AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
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' '. GESTIONE ' ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD CASSA - COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
Bl 0 246 22/02/2017 a € 19.915,10
., IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
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o AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

[ -

Sede legale ed ammmlstratlva 74f 00 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
' Codice fiscale, Partita [VA'e n° di iScrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscn}‘to € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

- =
-

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ °

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

) A FAVORE DI:

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

-DICONSIEURD: diciannovemilanovecentoquindici,10

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

BANCA CARIME S.P. A XXXXXXXXXX

CC 03.18;21.473

IBAN: 1T78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL .PAGAMENTO

[}

. | MANUT.BUS-AZ:5%7

'PAGAMENTO FATTUREN. / /

1206'CIG 26012]36EA 569 CIG ZIDI14ECTBA, 6/02, 618 CIG
¢+ [2D71513092, 657.CIG ZD1 150.DC2, 658 CIG ZE7151487E, 659 CIG

e,

7981514899, 716 CIG ZOB15141515, 712 CIG Z3A1514501, 768 CIG | IMPORTO LORDO c . o91s.10
ZF5152B9FB ‘ : . -
TOTALE RITENUTE € 0,00,
"IMPORTO | € 19.915,10
\ X H D (g ;@\ T O :
T % 7= b 201
o . P
' “Wﬂ?\\cﬁhb u:.DLt Bi5Gal D) SIENA Sph CASSA ‘ “ GASSA
1 Flialo ol TARANTO R
IMPORTO LORDO € 19.915,10
: RISULTANZE e
. DELLA GESTIONE D1 CASSA’ PREVISIONE € ¢ 000 It
- € 0.00 .
ESTREMIDELIDERA PROG. ORDINATIVI EMESSI .
DISPONIBILITA' € 0,00
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BANCA MONTE DEL PASCHI DI, SIENA SPA

BEELS

.
h=1

SFILIALE 19601 "TARANTO - < ~
: IBAN BENEFICIARIO: FT78Q0306779040000000060919
SNR.SCT: . ~ 2I8132282 . CRO: Al005762992

DATA GRDINE: 02.03.2017 o
TRANSACTION ID: A1005762992010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
© T 7 TVIA CESARE BATTISTI &57
. ' TARANTO ,
. BANCA DEST: UNIONE DI BANCHE ITALIANE SOCIETA’ PER A A

SAVA
: MINISPORTELLO DI SAVA
SENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 06.03.2017

IMPORTO: 19.915,10 T
NOTE: FATT 1206 CIG Z6012736EA FATT 569 C . -
MANDATO NUM. - 246

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

103¢



' ‘Equi-taélia Servizi SpA \@W
Equitalia R

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

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

Codice Utente: TAALT0073

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

by B

[T LT R

it A R ey

dronp ooy

th

t

it

(PR TR

Equitalla Servizl 5.p.A., gla CNG, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e sucecessivaments adeguato con D,P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la socloti del Gruppo Equitalia n
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decrsto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1899, h. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore G le del Dipartl delle Entrate de! Ministero delle Finanze - del datl occorrentl allo svolgimento delle attivita di verifica

R PR DAY | PR PUPr TR




AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammiinistrativa: 74100 TARANTO - Via C. B:Imisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sceiale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ] -
A | " :
" ORDINATIVO DI PAGAMENTO . .

3 GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ' COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO"‘,

" 0 246 22/02/2017 , j € 19.9i5,10|.

£ IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L. ’
' PAGHERA'
« . 'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16

7 AFAVORE DI:

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

.| piconsiEURD:  diciannovemilanovecentoquindici, 10 -

& ZD71513092 65‘;7 CIG ZD1150.DC2, 658 CIG ZE7151487E 659 CIG

i | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
l BANCA CARIME 8.P.A XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO V
| MANUT.BUS AZ=537 ¥ ;_, IDENTIFICATIV(:
o P RICHIESTA MmOo%m%
1| PAGAMENTO FATTUREN. ' L / e N7
* 11206 C16 Z6012736EA, 569 CIG ZlDl@EC’:’BA "6/02; 618 CIG . B

| Z9B1514899, 710 CIG ZOB15141515, 712 CIG Z3A1514501, 768 CIG [ IMPORTO LORDO | . 1991510, '
\+{|ZF5152B9FB X AR 1991510 |
O S TOTALE RITENUTE, i, 0,00, | "o
izl IMPORTO | € 19:915,10

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO € 19.915,10
o RISULTANZE '
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

: : - € 0,00 .
; ~ EATREMI DELIAWA PROG. ORDINATIVI EMESSI ._
n DISPONIBILITA' € 0,00




#40% OFFICINE PICHIERRI..

- " L . " - L

\".‘* !;ls}s‘*‘i b
Riparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA AL ChE Lavona
TR E e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o \
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita JVA 02151920739 @ RINA @
OFFICINA AUTORIZZATA - Ly 56 {59 sogt
Cancesalons n., TAO22/5 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e o Conteata
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
5/02 del 24/11/2014 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
YOTA DI ACCREDITO 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO 1
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VI RIMETTIAM) WOTA CREDITO 5402 0001
A STORND PARZIALE DELLA
M3, FATTURA HR.332G BEL
227012014
& CORPO 1 340,00 340,00
AL
Avendz pat 13 mobita nell'area ¢ Tarznta
Prot.r. 22’8‘['\“5
aer_2 b NOV, 2014
AR Aimse Belegalo O
DG HslitoreGenerals )
Dk Ehoshomeisieive O
DT Cwredczafzoo Ci N.RIC, ' N. WA .53432
UAF Fppas rEorvah [y ]
. UG Corodits] Ry o DATA D Hhmom 2.6 WOV 2014b /4
UCE CaisziEiBanco o 7
YES Zseromol Soste )
US  teiongdoni Siaistca O
UMT Kevdmazione iTeonica OO
URK R s0rse Limang ]
UAS ~iei G20 PERR SINSTRIN
RAG  Uifis Ragionens 7
S10 Staff Cuaiitd O
(]
DerdndRE Dy FT 3%/2&//’4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
coms convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 340?00
24/11/14 414,80 340,00 | 22 74,80
Totale Imposta
74,80
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
414,80
Spese Incasso
414,80
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:,M[T’I‘ENTE D 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  Salla . sociesh. er oo, scmmiotatyntivg. dechveoss oo na maeneie A e Sin o T e i o axchivio nformatico ¢ sarnno udliesat
o oppors oll'itilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge.



0Z 5 md 7 L“wﬁ
%%’f’!‘ ns“é“}f : y Y g
S Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ Ye
: iv Eco m ST R m ITALIAPgHEéJ:.oAVDRA
O TN CTILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —

T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel./ Fax 099.9722049 e
REvISIONE VeicoL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA &)
Conoessions n. TAD22/5 Sito Internst: www.officinepichlerriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichiersi.i e FE S mconeon
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

6/02 del 24/11/2014 1661 A.M.A.T. GPA
‘Tipe Documento N. Foglio
HOTA [1 ACCREDITO 1 VIA C.BATTISTI 657
Fart, vajCod, Fisc, T4100 TARANTO -
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTD IMPORTO
VI RIMETTIAM) NUTA CREDITO 5402 0001
& GTORND PARZIALE DELLA
H5. FATTURA HE.336 DEL
ZEANL/0ML o T
A COREO 1 340,00 340,00
~AREAE

Ariens 31 13 makikla neNaree «: Tarante

g

... MNDV |]1’¢

N.RC, IN. WA I377

= |DATA 01 A GisTr 26 HDV_2018)
oo~ e /
o]
[
= unalk C ,
s oan, PRRA. )mlt’!TRI[ vy
RAG  Uiciy Regioneria o ! -
ST0 Safl Tualiy o oo GOV Y L‘Ti 4
o v
i
DirandRe_np FT 3%/2«9%4 >
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Iinponibile
come convenuto '
Scndenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta 340 » 00
24/11/14 414 B0 340,00 | 22 74,80
Totale Impesta
74,80
Spese Varie/Buollo
Totzle Documento €:
414,80
Spese Incasso
414,80 )
Trasperto a cura del Variazieni di Destinazione Luogo di Destinazione f
iMI‘I"I‘ENTE D DESTINATARIO
Cauaale dei Trasporto Firma del Conducente
Ampetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Dostinatario

data ora

dulls ns. socictd per uso amministretive dedvanie dalla nn. ottivitd, Al senef della lopge, Lel ho diritto di conoscere,
o npporsi all'atilizn depli stessd, ue tepdtd In vinlrzinne oi lepge,

; Al casi dellnrt 13 dul BDUOS 196 del 30;D0,/2007. La informinimy che § suei dati sona contervati nel nostro urchivio Infarmatica ¢ samano wtlizatl
CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT) Sl v iy nggi

iornare, cancellare m:uiicm




1 - ) VIET. . " ] e <
. ’ — : : 4 " o - - . . :
UFFICID conmA—stAc.mmsw ] ’ iJrnlC]D -‘:’ERSD}MLE + ',f,,' -';'1 f
i .. _verifice mndzmne ordine & confratio iR Vnrmca wsk., ﬁrﬁf&DErtamen"m sanhanb al: persona}e A
s L A 'DEIE sraderzs pagamerﬂ:n —
{Cortr, Rep. . el - L bR
2 .. - _DATA c ;FIRJVIA.DELRESFDNSABJLE
4Conv. n° def ' al ] '
] . j ILRESF, INITA' .RERSGNALE _
_,.: Detern. AD. 7 del ) ] per s:upenfisl_une
] : : ’ il 1 {PATA JFRMA- =,
; i ] : 4
iDelib, C.A W - del K .
Data stadenza pagamesnio 7 F
1DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFIGIO M AGAZAND
s e -] Verifloa quenttts, docjimenti e condtzion! contrattusl -
: JL RESP, UNITA® C:DNTRATT] { s -
per sUparvisiona Contr. Ref, n, F de -
1DATA FIRMA* .
Dells, G.A 1, del
. Dslib, C.A n, del -
—UFFICIO RAGIONER1A '
veriiica dati contablli Dellb. CA 1 del

data scadenza pagarnentn indic:ata In fattura

' 1

|Pate scadsinza pagamento

UNITA' 54.G5. E PP.RR.

deta scadenza dl PEQEmen‘m presir 7 {ORA FIFRMA DEL, RESPDNSABILE
L F‘ L. .' . e,
D - RMA DEL SABILE ILRESP- UNITAT TEGNICA
' . “persupeivisithe”
1L RESP. LINITA' cDNU.rhéru 'E BILANCID DATA  [FIRMA DEL REGPONSABILE
. -+ -+ bepsypervisione
|PATA FIR
78 01001} M/&
"UFFICID TECNIDD
-, . verifica perfetta esecizione lavorl
1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTIN Datz scadenza pagamento
- verifica dati tecnig] & e G
. [Data scadenza.pagamento _—LD ATA “IFIRMA DEL RES ILE =
il g fe/torl
"EQ;EA FIRMA == o 1L REEPDONSABILE UNITA TECNIGA
per supervisione
: DAT/ FIRMA DEL REGPQ ILE
| NOTE. . \

VEIlics conferimento incarico

Sonverimanto del .. Prot e e

IL SAPD UNITA ALSS. E FERR,

TIo L i::JF’.fl_é.-‘-'.

B U, DO I



Yy OFFICINE PICHIERRI..

"'"s ” Rlparaz1on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

)..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

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

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

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

= IR
FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mombre deka Fmemmns%
A r @
I G 6 v ISO #001

ma Guatlh Carkiidota

LAMPADA 24V.21W 1
LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO
ELETTRICO CON RICERCA GUASTO,
CONTROLLO INTEGRITA® FASCIO
CAVI DI COLLEGAMENTO FANALERIA
INTERNA ED ESTERNO TETTO RISUL-
TATA DIFETTOGA.

INDIVIDUAZIONE CIRCUITI IN
CORTO E OSSIDATI CON SOSTITU-
ZIONE COMPONENTI ELETTRICI

NON FUNZIONANTI ED ELEMENTI

Concenaiona n. TAGI3SE
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 2 , G
1206 del  28/12/2014 1661 AM.A.T. SEA &0 2915
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARAN'I‘O
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 616
N SOSTITUZIONE DI:
0622418 FANALE INGOMBRO TETTO 2 75,00 30,0 105,00
D022626 PORTA-LAMPADA 6 6,10 20,0 29,28
D022626 TAMPADA FLUORESCENTE 2 22,80 20,0 36,48
D0822627 CONVERTITORE 1 207,00 30,0 144,80
4 0,85 11,80

Azienda per la mobilia neilarea ¢: Taranto

Prol. n.__/_l/_(_ﬁz__z__

AL Amm, reDelega!n
B3 Disltore Genarale
.3_!. Disctiore Amminisirativg
1 Dwetare Tecroco
AP Annalh 7 Contraty
VEN: Commersials / Maketing

DDDDUDUDUDD

DI CONNESSIONE. '
(ORE LAVORATIVE) 14 20,0077 fotia rco 280,00
HS  lomaticaf
RIF. VS. PROT.24629/UT e e s
DEL 23/12/2014 URY Risoise U
RIF. V5. C.1.G. Z6012736EA 105 o e O ST
571 Sk 0 ag,'j””‘“ O
o
T
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato i}
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 607,56
z29/12/14 T41,22 807,56 |22 133,66 e -
otale Imposta
133,66
e kg Bollo
N. RIC. N. VA Totale Documento €:
DATA Di R=GISTR._J 1 §IC 14 741,22
Sreremet o yisi
N. RIC. N.[IVA //44 W
DATA DI R:GISTR.|? 1 GEN. 2015 741,22

Trasporto a cura del

DMITTEN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione LGOR0 of DUsTirerie s

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

I’

ns. societd per uso amministra
pporal atlutilizzo deglj stessi, se trath in viclazione di legge.

\

P - e naw pa e

Al nensi dellart. 13 del DLGS 196 el 30/0’_(2003 La informiamo che 1 suoi dati sono conservati nel nostro erchivio informatico e saranno utl”
te dalla ns. attvitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto ¢l conoscere, aggiomare, cancellare rett”

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT0  dalta

AN
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] '"“sw o Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicali Industriali

PRENIO

“"Ec msvnm * ITALIA CHE LAVORA
ORI REIOE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .

T Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /75 @ penos seatianmmoe G,
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ) RINA @
Concesatons 5, TABZZR Sito Interret: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it &'“ o
Documenta N, Cadl. Cliente DESTINATARIO 2 ! G

1206 del  29/1%/2014 1661 A.M.A.T. SPA . 2gys
Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lvafCod. Fisc. 74100 TARAN‘TD

00146330733 00146330733 '

COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 6168
CON SOSTITIUZIONME DI:
0622418 FANALE TNGOMBRO TETTC 2 75,00 30,0 105,00
DO22628 PORTA-LAMPADA 6 6,10 20,0 29,28
D022626 LAMPADA FLUORESCENTE 2 22,80 20,0 36,48
DO622627 CONVERTITORE 1 207,00 30,0 144.90
LAMPADA 24V.21HW 14 0,85 11,90
LAVORO DI RIPRISTINO IMPIANTO
ELETTRICO CON RICERCA GUASTO, .
CONTROLYO INTEGRITA™ FASCIO Adiant per:a o nefsrea o 1scanic
CAVI DI COLLEGAMENTO FANALERIA pan, AALS
INTERNA ED ESTERHO TETTO RISUL- ) z—ﬁ-———~—.___
TATA DIFETTOSA. w_L U GER. 2065
INDIVIDUAZIONE CIRCUITI IN ;“ Amr.re Delegat O
CORTO E OSSIDATI CON SOSTITU- gy aoeGmerde
ZIONE COMPONENTI ELETTRICI B Do g g
NON FUNZIONANTI ED ELEMENTI WO S Coey o
DI CONNESSIONE. BEY Commerci £ Markeing
(ORE LAVORATIVE) 14 20 Od‘fg’ E‘:';; 'ifsﬁwla'nao o aB0,00
S0/ Sesla
. M5 bnioma: o
RIF. VS. PROT.24629/UT it e, D
DEL 23/12/2014 R Risorse Uiman:
RIF- VS. C-I.G- ZGOIZ‘]SSEA “;“ s i e i l\l\)TQID
AL UH"EG"dﬂ‘ﬂﬂen‘
. STV Sk Mgty 0
|}
T )
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imponihile
come convenabo i
Scadende Tatale Merce imponibile AL |lmposta 133.66 607.56
23/12/14 T41,22 607,56 |22 33, oo
_ ' 133,66
#\IN. VA | o pollo Totale Documento €:
DATA DI ReGISTR. __J 1 BI¢ 71 741,22
Tt Y18
N.RIC. . INJVA 4z
DATA DI Rt(;.jcm,g i GEN 201k 741,25
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione UOED
l:‘MI'I"I‘EINTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario
data ora,
CONTRIBUE0 CONAL ASSCLTO OVE DOYUTO  8aa M Societs S armominioative ecqms o T Becotth. A1 5ot Atha togse: i b iAo i ehmascerer opmmmanee, S Serpe e
& oppars] uJ]‘uuﬂm drg.lj stexsi, =& trawd in viclazione di legge.
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UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del pgrsonale

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'ADDETTQ 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 confabili Delib, C.A. n. del

dats scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuV—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL 1 FIRMA DEL F'SAB'LE L. RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisione

IL RESP. UNITA' C@ABIL TA' E BILANCIO
PET supervisiope

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Y

T o™ Juioies
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza\?mento

Data scadenza pagamente

DATA WA DEL RESPONSABILE/\

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECIHICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL BESPONSABI
J 7.8 2046 %;L

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

NOTE:

| Lavoto pel 2ot ‘:#:M ﬁmm L4 B

Conferimente dal ..o, Profoeeeec, yﬂl

NMeE  So PAPRRTS /"/ecac,d deasy Ty LA TS Pocki @B
DL LAV e

IL CAPG UNITA' AL.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




.. Sp.A.

—— - — S —

QA Azienda por la Mobilité noll'Areo di Tarento
£Qhi5 :

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL I;ERO E/O FORNITURA

BUS N. AZ.2 TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: _OVY. %\cmmwu

LAVOROUQ Mf“om w-vMOMJ @@ﬁﬂ/cp //MOJO 2ol
('

Jl‘o ya AMQKMG(\

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left. Incarico N. data ;N data

Ord. lavori NZLGZﬁ dataBA~12- 4y ; data
Ord. ricambi N, fé data i N, data
DDT andata NA2Eh  data}l-AZ-th . N, data

DDT ritorno N.__69% dataf2-2-4uw - N, data

Z

DDTrest. 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:

€ oltre IVA € Tol. €
sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuali,

Taranto fi 82+ QA- 2045

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'...../.b& é ........
DISEGUIRE | LAVORI......cciviiiiiiiiiniiicann, ()

Soci’ef& per Azrom' con Soelo unico soggeh‘a a dfrezione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Baltsti, 457 « 7412 Taranlc eTel. 099 73561 «Fax (9% 7794247 s web; www.amat.ia.it «e-mail: amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° iscrizione ol Reglsiro delle Imprese df Toranfe: 00148330733 - Capifale sociale; € 5.497.272,00 interomenle versalo.

L]



ADEMDA PER L& MOBILITA NELL'AREA, DI TARAXTO Ep A

AL

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0 0 0 5 9 8 0

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° Lol s

Quantita Giacenza|
ka/Lt| N° - Descrizione Cod, Arl. / Barcode |  Destinazione | Residua
/( p Lo /{:n Q P (/ (

Ay

T
\
/
/
/
\
N

Ca TeU:i‘colCapo Operaio
( AAALO L - P
NJ [/ ¥

Il Distributore di magazzino

DATAOa‘( /12 /29‘“\ '

Y

Data

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

/ /

N° REGISTRAZIONE .

i

e

L'OPERATORE




\}ﬂ ? BUONQO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0 0 O 5 9 7 2

AR LA IR LSRRI S04 COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 6 0 Ql { g

Quantita GjaC.enza
kg/Lt] N° Descrizione Cod. Art. /Barcode|  Destinazione | Residua | -

~

/

/
[
.

T

M

Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino

7 onta O3 /10 10504
U ooa )

N \j "’T

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




»

t“"”l'q N

Data
24 GEN, 2017

[ Mod. 772015 - AT | “grigiia i contratin documentazione *

| Data: 121102016 | Rey. 0 |

, - S~
. soa i [
. Azionda par la Mobilitd neli’Area di Taranto B
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: 560
SEZIONE 1 : .
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data | |
Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ';f;f:;ﬁs': Orignale | Protocolio  data Copla
Copla glalla
1. Bolla dl avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede R
del riparatore S( ) ‘]‘S[{; 2‘(@% S
3. “Richlesta di preventive” (punto “1” della procadu- :
ra)
4. Preventive Inviato dal soggetto esterno (punto “If*
della procedura) Sl C 4002 122/ /16 S|
3. “Ordine di esecuzlone del lavort” (punto V della y -
procedura) > ( . O 2{62{ 22/ 72/@ S (
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus _5 C @) Z& é ?2/ 72 /é‘ N
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB! S ( ) 7 & S 83/‘:{2/7@ Ry
B. “Verbale di collaudo®, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto Vi della procedura > ( @, 2? /19 4( b 3 (
9. “Verbale di verifica dei requisitf contrattualf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri document]:
| ito d & Da /{ Note:
Controllo eseguito da: 50( £
o
\
SEZIONE 2 \
VERIFICAFATTURAZIONE | Nr.fattura: 55 | Data fattura: 23ﬁ Z/ 246 | importor AAes , 25 VA,
NOTE:
firma
Capo Unita Tecnlca:

pag. 1




& SISTEM, @
& o
\ B

Azloanda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto %}

- -

prot.24629 /UT Taranto, li 23.12.2014

Lavoro n® 88

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 616 - ripristino impianto elettrico (fascio cavi tetto e
fanaleria). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6012736EA

In relazione al vs. preventivo n. 868 dellimporto di € 607,56 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 24206 del 16.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 607,56 + IVA, finalizzato all’ emissione della
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 ogqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOR|f GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

—— —

Socletd per Azieni con Socle unleo soggeiia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. BaliisH, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 0%9 7774247 eweb! www.amallaft «e-mall: amal@amatiall «legal-moll: amol@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscritione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.443,00 Interamente versato.

] |

L



CEDENTE: Dxiza, Dipendenza, Domscilio 0 Residenza, Paryia WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICIME PICHIERRI sn. |

. Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. N70 974RBA3 - Fax 039.9722049

Cud Flsz. e ravn 42151229739
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita va

a mezo;
] vettore

] cedente

{D.d-t.) D.n. 472 del 14081905 - DAR, 66 eet 21.12.1996

N 005 WAL Iort)

Mcessionario

AVAT <stfa.

LUOGO O DESTINAZIONE (se: diverso dall'indinzo del cessionario) E VARIAZION)

i CoRaTh $70 683

DS

Fler 7 IAMNTO

{
|
i
|
|
|

_D in conte
[ asaldo |

N

yd
A

ASPETTO ESTERIRE DEI BENI

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

a1 N
/)

1
Consegna o Inizio trasporto a mezzo ﬁ@
) Ssionario

]ﬁllllfll
DFQCCHOUCENTE

ANNOTAZION! - VARIAZION!
Il
H

DEL CESSIONARI

NALIUG Lo oK

1607CD33

(1] Solo i case df Utlizzn In sostituzione deffa certificazione fiscale.
(2] A sens! defi'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/57 e successive modiftcazionl,



>

>

OTC[EERT N L LA

» a " 1Y farelan ) - .
. O — -. ATTENZIONE i T
k.} <. fogh d| questo bollettario sono in Barta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie,_trascrizioni, si-prega di compilare ie dIChIaraZIOI'II
sottostanti «a foglio singolo» & non aricalco. . ., - :
e b i .

— - [ [ [u— - - - [Er— B Py - -

g i . .o T )
' ~ i : . _'u ,' !-' ’ ‘j )
DICHIARAZIONI . . T O
ai sensi* dellart 39 dena Legge 298!1974 dell an 1\de| D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 ~
. e ‘ Y <oy Lo Voo ’ A -t -
A) TRASPORTO DI COSE,IN CONTO PROPRIO®, r T, N ._‘\ AN
B PER UN PESQ COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPER!ORE A KG3.800 "-olt Tt
It sottoscritto, titolare di ficenza all’ autotrasportb di c05e in ccnm propr:o m. Al ™ = !
dxchlara che le seguent €ose song (*) ' ; [ T L S
b J - ‘T‘L—— “ = T e . “""‘_’““""“1“
i -'.4._‘-_~. ¥ S O A S
0 di sua propriéta; 5 N f p,  Dda ?sso elaborate, trasformate,rnparate 0 S!mﬂl, ~ -
0 da esso prodotte o V(-:‘n':iut‘e;J ») TV aenute |n\6eposno inf relazione a! contrattd di deposdo o™ -\-. ¢
o prése in comodato: &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; . . R . -
~ h !
e Firma leggiblle del titolare ;
- -k - - = =~ % (odelsuo legale rappresentante)
s
-.‘M.

B) TRASPORTD OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER y_l‘l PESO COMPLESS!V.O A E’IEND QARICD SUE‘ERIORE A P_(G."'3.500 }

II sottoscritte) titolare di licenza all'autotrasporto di cose in eonto preprio n. Y

- - - - - - - - - - PR -

H .
|

dichiara che le Iseguent_i cose sona (%) } ’ s

: | i i e e & n
D di sua preprietd; ~ ~——0 prese'li CONoBaEt0; Q prese in locazione; |

1
& costituiscono trasposto occasionale per le seguenti esigenze !
- 1' - R . e - . - - - . - 1 -
i

rv--- T memaom s o niom [ - rm e e 4w wme— emmn om e
1

; ;
HC A Lk da el : — _ E‘\ AT N . f ‘."\'\
! ‘—"———‘-“——-l—r—"-.--r———-——- g ame— - - - - N —— g - .
e S N N AN "Frma !egglblle del tltolare e L"‘—' -
; '{o del suo legale rappresentants)
. : '
S e e o
M Damla:amllpmaioleipotesacheﬁmnunu\ ~ “ AN k\‘.‘ ; v ‘: ‘Juv' 7 - el

N
-'7* N.B-*-dichidrazione” 8}’ .va fatta:anche nei cnsu che 1I tmspurlo, oltre ché* essere occasionale; comprends cose che rigntrano fra quells previs
nella licenza e va quindi ngunta aquella di ¢ui alta fettera A,
!

-3 ar . e
L PR T A | o , WVl



4

CEDENTE: Ditta, Diendenza, Domialio o Residenza, Panita VA

Azienda per la Mobilith nei’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
" ‘Partita lva 00146330733

L
v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 4720011408299 - n.eR 656 et 20.12 1996

A 2 Tl 2422044

a mezzo;
] veitore @\cedente

1

[} cessionario

C[SS‘!UM\RID Gitta, Dipandenza, Dorg»l oReswdenza Pamla [

LUOGO DI DESTINAZHONE (se diverso dallindirlzo del cessionaric) E VARIAZONI

INEH

’
. N CAUSALE' BEE TRASPORTO ~ | . ¥3, ORD. N, DEL D in conto af
,}?;& 4’[1/.9p\.\ P)Ug 6{4 | | |3 a0
- ,l, U;,_ QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) |  IMPORTQ '
' ﬁ/l \ { ( /(
95& @0 an fao,ﬁ&lﬂi At V)_A ‘e /zN/
’ -
. %_}ég'q\gé,/(ﬂff (90 1
. A
~ e e
- .f, ' //
J/ . “
. . El e
ASPEFTO ESTERIORE DEI BENI v N"CULLI PESO HG PORIOD
At % (@ o TOTALE €
~ » a, Do 1 a DA UR D RO {
. — - ) b __l (1 - ;
- . (S I | L EL
~ . . d I DATA ORA CONDUCENTE
p Consegna o inizio trasporto a mezzo _cecs%;’;’fo— “4|2- H‘Z l,‘(g |”"| "‘6 5 é; o M_
4 ANKOTAZIONI VARIAZIDNI NUMERD PROGRESSIVO * | FiRMA UESSIOW«RIO
: . f \:', g

' 651203033 {z)

{1} Soto in caso o utilizzo In sostitdzione fella, &pifcazions 7
(2 Afsensidelart. 3, comma 2, ch'DPR 41/9Fes /ess iv6 Mot m

/I



- '  ATTENZIONE: -
_—7—_— I

| fogli di questo bollettaric sono in carta chlmlca 'a t&rmajéant‘e _
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| cﬁmﬁl'lare Ie dlchiarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. )

DICHIARAZIONI

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

‘A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titelare di licenza ali’autotrasporto di cose in cento proprio n. .
dichiara che le seguenti-cose sono (*):

I di sua proprieta; 1.1 da esso elaborate, trasformate, riparate.o simili;’
O da esso prodotte o vendute; X tenute-in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un coniratto di mandato-ad acquistare o a vendere.
2 prese in locaziong;
Firma leggibile del titolare “..
{0 del suo legale rappresentante) T

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

Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprietd; 2 prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

(*) Dlchiarare I'ipotes! o le ipctesl che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case cho il trasporte, oltre ¢he essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza ¢ va quind! aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Data  05/12/2014

DI SEGNALAZIONE AVARIA | e aane

Data regnstrazmne Autobus 0616 )

05/12/2014 19 59 16 Autlsta

PORTACCI ANGELO
Localita avarla. ' PEZZAVILLA

inserita da: - RICCHIUTl CL,&JDTOﬁ_”“M““_ === T

AVARIA DURANTE LA CORSA SI SPENGONO GL]| ANABBAGLIANTI E

CONTEMPORANEAMENTE IL CAMBIO VA IN FOLLE, | FRENI
TENDONO AD INCHIODARSI

lnterventoeseguito”_:“ /Pq/ Ml ,( @GA/{@Z__A
/@"J(*/LL@ IL sBnly E/M/M(o g)Cc AM {Eﬂ\/ﬂﬂm‘m/)

Operatori:'h &@A& )?{;l‘/f-\ o= il

Data e ora restituzione
esercizio:

PeaedtTe.  Aupdn-

L2 ]

05/12/2014 AMAT 5.p.A. - Via Cesale Batnstl 657 (T"n"mto) I di



\ \'»J“ss‘l F F F srl
\. e ’, Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

ey IVECO A ST R A I‘I'ALIAP(?D-'(EE{ i?wonn
A TORATIONE CilE 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

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTCRIZZATA
Concesalono n. TADZ2/H9

RINA &

ISD 9001
leria Gualfy Certfitoly

@&

Documento N, Cod. Cliqnte DESTINATARIO
569 del 12/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipe Documente N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 LUB. 200
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. EROT.10630/UT
DEL 0B/06/2015
Vo. C.I.G. Z1D14ECTBA

) decd. 00448

[AVCRI SUL VS AUTOBUS AZ 559 CON
MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE:

42543622 FASCIC CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
MONTAGGIO TELECAMERE
§7103563 CONNEGSIONE 4 11,12 18,0 36,03
971089412 RESISTENZA 2 31.50 19,0 51,03
98474025 RELAIS 2 16,00 19,0 25.92
504205481 RELAIS 1 61,50 19,0 49,82
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANRTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
{ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
~Amad
A Loyt mebitd nelfaraa A Rl
Fr u__Z[;)’ ﬁ : Loe/
o 01 LUG 2015 N.RIC. . N.WVA A4 F
o tmnge Deegato 3 DT - res AT ES
T Do Gone o DATA Dt ReGISTR= A _ita. 2 13
1"\ .- whmmmshialive [
Condizioni di Pagamento T S Banca'dl appoggEio Totale Imponibile
cone convgg;lnﬁto ;?Iu.‘;i* \kt“'S‘."CEJ?Zﬁ?’!ﬂ(F['FCI E\ i 524 85
Scadenz Totile Meree Qlanen |1 ibil Al |Imposta ’
12/06/15 762,32 | K oo | 624,85 B2 [ 137,47
PS5 vhowaiSetiel O Totale Imposta
AT Ve aroneTecmk 0O 137,47
Spésé vifie/Hélid" D
[‘if\\ﬁ.‘ J" UF:" rgrn; SIMATRID Totale Documento €:
5T mal??'_\.;gﬁigw E 762,32
Spesge Incasso i{‘
762,32

Trasporto a cura del

DMI’I’TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ara,

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSQLTO OVE DOVUTO  datia

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conservatl nel nostro archivio infarmatico e saranng utilizzati

ns. socictd per uso amministrati

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

ivo derjvante dolla ns, attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




EA0y
ALY
7 i ;
oo T o

%gﬁwsns“%é}é
N L7

EVECT ESTERA ITALIA GHE LAVORA
VOTORZRIOW G|, | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) pet——
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /A5 ’ \
REVISIONE VEICoL. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920730 (<>} RINA -
Concossiona n. Taszars | T Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it &2 okl
Daocumento N, Cod. Cliepte DESTINATARIO
bHea del 12/08/2015 1661 AMA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57 03 LUB. 200
Part. Tva/Ced, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
CEB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
V5. PROT.10690/UT
DEL 0B/06/2015 00 logd. 00442
V5. C.I.G. Z1D14ECTBA 02 00% ™
LAVORT SUL VS AUTORUS AZ 559 CON
MOWTAGGIO TELECAMERE INTERNE:
42043622 FASCIO CAVI ELETTRICI i 104,00 30,0 72,80
MORTAGGIO TELECAMERE
97103563 CONNESSICONE 4 11,12 18,0 36,03
97109412 RESISTENZA 2 31,50 19,0 51,03
80474025 RELAIS P 16,00 13,0 25,82
504205481 RELAIS A 61,50 19,0 . 48,82
4853343 FRESA DI CORRENTE 4 15,20 18,0 49,25
LAVORO DI MORTAGGIO IMPIANTD
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIORE
E COMUNICAZIONE MORITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
A ;)
Arzinder la mepiitd nel aren o Taraei
il Azh?q roer
e 0 1 LUG, 2015 N.RIC._____INWVA Ad(0Y%
U DATA DI ReGISTR: § (' 2717
SIS iae f.
Condizioni di Pagamento ¥ Bancadi appoggio Totale Imponibile
oolLe nonvenuto iy = -
Scadenze . . riinp;;jbile Al |lmposta 624’35
12/06/15 762,32 o 624,80 B2 VAT s
c 137,47
i 3”:53;:‘5' Totale Documento €:
57 S g - 762,32
Spese Incasso r_‘
162,32
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMITI‘ENTE D DESTINATARIO
Causale de] Trasporto Firma del Conducente
' Aspetio esteriore dei beni ) ) Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

| data ora

Al i dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/200%. La informfamo che § i dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTD CONM ASSOLTD 'DVE DOVUTD dét)?gnr?é. :ol:ietél Per uso amministrativo {:len/vante dalla n:l.-n;lta'x\:ié. A: s::?g dellasiegzc::Lei ha diritte &i conoscere, aggiomare, cancellare ruttificare
© opparsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe,




VISsTI S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento Y

M

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del PET SUpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
s .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI h
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presu DATA ‘|FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA= s |7 MADEL RERRUNSABILE _ ILRESP, UNITA' TECNICA
: . l per supervisione
IL RESP. UNITA' CONRABILIYA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong'
DATA FIRM
I8 -00 401y
N v UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
F.Civ.
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza palZeRIEN 10 60 GO, D
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA BEL RESPONSABILE
| 2t/ so¢ L
|PATA FIRMA ! IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REGPDN
selolle
UNITA' AA.GG. E PF.RR, NOTE: {
verifica conferimento incarico
Conierimento del ......occcceveiveneereennne Prot....coccviiiecee e,
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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OGGETTO: TRASMISSIONE COPIE GIALLE BUS 559

i

SpA.

Azionda per la Mobilitd nolVArea di Taranto

oéﬁ ‘FIIGSZZ’O@

Taranto, [{ 27.12.2016

Al

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

Siritrasmette la copia gialla della fattura di seguito elencata:

FORNITORE FATTURA | DATA IMPORTO CODICE DESCRIZIONE
PICHIERRI 549 12/6/15 624,85 Manca verbale Montaggio telecamere
collaudo

Per la commessa relativa alla fattura 569 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 alla liquidazione della fattura

IL CAPO UNITA' TECNICA
(lng. DOMENICO PELLICORO)

Socleld per Azloni con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 657 » 74121 Taranlo « Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.omatiall «e-mali: gmal@amatta.it e legal-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Panita Iva e N° lscidone al Registro delfe imprese di Taranto: 00145330733 - Capltale soclale; € 5.497.272.00 Intetamente vetsato.
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- K Sp.A. E 3 J
Aziendo per la Mobilitd noll’Areo di Taronto %\%\ [ov]

PNl

.
;

prot.10690 /UT Taranto, li 08.06.2015

Lavoro n® 14

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 559 - montaggio kit monitor e telecamere . PROCEDURA 2/A.

C.I.G. Z1D14EC7BA

In relazione al vs. preventivo n. 497/14 del 09.08.2014 dell’ importo di €
764,85 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 10638 del 08.06.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della
valutazione delle ore di lavoro occorse (17h anziché 24h preventivate), si
emette ordine per un importo di € 624,85 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini
IL DIRETTOREJGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

— — ——

|

Socletd per Azloni con Socio vnico soggehia a diretlone e coordinamento da parte del Comune di Toranto
Via C. Bottisi, 657 «7412] Taranto eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb; www.amal ta.f »e-mall: gmat@amat.ia.it elegal-mail:
Codice Flscale, Partila iva e N° isciizione al Registio delle Imprese dj Taranto: 00146330733 - Capllale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato.

(1]



RAPPORTO WYERIFICA TRASMISSIONE

ORA : 11/86/2015 1@8:43
NOME : AMAT TARANTO

FaX ! B997356273

TEL 1 B997356273

SER. # : BEAMINZL2528

11/06 10:43
gg;ﬁﬁ?ﬁﬂowz AP999722045
DURATA 60: 98: 21
i !

STANDARD
MODO STA

Aziendo por ls Mobilits nel'Areq di Taronte

prot,10690 /UT Taranto, Ii 08.( 5.2015
Lavoro n® 14

Spett.le

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

Fax n. 099 972204 )

OGGETTO: BUS 559 - montaggio kit monitor e telecamere » PROCE JURA 2/A,

ClI.G. Z1D14EC7BA

In relazione al vs. preventivo n. 497/14 del 09.08.2614 dell’ i nporto di €
764,85 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 10638 del (B.06.2015)
riferito ai lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, tenuto :onto della
valutazione delle ore di lavoro occorse (17h anziché 24h preve 1tivate), si
emette ordine per un importo di € 624,85 + IVA, finalizzato all’ emi isione della
relativa fattura.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. d gla data di
emissione della fattura.

Nota: ume i C.I in ogqgetto dovra essere riport o in fattura

“\ Gregorio Paurini 4



{OTORIZZAZIONE CIVILE

{EVISIONE VEICOLI

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

IVECD ARETRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. f Fax 099.9722049

PREMIO

Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739

Compatrions nTAZAY | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it o Iniertek
locumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
AQT del 08/08/2014 1661 A.M.A.T. BPA
ipo Documento : M. Foglio
; PREVENTIVD 1 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva?'ff'érc?.‘ﬁsc. 74100 TARANTD
00146326733—00146230733
Z0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 559 CON - L0
MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE: '
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
MONTAGGIO TELECAMERE
87103563 CONNESSIONE 4 11,12 19,0 36,03
87109412 RESISTENZA 2 31,50 18,0 51,03
. 99474025 RELAIG 2 16,00 18,0 25,92
504205481 RELAIS — ) 1 “81,50° 1950 - 49582
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIQ IMPIANTO .0

DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FAGSCIO
CAVI CABLATI DI ALIMERTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.

(ORE TAVORATIVE)

Sy —
& T
Azienda per la mobilild nell'asea di Tararte

v 4063

oo a
.
%
-]

X 20,00 .
42

(182744 € 2RA

s 08 6I0. 2015
. AD  Ammre Delegato (]
DG Diretiore Generale [ !
DA Direllore Amministrative Z 4 (P f
DT Diretiove Tecnics O ()
UAP_Aggalf (Confati _ [IA
Condizioni di Pagamento UCM Commercialef W(Eappogg‘m Totale Imponibile
_— amita UCB Contahtta Bilan =
& mngcadenze TotalyMerbeIczo  305a }Impon.iﬂile Al. [Imposta 7%5

IS Informetica f Statisfca 3

na/05/14 933,12 UMT  Manutenziane { Tedrica 764,85 | 22 168,27  [Totaie Imposta 7y

STQ Staff
(

URU  Risorse Umane a

s ¥,
é’l ‘!I 0 . ’ ;

Spe/s! In§so “ Bad 12
g3a 12

168,27

Totale Documento €:

Trasporto a cura del -

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

RYDAD AT TN

Firma del Conducente

AdpdtidEitefbte §tHbeni

data

Inizio Trasporto

ora

N,

Colli Firma del Destinatario

w

38,00

A T

CONTRIBUTO CONAL ASSOLFC OVEDOVUTO  dallans. societa per uso

o opporsi all'u

delf’art. 13 del DLGS 196 del 30/
i amministrativo d

ervante

06/2003. La informiame che i 5o dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat
dalla, ns. ottivith. Ai sensi della legge, Lei ha dinitto di conoescers, aggiomare, cancellare rettificare
degli stessi, se tratti in violazione di legee.




~a
£40%, OFFICINE PICHIERRI }
Y
\\"""Ims“jb Srl g
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elsttrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali Z®
. IVECO ASTRA ITALIAPCHIEg'lL[;VOHA
ORI IONE CTiiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 0999746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722048 @ ”"“""’"“"’“““‘“’"‘%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 i) RINA &
Cancesalone n, TADZZRD Sito Internet: www.offlcinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — s coere
Documento N. Cod, C]iepte DESTINATARIO
618 del 25/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Decumento N. Foglio - 8 ™
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 lu;;_ 2o
Part. Tva/Cod, Fioc, 74100 TARANTO /
00146330733 00146230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.11584/UT
DEL 2Z/06/2015
RIF.V5.C.1.G. ZDT1513092
LAVORI SUL VS AUTOBUG AZ 520 COM
MONTAGGIO E MODIFICA DI:
BOTOLA D"ISPEZIONE INTERNA VANO 1 500,00 500,00
MOTORE CON CORNICE INOX FIORET
S 4B Y G
Azienda per‘la mobilita nefl'area di Taranto
Prot, n. /‘ Zgﬁ' g
4o 07 LUG. 2015
AD  Amm.re Delegato (m )l
DG  Direttore Generale m]
DA Direltore Amminishiativo g
DT Direttore Tecnico O
UAP  Appalli [ Contrait ]
UCM Commercizle / Markeling
UGB Contabilits Bilancio o
UES Esercizio/ Sosta O
US  InformalicalStetisfica
UMT Manutenzione Tecnica g
N. RIC, . .. l N. VA /{’Yj[m_ URU Risorse Umare o
UAG Affad Gen PPRR. SINISTR
DATA DI F{:uleH.1 3 !.Ub._ 21| res Ufficia Ragoneria g
STQ Staft Qualta ]
[}
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponihile Al |Imposta 500’00
25/06/15 610,00 500,00 22 110,00
Totale !mposta
110,00
Spese Varie/Bollo
P / Toteje Documento €:
I[N RG] NAVA. L 610.00
Spese Incasso 1 DATA DI HeGBTR. //
" Y C L
610,00
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterfore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infk ch dati sono oon i nel tro archivio inft tico tilizzat
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per Uso amministrative {im/vanr.e dalla ngm;tlgrv‘:?&. A‘: ;5.:1.1:11 dcgla slegge l;cl:-vaadu;xlttoréasoonosme oagg:::mmare ngxfce]mlareo utnﬁ
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




aﬁé‘ - £ &k{‘ g(d- _:‘.{!(
4D F &y
Sagraghld AV
AT Riparazioni Meccaniohe - Carrozzera - Eletirauio - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4N ®
> IVECD ASTRA ITALIA GHE LAYORA
T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/G  “mrswormmsreciy
EViSION veiooL: Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA &
Conaeaslane n. YAOZZD_| ) Sito Internet: www.officinepichieirlit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it e Gt Coviess
Documento N. Cuod. Clie_nle DESTINATARIO

G618 del 25/06/2015 1661 A.M.A.T. SEA
Tipo Documento N. Foglio - 8 Forem

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 LS oy
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO R

00146330733 00146330733
COD ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 . SCONTO IMPORTO

KIF. V5. PROT.11584/UT
DEL 2Z2/06/2015
RIF.V5.C.1.G. ZD7T1513082
7N LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 520 CON
- MONTAGGIO E MODIFICA DI:
BOTOLA D'ISPEZIONE INTERRA VARO 1 500,00 500,00
MOTORE CON CORNICE INOX FIORET
S o S
Azienda per la mobilita nel'area di Tarento
Prok.n, /t Zgﬁg
g 07 LUG. 2015
AD  Amm.re Delagalo in
DG Dirsltore Generale o
DA Direliore Amministratfvo [
DT Direttore Tecnicn |
+ UAP Appatti | Contratti® )
UCM Commerciale/ Markeling
UCE  Contabilta Bilancip o
UES Esercizio! Sosta- 0
0% UIS  Infarmatica/ Statistica [,
Fopfecy UMT Manutenzions {Tecrice £
B N, RIC, INCIVA_J7T7T 1 ury Risuselimane o
. \ N I e o ey UAG  Afiar Gen. PERR. SINISTRI
DATA DI RewisTa. g 3 Lus, 2510 RAG Ufficio Ragionana [_“:
STQ Slaf Qualt o
[}
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto ]
y Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 5"}0’0‘}
25/06/15 610,00 500,00 (22 110,00
Totale Imposta
110,00
Spese Varie/Boll
? o / N A/- Totaj: Documento €:
N 7 610,00
Spese Incasso DATA Pl H.:L:/'Z/iﬁ //
1 Y L
610,00
Trasporio a cura del : Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DM!T’I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni ] Inizie Trasporto N. Coili Firma del Destinatario
data ora

Al i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati ervati nel nosto hivie infermati saranne utlizzat
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO daJJE:nr?;._societé per usa ammirﬂsua?ﬁvo /den’{.'ame dalia n:?gtﬁ\rito.‘f Atiz ;:r‘;‘;il d;las]ggg?e,m'[:? ha dix?éor:ii cong;f‘:rc,uagg%ma:e‘:vc:nceﬂare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stossi, se tratti In violazione di lepge.




VI1S8TI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

Data scadenza pagamento

|DATA

B0 AR

Conir, Rep. n° |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD.n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! S
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 dj pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 0 FIRMA DEL ES IL. RESP. UNITA' TECNICA
m- 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI TA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supennm e L,

—#= \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
LELDITA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQNS

79.12. Sk
|DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEBNICA
per supervisione
DATA FIRMA DE EPONSA L
99 4alb
UNITA' AA.GG, E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conjerimentodel ............cooevvvnninennnnn, Prot......cocvveeveniinnenen.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- F s - o 504, i%
Azxienda per la Mabilita nell’Area di Taranto o S L
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: <520
SEZIONE 1 .
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tibo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .

Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

del riparatore St < /é?/{ 3 A A4

3. “Richiesta di prevehtivo" {punto “1” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esternc {punto “IIl”

della procedura) U C AA772 21243

5. “Ordine di esecuzione dei lavor’ (punto V della
procedura) g( O //U'gg[‘z Cle6G
6. D.D.T. emesso dal riparatore df consegna bus 5‘( c 4 7€ 72 o 1L,

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

NN

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al ;Junto V! della procedura l\) oM P/[OH (F &V

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
(Id?’./ 210 L
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6,/[ $ | patafatura: B egp AT | mporta: SEOCD
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: CL’ | 16 GEN, 2017

Mod. 7/2015 - AT I “griglia di controllo documentazione® | Data: 13/10/2016 | Rev. 0

pag. 1
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Aziendd por la Mobilité noll’'Arco di Torantc

prot.11584 /UT Taranto, 1i 22.06.2015
Lavoro n°® 34

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

- OGGETTO: BUS 520 - costruzione botola vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZD71513092

In relazione al vs. preventivo n. 654 del 07.10.2014 deli” importo di €
500,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 11227 del 16.06.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 500,00 + 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 oqqgetto dovra essere riportato in fattura.

’ '

Gregorio Paurini

IL DIRETTORF|GENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia

s — S ——

Socletd per Azion? con Socio unico soggetia a direzione e coordinamenta da parte del Comune dl Taranto
Via C. Baftisti, 857 « 74121 Taranto Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 aweb: www.amatig.il ee-mail: amal@amalta.it elegal-mail: amoli@pec.amat iq.it
Codlce Fiscale, Partifa iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copitale soclale; € 2.340.443.00 Inferamente versaio,

(1]



“N\' AZIENDA PER LA MOBILIE
NELL'AREA DI TARANTG
. \._;!al %Bgatgsti. 657 - TARANTO
el. 099.73561 - Fax -
Ea!t.}WA 00 llﬁagg‘?‘g’

DOCUMENTO D) TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472ce114.081066 . D, 696 cet 21321096
4

NAO 43 w1004y

amezo:;
7] vettore [Keedente [ cesslonario

) CES! ’;:B. Boedenzy, Doriclio o Resdenta, Prtis NA
Eiﬁ (T CLeloounil

LUOGG O DESTINABOKE (se cwersa caTincrin dd cessonono] E VARZION 1

Shve

(Ta) ©

T IDEH__

T Ao Vs 510

QUANTITA

Y

Aufwbm b 50

DESCRIZIONE DEI BENI {natura eualité) |

V5. OROL AL, DEL

| _ Colloc olo

-

' i : v -_l’ B - 1
- - o k) il
! / NP AN
| VA /Al
VAR rf .
/ * / /. A
: . I~ /7
/ v - / Jo -;,
- / - } ]
AEPETIO ESTERGRE DEl BT = TRE - - S i {--
Lo v1%g ( , ~ |TonaLE€ |
VETTORE: Ditla, Domicilio o Residenza DATA £ ORA DEL RITIRO

Irllllllll

o

t
( Fonsegna 0 inizlo trasparto 8 mezo

cedente
cessionario

ROGTATION - VARATION

-
4

bil 01/ ¢lo% Kol

T4y 651203033

'\.\t—‘

_ {1} Sole in caso df utiiao in sespfizions dalia certificariohe fiscate,
£2} Al senst geian, 3, comma 2, def DR 241197 & supcessihe mogificazion),
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DOCUMENTO Dt TRASPORTO

(D.d.t) opmnwuo&mg nmaaeuanums

/rlCINE ’PICHIERRIPrI"§ - ]!
Ripard\zfoni Veicol Industrigli: - V}, i LH. \2
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X
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Cﬂs?umnnnmmnn;;m; Fadia VA munummmmmmnm !
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¥ '/v
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Conse aoinszo tras noamezzo —&d@%— muaz o 3y
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11) Soio 7 250 o WL i SOSTRZINS (258 coniicanrg £5ee,
{2 i sersl gelfan, 3. comma 2, ded D.PR, 3197 o Buccosshe mceazont.
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Azienda per lo Mobilitd noll’Ares di Taronto

18efs

Prot. 11495 /UT ' Taranto [i_14.062015
Spett.le
Lavoro n. 96/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 647 - Ordine di esecuzione dei lavori di VERNICIATURA TOTALE DEL VEICOLO

a.

CON 1 COLORI AZIENDALL
ClG ZD11503DC2
Visto che:

con D.D.T. n. 367 del 28.05.2015 Vi & stato inviato il bus in oggetto al fine della
PREPARAZIONE AL COLLAUDO E RAIMMETRICOLAZIONE;
successivamente vi & stato richiesto preventivo per la VERNICIATURA TOTALE DEL VEICOLO;
detto preventivo, pervenuto in data 15.06.2015, assunto al prot. 11217 del 16.06.2015,
indica il costo dell'intervento in € 3.000,00 + [VA, 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 lavori dlle seguenti

condizioni:

d.

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

materiali di consumo.

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 giomi decorrenti dalla data di ricevimento della

presente;

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

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 annc;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™. il predetto verbale sara redatto a

cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gjorno della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavorijefeguiti.

I Direttore penerale
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavor * | Data: §5/3/2015 | Rev.0 |
N
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NOME : AMAT TﬁRﬂNT%B'15
FAX : P997356273
TEL : #997356273
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DURATA AG: #0: 25
EéggLT 8&
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ECM

\
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|

Py,
v
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o
B

sp.A.
roo di Toronio A

Taranio b 16.0@.201.- .

-

zionde por o Mobilitg pell'A

prot. 11198 /UT
Spett.le
OFFICINE pICHIERRI
Lavoro n. 96/P 2015 S.5. 7 ter, km 18
24028 SAVA - (TA)

Fax n, 099 9722C 19

(| VEICOLO

OGGETO: bus N A7 - Ordine di esecuzione det lavorn o VERNIC!A‘I‘URA 1OT. LE DEL

F B ON | COLORI AZIENDALI.
CiG 2Dl 1503DC2
visto chet | ‘ | |
n D.DT. n. 367 del 28.05.2013 vi & stafo invigte 1 bus N ogot e ol fine della
d. cO S . Uo.
- ONE;

E LCOLLAUDOERAIMMF.TRICOLAZI : .
PRE?ARAIION : rla VERN\C!ATURA TO' ALE DEL VEICOLO;

ato fichiesto preventivo pe
to in data 15.06.2015, assunto ¢l prot. 117
to in € 3.000,00 + VA, di cUi € n 040,00 per nanodoperd ed €

b, successivamente Vit 7 del 16.06.2015,

c. defto preventivo. perveny

indica il costo dell'interven

s materiali di consumo. |
i zione de javor aile seguenti

Tanto premesso, con & presente g emelte b ordine_di esecy

condizionl: | |
d. costo dellintervento; € 2. 000,00 + IVA, di cul € 2.240,00 per manadopi “d ed € 760,00 perl
materiahi ol Cconsumo.

1. tempo di esecuzione dell

intervento: n. 06 giomi decomenti dalla dat¢ di ficevimento della

presente;

2. penale per ritardata consegna;
VA escluse, fino alla concormenza clel 10% di
provvederdt cl fifiro del veicolo, addebitando allg ditta ogni or e relativo, Nessuno

escluso; |

pari ol 2% dell'importo dei lavor p f ogni giomo solare,

tale importo. Super: 10 tale limite |' AMAT
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COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTQEUS AZ 647 CON: .0
LAVORO DI PREPARAZIONE CON .0
SPIANATURA VERNICE ESISTENTE
NONCHE~” SUCCESSIVA VERNICIATU- .0
TA TOTALE DEL EAUS EBICOLORE
{(ME DA VOSTRA RICHIESTA VER- 0
BALE.
{(ORE LAVORATIVE) 112 20,00 .0 2.240.Q00
MATERIALE DI CONGIMO PER ,0
CARRDZZERIA PROIX(TTI E
VERNICI STANDX. .0
1 760,00 .0 T .00
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18 602055
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Totale Documento €:
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RIPARAZIONE
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- RAPFORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA 1 19/86/2015 @7:21
NOME @ AMAT TARANTOD
FAX 1 8997356273

TEL : B997356273

SER. # : B98MIN2E2528

DATA, ORA 19/P6 @A7:20
FAX N./NOME BB993722849
DURATA 88: 88: 31
RTSLLT ¢
MODO STANDARD

ECM

o
&

PN
oL

Azanda per la eéjl#!é MIJ'A tl Taronin
¢{SDO o J‘P/ﬁéﬁ TP.)\.
Prot. 11495 /UT Taranto i 1%06.2&5 -

Spett.le

Lavoro n. 96/P 2015 OFFICINE PICHIERRI
8.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)
Fax n. 099 972204

g

J

£n

OGGETTO: bus n. 447 - Ordine di esecuzione dei lavorl di VERNICIATURA TOTALE DEL VEICOLO
CON | COLORI AZIENDALL.

CIG 2D11503DC2
Visto chex
a. con D.DT. n. 367 del 28.05.2015 Vi & stato inviato it bus in oggetto al fine della
PREPARAZIONE AL COLLAUDO E RAIMMETRICOLAZIONE;
b. successivamente vi & stato richiesto preventivo per la VERNICIATURA TOTALE (EL VEICOLO:
c. dette preventivo, pervenuto in data 15.06.2015, assunto al prot. 11217 ¢ # 16.06.2015,
indica 1l costo dell'intervento in € 3.000,00 + IVA, di cut € 2.240,00 per man dopera ed €
760,00 per i materiali di consumo. )
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei laver alle seguenti
condizioni:
d. costo dellintervants; € 3.000,00 + VA, di el € 2.240,00 par Marsddpera ed | 760,00 P& -
materiali di consumao.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 giomi decormrenti dalla data di rice imento della
presente;

2. penale per ritardata consegna: par ol 2% dellimporto del lavor per ogni :iomo solare,
IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale imporfo. Superato taie mite I'AMAT
provvederd ol ritiro del veicolo, oddebitande alla ditta ogni onere rele vo, nessunc
escluso;
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IVECO ASTRA

1

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslana n, TAQ22/99

Y OFFICINE PICHIERRI..

Contrada Commenda, 273 -

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

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

s

FREMIO

ITALIA CHE LAVORA

74028 SAVA (TA)

Siiema Qualit

R) RiNe ©)

Coribzala

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO M / l (’ 5‘
658 del 20/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA fbVP
Tipo Documento N, Foglio v
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330732

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
Vo. PROT. 12106/UT
DEL 26/06/201%
Vs. C.I.G. ZET1H1487E
V5. DDT 367
NS. DDT 314
LAVORI SUL V5 AUTOBUGS AZ 647 COH
SOSTITUZIONE IM:
2992242 CARTUCCIA FILTRO OLIOC MCTO 1 27,76 40,0 16,660
RE .
5006143645 CARTUCCIA FILTRO QOLIO 1 20,15 40,0 12,08
MOTORE (RAFFREDD.VISCOVENTILAT
2092241 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTI- 1 29,30 40,0 17,58
BILE
1908547 CARTUCCIA PREFILTRO COMBUG 1 30,70 40,0 18,42
TIBILE '
F026400145 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 197,00 40,0 82,20
1902137 FILTRO SERBEAT. SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 2,14
URANIA LD7 OLIC MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,84
TUTELA GI/A OLIO ROGSO VIBCOVENTI- 10 10,00 20,0 80,00
LATORE AL LT.
500316868 SUPPORTO FILTRO COMBURTI 1 24,568 35,0 £1,48
BILE
504028003 SENGORE 1 104,82 35,0 68,13
500315838 ELETTROVALV.LIVELLATRICE 1 287,84 35,0 187,10
2006207855 TIRANTE 1 81,73 35,0 53,12
4265855 TESTA A BNODO 3 34.28 35,0 66,87

¥ SEGUE ¥

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

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

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

r;lal.la. ns. societi, per 1so aAmministrati

opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violaziene di legge.

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
vo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diftto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
* IVECO ASTRA ITALlAPgI-IEg‘II.%VOHA
IO CE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
: Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ e %
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 %) RINA @
Goncanalons n, TAGZ2/30 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — v S Carfets
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 2
6558 del 30/06/2015 1661 A.M.A.T. SPA "(/
Tipo Documenta N. Foglio 4 f' ZJ
FATTURA 2 VIA C.BATTIGLTI 657 75
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
4849223 RACCORIO A T 4 38,14 35,0 20,16
4849228 RACCORDO PNEUMATICO 2 40,61 35,0 52,79
5040051115 TUBAZIONE PHEUMATICA 2 74,02 40,0 88,82
131191 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 302,50 40,0 363,00
MAGI00 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 . 348,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
J26-4516 LAMPADA A NEON 24V 4 73,61 40,0 176,66
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,80 35,0 24,57
24V
14148290 LAMPADA 24V Z1W 13 1.83 35.0 15,46
1102259 LAMPADA 24V 70W 4 8,40 35,0 22,07
99450664 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 74,02 35,0 96,23
PRECOLLAULO 1 88,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDO CON FOSA E RI-
MOZIONE DA PONTE MOBILE,
CONTROLLO INTEGRITA™ ORGANI
MECCANICI CON SUCCESGZIVA
PRESENTAZIONE PRESS0 MCTC DI
TARARTQ PER REVISIONE PERIODI-
CA E CONGEGNA PRESG0O V5 STABI-
LIMENTO AMWAT.
1 200,00 200,00
LAVORO DI TAGLIANLO HOTORE
CON SOLTITUZIONE ELEMENTI
*% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Va.rie‘/ Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Saff e Societs per o0 amiminiatiativo dorlantc dala s, i, Al 50m cola egEe, Lol 1 SUAes a eomoscere, sgernare, camcalae refiicare
oppersi all'utilizzo degli stessl, se tratd in violazione di legge.
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- < Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali W ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
TOTOREZATIONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Sais ”““““mmm;ﬁ\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &) RINA @
Conoesalona n. TA022/83 Sito Internet: www.officinepichterri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s St Bsocones

Documento N,

658

Cod, Cliente

del 30/06/201% 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T.

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

oPA

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

IMPORTO

el

FILTRANTI E CAMBIO OLIO MO-
TORE.

SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
CINGHIE D1 COMANDO E SERVIZI
HOTORE BONCHE® RELATIVA CUSCI-
WETTERIA RISULTATA LOGURATA

E COR SUPERFICI DI. LAVORO DE- -~
FORMATE. .

(ORE LAVORATIVE} g
LAVORG DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIANTO PNEUMATICO
CON SOSTITUZIONE VALVOLE DI
COMANDO DIFETTOSE, CONTROLLO
INTEGRITA” E SERRAGGIO TUBAZIO-
NE FLESSIBILE/RIGIDA ARIA
COMPRESSA.

RIPRISTINO FUNZIONALITA® LI-
VELLAMENTO DELLE SOSPERSIONE
CON DIAGNOSI ECAS, INDIVIDUA-
ZIONE GUASTO SU VALVOLE DI LI-
VELLAMENTO RISULTATE DIFETTOSE
COR SOSTITUZIONE DELLE BTESSE
E SUCCESSIVA CALIBRATURA DELLA
RELATIVA TIRANTERIA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-

1

12

¥ GEGUE *k

20,00

20,00

120,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Bpese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:lMIT”TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamao che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati
dalla ns. attivith. Ai scnsi della legge, Lai ha diritto di conoscers, agpiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti In violazicne di legpe.

ns, socicti per uso amministrativo derivante
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IO

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mermbro delia Fwduruﬂune%

REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Concosalans n, TAQI2/29 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Hlema Bk Catteola
Dacumenta N, Cod. Cliente DESTINATARICO
658 del  30/06/2015 1661 A.M.A.T. BPA l 7 L
Tipe Documento N. Foglio 06: 2 J -
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 4
Part. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146330723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
2IVO BARCOLLIO DELLA SOGEEN-
SIONE ANTERIORE CQON SHONTAG-
GI) E SOSTITUZIONE RELATIVI
AMMORTIZZATORI RISULTATI SCA-
RICHI E INEFFICIENTL.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIMOZIORE ADEGRIVI
E LOGHI ESISTERTI COR PULI-
SUCCESSIVA APPLICAZIONE DI . ‘,,‘,1lr;r:?:«Iinl.::llamr:ui!‘amad Pasztoy
NUOVI ADESIVI AZIERDALI E DI
INDICAZIONE. A L\OH/\
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 ... 23 LUG.26% 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA- S =
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU- w3 Elfellose Generaie o
HINAZIONE INTERNA ED ESTERNA J-—‘r*-*; ?ifﬂmfemﬂmﬁw =
CON SOSTITUZIONE LAMPADE NON A it
FURZIONANTI ED ELEMENTI DI O le! Makelng
CONTATTC OSSIDATI/DIFETTIORI. wB CoriabliteSanco ju!
SIGTEMAZIONE FASCIO CAVI ILLU- WS, Cseioci!Sosia Ci
MIRAZIONE INGCMBRO LATERALE ‘ui_ }ffmfﬂfgf%i% g
CON SERRAGGIO E LUBRIFICAZIONE g e -
ELEMENTI DI CONNEGSIONE. Uik Ao St FEAR. SildS TRID)
(ORE LAVORATIVE} 5 20,00 ® ydsRagoneda o 120,00
OT0 S Quaita [
]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2'71816b
30/06/15 3.916,77 2.718,66 |22 588,11 S
el € lmposta
. 598,11
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
[ &
N. RC... .. RILEZ o 3.916,77
Spese Incasso DATA Di REG‘STR_"Z;L‘J__}T: v dabd
3.3916,77
Trasporto a cura del ' Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMlTTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVITO B mon. socioth per sizo amministomtive Devivonte daila sar St A soneh Gelin Jomse. oy Toa iiio, S monacre. AR oo, oo oty
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




29/07/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

658

54.02.0001

30/06/201

5_ 647

3

54.03.0001

66,06,0008

55129.0004:3%) ART.15
AMMO E
C.l.G. ze7151487e
COD.FOR, 21473
| IMPON.AMM.22%

8,66/ IMPON.22%

2.718,66 TOT-IMP.22%

0,00{ART.15

598,11|{IMPOSTA

3.316,77|TOTALE

V.G.
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I FTORIZZAZIONE CWILE

EVISIONE VEICOLI
IFFISINA AUTORIZZATA
- oncesslona n. TAO22/z8

Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Eiettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
EVWECC ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

q—‘ N
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 e -
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierr.it 2 e Her At enacee :

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mambio delo Faderoians CEO'

RINA (=

Q

cumento K. Cod. Cliente DESTINATARIO 7 / (”5'
658 del  30/06/2015 1661 A.M.A.T. GPA r g Jre
if po Docutnento N. Foglio )
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
It. Iva/Ced, Fisc, 74100 ‘TARANTO
| 00146330733 00148330733
QI ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VB. -PROT.12106/UT
DEL 26/08/2015
\ V5. C.I1.G. ZET1E1487E
Vo. DPT 367
NS. DOT.314 |
LAVORI . SUL VG AUTOBUS "AZ 647 COH
SOSTITUZIONE DI:
2092247 CARTUCCIA FILTRC OLIO HOTO 1 27.76 40,0 16,66
RE :
5006143645 CARTUCCIA FILTRO GLIO 1 20,15 46,0 12,08
MOTORE (RAFFREDD. VIRCOVERTILAT
2802241 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTI- 1 28,30 40,0 17,08
BILE
1808547 CARTUCCTIA PREFILTRO COMBUS 1 0,70 40,0 18,42
TIBILE : '
F026400145- ELEMENTO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 82,20
1902137 FILTRO GERBAT. SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 2.14
URANIA LD7 OLIC MOTORE AL-LT. 12 6,14 20,0 58,04
TUTELA GI/A OLIO ROSS0 VISCOVERTI- 10 10,00 20,0 80,00
1ATORE. AL LT. .
500316868 GUPEORTO FILTRO COMBUSTI 1 84,58 30,0 61,48
BIILE '+« O ’ .
04028093 8ERECRE 1 104,82 35,0 58,13
. 500315838 ELETTROVALV. LIVELLATRICE 1 287,84 35,0 187,10
5006207955 "TIRANTE 1 81,73 95,0 53,12
42550855 TESTA A SRODD 3 34,28 3b,0 B6,87
#% BEGUE Ak
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporio a cura del

I MITTENTE [:l DESTINATARIO

S——

e e ki, e

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

EPTHT ESIREorager heni - e T s Traspo g v T on oo N GOl e e o -

data ora

Firma del Desti

natario

“ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al gensi dell'art, 13 del LGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono censervat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns, societd per 1150 amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lel ha dird

. o) : tto di conoscere, aggiotnare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, ae tratt in violazione di legge.




” VST “
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del persoriale
Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
|PATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
\(eriﬁca dafi contablli DE]ib'. 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
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA 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 JFIRMA IL. RESPONSABILE UNITA TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR,. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..., e Prot..c..ccccieeeeiecennnnen.
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

|FIRMA




JTORIZZAZIONE CivILE

EVISIONE VEICOLI
JFF{CINA AUTORIZZATA
enzesnlons n. TAOZ2/RG

Conirada Commenda 273 -

74028 SAVA (TA)

Riparazioni Meccaniche - Carrbzzeria Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EWECO ESTRA

Tel, Off. 099.9746843 - Uff. RewSlonl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.972204¢

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

PREMIO ~

[TALYA CHE LAVORA

Mnmiro deto Feasion :ma:rsu‘\‘
. RINA ()
§°.,?§g& b torilcale :

seumento N,

Cad. Cliente DESTINATARIO
658 del 30/06/2015 1661 AEM.A.T. GPA / /
. up
po Documento N. Fogtio 7. 2 Jon
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 v/
rt. Iva/Cod. Fisc, ) 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
OD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
4849223 RACCORDD AT . 4 38,14 35,0 88,16
4849228 RACCORDO. PNEUMATICO 2 40,61 35,0 52,78
5040051115 TUBAZIOWE ;FREUHATICA 2 74,02 40,0 88,62
131191. PAI‘MDRTIZZATDRE ARTERTORE -2 - .. 802,50 40,0 363,00 Q\
H&G%O CAG SETTA H.EDIC'A PRIHO %CGD i s 98;00 38,00
50 CCH‘IE DA AWEGUAHEE”Q
7977927 I'IARTEI.LETI‘D FRAHGIVETRG 3 26,73 10,0 72,17
326-4516 LAMPADA A NEON 24V 4 73,81 40,0 176,66
141521‘“) I_AI'IPADA AD THCARDESCENZA 2 18,80 35,0 24,57
24V .
14148290 LAI'!PADA 24\? 21¥ 13 1,83 96,0 15,46
1102259 LAMPADA 24V TOW 4 8,48 3b.0 22,07
994590864 EPAZZ0LA TERGICRIBTALLOD 4 74,02 35,0 96,23 K)
PRECOLLAULG {o i " H5,00 58,00
LAVORO, D1 FREPARAZIBEE PER
PRECOLLAUDD CON POSA E RI-
HOZI0HE . DA PONTE: MOBILE,
C'GH‘IRDLLD IHTE(‘RITA* ORCIE‘:HI
HEDCAI‘?{ICI E SUGC'E‘V%IVA
PRESENTAZIONE PRESS0 MCTC DI
TARANTO ,PER REVISIDN“' PERIODI-
(AR CJJHEE(’NA PRE‘GSQ Vo GTABI-
LII'_EI‘!TG AHAT. O '
1 200,00 200,00
[nVDRD DI Tﬁ LIANEXJ HOTORE
CON SOSTITUZIORE ELEMENTI
#% BEGUE #%
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale‘lmponibﬂe
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie. /Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
aspoerto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:lMI’l“TENTE D DESTINATARIO
usale del Trasporio Firma del Conducente
petlo esteriore dei beni _|Inizio Trasporio N Colli _(Firma del Destinatario e S S
data ora
SNTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO §‘a§l§:§i f{%%?aml:%‘; fg;glﬁg}mﬁ%ﬁ ,’:*?E/"Esgii i%ﬁ‘é”;:?é‘&&dﬁ o o T e T o oottt aporare, cameeia o
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n° del __
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
"|IDATA 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 fatfura

Data scadenza pagahento

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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

~

DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ... ... e Prot

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

DATA ___|FIRMA
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T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7 ol o aN
EVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita [VA 02151920739 3 &) RINA &)
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ieumento N. Ced. Cliente DESTINATARIO .
558 del 30/06/2015 . 1661 A.M.A.T. SPA '2.;, .,
»0 Documento N. Foglio ' ZUE, ZJ ~
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 75
rt, Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO
00146330733 Q0146330732
OD«ARTICOLO _ DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO " IMPORTO
' FILTRAMTL E CAMEIO OLIO t)-
TORE. “». . -~ S
SHMORTAGGIC "CoR SOSTITUZICRE
. CIRGHIE DI -COMARDC E SERVIZI
NMOTORE BORCHE RELATIVA (U5CI-
RETTERIA RIBULTATA LORORATA
- E-COR GUPERFICI DI LAVORD DE-
FORMATE, .
(ORE LAVORATIVE) .6 . 20,00 120,00

LAVORD' DI “ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA.IMPTANTO PHEUMATICO
COR .5OSTITUZIONE VALVOLE DI
COMARDO DIFETTOSE, (ONTROLLO
INTEGRITA" - E- SERRAGGIO TUBAZIO-
NE FLESGIBILE/RIGIDA:ARIA
COMPRESSA.
. RIPRISTING FUNZIOWALITA® LI-
VELLAMENTO DELLE SOSPEHSIONE
COE DIAGHOSI ECAS, IRDIVIDUA-
AIORE GUASTO 50 VALVOLE DI :LI-
VELLAMENTO . RISULTATE. ‘DIFETTOSE
COR SOSTITUZIOHE .DELLE STESSE
E SUCCEGSIVA CALIFRATURA DELLA
RELATIVA TIRANTERIA. ' : -
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMIRAZIONE ECCES-
## SEGUE #o%

Banca di eppoggic : Totale Imponibile

wizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Impostia

Spese Varie/Bollo

‘Totale Documento €:

Spese Incasso

sporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
]MITTENTE D DESTINATARIO

1sale del Trasporto

Firma del Conducente

SR ]iii'zio."l‘;’;sport'o" B HHN;COHJ e Firma del Destinatario

data ora

y Al senst dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06 2003, La inforriame che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
{TRIBUTC CONA] ASSOLTG OVE DOVUTO dallg r?; societa per lelso amm.ims{reenﬁvo {ien{rantc dalla ns. at;imvitéx. Al 1sesr.lsilc’lel.!a legee, Lei ha diritto di'conoscere, agpictnare, cancellare yettificare
© opporsi allutilizeo deghi stess], se trath in violazione di legpe.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persohale

Data scadenza pagamento -

Conir, Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sUpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
“IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica 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 '
\qeriﬁca dati contabili Dehﬁ C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Canferimento del

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

DATA

TFIRMA
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IVECO AESTRA ITALIA CHE LAVORA
AT RET Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) m———
) . Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
IEVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 §£DNA z
Bonceasiono . TARZz/RS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciate@officinepichiarri.it 0SB oo
ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
658 del  30/06/2015 1661 AM.A.T. SPA Z
ipo Documento N. Fogiio U{; 2~
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 v
art. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
lO-D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO
SIVO BARCOLLIO DELLA SOSPEK-
GIOHE ANTERIOFE OOH SMONTAG-
GIOE HUSTTHIZLIOKE-BELATIVI
AMMORTIZZATORI RISULTATI SCA-
RICHI E IH“'FFIFIEE?I. '
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI HIHDZIDEE ADERIVI
E 1OGHI. ESIQ-TEI‘ETI -COR-PULI-
Z1A, LUCIDATURA" SUPERFICI R S
SUCCESSIVA APPLICAZIONE DI ' i o e frkt o Teietis
RUOVI ADESIVI AZIEHBALI E DI .
INDICAZIONE. A LDB"\
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 23 L6205 120,00
LAVORG DI RIPRISTINO FURZIONA- + o A Delegato o ‘
LITA THPIANTO ELETTRICO ILLU- 3 ieites Genarale £
MIRAZIONE INTERNA ED L "TERHA M )‘fl’(’f_t(iﬂﬂ‘iﬂ!ﬂl@ifalm 5
CON SOSTITUZIONE LAMPADE HON Pt R
FURZIOHARTI ED ELEMENTI I , J}:,, weride t Mavetng o
CONTATTO OGSIDATI/DIFETTOR o il L
SISTEMAZIONE FASCIO CAVI 1Liv- - £ TetiolSus o
HINAZIONE -TNGOMBRO LATERALE , | B Momais|Saks o),
CON. SERRAGGIO.E LUBRIFICAZIONE W e o
ELEMERTT DI CONHESSIONE. e Ava Sin FRRR. SSTRID
_ {ORE LAVQRATIVE) 8 20,00 Bss ¥hseRagioneia 0o 120,00
GF0. S Dt [
N (]
. mdizioni di Pagamento Banca di appoggio : Totale Imponibile
| oie convennto :
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta . 2 '?18’55
2706715 3.316,77 2.718,66 (22 588,11
Totale Imposta
. 508,11
Spese Varie /Bolla
Totale Documento €:
&.
N, G M VA -.—g &:{ o 3.316,77
Speee fncasso DATA DI ReGISTALZ L0 o
3.316,77
asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:IMITTENTE D DESTINATARIO
wsale del Trasporto Firma del Conducente
pettoestexzmred—el_bem_ Inizio 'I;gsiaort; —— l N. éolli Firma del Destinatario
data ora ’ -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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
“|IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
m
DAT, 205 FIRMA DEL RES WE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
L "l .
IL RESP. UNITA" CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per stpervisione

.

%{Lamfw@m)\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

SETTEHRR: OIS

N

APATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DElf REGPONSABILE
Aga2. 16 C%a
DATA [FRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA \
Per supervisione
DATA FIRMA DEL RE'S ONSABILE )
9IA6 | =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... ettt Prot.....ccocoveeivievinne
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
FIRMA '
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

“1{D.d.t.) oen 472 e 20.02.2996 - D.oR. 696 ol 21.12.1995

NQ;lL_ del bﬂ@m

a mezzo

2] vettore (] cedente - ~—25] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendanza, Domicilh o Residenza, Partits VA

LLOGO D1 DESTIRADONE (s= divorss dalindirizo el cossionaic) E VARIAZION]

'NW!{\‘ 3(’#
Jina C%,.\q!{;

)

AN

A\

r
DU D

1 in conto

[ asaldo

A LS. hzask Az 6)3 |
o
—
N
N\
N

TOTALE € ;

cedente

]
Fonsegna o infzio trasporto a mezzo

\ESS:’OHHHO [

DATA

LS g o

ANNQTAZION! - VARLAZION]

;9 DEL MNEUENTE
RRMFDI {ESSIDM.RIU

mumeho PRYGRESSVO P

1607C032

(2) Al sengl dell’art. 3, comma 2, def D.RR, 441/9Ag sucoesshe modificazion!,

(1) Solo in caso df utiizo in della certificaziane fiscale,

\L



" ATTENZIONE:

¢ .1 fogli‘di questo bollettarioisorio in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie' trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasperto. di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti £0Se.Sono (*):

ey

i sua proprie_té: o

P "

2
1.

A DICHIARAZION]

- .

ai sensi dell’art. 39 della Legge 29871974, dellart. -1 del DM. 13.4.79 e deIIa Legge 132/1987
3

Lo sl

-

A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG 3. 500

1

‘.

Fl

-~

' ‘r

i
MRS T
s ': o ~ r

Ia

\D da esso elaborate, trasformate, riparate o snmlh

(3 da esso prodotte o vendute; PIERE tenute |n‘deposna in- relaZrone 3l contrat‘to dt deposito 0\

O prese in comodato;

2 prese in locazione;

It sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

T Firma leggibile del titolare

~

1

.- -{o del suo legale rappresentante)

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (¥): -

Qi di sua propriets;

& costituiscong tiaspono occasionale per le seguenti esigenze:

. -
Qprese in comodato; O prese i letazicne,

i

- e LT . -'T y
! ‘ Finma leggibile del tifctare o~
- ) | (0 del suo legale rappresentante)

P

{*) Dichizrare I'ipotesi o le |pmesl che nnum'mu .
La dlchlamdane B} Vatatia anche nel caso che il trag\porw uILre che essefe occasmnale. comprende cose che Jfientrane fra guelle previste nella

NB. -

licenza e Va "quindi aggiunta a quelia g cul al Ia Tetier AY. ¢ E ! .
'
\ .



\ cepenTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariita IVA
-

OFFl

Rinarazioni Veicoli fndusir=n
Contruda Commanga 273 74020 &0

T OV ETARGSS - Fow 68672000

N g
[ ot SO GUPRVPENRIY DU

JINE PICHIERRE! s

i '

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer 472 cel 14021098 - DR 696 del 20.12.1998

N. ._'):S delbhmtq rbDS l

a mezzo

[] vettore [C] cedente "a cessionario

210
x

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

—

LLOGO DY DESTIMAZIONE (36 civerse dallindiizzodiel cessionaro) £ VARIAZIONI'

A3t

RIS 2, "

Via - Bam

‘; e f\;\\n\ﬁ‘o

| AR

Gl D

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

+ Bl \:-«1_./\-'.\-'a AMA ’\

V5, (RD. M. D in conto

[] asalde

] AN R AN, Chatadio
@~_o) | QToNpARLA IVELLEM (S R

A (VS 1,500

o~

QI\SQS —vafa

\ c;dzm%

(ﬂ_,a «),pg\\o <m MCo W™ HI 3 \

(2ol = r\[—}\f:)

BNy

KJS' o) ‘

TOTALE €

cedente |

cessionano i

i
IConsegna 0 inizio trasporio @ mezzo

ORA

Lo

FIRMy} DEL CONI TE
Ay
2D~

ANKOTAZIONE - VARIAZIONI

HUMERO PROGRESSIVO &

nn.wfﬁ CESSIONARID

1607CD33

(1) Sodo In caso o utilizo in sestitiuzione defla certificazions fiscale.
(2 A sensi deftart. 3, comma 2, ol DR, 441/97 e successhe modificazion).



24 I'fogli di-questo bollettario-sorio in carta chimica autoricalcante.

ATTENZIONE: -

Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

Il sottescritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in, conto propno n,
dlchxara che le seguentl cose sono (*J . -7

Q
Q
[m]
Q

N
HIl sortoscrltto. titolare di ﬁcenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n_~ - f

- pgerry =

' - h -
A DICHIARAZIONI i ’,."-‘,ﬁ
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
{00, / . (; B RELET

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - . -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A-KG.3. 500 R Y -

O
-

.

N - o ‘!;.

di sua proprieté; o D da esso elaborate trasformate nparate ° simili;
da esso prodotte o vendute; . [

presein comodato ! e
. [ - . - - i
prese in ?ocaz:one, s N v T
“ L |
. Ry R 4 Frma leggibile-del titolare: :, :
S § + o {o del suo legale rappresentante) -

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

iy

s ne I
. P ' ‘. P

; o T - R A

. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO o
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ~~ /

dichiara che le seg.lenu cose sono (*): v [

H - . Ve "\,
O di sua proprietd; T.Oprese in comodato;f T prese-in [ccazione, < o

[ T I

e costituiscono trasporto_occasicnale per le seguenti esigenze: _ »~ . /- . - . ol

Firma leggibile del titolare
H ) (o del suo legale rappresentante) ~

(*} Dichiarare lipotesi o le ipptesi che ncorrono

N.B.

- la d\chlarazuune BJ va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essers ogcasionale, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste nefla
licenza @'va quind agglunta a queﬂa di cui alla lettera A),

¥

T tenute in deposno in relaﬂo_ne 2l contrarto di debosno o, .t
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X DOCUMENTO DI TRASPORTO

i v .\iﬂrgﬂda per la Mobilita neli'Area di'TQF&fItO SpA |(Duats) orm 4720 12081995 - DR, 696 del 21421996
™ 774121 TARANTO - Via Cesare Batlist, 657 6? )j £0 \¢ ({0 (
.4 Tel,099.73561 - Fax 080.7794247 - - N. . g L R g |
: Partita lva 60145330733 :
a mezzo:
! ' [] vettore [2] cedente =[] cessionario
CESSIOMARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o fiesldenza, Partia VA a LUCGO DI DESTINAZIONE {56 dhverso dallindivizzo el cessionario) E VARIAZION!
DA Pt efE

/het

S

£, IEN
ANV S

|
|

. i
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, DAD. N DEL -
O conf.al

e RRNTITR . ko L ID"“'“-

QUANTITA | DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita) IMPQRTQ * ©

b : |

o A | BubBs pf 64F K -

= (nLEA UD>
e

~

,'.-‘F ~ ‘1 p . L /‘; .
W : e -9’0%0&29 % ‘f@or{%&h /9}

!
W7

i £ r
.

. i
AN \ -
ASPETTQ ESTERIORE, DEI BEN - Noow T |rmoke PORTO |

| /4_ VAU ; - TOTALE € i

il
| . WI | |A I | L Hkmmmmi \L//ﬁ/ /
i.')onsegna a Infzio trasporto a mezzo G::gs;';ib <): 67' O f }//| C ly ({ |'( ;I) ‘ wy% / W
ANNGTAZIONI - VARLAZION! NUMERE FROGRESSWO @ | FIR fCESSH

| 7

1) Solo In caso df utilizze In spstituiona deila certificizione fiscale.
651203033 fa) 2] Al sensi| g'efl‘arr. 3, comma 2, ded D.PR. 44157 e sbcues_s!vemcdﬂ"mzlmi




ATTENZIONE: : . =~ - oo, .
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazior:
sottostanti «a foglio singolo» e non & ricalco.

DICHIARAZIONI
af sensi deH'grtBQ della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritlo, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotie o vendute;” [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

{ . Firma leggibile del titclare
K - I * (o delsuo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e tostituiseeno trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dighiarare I'ipotesi o le ipgtesi che. nicerrana,
N.B. - Ladichlarazione B) va fatta anche nel cas che il trasporto, oltre che essere oecasionale, tomprende cose the rentranc fra quelle previste nella
licenza & va quindi agglunta a quella di cul alla lettera A).
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A . A - Z S.p.A.
Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &7

o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data v
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia |
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

del riparatore 6’(
"|13. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)

O | Dbz |jfpovss /

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

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

AO%b 1030045
A2Aob el &5
2L lptorts
3(5 / OIS

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

10. Altri documenti:

\<Qi

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 6(
1

QQQQ\\

firma Data Note:

Controllo eseguito da: Qi/ éf’/ 8 _ // 6

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 5§ | Datafattura: 9.7 /.45~ | Importe: 2248 4§

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firme %‘7 pata 16 GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT | “grigia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



. T~ 5.p.A,
Azilonda por fo Mobilité noll’Arca di Taronio

Prot. _12104 JUT Taranto 1_26.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 121/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 647 - Ordine di esecuzione dei lavori di PREPARAZIONE ALLA
REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.
CIG ZE7151487E

Visto che:

a. Il bus in oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto della Basco, societd da cui é
stato acquistato usato, & stato inviato con D.D.T. n. 367 del 28.05.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 02,06.2015, assunto al prot. 10306 del 03.06.2015, indica |l

costo dell'intervento in € 2.776,12 + IVA, di cui € 880,00 per manodopera ed € 1.896,12 per |
ricambi occorrenti.
Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. fecnici in data 03.06.2015,
con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 2.718,66 + IVA, di cui € 880,00 per manodopera ed € 1.838,66 per i

ricambi occorrenti.

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

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Diretto enerale
Ing. Giovanrjiftatichecchia

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




Azionda per lo Mobilitd nell'Aroe di Taranto

Prot. _12106_/UT Taranto 1_26.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 121/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 447 - Ordine di esecuzione dei lavori di PREPARAZIONE ALLA
REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.
CIG ZE7151487E

Visto 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. 367 del 28.05.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 02.06.2015, assunto al prot. 10306 del 03.06.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.776,12 + IVA, di cui € 880,00 per manodopera ed € 1.8%6,12 peri
ricambi occormrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 03.06.2015,
con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 2.718,66 + IVA, di cui € 880,00 per manodopera ed € 1.838,66 per i
ricambi occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritirc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativa, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferifa alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di imporio superiore a € 100,00 e che la mangata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bug fon consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

| Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

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

|



Officina Autorizzata IVECO OMA Service s.r.L
Officina Specialista Autobus " .

: Sede fegale; Vig P bierto, 22 - 7 taro (B
Officina IVECOMezi Speciali - MAGIRUS > ° &% b f’:" 2; 0016 Nojcatiaro {Bai
Carrozzeria Autobus ¢ Velcoll Industriali e apeativa: S.P. 231 Km. 0,732 - 70026 Modugrio (Ba)
EB& IEE Eletirauto, Diagnosi, Impianti Aria Condizionata  18.080.5329423 - Fax 080.5327750 - F. WA 06704500726

& Vendita Ricambi e Attrezzahuire igicne Urbana wwiw, oimaonfine.it - info@omaoniine. i

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 912/ DEL  28/05/15 BASQD S.R.L.
TIPG DI DOCUMENTO D.D.T. VIA PROV.LE PER BIZZAROME N. 4
22077 OLGIATE COMASCD (€8]
CODICE INTERNO 1 20 41504 PARTITA IVA/ CODICE FiscALE 019499201347 (1949920134 LisTane 48667
COMM.SA N° MODELLO TARGA TELAIO MOTORE KM N FG.
1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
NC TRASFERIMENTO ALTOBUS 2777 1,000
MODELLO: HEULIEZ
TELATO: VI1GX586HAL000431
1) La riparazion{ &l intendono contra pagamente & mez2a trata awtorizzata
In cirsa di Hiterdato pagamento VI saranng addebitali Interesal dl mora al tasso correnla banoarle
3} I controllo eseguito dal clients ¢ daF aua incaricat alt'alto defla Aconsegna dal'autsmezze fiparato esciude ognl reclamo, per qualsiasl raglane, clrea b dparazion) essguite
4) Il materiale sostiuite @ nan dtirato alla carsegna dell'automezzo viene eans 'altra passalo al rotame
5) Ogni eveniuale reclama od ectnziend deva essern ollovato, quindl priima dalla rconsegna delleutomezzo
&) Evenuall diversa modalith deroga ala dal fora d Barl
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
TRJ/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE 1 a IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTOQ
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION D] DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE TOTALE PAGATO
mMITI'ENTE L__] DEST. [] VETT. IDEM
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
TRASFERIMENTO AUTOBUS
pata 28/05 Ora 08:13 i A
VETTORL: RAGIONE $OCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATAE ORE RITIRO F,IR DEL/CONDYCE
i
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NUMERO GOLLI L lﬂRﬁA Dﬁlﬁﬁ'@g@ BAf Z’JE d q/
A_VISTA AUZVGU. 860 %84

L9 pEEE

o L v ojueley |
ME' a Custounercenter {%%’ @' ;If
MEEES Kb aeers L Swsssesdextused i
e

L
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Pt ¥ spA.
Azionda por la Mobilitd noll*‘Arco di Teranto

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

(BUS 647 — PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO DDT-MONTAGGIO
KIT TELECAMERE E MONITOR)

Il giorno \9“91045 alle ore .M., presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” pro’r.‘ 12115/UT del
26/6/2015, 1.2106/UT DEL 26/6/2015 E 12107/UT DEL 26/6/2015.

Sono presenti:

- per AMAT: V,‘fmm ................................................. , in possesso del profilo
professionale di “....cARe, TEE2 e, "_par..<35...... [min. 205).
- Per laditta:il Sig. o GREL e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

%M%MU{Q-MMS% ..............................................

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @.Posmvo [ |NEGATIVO
{barrare il caso che é'corrﬂ
A.NLA.T. (.;p';“c-:0
TE
Il Rc%grelc‘e\rgz’re dell' AMAT Il Rappresentante a
e O T, o.‘ff.acmu.?..f:.c €

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

—

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




E k S.pA.
Axiondo por la Mobilité noll'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR] O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atliene
alle colonne a), b), ¢) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine 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 Quantité Costo ric;tl::mbi soin;‘uoiti
1 | PRESSOSTATO ALTA PRESSIONE 1 135.97 Vv
2 [ PRESSOSTATO BASSA PRESSIONE 1 134.57 v
- 3 | RUBINETTO SCARICO CONDIZIONATORE ] 374,19 /
4 | ELETTROVALVOLA LIVELLATRICE 1 201,49 %
5 | AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 363.00 ’/
6 | LAMPADA NEON 4 176.66 v
7 | SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 103.63 v
8 N
9 N\
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18 A
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): w POSITIVO |:] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTGRIZZATA
Concogasiona n. TAG22/09

Y OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mombro deta Foderationn CISG

2

Likgma Quatls Cartifizata

@ wi e

data

Aj sensi deli'art. 13 del DLGS i96 det 30/06/20

¥ + La indt e i sugl dati servati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzat
CONTMB‘JTO CONM ASSDLTO OVE DOVUTO dalla. ns. secietd per uso amministrative derivanie dalfa nd & v:v?a_cﬁ ;'.en;:l clefla E;ewLZx ha diritto di conoscere, ageiornare, cancellare reitificars
apporsi alladlizzo degh stessi, se tratt in \nolaztone di le;

\}

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
32 del  GZ/06/2015 16 AMAT, EPA
TERETE o N Foglle 4 VIA C.EATTISTI 857
Bart, Iva/Cod. Fisc. - 74100 TARANTG
QD14G6320733 00146330733
COD. ARTICOLO DRESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUG AZ 647 CON .0
SOSTITUZIONE DI: _ o
2907547 CARTUCCIA FILTRO OLIO MOTO- 1 9T.TE 43,0 16,68
RE
50061436845 CARTUCCIA FILTROC OLIO i 20,158 40,0 12,08
MOTORE (RAFFREDD.VIGCOVENTILAT
2092241 CARTUCCIA FII_TRD C@HEU 5T1- 1 29,50 40,0 17,58
BILE
1008547 CARTUCCIA PREFILTRO COMBUS- 1 0,76 40,0 18,42 |
TIBILE 1
FO2E4001 45 ELEHENTC FILTEC ARIA 1 ~ 137,00 !1.10 { BZ,20
1202137 FILTED GERBAT. SERVOGTERZD 1 ~ 11,7z 22,0 2,14
URANTA L7 OLIO MOTORE AL LT, 1z 6,14 20,0 55,04
TUTELA GI/A OLIO ROBEQ VISCOVENTI- 10 10,00 20,0 80,00
LATORE AL LT. s _
HOOZ16R68 SUPPORTO FILTRO COMBUSTI- 1 94,58 30 5 ¢ /A 66,21
BILE
54028033 SEHE0RE 1 104,82 30,0 73, 37
RO0315938 BELETTRCVALV.LIVELLATRICE 1 ™~ 287,84 30,0 201,49
006207250 TIRANTE 1 81,73 30,0 57.21
AZBLEEE TESTA A SHODO 3 34,28 30,0 72,01
4840225 RACCORIG A T 4 28,14 30,0 106,79
4845228 RACCORDD PHEUMATICO pa 40,81 30,0 56,85
5040051115 TURBAZIOBE PHEUMATICA 2 T4,02 40,0 88,82
1211561 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 302,50 40,0 363,00
MAGI0O CASSETTA HMEDICA PRIMO SOCCOR 1 28,00 .0 25,00
#4 GEGUE *%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
e £ g A
Scadenze Totale Merce Imponihiles, , ,,r'“":“:‘;:;"‘j‘:""aw Wi .I”mposta
! . i Totale Impos
0§ 2EAHS LY~ . J030 | S
Spese Varie/Bollo L .__0_3_‘
’ N haneg ggig;!gz bi5.... % Totale Documento €:
:rf,‘; BT oy u_yzrsgr le "r
Spese incasso " Mf{"?m‘r‘hd' AD 1
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ‘_‘Dqt Luogo di llfﬁestmatzmru-:
' ’ Staisti -
D MITTENTE D DESTINATARIO ‘;3} Em(i:‘iq K
Causale del Trasporto and Firma del Conducente
.,; o ,nzf:l
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte 3 o Firma del Destinatario



A
\'” 4@ N N :
Y \ srl
\\m, ) 4 _
vERs L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
’ : IVECO ASTRA
NOTORTZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
QFFICING, AUTORIZZATA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVCRA

A

&

150 5001

Mamieo gelia Federorane COQ

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Concaastena n, TAD22E8 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e Guorb Contaons
Deocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
372 del 2/06/2015 : M.AT. BERA
TPEREVR VO Hreele g VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 741G  TARANTD
00146530732 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
20 COME DA ADEGUAMENTO
177927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
J26-4516 LAMPADA A REON Z4V 4 73,61 40,0 176,66
14152180 LAHMPADA AD IRCANDESCENZA 2 18,90 30G.0 20,46
24y
14148280 LAMPADA 24V Z1W 13 1,83 30,0 16,65
1102250 TAMPADA 24V T0H 4 8.49 30.0 23.77
BO45BAB4 SPAZZULA TERGICRISTALLD 2 74.02 30,0 103,69
FRECOLLAUDO | 1 58.00 .0 58.00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER .0
FRECOLLAUDRO CON POSA E RI-
MOZIORE DA PONTE MOBILE, .0
CONTROLLO INTEGRITA™ ORGANI
MECCANICI CON SUCCESSIVA .0
PREGENTAZIONE PRESSC MCTC DI .
TARANTO PER REVISIONE PERIODI- .0
CA E CONBEGNA PRESS0O V& STABI-
LIMENTC AMAT. -0

1 200,00 .0 204,00
LAVORD DI TAGLIANDO MOTORE .0
COH SOLGTITUZIONE ELEMENTI
FILTRANTI E CAMEIOQ OLIO MO- .0
TORE.
SMORTAGGIO CON SOSTITUZICONE .0
CIRGHIE DI COMANDO E SERVIZI
MOTORE NONCHE® RELATIVA CUSCI- .0
#o4 QEGUE #ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Irmponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Immposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:\ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale de! Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colii Firma del Destinatatio

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWTO dalia

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati

ns. societd per Usd amministrativo denvante dalla ns. attivith, Al serisi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazone di le el

2ES-




&?’%@3 OFFICINE PICHIERRI..

s,
\Eﬁ esd .’, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
!ch@ Asrﬁﬁ ITALIAPS‘:EMEWOHA
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
D Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%agdy
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 &) RINA &
Concasalona n. TAS22/90 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ shmtmecar
Documento N. Ceod, Cliente DESTINATARIO
272 del  02/06/2015 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 3 VIA C.BATTISTI &57
Part, lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QFT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NETTERIA RISULTATA LOGORATA
E CON LDUPERFICI DI LAVORO DE- -0
FORMATE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 .0 120,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDI- .0
TE ARIA IMPIARTC FHEUHMATICO
CON SOSTITUZIOHE VALVOLE DY Ry
COMANDD DIFETTOCE, CONTROLLO
INTEGRITA® E SERRAGGIO TUBAZIC- .0
HE FLESSIRILE/RIGIDA ARIA
COMPREBEA. 0
RIPRISTING FURZIOHALITA™ Li-
VELLAMENTO DELLE SOSFENGIONE 0
COR DIAGHOST ECAS. IHDIVIDUA-
ZIOHE GUARTD 50 VALVOLE DI LI- L0
VELLAMERTO RISULTATE DIFETTOGE
COR BOETITUZICHE DELLE STESESE .0
E SUCCESEIVA CALIERATURA DELLA
RELATIVA TIFAHTERIA. 20
(ORE LAVORATIVE> iz 20,00 .0 240,00
LAVORO DI ELIMIRAZIONE ECCES- .0
SIV(G BARCOLLIO DELLA SOSPEN-
SIONE ANTERIORE CON SHMONTAG- LU
IO E SORTITUZIONE RELATIVI
AMMORTIZZATORI RISULTATI GCA- 20
RICHI E IBEFFICIENTI.
¥4 GEUE &%
Condizioni di Pagamenta Banca di appogglo Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Taotale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
DMIT’I’ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora )
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO  Siia s, Sheiish. ber tise Sromobiztomtive Aarvante ot mor Mitvita. At bnet olh oo, Lol Ba Ghatio o conosset, nmamare, concalare rottiicar
o opporsi allutilizzo degli stegsi, se ratt in violagione di legge.
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' ‘:S;"""‘“""“.%’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ Ye
IVECO ASTRA LA GHe Lavora
OO o E CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049 //Saima o o
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 < J) RINA
Concanslons n. TA0Z259 Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@efficinepichierri.it — R8s coveoe
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
272 del OZ/06/201% 1661 AM.AT. 5RA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTI VL) 4 V1A C.BATTIETI 657
Part. lva/Cod. Fisc, ) 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVOEATIVE) 4 20,00 0 80,00
LAVCRO DI RIMOZIOHE ADEGIVI .0
E ILOGHI ESISTERTI CON RULI-
ZIA, TUCIDATURA SUPERFICT E .0
SUCCESEIVA APPLICAZIONE DI
BUOVI ADESIVI AZIENDALI E DI 0
INDICAZIONRE.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 N 120,00
LAVORC DT HIPRISTINO FUNZIONA- .0
LITATHVIANTC ELETTRICO ILIU-
MIBAZIOHE INTERNVA ED' ECTERNA 0
COR GORTITUZIONE LAMPADE HOH
FUNZIONANTI ED ELEMEYTI DI o
CONTATTC OGEIDATI/DIFETTORI.
SICTEMAZIONE FARCIO CAVI ILLU- .0
MIRAZIOHE ITHGOHMBRD LATERALE
CON SEREAGGIO E IUBRIFICAZIONE -8
ELEMENTI DI CONREGSIONE.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 20 120,00
;gé)_lrgm&?{%h%} !1:’_;9:‘.1 a ‘e:‘rrno Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadegze Totale Merce Imponibile L Al [[mposta Ze 7761 12
= 08415 e, B 2.TM6E,12 E‘f. g10,7%
Totale Imposta
610,70
Spese Varie/Bollo
Totale Decumento €:
3.386.87
Spese Incasso
3. 386,87
Trasporto a cura del . Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMI’ITENTE !:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
IPARAZIONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
110.00
data ora
CONTRIBL0 CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO e . cacioeh s 1ist mmrimiatintivt Aecivance dedl par Bt AL benel doln omaes et b e e e e v
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




4 W oA
Azlenda por la Mobilitd noll’Area di Toronlo

“VERBALE DI SOPRALLUOGO”
{Punto VlI) della procedura}

(BUS... 112- rior U OR b o’e
"

o L&&O’;l;th__p' e
Il giorno 01? DG f alle ore Df{%o presso la sede della ditta P ‘eﬁ* “/":!Dp'f

di via e/&@ﬁ”ﬁ”&p& .............. - Comune di 004(/\/4 ............. si &

proceduto alla redazione del *Verbale di sopralluogo” inerente il bus ed i lavori indicati in

I
intestazione, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. ............ del

Sono presenti;

-  per AMAT: f{@)&&oﬁl//{(f ...................... in possesso del profilo

professionale di “..... GAPBQUVWAI ........... " —par. Z—‘)/D ..... (min. 230).
per la dittc: i1 5ig. LLEELERRL ROMHYALLD. ...

-) Rilievo fotografico: E’SI

(barrare il cago che ricorre)

| Mod. 5/2015 - AT | "Verbale di sopraiiuogo" | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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\! ""'f!‘lnls#“i‘l
N Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA 2 i !{t.;"’: g ITALIA CHE LAVORA
— Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 13
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 M"'"“'m"mm“”
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Cancesalons n. TAQ2293 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — ki
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
6553 del 30/06/2015 1661 A.M.A.T. TPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.12107/UT 0 0
DEL 26/06/2015
Vo. C.I.G. Z9B1514B83 2@'02' @0086
LAVORI EUL V& AUTOBUS AZ 647 CON
MONTAGGIO DI:
KIT-TELECAMERE IRTERNE 1
(FORNITE DALL"ENTE)
47543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
87103563 CONNESIONE 4 18,20 18,0 62,21
87100412 RESISTENZA 2 33,00 18,0 53,46
299474025 RELAIS 2 16,76 19,0 27,15
504205481 RELAIS 1 64,76 19,0 92,46
4853343 PREGA DI CORRENTE 4 15.20 19,0 48,25
LAVORO DI MONTAGGIC IMPIANTO '
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABIATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIORE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
Arondaner la metittd neliares A HEa b
P{nL&A\SgSS ‘
o 16 LUG.20% N. RIC.... N. VA )AL
R Amme Delegaln | DATA DI ReGiSTR.2 8 1HA 718
D& Dirsdor Generale 0
N DrboeAmmnisiaid O
Condizioni di Pagamento Lk 'Giu?l d"-w Bancajdi appoggio Totale Imponibile
come convenuto =
Scadenze e li'rﬁ]:!ohibile Al [Imposta ) 660,81
30/06/15 BOG,19 EJ' 660,81 |22 145,38 S— t
. otale Imposta
B 145,38
Speaﬁ*"am/: o
Urar s Gan. PP AR, oo TR Totale Documento €:
f&; ;Jiﬁaql“n?;snena 5 806,19
Spese Incasso 0
.
806,19

Trasporte a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

d.alla 08, societa per uso amministra
& opporsi allutlizzo

degli

tivo derivante dalla ns. attvita. Ai sensi d
stessi, se tratti in viclazione di legge.

legge,

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30,:'06/2003 La informiamo che i suci dati sono erSE}rL;ah nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

itto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




data

ora

-z,, . .
E%E“S‘\gé‘r Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRE . IAUACHE LAvORR
ORI E iR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) s
Tel. Off. 0998.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 *"" .
REVISIONE VEiCOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 . }},IWNA 24
Concozslono o, TADZ2/88 -Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it e Gt Cotfos !
Jpcumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
650 del 30/06/2015 1661 AM.A.T. GFA
lipo Documento N. Foglio
FATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
*art. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
cob. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
Vo. PROT.12107/UT 0 0
DEL 26/06/2015 N
i V5. C.I.G. Z2Bi514B98 ’ 2@'{"2' (9(90£é
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 647 CON
MONTAGGIO DI:
KIT-TELECAMERE INTERKE 1
(FORNITE DALL ENTE)
42543627 FASCIO CAVI ELETIRICI 1 108,87 30,0 76,26
971035663 CORNESIOHE 4 18,20 13,0 62,21
97108412 REGISTERZA 2 32,00 18,0 b3, 4G
88474025 RELAIS "2 16,76 15,0 27,15
504205481 RELAIR 1 64,76 18,0 52,46
4853343 PRESA D1 CORRENTE 4 15,20 12,0 49,25
LAVORO DI MORTAGGIO IMPIANTO '
DI TELECAMERE INTERWE, FRE-
PARAZIONE COLLEGAMERTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIOHNE .
E COMUNICAZIONE MONITOR. ‘
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 440,00
At
Aznmdsrnt b mobilit nelt‘argg\ AP,
HIYH IS AS&SS
w16 LU, 20 N. RIC. . N. VA J%d
A Arie Deegln £ DATA DI RL&leh? LR IE
1 : (enerl: i3
in f:r.m.r.s.rmm i
Condizioni di Pagamento N Bancaidi appoggio Totale Imponibile
ooMmE convenito i 0
Scadenze ‘ Tut;i‘iﬁ,‘._lvl o i pohiblle AL [imposta 660,81
30/06/15 BOB,18 | i S B60.B1 |22 145,28
5 E_' Totale Imposta
g 145,38
. -;'31_:{{:-—3, Totale Documento €:
8. g ygfith - 806,18
Spcse Incasso ?__3
B06,.18
Trasporto a cura del ' Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
= DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto estennre dm bt;'l’.::; === 7‘-“»\:&-_;31:5.’2?4; 'FI“r:a.sl':u_cn_r;t::w-;.‘“ﬂ:“":q'r N 001'1:1-'-' Firma del Dc;stinatariu

CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO

ns. sacietd par uso amministra;

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

Ai sensi deliart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiame che i =0l dati sono conservati nel ngstro archivio informatico e saranno utlizzad
dalla tiva denvante dalia ns. attivita, Al sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
[L RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisions
DATA FIRMA
Delibh. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne 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
N
DATA zmqs {FIRMADEL ABILE , ILRESP, UNITA' TECNICA
- ' per supervisione
| =S _—
m. UNITA' @N’I{ABILI ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision P
DATA FIRMA [
2SI A
. (/ N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

i
0

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL,RESPONSABILE
2l.12. 2046 tg:f( \ |
'+ {DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA\ﬁU \
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
V22l VL \QS\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico DOT oRLGHUAML £ poledupd EQXSD
Conferimento del ........ ...................... Prot.......ccocveveeninnns A BT/ A FT. 658 :ﬁs@h- ~
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA




Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: @i

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

COMMESSA Nr. ‘

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copia

Protocollo

data

Allegato
Copia
gialla

Bolla di avaria officina

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

St

C

Db¢

| PS5/

“Richiesta di preventivo” {punto “I" della procedu-
ra)

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII”
della procedura)

2t

Lo 207

OXO6A5

“Ordine di esecuzione dei lavori”’ {punto V della
procedura)

- St

A AOF

Cbe044

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

S¢

Sl

el A3|

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

St

315 |lefgaq

ASANAN A SN

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
"Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

C
)

<
c
C

Data

8 (b

Note:
Controllo eseguito da:

T

\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6’5 q Data fattura: %)96 /5 Importo: 5;@@
NOTE:

firma Data

%{,@

Iﬂod .7/12015- AT I “griglia di controllo documentazione ”

16 GEM, 2017

Capo Unita Tecnica:

Data: 1310/2016 | Rev.0 |

pag. 1



4 - - S.p.A.
Azienda per la Mobilitd noll’Areo di Toronto

Prot. _12107 /UT Taranto li_26.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 122/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO: bus n. 647 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
MONITOR -
CIG ZI9B1514899
Visto che:

a. |l busin oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto della Basco, societd da cui &
stato acquistato usato, & stato inviate con D.D.T. n. 347 del 28.05.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 03.06.2015, assunto al prot, 10307 del 03.06.2015, indica il
costo dell'intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodoperd ed € 320,81 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 03.06.2015,
con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 640,81 + IVA, di cui € 340,00 per mancdopera ed € 320,81 per i ricambi

occorrenti. .

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni decormrenti dalla data di ricevimento dei.
ricambi;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormne solare, VA
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 softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. St precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla vetifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus fion consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore ggnerale
Ing. Giovanni ichecchia

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

|
|
1
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7405, OFFICINE PICHIERRI..

\\!‘ 4’!5%%’

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

UECO A SFRA ITALJA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

e Tel. OFf. 099.9746843 - UFf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o i mcon O
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA g5
|_concessiono n. Tao22/m8 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L2 Same Quith Corfiesio
Pocmenigl dal  03/06/2015 Gty PRNAYE sma
TRERRTENT VO N.Foglio 4 YiA C.BATTISII 657
T4100 TARANTO
PHdTAES s oo1dea30733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 647 CON 0
MONTAGGI(O DI:
KIT-TELECAMERE IHTERRE 1 .0
{FORHITE DALL ENTES
AZRADEEZ FARCIO CAVI ELETTRICI 1 108,87 35,0 i
ST103563 CONNESIONE 4 18,20 18,0 62,2
97108412 RESIGTEHZA 2 33.00 18,0 2,46
90474025 RELAIS 2 15,76 16,0 27,15
504203481 RELAIR 1 64,78 18,0 52.46
4853343 FRESA DI CORREHTE 4 16,50 19,0 48,2
LAVORG DI MONTAGGIO IMPIARTC ,0
D1 TELECAHMERE INTERNE, FRE-
PARAZIORE COLLEGAMENTI FABCIO 0
CAVI CABLATI DI ALIMERTAZICHE
E COMUNICAZIONE HOMITOR. .0
(CRE IAVORATIVE) 17 20,00 .0 340,060
‘l‘b\‘ ﬂl’#ﬂnﬁé‘z i B
03 ety Jﬁﬂ&.ldit dt ke
410501
.03 G, u5_
(AT A2
nistrativg :
&
Pé"\erkeuraJ :
Nk I
‘%1@5wgmtﬂaﬂo Banca di Eé:'gpo ; Tatale Impanibile
ysy; ﬁ 640,81
32 ;"—QEI‘ 15 Scadenzea{}ﬁ# 19 Totale Merce Impon:b;l‘ggﬁg:alippzz f’,{ﬁ" ”"..:posta i 45‘ a5
R “..‘ ) : -: Totale Imposta
X 145,38
Spese Varie/Bollo AN :
(V\ Totale Documento €:
A6, 18
Bpese Incasso
26,18
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTL D DESTINATARIO
Causale del Trasporto |[Firma del Conducente
SIPARAZTONE
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Collg:gg a0 Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO é“ugggmfe”{‘&gy;t‘gﬁnﬁi% §§§%§1§£3§ﬁ§§m% Sonet Gohin o, Yot e it Sonmonre e, caroaTars rettihese




¢ X SpA.
Azlendo por la Mobilitd noll’Areo di Toroato

Prot. 12107 /UT Taranto 1i_26.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 122/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTIC: bus n. 447 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
MONITOR -
CIG 79B1514899

Visto che:

a. llbusin oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto della Basco, societd da cui &
stato acquistato usato, & stato inviato con D.D.T. n. 367 del 28.05.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per [avori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 03.06.2015, assunto al prot. 10307 del 03.06.2015, indica il
costo dell’intervento in € 660,81 + VA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 32081 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. fecnici in data 03.06.2015,

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

c. costo dell'intervento; € 640,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i ricambi
occorrenti.

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, [VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelle 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 sostituviti di importo superiore a € 100,00 e che la mapcata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bips non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

I Direttorgl@generale
Ing. Giovanni Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di ¢ésecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 I Rev.0 |
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% Arionde por lo Mobilita noll’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" delia procedura)

(BUS 647 — PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO DDT-MONTAGGIO
KIT TELECAMERE E MONITOR)

Il giorno \9“910’13 alle ore .M:L90....... . presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “"Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12115/UT del
26/6/2015, 12106/UT DEL 26/6/2015 E 12107/UT DEL 26/6/2015.

Sono presenti: T

- per AMAT: ‘/{““m ................................................. . in possesso del profilo
professionale di “.... A2 L EENE2 s "—par. . ZE4...... (i, Z05).

- Per ladittaiil Sig. P GREL it

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Rlsulfah dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventudli osservazioni:

................................................... Y N T T R T P P TP

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

T

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gﬂ POSITIVO l:l NEGATIVO
{barrare il cqso Cj'le é'corrﬂ

= =CNICC
Il Rolf:')i;ré n c%"r:e del’ AMAT

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

[T T A Nocabeale ey ollock ! icade 1A 22000 ||'.- ' i-d




Aziendo per lo Mobilitd noll'Area di Taranio

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

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

a b c d e
Esifo verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sosfitulil
. Sl NO
1 | PRESSOSTATO ALTA PRESSIONE ] 135.97 (/
2 | PRESSOSTATO BASSA PRESSIONE 1 134.57 V4
3 | RUBINETTO SCARICO CONDIZIONATORE 1 374,19 l/
4 | ELETTROVALVOLA LIVELLATRICE 1 201,49 14
5 | AMMORTIZZATORE ANTERICRE 2 3463.00 o
6 | LAMPADA NEON 4 176.66 v
7 | SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 103.63 [/
8 .
9 S
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18 A
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). III POSITIVO l:l NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)
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- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali WY
Ca IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
TOTOREAEONE CViE Contrada Commenda.. 273 - 74028 SAVA (TA) - P
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /r% e e focnesen
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA &
Ganeossions p. T A0saitd Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Le frari Soaa Cerccto
Documento N. Caod, Cllente DESTINATARIO
710 del 15/07/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio 2'7 [ .\
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 A
Part. Iva/ Cod, Fisc. 74100 TARANTO ’ ZJ/j-
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.12113/UT
DEL 26/06/2015 00 2 609 090&£ 0
V5. C.I.G. Z0B15141515 .
N5. DDT K.316 DEL 1/07/2015
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 645 CON
i MONTAGGIO DI:
\{%mﬁ{ . KIT-TELECAMFRE INTERNE 1
#Esbioer i mebild neliorea U Tew o (FORHITE DALLJENTE )
E ALO(}O 42543622 FASCIQO CAVI ELETTRICI 1 108,27 30,0 16,28
T v 97103563 CONNESIONE 4 19,20 18,0 62,21
o L1106 2018 97109412 RESISTENZA 2 33,00 19,0 53,46
<d| Anmrebekgdo  r1 99474025 RELAIS 2 16,76 18,0 27,15
Sl o 0 504205481 RELAIS 1 64,76 19,0 52,46
57| Ermie Toamo ‘ 54853343 PREGA DI CORRENTE 4 15,20 18,0 49,25
R Ascal J Contratt o LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
"‘71’ '5-‘-‘”?"?"2?’? IMateing o DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
Vol (oS0 0 DARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
e L"}:'smn}uca‘! Staiistica g CAVI CABLATI DI ALIMENTAZICNE
WY tewenrire!Tecica o E COMUNICAZIONE MOWITOR.
gRF Risarse Umane o (ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
Und Al G, FEAR. S0 TR
RAG Ufficio Ragionzria é]
87} St Ol -
]
) Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenmito 58081
Scadenze ‘otale e onibile 1. [Imposta ?
15/07/15 BOG,18 | bl eg0,81 12 [T 145,38
Totale Imposta
145,38
Spese Varie/Bollo
== ‘ N WA 20 5 - Totale Documento €:
| N RC el e 806,19
Spese Incasso DATA DIl BREGIS R, o b
806,18
Trasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
EIMIT’]‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporta Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVEDOVUTD gt oty e e ot e i e G e o S e i s e s
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzing Ricambi Veicoli Industriali

E%E@@ @%?%@i ITALIAPEP‘IE:‘II.?WDBA
TN E CITE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T ———
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 ﬂ N &'ﬁ
3EVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 \@ RINA =5,
Conseasions n. TADZ2VS _ Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizze emai: commercisle@officinepichierriit 2 BRI e comere
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
710 del  15/07/2015 1661 AM.AT. GFA
‘ipo Documento N. Foglio é;_:"' [ 'y
EATTURL VIA C.BATTIGTI &57 bR
ot Tva] God. Fiec, 74100 TARANTO g
Q01468330733 001463307233
3012. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTC
V5. PROT.12113/UT
DEL 26/06/2015 00 9 009 0v0gD
V. C.1.G. Z0B15141515
N5. DDT W.316 DEL 1/07/2015
LAVORT BUL V8 AUTOBUS AZ 845 (COH
o MONTAGRIO DI:
Hdo#s  RTT-TELECAMERE INTERNE 1
e lansehikiad nellarez 4 e { FGRI%ITE DALL-: EETE )
00U 42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,87 30,0 75,2?_
‘ N 7103563 COHNESIOHE 4 19,20 18,0 82,2
2062006 97109417 RESISTENZA 2 23,00 18,0 53,46
f_r;xrgge!ega!o o1 99474025 RELAIS ‘2 16,76 18,0 27,15
St imor, O 504205481 RELATS 1 64,76 19,0 52,46
e Tearico N 34853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49.20
FConraf o LAVORC DI MONTAGGIO IMPIANTO
if' Meelrg o DI TELECAMERE IHTEREE, PREE-
oo D PARAZIONE GOLLEGAMENTI FASCIO
2! Siafisfica S CAYI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
Thi v B COMUBICAZIONE MONITOR.
Fisorie Urgae o (ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
TR W GE:G;CTR!"‘: .
Uficie Raginnen; o
hall Duglipy o
~ —— [
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
ool cohvenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile _ Al [Imposta = 660,81
1B/07/15 BOE, 19 560,81 |22 145,38 ‘
Totale Irnposta
145,38
Spese Varie/Bollo &,
N, WA 2(9 .‘5 Totale Documento €:
[ . Rlc;-;::::::::::'jcm;ﬂ_ P 806,19
Spese Incasso DATA Di ReGISER. e e
806,12
Trasporto 2 cura del : Variaziont di Destinazione Luogoe di Destinazione
|:|M!TTEN‘TE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Canducente
Aspetto esteriore dei-beni-wer - v iom - Inizio Trasporto N. Calli - " [Pirma del Dettinataric - - - o

data ora

Ad sensi dell'art, 13 del

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

DLGS 196 del 20/06/2003, La informiumo che i suci day sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati
dalla ns, societd per uso amrinistrativo denvante dalla ns. attivita. Ai aensi della legge, Lei ha didtto di conmoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. A de
DATA FIRMA W
Delib. C.A. n. / @ del ZD ¢J
T
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 - FIRMA DEL RESP . ILRESP., UNITA' TECNICA
. : per supervisione
| P
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl\<\NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /

DATA

B 01 N0

AWV
NG

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4}‘ / QUP /jb

Data scadenza pagamento

DATA /p¢ / EWEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC ]
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RE PON.TABILE
Ja.2. lac
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: =

Conferimento de! ...

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

DATA

FIRMA
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &5

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. l
Protocollo e data

NTA; Presénte in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale protocollo . data Coota
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 “1” della procedu-
ra)

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

5. “ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura) 5( 0 Z i 3 Zé% - 5

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus '?L pal ‘ _?/é ' «97/5
A

N

C | Db Veorss

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI C. g /7 . o7 /{b(

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

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

10. Altri documenti:
GO KT AN ONE /{9/ IZ/M{

d firm Data Note:
Controllo eseguito da: @/
- U-1f-/6

04

=

1
SEZIONE 2
. e
VERIFICA FATTURAZIONE' | Nr. fattura: ‘Z/f O Data fattura: /fé' 87 Z - // 2 | importo: ég& (59 4
”
NOTE: |
firma Data
Capo Unita Tecnica:
1Q.12.4 6

['Wiod. 772015 -AT _| “grigha di controllo documentazione" | Data: 13/10/2016 [ Rev.0 | .

g. 1
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Atzlenda per la Mobilitd noll’Aroa di Toronto e

Prot. _12113 /UT Taranto [i_24.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 128/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 645 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
MONITOR -
CIG 70B1514515
Viste che:

a. Il bus in oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto della Basco, societa da cui &
stato acquistato usato, & stato inviato con D.D.T. n. 366 del 20.05.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 03.06.2015, assunto al prot. 10301 del 03.06.2015, indica l
costo dell'infervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuate dai Ns. tecnici in data 03.06.2015,
con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

c. costo dellintervento; € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i icambi
occorrenti.

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

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.
Il Direttore ercle
Ing. Giovanni ichecchia

|Mod. 3/2015- AT “Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 25/3/2015 |Rev.0 |
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Azionda por la Mobilitd noll’Area di Tarante

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 S TARGATO

Ovvero
ALTRO:

SR

LAVORO: Pl'/l“‘ Uion 0L 4 Cortre
TN U Clinnede ol

At L0 dota Sdb/@%/’ﬁﬁ“

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

LeH. incarico N. data_____ ; N. data
Ord. lavori Nﬂ’z ¢¢-? dcfo%{ 0£Z¢f N. data
Ord. ricambi data N. data

DDT andata N, } 66 do’ra?o 057 '/J N. data
DDT ritorno N. i Z dcﬁo P \ N. data

DDTrest. Ric. N. P’f})‘ data 01 b J.' 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:

é(oooﬁ oltre IVA € %"?4)00 Tof. € 'ﬁoi@o

50N0 sfcﬁe ese7u‘f{f/e/yn conformita ai pofn contrattuali.
| {

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORL .cvvviiviiiniiiiiniiininiiienn

Taranto Ii

— B N — — - —

Socletd per Azlonl con Socio unico seggeita a direzione e coordinamento da paite del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 57 « 72121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omaol.la.it ¢e-mail: amakEpec.omat.la.il
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto;: 00146330733 - Capitale sociale; € 5.497.272.00 interamenle versato,
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali e e
IVECO ASTRA FTALIA CHE LaVORA
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contl’ada Commeﬂda 273 74028 SAVA (TA) '
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 <

REVISIONE VE[ICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA

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

RINA ©

Quarth Corlificata

&

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Documentol N. Cod. Cliente DESTINATARIOC
712 del  15/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 03 AGD. 2019
Part, Iva/Cod. Fise. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI RIPRISTINO FUMZIONA-
LITAIMPIANTO ELETTRICO ILLU- o
MINAZIOWE INTERNA ED ESTERMA ..;g_mﬁ‘fﬁffﬁ‘i,...\.m
CON SOSTITUZIONE LAMPADE MON .
FUNZIONANTI ED ELEMENTI DI Peta, /”4548
CONTATTO QSSIDATIL/DIFETTOSI.
SISTEMAZIONE FASCIO CAVI ILLU- - er 19 LUL 0%
MINAZIONE INGOMBRO LATERALE G feldmh o
CON SERRAGGIO E LUBRIFICAZIONE 3 Devesmnedain o
ELEMENTI DI CONNESSIONE. ¥T Uiekhoss Foonico o
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 0w s G g 120,00
LAVORC DI RIMOZIOBE DECOSTRI- o S o) Natkeny - 0
PES E ADESIVI ESISTENTI, Al St
PULIZIA E LUCIDATURA DELLE a2 o
SUPERFICI CON SUCCESSIVA MESSA uz & i O
IN OPERA DI NUOVI ADESIVI AZIEN- gf“ Risosa Urare. -
DALI E DI INDICAZIONE,. RO T»EIJELL,ZEJ;'Q At
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 3t ot rairy = 120,00
]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto .
Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4.255 ? 4z
15/07/15 “5.191,61 4.255,42 |22 936,19
Totale Imposta
936,19
Spese Varie/Bollo
’ N. RIC, | I NL IVA_ZCP) ... [Totale Documento €:
DATA D! REGISTH. £ & And. 2J13 5.181.61
Spese Incasso
5.181,61

Trasporto a cura del

D MITTENTE I:]

DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Firma del Destinatario

Inizio Trasporto N. Celli

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Ly informiama che | suoi datd sone conservati nel nostro archivio informatice e saranno udlizzat
a ns. societa,

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTO OVE DOVUTO dalla »

per uso amministrative dervante dalla ns. attivith, Ai sensi della Iegge, Lei ha diritto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare
rsi allntilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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7407, OFFICINE PICHIERRI..

\\"‘4,,,};],!&
b

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL|
OFFICINA AUTCRIZZATA
| Concaaslons n. TAOZL/S0

VA
g’ Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcol! Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisloni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738
Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

o
ot sef
'@.
N

RINA
1T -

Mambio dollc !-dumﬂ@

Documento N.

112

Cod, Cliente

del 15/07/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio
]
a

Part. Iva/Cod, Fisc,

00146330733

00148330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTIBTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTOQ

LAVORD DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA THPIANTO PREUMATICO
CON SOSTITUZIONE VALVOLE DI
COMANIO) DIFETTOSE, CONTROLLO
INTEGRITA" E SERRAGGIO TUBAZIO-
NE FLESSIBILE/RIGIDA ARIA
COMPREGSA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO D1 ELIMINAZIONE ECCES-
oIVQ BARCOLLIC DELLA SORPEN-
SIONE ANTERICORE E POSTERIORE

CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
RELATIVI AMMORTIZZATORI RISUL-
TATI SCARICHI E INEFFICIENTI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI REVIGIONE IMPIANTO
FRENAKTE ANTERIORE E POSTERIO-
RE CON GHONTAGGIO E SOSTITU-
ZIONE RELATIVI SEGMENTI FRENAN
TI RISULTATI USURATI E CON SU-
PERFICI CRIGTALLIZZATE.
CONTROLLO FUNZIONALITA® DISPOSI-
TIVI DI REGISTRAZIONE PINZE FR
NO CON LUBRIFICAZIONE DEGLI
oTESSI .

(ORE LAVORATIVE}

6 20,00

6 20,00

2 20,00

b
*k SEGUE #ok

120,00

120,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

‘:IM]TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazigone

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

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per uso amministrativo denvante della ns. ettivitd. Ai sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare i

ns. socletd

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

rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ Zp
I"Eco ASTRA HALIAFL?:?SVGRA
e s Tel, Of. 099.9746843 - UR. Revision, 000, 9721610 - Tol | Fax 099.5722049 e
e gvisioni el. / Fax T~
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA
Gencasalone n. TA022/29 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e o Gt Cateato
Documento N. Cod. Clie_nte DESTINATARIO
712 del 15/07/201% 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTIGTI 657
Part. va/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLQO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ELETTRICO ANT/POST
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
HMAGI00 CASSETTA MEDICA PRIMO SC0CCD 1 38,00 38,00
o0 COME DA ADEGUAMENTO
77827 HMARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
J26-4516 LAMPATA A REON 24V 5 73,61 40,0 220,83
14152190 LAMPADA AD TNCANDESCENZA 3 18,80 35,0 36,86
24v
14148280 LAMPADA 24V 21W 12 1,83 35,0 14,27
1102259 LAMPADA 24V T70W 4 8,40 35,0 22,07
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDO COR POGA E RI-
MOZIONE DA PONTE HMOEILE,
CONTROLLO INTEGRITA® ORGANI
HMECCANICI CON SUCCESSIVA
PRESENTAZIONE PRESGO MCTC DI
TARARTO PER REVISIONE PERIODI-
CA E CONSEGNA PREGS0 VG STABI-
LIMENTO AMAT.
1 200,00 200,00
LAVORD DI TAGLIAHLO MOTORE
CON SOSTITUZIONE ELEHENTI
FILTRARTI E CAMBIO OLIO MO-
TORE.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 120,00
#k REGUE %K
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Bcadenze 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:IMI'I"I‘ENTE D 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  Gaiia . societis per 1ot Arfunistatintiog Aceiantc dala mer Babiia. A5 Sonet Soin o o T . e e e e
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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‘l‘.”"““ﬁ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elsttrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVGRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revision 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 //GHRN "=
REVISIONE VelcoL) Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 £)) RINA @
Concasalans n. TAO22/88 Sito Internet: www.officineplchierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it Srema Gty Carfcato
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
T12 del  15/07/2015 1661 AM.AT. GPA

Tipo Documento N. Faglio

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO

00146330733 Q00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO

Va. PROT.12112/UT
DEL 26/06/2015
Vo. C.1.G. Z3Al1514501

LAVORI BUL V5 AUTOBUS AZ 645 CON
SOSTITUZIONE DI:

2802242 CARTUCCIA FILTRO OLIO MOTO 1 27,76 40,0 16,66
RE
5006143645 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 20,156 40,0 12,08
HOTORE (RAFFREDD.VISCOVERTILAT
2092241 CARTUCCIA FILTRO COMBUSTI- 1 28,30 40,0 17,58
BILE
1908547 CARTUCCIA PEEFILTRO COMBUS 1 30,70 40,0 18,42
TIBILE
F026400145 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 82,20
1802137 FILTRC SERBAT. SERVOGSTERZO i 11,72 22,0 9,14
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,94
TUTELA GI/A OLIO ROSSO VIGCOVENTI- 10 10,00 20,0 80,00
LATORE AL LT.
8347147400 VALVOLA PRUTEZIONE SERB 1 230,00 35,0 149,50
TOI
131191 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 302,50 40,0 363,00
131081 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 404,60 40,0 731,04
2005552 SERIE PASTIGLIE FRERO ANTE b 7,02 40,0 882,02
RIORI/POSTERIORI
29855563 KIT-INDICATORI USURA FRENI 2 227,18 40,0 272,63
¥k SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

ns. societd per Usg amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto & canoscere, agglomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suci dati sono conservati nel nostre archivie informatice € saranno utilizzati




06/08/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.

712 15/07/2015 645
54.02.0001 ... 3.767,25
54.03.0001 192,17
55.29.0001" | ' 258,00/ % 25800
66,06,0008 L. e 38,00
55:29.0001. 0,00|ART.15
AMMO 0,00

C.l.G. Z3A1514501

COD.FOR.

21473

0,00’ IMPON.AMM.22%

45,0 4i255,42{IMPON.22%

4.255,42

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

936,19

IMPOSTA

5.191,61

TOTALE

V.G,
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Ve Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleitrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Sl )
« IWECS RETRA ALINGHE LAYORA
STORIZZAZIONE CIVILE Contrada Gommenda 273 - 74028 SAVA (TA) -
) Tel. Off, 0999746843 - UF, Revisioni D29.9721910 - Tel. / Fax 099 9722049 s ot Ze,
IVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 2, 5}0}1\1 A g
onceatlons n. TADZ2ED Sito Internet www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = TS Gusis Cetians
scumento N, Cod. Cliente DEBTINATARIO
TLZ del 15/07/2015 1661 AM.AT. GPA
10 Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA G.BATTISTY 657
rt. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARMITD
00146320733 00148330733 ‘
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.12112/UT
DEL 26/06/2015
VS, C.1.G. Z3A1514501

LAVORI SUL V& AUTOBUS AZ 645 COH
SOSTITUZIONE DI:

1%%92242 CARTUCCIA FILTRO OLIC MOTO 1 27,76 40,0 16,66

7P

B TR Vel

5006143645 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 20,15 40,0 12,08
HOTORE (RAFFREDD.VISCOVEWTILAT
25982241 CARTUCCIA FILTEO COMBUSTI- 1 28,30 40,0 17,08
BILE ;
1908547 CARTUCCIA FREFILTRO COMBEUS 1 30,70 40,0 18,42
TIBILE
FO26400145 ELEMERTO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 82,20
1802137 FILTRO SEREAT. SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 8,14
URANIA LD7 QLIO HMOTORE AL LT. iz 65;14 20,0 58,84
TUTELA GI/A GLID ROSSD VISCOVERTI- 10 10,00 20,0 80,00
LATORE AL LT. .
9347147400 VALVOLA PROTEZIORE SERE 1 230,00 35,0 149,50
TO1
131181 AMMORTIZZATORE AtTI'ERIDRE 2 202,50 40,0 363,00
131081 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 304,80 40,0 731,04
2095502 GERIE PASTIGLIE FRERO AWTE 2 735,02 40,0 882,02
RIORT /POSTERIORI
29055503 KIT-IHDICATORI USURA FRENI 2 Z27,18 40,0 272,63
#% BEGUE %%
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale knponibile
Scadenze Teotale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bello
Totale Documento €;
Spese Incasso
‘rasporto a cura del Variazioni di Destlinazione L.uo.go di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO

sausale del Trasporto

Firma del Conducente

ispetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Celli

U e e T e I e SRS T | T B B <8 R R TR

Firma del Destinatario

data ora

Al sensi delllart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suci dau sone conservati nel nostro archivie informatico e saranto ublazzaﬂ
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO da]]:.\ 5. 50cicta per uso amministativo ';Ien'ianln dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, sppiornare, cancellare
o o opporal allutilizze degli svessi, se tratt in viclazione di lepge,




V18Tl

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

UFFICIO PERSONALE

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 stipervisions
DATA _ FIRMA
Delib. C.A. n° del
‘|Data scadenza pagamento
"[DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
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 contabill Delib. C.A . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
_ per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA
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TORIZZAZIONE, CIVILE

VISIONE VEICOL)
FFICINA AUTQRIZZATA
ngwuslons n. TAD22H
ot el L

cumento N.

IVECDO ESTRA

 Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,8722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Sito Internet. www.officinepichlerriit Indirizzo email; commerciale@officinepichiersi.it

ali

PREWIC _
TTALIA GHE LAVORA
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(A5 RINA @
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67 RRWR e :

Cod, Cliente DESTINATARIO ’
T1Z del  15/07/2015 1661 AM.AT, SFA
o Documento N. Foglio
FATTURA y VIA C.BATTISTI
. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
 U0146330733 00148320733
1 JD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPQRTO
ELETTRICO ANT/POST
- RETTIFICA DISCO FREND ANT/POST 4 30,00 120,00
MAG300 CASSETTA MEDICA FRIMO SQCCO 1 98,00 38,00
S50 COME DA ADEGUAMENTO
TO77927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,73 10,0 12,17
3Z26-4516 -LAMPADA A NEON 24V b 73,61 40,0 220,83
14152150 LAMPADA AD INCAKDESCERZA 3 18,80 35.0 36,86
24V
14148280 LAMPADA 24V 210 12 1.83 35,0 14,27
HOZZ58 TAHPADA 24V T0W 4 8,49 35,0 22,07
FRECOLLAULO 1 55,00 56,00
LAVORO Ti1 PREPARAZIONE FER
FRECOLLAUTD CON _FOSA E RI-
MOZIONE- DA PONTE MOBILE,
CONTROLLO INTEGRITA® ORGANI
MECCARICI CON SUCCESSIVA
PREGENTAZIONE PRESSO MCTC DI “
TARARTO PER REVISIONE PERIODI-
CA E CONSEGNA FRESS0 VS STABI-
LIMERTO AMAT.
i 200,00 200,00
LAVORO DI TAGLIANDO MOTORE
(DR SOSTITUZIONE ELEMENTI s
FILTRANTI E CAMBIO OLID ¥MD-
TORE.
{ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
#¥ BEGUE kK
ndizioni di Pagamento |Banca di appoggto Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Tetale Imposta
Spese Vaﬂé/Bu]lo
Totale Documento €;
Spese Incasso
isporio a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
jM[’["I‘ENTE L—_I DESTINATARIO
usale del Trasporto Firma del Conducente
2¢tto esteriore dei beni _|Ifelo Trasporte ~— g Gl s e aume|Firma del Destinatario . .. _. . .-
— - ) ' data ora

Ad i dell'art. 13 DLGE 196 de! 6,/2003. La informifsime che § suol dat sono canservat nel nostro archivie informat saranno utilizzaty
HIRIBUTO CONAS f'lSSOLTO OVE DOVUTO daﬁ;r:?s. sot:ilié{—x‘a 'perdﬁso anunini: iy ik - tﬁvigi. Al sensi della legge, 1:? ha Qisitto di conoscers, ngioman:ocgnml.lm rettiicare
- o

s dnistradve denvante dalla ns.
opporsi aliatilizzo deghi stessi, se tratti in violazione di lcgoe.

e



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 RESPONSAEILE
____[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 MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
[PATA FIRMA
[Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA D 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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........coceveveviieeievnnns Prot... ..o

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

DATA FIRMA
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m_w Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali ®
d IEVECD ESTRA mu;g:én Livona
T AT S Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) NS —
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 0899722049 /el (M omenesed
EVISIONE VEIooL) Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Zoncetalons n. TAG2ZES Sito internet; www.officinepichier.it Indirizzo email: commersiale@officinepichierri.it e e Coas 2anice
ocumento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
Tiz del 15/07/2015 1661 A.M.A.T. BPA
ipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIETI 657
art, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
(0146330732 00146330733
20D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LEVORD DI ELIMIMAZIONE PERDT-
TE ARIA TMPTANTD BHEMATION
Q0N BOSTITUZIONE VALVILE DI
COMANDD DIFETTOSE, COWTROLLO
INTEGRITA™ ‘E SERRAGGIO TUBAZIO-
HE FLESSIBILE/RIGIDA ARIA
COMPREEECA., -
(URE LAVORATIVE) <] 20,00 120,00

LAVORO DI ELIMIBAZIONE BCCES—

SIVO BARCOLLIO DELLA SOSDER-

SIORE ANTERIORE E FOSTRRIORE

COR SMOWTAGGIO E. SOSTITUZIORE

RELATIVI AMMORTIZZATORI RISUL-

TATI SCARICHI £ IREFFICIERTI. T
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 . 120,00
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO

FRENANTE AWTERIORE E FOSTERIQ-

RE CON -BMONTAGGIO E SOSTITU-

ZIOHE RELATIVI SEGHMENTI FRERAN

TI RISULTATI USURATI ¥ CON SU-

. PERFICI CRISTALLIZZATE.

CONTROLLO FURZIONALITA® DISPOSI-

TiV1 DI REGISTRAZIONE PIKZE FR

NO CON LUBRIFICAZIONE DEGLI

BIESEI.
(URE LAVORATIVE) 2 20,00 180,00
¥ SEGUE #%
ondizioni di Pagaments Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documenta £:
Spese Incasso
rasporto a cura del Variazieni di Destinazione Luogo di Destinazione

:IMITTENTE D DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

et o e e T

spetio esterlore deibeni ooy DieTresporte_ .. .. . _[N.Cofli Firma del Destinatarjio
S ——— i ezt = e

data ora

'UNI]'RIBUTO CONAL ASSGLTO OVE DOVUTD Q.iaﬁacnsi dell’art, 13 del DLGS 1_955:1_30/05/2003. La informiamo che i sual dati sono censervat nel nostra archivio informatico e saranne utlizzat

ns. societh per uzo strative derivande dalla ns. atbivith. Al sensi della legee, Lei ha dititio di conoscere, aggiarnare, cancellare rettificare
© opporsi allutilizzo degli stessi, 5¢ tratli in violazione di lepge.

R S S,
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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 stpervisione
' DATA FIRMA
) Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
{DATA FIRMA
Delib. C.A. n. R
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ' )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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OTORIZZAZIONE CIVILE
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OFFICINA AUTCRIZZATA
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RtparaznonrMeccan:che Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali

IVECDO ASTRA .
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 089.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

Sito Internat: www.officinepichieriit indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Q

data ora

scumento N, . Cod. Cﬁepte DESTINATARIO .
T12 del  15/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
po Documento N. Foglio .
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 . [ 3 AG0, 2015
trt, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
50Dr. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. =~ PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORD DI RIPEISTIND FUNZIOHA~
LITAIMPIANTO ELETTRICD ILLN- e s
MIRAZIONE INTERMA ED ESTERNE oo m:*':"n‘f_;;‘*g%g'm & Pt
COR SOGTITUZIONE -LAMPATE MON ' | -
FURZIGHANTI. El¥ ELEMERTI . DE s, ‘AES"@
CORTATTO QSSIDATI/DIFETTOSI. 20 i
SISTEMAZIONE FASCIO CAVI ILLU- e . 2015
MINAZIONE INGOMBRO LATERALE ot .F":jﬁ“*‘f;f o
CONtSERRAGGIO 'E LUBRIFICAZICHE _-!,5 . 3
ELEMENTI DI CONHMESSIORE. m £iraé.-se?a:'a‘fcn 0
{ORE’ LAVORATIVE } ] 20,00 G dpme 1ot o 120,00
LAVORO DI RIMOZIORE DECOSTRI- . "y Lemipescaie | Nathelng g
PES E ADESIVI ESISTENTI, ol ol
PULIZIA E LUCIDATURA DELLE 2 vk (S, o
SUPERFICI CON SUCCESSIVA MESSA ’3.“‘" Lnmminnihmin o
IN OPERA DI WUOVI ADESIVI AZIER- gﬂh Hisopse Uiane nl:l
DALI-E DI INDICAZIONE,. S Ciom RS
(ORE TAVORATIVE) 6 20,00 6 ot rong 120 OO
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ome convenuto
Scadex;ze Totale Merce Impenibile Al. [Imposta 4.25% ? 42
B/UT/15 T 5.191,681 4.255,42 |22 936,19 -
‘ . . Totale Imposta ;
936,18
Spese Varie/Bollo
N: RIC.___ I N, IVA i d _Q Q‘ Totale Documento €:
S— DATA Di REG[STH./ & - 5.181,61
5.191,61
rasperio a cura del Variazioni di Destinazione Luogp di Destinazione
:|MITTENTE D DESTINATARIO
‘musale del Trasporto Firma del Conducente
Ry T Iv“‘z‘uv';'%_____"-fﬁa?p°‘.’°=':z;:—‘“—;t'ﬁ7': .- Colli ez o e ~[Firma del Destinatarip e

SONTRIBYTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

lalle ns. socicta per use am

Al sensi dell'ort, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che § suoi datl sono conservay nel nustm an:hwm informatico e saranno u
ministrativg "den’i’anle dalla na. attivitd. Ai sensi della jegze, Laf ha dinis core, agglomare, cancellore

oppotei all'utiizzo degll stessi, a= tratt in viclazions di Jegge.

titizzaw
rettficare




L UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTl
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® ’ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

" |Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. \ del
DATA FIRMA U P ~
Delib. C.A. n, del y ¢ J )

Delib. C.A. n. ‘ def

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

DAT, 0 [FRVA DEL?E i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Il. RESP. UNITA' CONTABILIT& E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

?8 ,?rl,[wlq/ FIRMA@AIAM\

UFFICIC TECNICO
verifica perfefta esecuzione laver

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagament g’ 0 j) 4 f
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DAT, \ EL RESPONSABILE
j OT@ %
DATA FIRMA l , Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
/ DATA FIRMA DEL RESPONHABILE
3.2 toi6] :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ha
verifica conferimente incarico
Conferimenio del .......c.coeiveiivniveirrnnnns Prof...cocoeeieeees
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azendaper [a Moih’!& neH’ea di Toranto "rgm
AREA TECNICA — GRIGUA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l
Protocollo e data |

Presente |n Tipo . Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa :
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ’
del riparatore S t 2, % 66 Nl \ /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI”
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ {punto V della

procedura) S«

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus St

A4 s |\
st6 gl |V
v/

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S 1 O B ,{§ o /{ 2 ’7 /5-

8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte ai punto V! deila procedura N O.

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

10. Altri documenti:
Dlen kM{M‘ / @

ﬁrma Data Note:
Controllo eseguito da:
@. AUt

SEZIONE 2

S

S

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: :F‘/{ Z Data fattura: /[f—; 0 F- /{‘5 Importo: /.. 59 L7

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: %{ PR e Tag

[ Data: 1311012016 | Rev.0 |

| Mod. 7/2015 - AT

pag. 1
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e T S L

ATRGOGANT 11T OYERLaa!

ol T S AP I P P S RN -
» AIIENZIONE,
i:_ﬁ C( ftogil d1 h[xesto hol]ettanchsono in’ carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie, Egscnznom si prega di compilare le dichiarazioni
. sottostantl «a fogllo smgolon e no& a ricalco. :

- - . | PR Y e R T

17E DICHIARAZION]. ___aJ¢ Cafilh
. ai sensi deli’art. 39 deila Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4. 799|della Legge 132/1987
' Liﬁi,(c\ /" x)__-}.;_

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROF‘RIO, —\‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIOREAKG,3, soo Sy A ‘

. - MarTals

" scttoscntto titolare di licenza: all autotraspono] di cose in conto propno n_ o {¥y -«f

_ dichiara che le seguentl cose sono (‘) L. _‘J“ £ a i/d./ ‘-‘H 2 G- ¥ *J /
s T 'l!n P "T-T ".' A1 i '1_"-?

B L A S AU S, B

[ di sua proprietd; — ) I:l da esso elaborate, trasformate nparate 0 smll. i

; o
0 da esso prodg)tte 0 vendute; (j_ ,{ — -E! Ianute m"éeposno in relazmne al contratto d1 deposito Q\_L

0 prese in coquato, ad un centratto di mandato ad acqmstare oa venflere

0 prese in locaziione; - - - — . -

Firma leggjtile del titolare T
- - s — - {o del suo legale rappresentante)~ -

i

| |
oot PR — .- . e - -

i T —f

\ 1
i — - —— -t - -
l B) TRASFORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONT QO PROPRIO :
PER UN PESO COMPLESSIVO,A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

. )l sottoscritto, titolare dj licenza all'autotraspcrtn di cose in conto propno .

i
! :
dichiara che le seguenb €0se sono (*): - . - / - -
Q1 di sua pmpneté Qi prese |n comodato, Qprese in locazione, - A . I _
e costituiscono trasporto accasicnale per 1 seguentl esigenze: e |
- ; - - - - to-
1
B H - e L ——— - .. - - —_ - R
. S e r———y st T e e_ T T/t T = - ST T s T s e e —
, -
J . e I
} ) P - \ rFrma leggibile, del Utolare
I P o7 T T e Do . (o délsuo’legale rappresentante) T

!

C_--,‘\ )_../f—-"t# ;

*} Dichiarars {i |pntes| ale lpo'ceéw

N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nel casn cheil tresparto, oltre chg essere occasmnafe, wnprende cosa che rientrano fra quelle previste nelfla M
Ilcenza eva qumdl aggluma aguella di i alfa teuera PQ [ J i U \
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Parita VA R
-

Aziends per la Mobilta neflArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Casare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 e 14.08.1996 - DR, 636 oel 211239006

N, 366 Jo a5 23N

a mezzo:
[ vettare 7 cedente

[ cessionario

D fq/lff.\'._ . it g Lh

L10GO {H DESTINAZIONE (3e diverso dailincrizro el cessonaria) E VARIAZIGN!

';\';O/%W

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita)

V. ORD, N,

D_ in conito!
J [ asaide !
IMPORTO *

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

DIt Wf&l@*gpi;’ Joes o Loy € |
‘ e unls B G ipdes B

02 ( Mo LoD hows |
N ' |

) |

\ [}

\ I/
N\
"mmg‘ bYa - TOTALE €

ol

:
.

llllfl _

cedente
cessionario ~

'Eg

Consegna o inizio trasporto a mezzo
1

i

1 .
b,

?.WT TN - YARAZIONT

¥ 12 ey

651203033 a)

(1) Solo In casn dl utizz In sostitazint delia certfizazione cale.
{2) Al sensl delrart. 3, comma 2, def 0.PR. “UQFe_'S?m‘venndﬁ'umﬁl

[z



' ATTENZIONE: ..., . ' =~ . - .|~
“ | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.” "+ "i¥' *°
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:!are e dlch|ara2|oru
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 13271987

v

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

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

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

[ da esso predotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suoc legale rappresentante)

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

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

Tl di suz proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscenoe trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ___~ . @ L

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentznte)

{*) Dichizrare I'ipoicsi o le ipotesi che ricormono.
N.B. - Ladichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasponto, olire ¢he essere occasionalg, comprende cose che rientrang Ira qualle previste nolla
ficenza @ va quindi aggiuma a quefa di ew afla leltera A).



e ——— — T DOCUMENTO DI TRASPORTO

OEEICINE PICHIERRI s (D.d.t.) orr 472 ¢el 14081085 - D.RR. 696 del 21.i.199i .
Riozreioni Veicoll Indus risli N. ”) l é del p J p% ﬂﬁ) ) 5| / [

Contrada Comunzre~ 273 - 74028 SAVA (TA)

T O 0746843 - Fax 099.8722049 a mezzo:
Coo. mEd Y S e JD L 51020730 [] vettore ] cedente —}] cessionario
CESSICNARIC: Dia, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Parita NA LLCGO 08 WE {50 dn E

Ja(\- S«A !\Q'SV\
Jir BRI

[ ineonto

[J asaldo
IMPORTO @

llSPEFTOES‘I'ENOﬁEDEIMl N GO PESO KG RTO
1
! s\ TOTALE €
OR D Do o 0 Reside 3 DATA ORA D R RO
o .
AR T \/@EK@
:Oonsegnaofnizfo trasporto 8 mezzo gaente 7 - o
: p h 103 Yy h'% )
KANOTATION] - VARLATION o m&mfwy&nsssmw FIRMA DEL CESSINARID

{1} Solo in caso df uthizo In sostituzione della certificazione fiscale.
1607C033 {2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e steoessive modificazonl.



NERT fogh di questo bol]ettano sono in carta chlmlca autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,
. R .
A DICHIARAZIONI Y f et
al sensi dell'art. 39 della Legge 298]1974 dell'art, 1 del D.M. 13.4. 79 e della Legge 132/1987
PR R . A N
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. T P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3. 500 croel ;
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n. \ .- ..1‘ .
dichiara che le seguentl cose sono (*) o ] ) N i oo
0O disua proprieté:- -, a da esso elaborate trasformate nparate 0 similly
O da esso prodotte o vendute; {' :‘ ,w) o thnute in' deposm) in relazione al ccntratto di deposito Q\ ~

0O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acqmstare 0 a vendere,

O prese in locazione;

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

- a

- '.\

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

Il sottaseritto, titolare di licenza all’autcfrasperto di cose in conte proprio n. ' )
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

Qi di sua propriets; Qi prese in comodato; D prese in locazione,

. . \ -
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Voo
! . Firma leggiblle del titolare
. - (o del suo legale rappresentante)

L.

K

PR
{*) Dichlararg" lapolesio @ |pote{ the rigpmors,
N.B. - La dichizrazicne B) va fana anrJ:e nel caso che Il trasparto;” u'lm che essere amasmnale comprende cose ehe rientrane fra quelle prevista nella
licerza ¢ va quind} 2ggfunta a quella di cui ana !eﬂa{a Ag { [ -
.

1



Azxionda per lo Mobilitd ncll'Area di Tarante

Prot. _12112 /UT Taranto _246.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 127/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO: bus n. é45 - Ordine di esecuzione dei lavori di PREPARAZIONE ALLA
REIMMATRICOLAIZIONE PRESSO LA DTT.
CIG I3A1514501

Visto che:

a. [ 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. 366 del 20.05.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT,

b. detto preventivo, pervenuto in data 03.06.2015, assunto al prot. 10304 del 03.06.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.349.34 + IVA, di cui € 980,00 per manodopera, € 76,70 per spese di
collaudo ed € 3.292,64 per iricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenufo conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 03.06.2015
nonché lo storno della cifra relativa alle spese di agenzia pari ad € 76,70, con la presente si emette
l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 4.255,51 + VA, di cui € 980,00 per manodopera ed € 3.275,51 per |

ricambi occorrenti.

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

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita dlla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la managia sottoscrizione del predetto
verbale, con esifo positivo, nel giomo della consegna del bu on consentird Ia liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore erale
Ing. Giovanni Mpfichecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine dii esecuzione deilavori * | Data: 23Y3/2015 | Rev.0 |




TEM,q
N

- T - r Y A g§ p
. . : A
M { 1P Azlonda por fo Mobilitd noll’Area di Taranto %: 5 ) Pty
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORN!TURE\AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ 642 ) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?PVC@L‘V*’U\«V

LAVORQ: T)%PMW[D L @/{//&/\-«e{,@ 8/9 Z\"
TT ot M %&M M

Fatt N, P L data ’zﬂf/ I:/ﬂ%/{f"

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

leff.incarico N.___ data___ ; N. data
Ord. lavori ’i£¢ dcio¢ 0? J- N. data
Ord.ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. '? data 20 ﬁf; N. data

00T ritomo N._ S8 dato YL\, data
DDT rest. Ric, N. ?¢2 daToQZZéZ;%; N. data

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

/25—5 4}’ oltre IVA € \?Qgﬂ Tot. € J;¢_9¢ gi

sono state esegu:fe 7 conformita ai path contrattuali,

Taranto i _;? 0 / @¢

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"......o.c N
DI SEGUIRE | LAVORL....ccovviiiiiiiiiiiiiininn

T —— —

Suclera per Aztonl con Soclo unico soggena a direzione e coordinamenfe da purte del Comune dl Taranio
Via C. Battist, 657 ¢ 74121 Taranto eTel. 099 73541 »Fax 099 7794247 eweb: www.amatia.ll «e-mail: ameté@pec.amatia.lt
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione af Reglstro delle Imprese di Toranfe: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo,
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¢405, OFFICINE PICHIERRIL.. (i}
\":ﬁ’%’!ns"?*“ll St ?) g
“! T Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS.

lVEco A s T n A HAUAP(?IEE:&VOHA

ORI E s Contrada Commqua_, 273 - 74028 SAVA (TA) —

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%aix ~

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 €2} RINA &

Concassiona N, TAG2Z/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — o Gl cars
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

7GR del  2B/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA 11 AGD. 201
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTIRTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LN

R

V5. PROT.12118/UT
DEL 26/06/2015
V3. C.I.G. ZF515ZB3FB
VE. DIT 382
NS. DIT 303
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 537 CON
SOBTITUZIONE DI:
LAVORD DI RIPRISTINOG FURZIONALITA®
IMPIANTO CONDIZIONATORE C/S505T
RIPRISTIND E MANUTENZIONE Ik-
PIANTD ARIA CONDIZIONATA CON
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA
PER CONTROLLO PREGSIONI DI
EGERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE-
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER
VUOTO NELL™IMPIANTG CON SUCCES~
cIVA RICARICA GAG FLUORURANTE
A LIVELLO.
SLONTAGGICO CON PULIZIA ELEMENT
FILTRANTI E RELATIVI BASAMENTI,
MORTAGGIO DI CIMGHIE RISULTATE
MANCANTT E SOSTITUZIONE CUSCI-
NETTERIA RISULTATA GRIPPATA E
DIFETTOGA.
ELIMINAZIONE PERDITE DI GAS
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE

st SEGUE ok

. PN Y
i & e,
Azienda per Ia mobita aclares di Tarento

Prot. n, /{55'{ ?
ce___1 0 AGO. 2015

AD  Ammrs il

DG Dre‘é:raneeggah

DA Diebore Anwrvsiatin
DT  Brelore Femice

UAP Agoaitt 4 Contralii

UGt Commarizts ) Marketing
UGB Eorietins Biancin
UES Escrivio fSpety

US  Infomatiea) Statigic
UMT  Mansterzane ] Tetnica
!LJJRU Risorsz Umang

G Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficip Ragionena -
STQ Staff Qualita,

Do0oBmcoono

O0ono

Totale imponibile

Condizieni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

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

Inizio Trasporto

ora

data

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiam:
iy o 1

dalla na, societd per uso amminis:

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

xmo che { suol dati sono conservati nel nostro archivie informatico © saranno utilizzati
te dalla ns. attiviti. Ai sensi della legpge, Lei ha dintto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




\ T
4 S OFFICINE PICHIERRL.. (i}
‘ 4’: » ‘ Srl % &
\‘ "“5 ', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y e
I"Eco ASTRA ITAIJAF(?HEE'BVORn
OO ZZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e~
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @&
Conessslons n. TAbz2D Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — ki ;
Documento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO
768 del 28/07/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQO
DELLA RACCORDERIA DI CONGIUN-
4LICHE E TUBAZIONE AMHMAIDRATA.
SOSTITUZIONE COMEOHENTI DELLD
IMPIANTO CONDIZIONAMENTO RISUL-
TATI DIFETTOGI E NON FUNZIONAM
TI.
1 550,00 550,00
5006202480 SERIE CINGHIE TRAPEZOI- 1 167,28 45,0 86,50
DALI (MANCANTI)
500342176 SUPPORTO TENDICINGHIA 1 480,08 20,0 384,06
VERTILATORE
5006228038 TENDICINGHIA 1 26,16 30,0 25,31
504001720 SUPPORTO 4 55,10 45,0 50,61
500344140 PERNO 2 20,46 45,0 22,81
98436608 MANICOTTO ACQUA RAFFREDDA 1 43,79 45,0 24,08
MENTO
B00B27218 TUBO DI COLLEGAMENTD 1 96,12 45,0 02,87
500043086 RACCORDO FILETTATO 1 99,72 45,0 54,85
42533845 READIATORE RISCALDATORE €O 1 2.333,66 30,0 1.633,48
DIZI0NATORE
47545791 SERBATOIO CONDERGATORE 1 234,23 30,0 163,96
42545760 MOTORE ELETTRICO CON VENT 3 275,00 30,0 577,50
LATCORE
N.RIC. ... INWVA_Z2C 6K
DATA DI RetisTr. 11 ABS, 2313
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuho
enze 'otale Merce mponibile mposta 3'635’74
PBOT/IS o 4.435,80 | tmponble ean 74 pE [P 790,86
Totale Imposta
T92.86
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4,435,60
Spese Incasso
4.435,60

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lruogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CGNAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. mm per 1so amministrats
0 opporsi

ive dertvante

‘utilizzo degli stessi, se tatt in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati seno conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzat
dalla ns, attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conaoscere, aggiornare, can

rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industnall y
IVECO ASTRA ITALIA GHE Lavoma
TR RTONE CVE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revnsmnl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / e |
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Ceneenslons n. TADI2/ES Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o i :
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
768 del  2B/Q7/2015 1681 A.M.A.T. SPA 11 AGD. 2015
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Pait. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
CQOB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZ0 SCONTO IMPORTO
V5. BROT.12118/UT
LEL 26/06/2015
Vi. C.1.G. ZF5152E9FB
V5. DET 382
NS. DT 205 A@D
Q> LAVORI SUL, VS AUTOBUS N
b SOSTITUZIONE DI
-4 LAVORO DI RIPRISTIND FUNZIONALITA®
IMPTARTO CONDIZIONATORE C/S0ST
RIPRISTING E MANUTENZIONE IH- N
PIANT@ ARIA mNDIZIDHATA COH MEﬂ@pErlammﬂaeaaTaym
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA /{ 5—5 {
PER CONTROLLO PRESSIONI DI PWL"'\?_
ESERCIZIO, EVAQUAZIONE COMPLE- de____1 0 AGD. 2075
TA DEL GAS REFRIGERANTE PER AD Peme Detegit o
VUOTO NELLIMPIANTO COM SUGCES- LG Dty Separs o
SIVA RICARICA GAS FLUDRURANTE g? g;&'fﬂek‘mm C
A LIVELLD. WP M O
SHONTAGGIO CON PULIZIA ELEHENT Ui Cmﬁ'f‘mlalldmmg ,’5’
FILTRANTI E RELATIVI BASAMENTI, UCB  Domghiits By o
HMORTAGGIO DI CINGHIE RISULTATE 3,585 Eseecizio sty O
MANCANTI E SOSTITUZIONE CUSCI- UNT gﬁmﬁm o
HETTERTA RISULTATA GRIPPATA E URL Risorse Umana o
DIFETTOSA. UAS A Ger PRRR, SIISTR
ELIMINAZICONE PERDITE DI GAS SR?G Uicio Ragionera O
REFRIGERANTE CON SOSTITUZIONE Q Siaf Quelty 0
#¥ SEGUE 3% e
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Tatale Merce Impeonibile Al |Imposta
Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporic & cura del

DM[’E‘TENTE L__l DESTINATARIO

Variazioni di Destirazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasparto

Firma del Conducente

|ASpetto esteTioredel bent InfzioTrasparte . |N.Colli Firma del Destinatario
data ora
<he i susi dati sono eonservaﬁ nel nostro ico & utilizzati
ahl\nté.. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di T, e, 11, Tettifcare

dn]la ns,

CONTRIBUTO CONAF ASSOLTO OVE DOVUTO

Al genai dell'art. 13 del DLGS 196 del 30!06/2003 La m.i'nmiz\mo
uso amministrativo derivanic

porsi a]:l‘uﬁhzzo degli sicssi, ge uam In v:o!azmn: di te




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!IO PERSONALE o
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 stiparvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....coeeveenvioinee .

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

DATA FIRMA
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INE PICHIER

1 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE YEICOUI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslong n. TAD2299

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uf. ReVlSIonl 088.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049

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

R|paraz:on| Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcolllndustnah

RENIO
[TAL!A CHE LAVORA

Naiore detn Faderozone CAG°

RINA @'i

] “glp:a

DATA DI Reeiol .1 ABG. L0

Documento N. Cod, Clignf.e DESTINATARIO
5] del 28/07/2015 1661 AM.AT. BPA
[Tipo Documento N. Foglio "
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. va/ Cod, Fiac, 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DELLA RACCORDERIA DI CONGIUK-
ZIONE E TURAZIONE AHMAIDRATA.
SOSTITUZIORE COHPOHENTI DELLO
IMPTANTO CONDIZIOWAMENTO RISUL-
TATI DIFETTOSI E HON FUNZIONAH
TI.
1 550,00 550,00
5006202480 SERIE CIRGHIE TRAPEZOI- i 157,28 45,0 86,50
DALI (MANCANTI) )
500342176 SUPPORTO TERDICINGHIA 1 480,08 20,0 384,06 K)
VERTILATORE .
, 50062280238 TENDICINGHIA i d5,16 30,0 25,31
' 504001720 SUFPORTO 2 55,10 45,0 60,061
500344140 PERRO 2 20,456 45,0 22,01
BB4306508 MANICOTTD ACQUA RAFFREDDA k| 43,79 45,0 24,08
MENTO
500327218 TUBD DI COLLEGAMEWTO 1 96,12 45,0 52,87
500343086 RACCORDO FILETTATO 1 29,72 45.0 54,85
42533846 RADIATORE RISCALDATORE CO 1 . 2,333,586 30,0 1,633,498 (}
DIZIONATORE
42545791 GERBATOIO CONDENSATCRE 1 234,23 30,0 153,96 RJ
42545760 MOTORE ELETTRICO CON VENT 3 275,00 30,0 577,50 RJ
LATORE
N.BIC... ... [NWVA JCEL.]

Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
coe convernuto 3.835.74
Scadenz: Tatale M Impeonibile 1. |[Impost " 7
28/07/16  4.435,60 e 65,74 B2 | 799,86
Tatale Imposta
792,86
Spese Varie/Bolio
Totale Documento €;
4,435,580
Spese Incasso
4,435,560

Trasporto e cura del

DM!’:TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causaie de] Trasporio

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizip Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD i

Ad sensi dellnrt, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informilamo che { su0i dati sono conscrvat nel nestro archivio mformahm & garanno

ns..attivita, Al sensi della legge, Let ha dintto di conoscere, aggiotnare,
o opporsi pll'utilizzo degll steasi, se tratti in violazione di legge.

R NI, BoCietda per UBG BN strativo defvante

utlizzat
are rettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n® del
DATA IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ' del .
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
bata scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. . ) del
DATA FIRMA /U
~
Delib. C.A. n. / (} del 2 % %
|
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
> 2015 FIRMADEL RES SILE _ ILRESP. UNITA® TECNICA
. : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" k BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA 3
18 N -0y W

= 3

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadt;,-nza pagamentofr\ Z @ /’D j) /ﬁ J._

Data scadenza pagamento

DAT FIRMAYDEL RESPONSABILE
Sl o f

| I

DATA FIRMA IL RESPONSABILE unmnf TECNICA
per supervisiong- \
DATA FIRMA DEL RESPO BILE
! / ! 0
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE”
verifica conferimento incarico - f -Q/
oL ()
Conferimento del .......c...occcovvveenrnnne. Prot..oceiieea. W 'J' é S _S_ 2 - /]
L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ﬂ l\

DATA FIRMA o




CARTIR
& g

- i S5.p.A
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: >

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. . l
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo 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 “lIlY
della procedura)

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

c | 284 lorass

ALUAG | kot
205 |leoe

9

C

c 206 |4
©

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

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

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

10. Altri documenti:

0 CHI A SRAE }ﬁ/ otk %j

firm Data Note:
Controllo eseguito da:
@ U-11-1b

|9

NO

<N
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S’(

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr.fattura:’? 68 | vata fattura: Z€op (" | mportoiB L34 /L,
7

NOTE:

firma ( Data ~

Capo Unita Tecnica: ‘ | | /£9 A6/’ M
o/

Mod. 7/2015 - AT “griglia di controlio documentazione " | Data: 13/10/2016 l Rev. 0 |
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Aziende por la Mabilita noll'Area di Taronto

Prot. _12119_/UT Taranto li_26.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 134/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

y
OGGETTO w - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE IMPIANTO DI A.C..
S-IF5152B%FB

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 10842/UT del 10.06.2015 & stato richiesio preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 382 del 09.04.2015 per lavaori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
C/O DTT;

. in occasione del sopraliuogo del 20.06.2015 & stato richiesto preventivo per "MANUTENZIONE
IMPIANTO DI A.C.™:

. detto preventivo, pervenuto in data 15.06.2015, assunto al prot. 12093 del 26.06.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.635,74 + IVA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 3.085,74 peri
ricambi 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 dlle seguenti condizioni:
d. costo dellintervento; € 3.635,74 + VA, di cui € 550,00 per manodopera ed € 3.085,74 per i

ricambi occorrenti.

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

penale per ritardata consegna: paii 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, nessunc escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposte ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la $ezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del busfyfon consentirds la liquidazione
della fattura relativa ai laveori eseguiti.

| Direttore erale
Ing. Giovanni Ni@dtichecchia

Y
Mod. 3/2015- AT "Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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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: 6’) 'M'VJ A
LAVORO: /Q“ - {~

o P68 a0 f01/1 S

Nota Uff., Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data N. data
Ord. lavori N/t Zﬁ i—e data 24/ 0‘{/ ¢) N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

poT andata N, SEL do’rooj/p,gw N, data
DDT ritorno }05\ data gfﬁg/¢¢ N. data i
’ch dgta ?////¢f N. data

E' sfcn‘o verificato chele J'ovorc:z:oni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ?6Jr>ﬁ olfre IVA € ?fffé Tot. € //)f{o

sono stafe eseg / in onformn‘o ai pbh‘: conftrattuali.

Taranto i Z@

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA ... f e
DI SEGUIRE I LAVORL....civvviiiininiieiniirannne.

Socfef& per Az.l'oni con Soci’o unlco soggeh‘a a d!rez.'one e coordinamento da par!e del Comune di Taranto
Vid C. Battish, 657 « 74121 Taranlo sTel. 099 7355] «Fax 079 7794247 eweb: www.omalta.it «e-mail: amal@pec.aomat.ta.if
Codlce Fiscale, Parfita lva e N° iserilone al Registro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo.

(1]
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- Commessa “ 65.752

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (09/06/2015 13:47 | Data chiusura  (3/10/2015 11:40 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (537 Targa CX 239 XG Modello Irisbus Italia 491ES 86 Km 820.572
Num. Carrozzeria: Cliente; 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot. Impgrto
Costo Lavorazioni INterne. . crerinsmmsssisessessssessssons 0,00 € 0,0
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 6,00
) 9.0.06.000.00.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.6.6.6.600.06.0.06.60.600.4 pag- 1 di 1
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Asderdn por lo Mokilita neitAres o lacanto

— “VERBALE DI COLLAUDO"
> _; “2 (Punto "VI" delia procedura)

(BUS/Sa%/MANUTENZIONE A/C - PRECOLLAUDO E COLLAUDO ~ FRENI ~ RIPARAZIONE
CARROZZERIA ~ IMPIANTO ELETTRICO)

Il giorno 25/ ;7,/¢ ‘j alle ore 042( Q,O ..... . presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11498/UT 19.06.2015

E prot. 11972/UT DEL 24.06.2015.

Sono presenti:
- p f ‘P[@ Pjﬂjé /A)\( @ . . in possesso del profilo

per AMAT: ... .70 0.

C’APDU”(WV ........ —pcr S& i, 230).

professionale di “........... A &8V LI VI

- Per la ditta: il Sig. ........... Fmﬁ“}:ﬂd}‘ .........................

-) Eventuali osservazioni:

LR R

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

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

-) ESITO DEL COLLAGDO (SEZ.1): ‘@ POSITIVO [ NEGATIVO

{barrare it caso che ficorré)

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

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

[ Mod. 4/2615- AT _| “Verbale di colloudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT 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
alie colonne aj), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
' Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricamb] sostituiti
. S| NO

1 KiT PASTIGLIE FRENO E MOLLE ~ 2 808,52 ¢

2 SERIE DISCHI FRENO 1 330,00 'E{

3 PINZA FRENO ANTERIORE 1 840,50 -

4 PROFILO i 1 109,79 é{

5 : BANDELLA 2 179.90 %

] RIVESTIMENTO LATERALE 1 126,93 %

7 TRASFORMATORE NEON 2 462,60 %

8 LAMPADA GRADINI PORTA 6 323,82 ~5

9 CONDENSATORE 1 1.918.25 N

10 MOTORE ELETTRICO 5 962,50 }{
1 —/——%
12 \
13 \
14 N\
15 \
16 | \
17 : \\
18 AN

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): \@OSITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso chéigorre)
Il Rappresentan gll' AMAT I Roppres@Lﬁﬁ

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

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

Mod. 4/2015- AT | "Verbdle di collaudo” | Data: 25/3/2015 l Rev. O l




