSETTA MEDICA FRIMO 500CO 1 30,00 38,00 °
<0 COME DA ADEGUAMERTO
14148290 ‘LAMPADA 24V.219W | g 1,63 36,0 11,53
' 14152180 - TAMPADA AD INCARDESCENZA 2 18,90 35,0 24,57
289-0011 LAMPADA COHSOLLE & 11,21 30,0 62,78
J26-4516 LAMPADA FIMOREGCEETE EEOH a4 3,61 30,0 154,58
sk SEGUE
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totele Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €

[rasporto a cura del

DMI‘I’I‘ENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Traspotrto

Firma del Conducente

Aspetio-esterieredei bani--—- -

~—flnizio Trasportn_. .. 8- Calli

data

ora

|Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalia ns. sotieta per uso amministral
Al

o opporsi tilizzo degli stessl, se tratt in violaziens di legge.

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sena conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
ieta inistrativa derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritio di conescere, apggiornare, cancellare

rettificare




VIS8T

UFFICIO.CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitaric delpersonale

Data scadenza pagamenio

-

e

Contr. Rep. n® del
DATA IRMA 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 RISCONTROQ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, 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. 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' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ﬁata scadenza pagamento

vetrifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...... et

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

DATA FIRMA
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CHCT> - Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 INA
VISIONE VEicOLl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,' RINA &
mcassitne n, TAG2Z/v Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierr.it — TR Conteno
cumento N. ] Cod. Cliente DESTINATARIO
966 del  10/08/72015 1661 A.M.A.T. GPA
o Documento N. Foglio
FATTURA 3 - VIA C.BAETTISTI 657
rt. Iva/Cod. Fisc. T4100 TAREHTO
00146230732 00146330733 :
JD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
24V
LAVORO DI TAGLIAHIK] MOTORE
CON- GOSTITUZIONE RELATIVI
ELEMENTT FILTRANTI RISULTA-
T1 INTASATI,CAMBIO OLIO
MOTORE.
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDG
RAFFREDDAMENTO MOTORE, LIVELLO
FLOIDO ‘ORGANI DI STERZO E
IDRAVLICI. - .
CONTROLLO INTEGRITA® CINGHIE
DI COMANDO E SBERVIZI MOTORE
CON SERRAGGIO RELATIVA CUSCIRE
TERIA TERDICIRGHIA. -
(ORE' LAVORATIVE) 2 20,00 180,00
LAVORO DI RIPRISTIBO SOSPERSIO-
RE ANTERIORE E. POSTERIORE
SHORTAGGIO E SDETTTUZIORE RE-
LATIVI AMMURTIZZTORI RISULTATI
GCARICHI E IREFFICIENTI.
SISTEMAZIORE TMPIANTO ECAS
RISULTATO DISALLIBFATO COR
CON SOSTITUZIONE CELLA. SOSPER-
S10RE POSTERIORE RISULTATA
LOGORATA COR MICRO CREFE SU
BAGAMEHTT.
% BEGUE #x
andizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposte
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogp di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

Spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto : N, Colli

Firma del Destinatario

data ora

“ONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  Siie e, Sociusa pr sk sosmistsion f2/ 2008, L inforroiamo che § suof dadt sono canservati nel nostro archivla informaticn « saranno wtiizzat

ns. societd per uso amminis: erivante dalla ns, attivith. A3 sensi della Jepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stess], se tratt in violazione di legge.
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,rr
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale |
Data scadenza pagamento
Conir, Rep. n® del
T LT T T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
T/ T T/ T o T i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
-7 DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFI.CIO- MAGAZZINO
verifica quantita, doecumenti 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
1DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisions
1DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetfa esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

1 - IECAPOUNITAAAGGIEPPRR, —~ — -

DATA

FIRMA




ORIZZATIONE CIVILE
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:umento N. i Cod. Cliente DESTINATARIO . -
266 del 10/08/2015 1661 A.M.A.T. GPA
3 Documento N. Foglio
-~ - FATTURA - ——-—-— -~ Via G.BATTIETI €57

t. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

i —

74100 TARANTO

JD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

L

(ORE LAVORATIVE):

LAVORD DI RIPRISTINO EFFICIEN-
ZA FRENANTE,RISULTATA IN FASE
DL PRECOLLAUD{] SCARSA E S@UILL
BRATA COR :B0STITUZIORE GERIE
SEGMENTI FRENO CON SUPERFICI
CRIGTALLIZZATE.
STACCO/RIATTACCO PINZA FRERO
DIFETTOSA COR PREPARAZIORE BU
BANCO PER GCMPOSIZIORE E REVI
SIORE DISPOSITIVI. DI GCORRIMER
TO/REGIFTRAZIORE.

CORTROLLO COR PROVA FUNZIORALI
TA” ORGARI FRENARTI PREUMATICI
DI SPIRTA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SMONTAGGIO CON SOSTI
TUZIORE PREUVHATICI AGSE ANTERL
RE E POSTERICRE RIGULTATI USU-
RATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI RIPRIGTINO FUNZIORA-
LITA" IMPIARTO ELETTRICO ILIA-
MIMAZIORE INTERWA VAHRC PASSEG-
GERI ED ESTERRA CON DOSTITUZIO

1

KE LAMPADE F COMPONENTI ELETTRI-
%% SEGUE ok

11 20,00 220,00

18 20,00 360,00

2 20,00

60,00 |

andizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Tatale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incagse

Al, {Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Tasporto a cura del

l MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

-ausale del Trasporto

Firma del Conducente

sspetto estenore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colii-

Firma del Destinatario

data ora

Ai dell'art, 12 del DLGS 196 del .30/06/2003. La informiamo <h dati comservati nel nostro archivie informatico ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CORAL ASSOLTO OVE DOVUTD da]?;n rf; :uaem per uso amministra / en/vant: dalla ns. H.tnv:al Aﬁ ;es:rnmsuil deuassoegge Lei ha diritta di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
tilizzo degli stessi, se tmth in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerfamento 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 stpensione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA g FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABPLE IL RESP. UNITA' TECNICA
pEr supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICD
verifica perietta 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 conferimente incarico
Conferimentodel ............ceeevieeeinneen, Prot...ccccoevriininininianns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
TR e e
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PREMIO
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Sito Intemet; www.offitinepichierriit Indirizzo email: commercigle@officinepichierri.it
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OFFICINA AUTORIZZATA
Soncasslone n, TAG22/95
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Membro delo federazions £GGQ
RINA &
G kot catsecto

ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
265 del  10/05/2015 1661 AM.A.T. SPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
it Iva/Cod, Fise, 74100 TARANTD
00146330732 00146330733
‘ODY ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZ() SCONTO IMPORTO
CI WON FUNZIONANTI MONCHE® RI-
PRISTIKD. GUESTO OON CIRECULTH IN
CORTO ACCENSIONE PLAFONIERE I
TERRE. -
(ORE LAVORATIVE) o 20,00 160,00
, ' N.RIC.__.___JN.WA C¥/F
DATA DI ReGISTR._A2./ o[/ |
mdizioni di Papamento Banca di appoggid ’ Totale Imponibile
OmE convenuto ,
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.591 159
L0/08/15 5.602,11 4.591,89 22 010,22 e
1.010,22
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.602,11
Spese Incasso
§.602,11
asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

:]MI’I'I‘ENTE D DESTINATARIO

wisale del Trasporto

Firma del Condncente

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

datg ora

AIrinis'

Al i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30,06 2003, 1.a informiamo che i Stoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizeati
INTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO 82557, 4ektse, 13 951 PLGS 198 a1 30707 2 tEA AL soel Seia o ‘ eiicare

© opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in viclazione di legge,

ativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di Conoscers, aggiomare, catcellare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento saniiario delpersonale

Data scadenza pagamento

-

Contr. Rep. n® del
T T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n° del -
o ) T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per slipenvisione
T T DATA FIRMA
|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ™
""IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
o IR S verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per stipervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. dej
Delib. C.A. n. ] del
LFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili DeIiS. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

]

[N

8-0l-wiy FiRMA/ O‘O/\Au \

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT % 0% |RMADEL RS BILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONHBILITﬁ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per,strperwsmne
DATA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DELIRESFONSABILE

Ae.250t0 —

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TE
per supervisione
DATA FIRMA DEL E§P NSABJLH
MA.12-4oi€
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........occeveeeecrervininnnnn Prot.....ccovvic e, \
- ik CAPD UNITAAA.GG. EPP.RR:® "~ -
DATA EIRMA I )
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Azlenda por la Mobilitd nell’Area di Taranto

4

Prot. _ 15718 /UT Taranto li_17.08.2015
Spett.le
Lavoro n. 235/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 650 (TELAIO418) - Ordine di esecuzione dei lavori di PREPARAZIONE ALLA
REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.
CIG Z4F15BE981

Viste che:

a. |l bus in oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto della Basco, societd da cui &
stato acquistato usato, & stato inviato con D.D.T. n. 433 del 08.07.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 17.07.2015, assunto al protf, 15830 del 19.08.2015, indica il
costo dell’'intervento in € 4.726,68 + VA, di cui € 1.180,00 per mancdoperaq, € 134,79 per spese
di agenzia ed € 3.411,89 per i ricambi occomrenti.
Tanto premesso e tenuto conto che I'importo di € 134,79 per spese di agenzia non € dovuto,
con la presente si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento; € 4.591,87 + IVA, di cui € 1.180,00 per manodopera ed € 3.411,89 peri

ricambi cccorrenti.

1. tempo di esecuzione dellintervento: n. 10 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Supero’ro_ToIe‘ limite l'_AMAT provvederd
al ritiro del vei‘colo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazicne e softoscrizione del “Verbale di coliaudo”: | predetto verbale sard redattc a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e 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 gioro della consegna del bus pon consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore ggnerale
Ing. Giovanni Klgtichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " IDGto:\S/?/QO]S | Rev. 01 |
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Azionda per lo Mobilitd noll'Arco di Torento
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" Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE '

' OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6m TARGATO

Ovvero ™ - —

ALTRO: S ;
F == IDOCUMENTO DI TRASPORTO

|
DITTA: ﬁ : .

Vo D B et B
LAVORO: ) DOCUMENTO DI TRASPORTG

I -
{ [ d VP N | OFFI GéN E Pi CHIE RR} on - (D.d.t.) oes ir, el 14.08.2996 - DR, 696 o1 21,1 145

Riparazioni Veicali Industriali

Contrada Commen 74028 :
mmenda 273 . 74028 SAVA (A) N-é‘i del Y1) ﬂ,a)Sf

Tel, 099.9746843 Fax
T . i - 099.9722040°
FAT.N. <32 Cod. risg. 6 2 IVA 92151920749 v
Eltore

CESSIONARKY, Datts, Dipendenta, Domicing g Residenta, Partita g

cedt ionari
i {7 cedente 4 cossionari
ESTINAZIONE (sa diverso Callindirizzo de| eesslonsrio) £ VARIAZION!

|\t |

Nota Uff. Acquisti

Delibera N. — J2,0,45,

Lett. Incarico N.. L B rbo) — A o
S"D c VS oRo DEL
VA QUANTITA | 3 mconto
N.i DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualits) o (O Saldo‘

Ord. lavori
IMPORT( m

% . p Vo .
I
DDT ritorno Nt - .

———

DDT rest. Ric. N.|]’ ,,
, o
E' stato veriﬁcofol.:
di cui alla fc:rffurc:iJ “
o O [T~
e hS34 8 —— '
o [

sono state eségu
roramtoi €0 e
«@Q

IL TECNICO ING LETOE Dt Doty RLY M |
DATA E ORA DEL RMIRO b———————_|

DI SEGUIRE | LA FiRwE
| 'I J ! | ’ | ! | '__ ! ‘
| ) — , )
l Consegna o jnizi , [
| [*15eE0a 0 Inizio trasporto a mesy _tedontp o = | _,1' H
o ————— .,I !mwm"mm””' xonard_ |44 of | sl A ] Wﬂ’ II p—
via Cf Hutra PRYGRESSG & | Fif Y. ~ e 1‘,'7 A ’U- ‘! i
Cedice fiscale, Pg' 1607¢D33 , I. I
83 S0i0 in 350 7 gt 1o —
2N . T btz - )
f . M s Getart 3, comea 3, ot o prid f;ﬂ;:m#fsqa!% f 1 I
caziony, i



CEDENTE: Dica, Dipendenza, Domicao ¢ Recalens, Parita M DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) s, 472 ce1 14081906 - D2R 695 del 21.12.0996

OFFICQNE PICHIERRI st
Riparazioni Veicoli Industriali N. d?y* » Vlol Q 1('L\;. }g‘ l

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099, 9745843 Fax 099.972204% a mezzo:
Cod. ti5c. & P IVA 02151920738 [ vettore 7 cedente =4 cessionario

CESSIONARIC: Dita, Dipenaenza, Qomico o Residenza, Paria IVA LUQGD D¢ ONE (s : [4 ;
Ay S WX |
Vie €. 36:45, |

1 1\\"3":’ (A M\-‘(”'

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

AL J&- a%enys Az (€O

™\

N

TOTALE €

.1.|,|.[.

Consegna o inizio trasporto a mezz\g‘t:;o ﬂolfq.j\ S M(g _))O . /
. | ]

ANNOTAZION! - VARIAZION! S Vi nenkng PRRGRESEN0

{1) Salo n caso df uilizo in sestiuzione defia certificazione fiscale.
1607CD33 (2) Asensi deflart. 3, camma 2, ol D.BR. 441/97 e suecessive modificazion’



\ ATTENZIONE: &

-

¢ | fogll dIJ:[UBStO bollettario sono in carta chimica autoricalcante, ,,;“'
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilaré le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

, 3 N,
/7% .+ DICHIARAZIONI < s,
ai sensi del'art. 39 defla Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
s * ! - - -
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO - t o~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KG'3‘.5‘0(|) I TR
Il sotteseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. N =~ 'I - '
dichiara che le seguenti cose sono (*) T f- R o S : ] ‘-
D disua propn'eté; . Qda EsS0 elaborate trasformate riparate o Simili;

AY I
i a tenute in deposno in relazmne al tontratto di deposito o,

~ =
O da esso prodotte o vendute; - 2, .
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in comodato;
0 prese in locazione;

-

N Firma leggibile del titolare
* (o del suo legale rappresentante)

[

N

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

!l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
a.~hiara che le seguenti cose sono (*):

Ay

Qi di sua propriet; Qi prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: *
- N - - ) \
. ) Fima leggibile del titolare '

T ’ (0 del suo legale rappresentante)

N LN
('} Dncfnanarelnpmesloierpommenwrrono
‘}NB . Ladmh\araaoneajvaran‘aarﬁ\enelcasocheiluaspm mmessereoccasmale comprende cese che rientrano fra quelte previste nella
s, l lioenzaevaqu:ndiaggunlaaquelladlwmlialenera}\) '! W .
- ~ "N rd



CEDENTE: Ditta, Dipendeniza, Dotmicilio o Residenza, Partita VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFI CINE PICHIER R snl (D.d.t.) ©er 472 cel 14.08.1005 - D.2R. 695 del 21.12.1008

Hipar&qni Veicoli industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N, -BL de!/l/! 5120 0575 |

Tel, 099.9746843 - Fax 059.6722049

amezzg
4 s 2 VA 02151920738 .
Cod. kise. &7 bvn [ vettore [ cedente _.—&] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicifie @ Residensa, Partita Wi LG Of CESTIMAZIONE {se diverss dellindifizro del cessionanio) E VARIAZION) i

!5\—1_“’: s (b iyl
\j-[Js C. GAG’S‘:‘)
~ -
DEL! RAS%‘T(}\ \w hhw\ z V5. 0RD. M.

DESCRIZIONE DEI S8ENI (natura e qualith)

;
|
!

D In contaE
[] asaldo’

QUANTITﬂ'

o JE3vis ko A I
— |

o | Fulis e e {
0 | AvwanidlSom (oot |
oy Ybapomes (<{3vs.ova
- [ |

QN nA G“\cséua TA3ns i
9| WX W (B L Viula (a3 ‘

/-&
MRANARLE ’Fy,gbs\%w:'»

ASPEYTO ESTERIQRE OE! BE! 3 PORTO

TOTALE €

Il?llllll

RN
y cedente | - O
]';qé

Consegna 0 inizio trasporto a mezo ——
) 8l P essionario | AW Qf 2%
ANNOTAZICNI - VARIAZIOR] 4 wfern PROCRESSRD

(2 Sofo i caso o utilizo in sostituzitne defa certificazione fiscate.
1607C033 {2) & sens! del'ait. 3, comma 2, del D-PR. 441/97 @ sucoessie modificazianl,



ATTENZIONE ‘;\}f

S fogh d| questd, bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarig trascrizioni, s prega di compnare’ le dichiarazioni

.

sottostant| «a foglio singolo» & non a ricalco. :

[l

R DICHIARAZIONI A
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M, 13 4.79e deIIa Legge 3%1'1987
b ( c ) [

i

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ) .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE-A KG.3.500 "+ oy 4
Hl sottoscritto, titofare di licenza all'autotrgsporto d| cose Jin_conto prcpno n, ' . b {
dichiara che le seguenti cose sono (*): oA 2' i Y

1 da esso elaborate, trasformate, nparate 0 Slmlll

T tenute.in deposrto in-refazione al contrditto di deposno ]
ad un contratto di mandato ad acquistare o-a vendere.

2 di sua proprietd;
£1 da esso prodotte o vendute;

0 presg in comodato; - ~
0 prese in locazione; R N P s
Jen s, Fima leggbie del titdjare e
(o def suc’legale rappresentante) T
S oanc ety e
L T Y -
B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRID - 1 ;
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO;SUPERIORE-A'KG-3.500 J :
~. -
II' sottoseritto, tltorare di licenza all'autotrasporto di cose in gonto. *progrio n. ‘.‘r : ’ PP
a~hiara che le seguenti cose sono (*): =
D1 di sua proprietd; O prese in comodato; D prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
P “ + 'Fima leggibile del titolare ;' * -
: . ' " (o de! suo legale rappresentanté)

A
,'(','u chhﬁrare I |potesl 0 12 ipotest che noormno
‘v NE. La dmarazlone B) va fata, anche nel casd che Il trasporto, - oitre che essere occ
o Y‘ oy lcenza e va qumdl agdunta s quella dicialalenc ), v b ] e \ -
~ . N e

!
-
7

?smnale eomprenn‘e/cose che rientrano fra quelle previste nefla

-»



. el ~ '- 3
‘é-\.¥ Azienda por la Mobilitd aoll’Area di Taranro %K )

—— T —— — - P ——

- Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION!I E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
" OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6% TARGATO

Ovvero
ALTRC: “ i

DITTA:. N H\W
LAVORO: WP Pz@/uwt&‘) { &’/M
€/5 j/b, BTY\ & 2\‘«»\ d(bU& M&&&«M

FATT. N, f(é data 40[ Dfé)j

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. laveri N. ; ?' Eﬁ do’rﬂ ?/D(?//Lé N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data . data

DDT ritorno é data fO/ 0?///’ .S N, data
DDTrest. Ric. N. 4 data /ﬁOl/‘tlvffJ ;N data

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

lfgjj(?&oﬁreN;@ J%WW) Tot. € $50;f/

sono state eségurfe in conformita ai ,ocm‘/ contrattuali.
Taranto li /g © lﬂ) ff/j(

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE [ LAVORL.....cevviniiiriniiiieiiinnes

—— —— —

Soclotés par Azlen! con Soclo unlco soggeta a dlrezlone e coordinaments da parte del Comune df Taranfo ,
Via C. Baftlsl], 657 « 74121 Taranto «Yol, 099 73561 « Fax 099 7794247 »web: www.amatiall «e-mail: amal@pec.amatia.it v
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inferamenie versato.



,'c

Aziondo por la Mobilitd nell’Area di Tcrrc.n-u"::vM

Taranto, i 19.12.2016

Al

Coord. Uff. Ragioneria f.f.
Sig. Ettore Angiulli
Pc. Direttore Generale

OGGEITO: TRASMISSIONE COPIE GIALLE BUS 650

!

Siritrasmettono le seguenti copie gialle firmate

FORNITORE FATTURA DATA IMPORTO CODICE DESCRIZIONE

PICHIERRI 266 10/9/15 4591,89 Collaudo e precollaudo

Il verbale di collaudo della commessa in oggetto non & stato rinfracciato, male sue finalitd, in
guesto caso, sono soddisfatte dall'criginale del DDT nr 432 del 10/2/2015 che riporia in elenco
futti i icambi sostituiti per i qudli & prevista la sostituzione nello schema di "verbale di collaudo”
previsto dalla procedura 2015/AT-rev 1 del 13/7/2015.

Parere favorevole alla liquidazione della fattura

I. CAPO UNITA’ TECNICA
(Ing. DOMENICO PELLICORO)

Socjelds per Arlonl con Soclo unico seggeffa a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto .
Via C. Batilstl, 657 « 74128/ Taranto » Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 ¢ wab: www.amaottalt »e-maii; amat@amat.ta.it « fegal-mail: amal@pec.amalta.lt
Codlce Fiscole, Partitdflva e N° Iscrizione af Reglsiro delle imprese di Taronto: 001483307332 - Capiiale soclale: € 5.497.272,00 inferamente venato,
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ATTENZIONE: L

I fogli di questo bollettaric sone In carta chimica autoricalcante, . A "
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare !e dichiarazioni

SN "'U:mJ

oot feoizeSE sottostanti [ fogho smgol‘o- e on,a ricalco.

-
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‘s‘.«wmn“o
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o HKCINT
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65 P
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Prasente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: " Originale Protocollo data Copia
commessa . :

Copla gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore gr c G ?)% %{ Q]({ ‘ >

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventiva inviato dal soggetto esterno (punto “II”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura) §L
St

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

X
5030 Lpards| | X
1548 | fr04b X

P!
X

hL2d | foorlb

1

430 | oAy
ALEATO | GO STIRANTI

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S,(_

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura 244

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

-

v o0 o

A4

| 0 da firra Data Note: /irkrzq ci&o b cozePlyy rOA°
Controllo eseguito da: ) 8- /Z /6 fR3se~ 76 oiole )é_ >elt zZ

/- 12— €8

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 966 Data fattura: (029 /ffp | importe: £/, 5" A Ff
4

L4

NOTE:

firma . Data

Capo Unita Tecnica: . c#{ ) 9/12/930@,

Mod. 7/2015 - AT *griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1
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MOTOREZZAZIONE CIVILE |
REVISIONE VEICOLI

QFFICINA AUTORIZZATA
Cancssslana . TA022/99

arazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

PREMIO

ITALIA CHE LAVQRA
Mambee gt Femmnem
Eﬁﬁ- RINA &
(e B2 cansecno

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
514 del  17/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
PREVENTTVO 1 VIA C.PATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS HEULIEZ TELAI ,0
EUS (SO0 T 1000418 CON SOSTITUZ
_____ SPESE DI AGENZIA 1 1000 0 4+6-08
(PRE REVISIONE PERIODICA) '
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 1 56,79 0 £6,72
(PER REVISIONE PERIODICA)
“AmAt PRECOLLAUDO 1 58,00 0 =260
Agemazgnmsianetzoddar TAVORO DI PREPARAZIONE CON ,0
AS - POSA E RIMOZIONE DA PONTE
Fpevr, MOBILE PER CONTROLLO INTE- .0
s 19 AGD, 70j5  GRITA® ORGANI MECCANICI CON
% Bumeliegen O SUCCESSIVA PRESENTAZIONE ,0
£G St Gonle o1 PRESSC MCTC DI TARANTO FER
) mmm O REVISIONE PERIODICA E CONSE- .0
P 20005 o O GNA PRESSO STABILIMENTO AMAT
WE3i Tommxccale ! Maketing [ TARANTC. -0
ES nawmEmn O 1 200,00 .0 200,00
= i) Sosa. 0 2997242 CARTUCGIA FILTRO OLIO 1 27,76 40,0 16,66
e e O HOT
Ry Gamle . f=<§' B(li6143645 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 20,15 40,0 12,08
UAE SGeriaa s Rie MOFORE (RAFFREDDAMENTO VISCOVE
e ’_-”fﬁtgﬂ_ﬂj_rgﬂe s /904547 PREFILTRO COMBUSTIBILE 1 30,70 40,0 18,42
?" 902241 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTI- 1 29,30 40,0 17,58
AL 5z
F026400145 ELEMENTO FILTRQ ARIA 1 137,00 40,0 82,2
5801382288 CARTUCCIA FILTRO ESSIC- 1 118,95 40,0 71,37

#% SEGUE ==k

Condizioni di Pagamento

Banca di appopgio

Totale Imponibile

Scadenze

G-

Zh

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

CBESPL

Imponibile

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N, Coli

Firma del Destinatario

Al sensi deltart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conserva&rz:e! rgstm archivio informatco e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  datla

© oppo:

ns. socletd per uso amminis

trative denivante
rsi alluilizzo degli stessi, se tratt in wiolazione di legge.

dalla ns. attivita. Ai sensi della leggs, Lei ha

conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL)]
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concogsions n. TADZ2/99

IVECD ASTRA

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elefirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

hembro b nmﬁm\

RINA

150 7001
Satora Cuettd Corifoata

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
514 del  17/07/2015 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
CATORE
1902137 FILTRO SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 9,14
URANTA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 12 6,14 24,0 58,04
TUTELA GI/A OLIO ROSBO AL LT. 10 10,00 -0 80,00
13191 _AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 2 @@3;502 >0 423,50
ANTERIORE
(AQ0B32B7900-AMORTIZZATORE POSTERIC 2 (S71522¢830,0 518,71
RE
5001843640 MEMBRANA SOSPENSIONE 1 125,00 §£0,0 a7,50
FOSTERIORE
2990002 KIT-PASTIGLIE FRENO CAOLLE 2 (746705 ,0 835,26
ANTERIORE /POSTERIORE
C2982674_KIT~PIﬂZA FRERO 1 @I17870 .0 259,18
2985550 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 230760 E0,0 -276,72
ETETTRICO ANT/POST
RETTIFICA DISCO FRERO ANT/PDST 4 90,00 -0 120,00
3006203946 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 114,78 40,0 58,87
COMPRESSA
H00I815233 RACCORDO FILETTATO 2 258,28 30,0 38,5%
500356664 RACCORDO ARTA COMPRESSEA 4 22,7 30,0 63,70
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMC SQCCOR 1 35,00 .0 38,00
o0 COME DA ADEGUAMENTO
14148250 LAMPADA 24V 214 2 1,83 30,0 11,50
141521950 LAMPADA AD INCANDESCEMZA 2 18,80 35,0 24,57
283-0011 LAMPADA COHEOLLE g 11,21 30,0 52,78
326-4516 LAMPADA FLUORESCENTE NEON 3 73,61 30,0 154,58

#F GEGUE #%
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

[:]MHTENTE [:] DESTINATARIO

Causale de] Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La informiama che i suoi dat sono conservat nel nostro archivic informatico e samnno utilizzat

ns. societa per uso
opporsi all'utilizzo degli stesst, se l:mttl in violazione di legge.

‘tvo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di ¢conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

= ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORZZZAZIONE CIVILE |

Tel. Off. 0998.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”"""'”’"”’dm"“m
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 ,}},{}'\TA
Conegslonan. Thsas Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e Gt e
Docurento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
814 del 17/07/2015 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
EREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001458330733 00148230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
287
LAVORO DI TAGLIANDO MOTORE .0
CO¥ SOSTITUZIONE RELATIVI
FLEMENTI FILTRANTI RISULTA- >0
T1 INTAGATI, CAMBIO OLIO
MOTORE. ' 20
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDQ
RAFFREDDAMENTOQ HMOTORE, LIVELLO .0
FLUIEO ORGANI DI STERZO B
ITRAULICT. .0
CORTROLIO INTEGRITA™ CINGHIE
DI COMARDO E SERVIZI MOTORE .0
CON SERRAGGIO RELATIVA CUSCIHE
TERIA TENDICIRGHIA. .0
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 .0 180,00
LAVORO DI RIPRISTIBO SQSPENSIO- 20
HE ANTERIORE E POSTERIORE
SHORTAGGIO E SOSTITUZIONE RE- -0
LATIVI AMMORTIZZTORI RISULTATI
SCARICHI E IBEFFICIENTI. .0
olSTEMAZIONE IMPIANTO ECAS
RISULTATO DISALLINEATO CON e
COM SOSTITUZIORE CELLA SOSFPEH-
SIONE POSTERIORE RISULTATA -0
LOGORATA CON MICRO CREPE SU
BAGAMENTT. - 20
#E GEGUE A%
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
DMI’I‘I‘EN’I‘E D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suol dati sono congervati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
CONTR[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da.llasenns; societd per Sso amminjstrative 'i!cn/vante dalla ng. attvita. A? s:n.-?x dellasiggge Lei ha dmttor::hsconosoere aggiornare, cancellate rettificare
o opporsi alludlizos degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISICNE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Cencesslong n, TAQZ2/99

.,
”"E“swé‘f Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA o P

Contrada Commenda,

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internst: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichigrri.it

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisloni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 < *MM@

273 - 74028 SAVA (TA)

RINA

ls 0 5001
Sklema Guakid Cartileata

Documento N.

514

Cod. Cliente

del 17/07/2015 1661 A.M.A.T. BPA

DESTINATARIO

Tipo Documernto

EREVENTIVOQ

N. Foglio

4 VIA C.BATTISTI 657

Part. va/Cod. Fisc.

(0145330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISBTINO EFFICIEN-
ZA FRENANTE RIGULTATA IN FARE
DI PRECOLLAUDO SCARSA E SQUILI-
BHATA CON GOSTITUZIONE SERIE
SEGMENTT FRENO CON SUPERFICI
CRISTALLIZZATE.
STACCO/RIATTACCO PINZA FREHO
DIFETTOSA CO PREPARAZIOBE SU
BARCC PER ECOMPOGIZICHE E REVI-
SIORE DISPFOSITIVI DI SCORRIMEN
TO/REGIGTRAZICHE,

CONTROLLO CON FROVA FUHZICNALI
TA” ORGANI FREFANTI PHEUMATICI
DI SPINTA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SMOMTAGGIO COE S08TI
TUZIONE PHEUMATICI AGBE ANTERI
RE E POSTERIORE RISULTATI USU-
RATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORQ DI RIFRIGTINC FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILIU-
MINAZIONE INTERNA VANO PASSEG-
GERI ED EGTERNWA CON SOSTITUZIO

RE LAMPADE E COMPONEHTI ELETTRI-

L
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SEGUE #ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Tatale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

I:lMITTENTE I:\ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli " |Firma del Destinatario

ivo derivante

Al defl’art. 13 d l DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i snoi dati sono conservati nel nestra archivio informatico e saranne utilizzat
COWRBUTO COWA[ E\SSOLTO OVE DOVUTO s:n:; :oc;eta per ¥ o e, dalla ng attiviti. Al sensi della legge, Lel ha dintto di conoscere, aggiornare, cancellaze pettificare

s0 amministrati
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




AT -
VRGN -
) %"!nsﬁf a%g . e Sr
A T Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
" ik Eﬁ@ m %T R A ITAL!AP(?IESH :.?wonn
TR TN e ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —— =
Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //fama e csreem
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ST RINA &
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Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
514 del 170772015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Fogiio
PREVENTIVO 5 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
OR14E330735  OD146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
CI HOW FUNZIOHWANTI MOMWCHE® RI-
‘RIGTING GUASTD CON CIRCUITO IN .0
CORTO ACCENSIONE PLAFQHIERE IH
TERME. -0
{DORE LAVORATIVE) 8 20,00 .0 1€0,00
£ (i) 1
—
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.}’,9,/58
17/07/15 5.751,88 4,858,898 |22 1025,18
Totale Imposta 7
66,73 315 | Escluso Art 1.025,18
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

5.751,86

%.701,B6

Trasporto a cura del

|:|ME’I‘TENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

RIPARAZIONE

Firma del Conducente .

Aspetto esteriore def beni

Inizio Trasporto

data

ora -

N. Colli

126,00

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO

Al sensi dell’art. 13 decf DLGS
dalla ns. societd per uso

amministrat
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se trari

196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
inistrativa derivante dalla i i i

ns. attviti, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifcare

in viclazione di legpe.
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