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

ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 523

ﬁyl'fﬁ’('wfll‘ OFF SRL

HaLy T B S

DENTIFICATIVO |
RICHIESTA 9042 006COE3 7493







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

Sede ]egaleed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
. Telefono 09973561 (5 linee urbane)-- Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272‘,00'- Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 523 30/04/2013 € 19.822,05
I, CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
‘PAGHERA' :

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

A FAVORE DIt
74028 SAVA (TA)
Partita [VA: 02151920739

CC 03.18;21.473 .

DICONSIEURO:  diciannovemilaottocentoventidue,05

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI ‘
BANCA CARIME S.P. A XXXXXXXXXX s 1BAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

K
Y

LAVORI SU BUS 542

P GAMENTO FA'ITURE N,

~ [1de (% . 1107, 1193, 164 1182, 1143 1144, 1L45 116, 147, 1155,
162{ 1167, 1168

IMPORTO LORDO € 19.822.05
TOTALE RITENUTE € 0,00
) IMPORTO ¢ 19.822,05
: [DENTIFICATIVO
RICHIESTA 2a/3p0000 6346572
' : ' CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 19.822,05
- RISULTANZE '
; DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
oL SSTREMI DR PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA'’ €. ' 0,00

RIRIGENTE AMM.VO : ILD ORE IL PRESI TE




FT

ELENCO FATTURE OFFICINE PICHIERRI
CON RELATIVI CIG

NO

FATTURA CIG IMPORTO
111417380722258B € 2.189,76
1145|2170742312 € 533,36
1147({Z7D074231C € 1.732,43
1146|Z4A0742317 € 814,71
1113[Z60072225A € 612,74
1104|Z29A0712D2E € 695,80
1101]Z2150712CA1 €  2.067,95
1102(Z690712DB3 € 1.038,66
1103(ZEE0722263 € 1.694,00
1112|ZB107275F4 € 5.365,35
1162)Z000760A0C € 444,48
1163|ZDF0760A58 € 947,43
1167|Z080760943 € 217,80
1168|2670760C51 € 1.467,58

TOTALE € 19.822,05




D 8.08/000 A 9072. ll/OOO )
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SF‘PI “ o
FILIALE 9601  TARANTO “¥AB1/CAB: G1030/15801

NR. 0960102500250 DEL 14.05. 137 7 CRO: 17031525607
*DATA ORDINE 14.05.13% T -
ORDINANTE: AM.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL” ™
TARANTO T T T
BANCA DEST: BANCA CARIME SPa c/0 U’
SAVA T TA
MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: C/C 60919

PICHIERRI OFFICINE SRL

VALUTA: 16.05.13 _

IMPORTO 19.822,05 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 38.380. 841‘" T 0)
NOTE: 1114 Z38072225B 1145 2170742312 1147 Z7D074231C

MANDATO NUM. = 523

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6




ELENCO FATTURE OFFICINE PICHIERRI
CON RELATIVI CIG

NO

EATTURA CIG IMPORTO
1114|Z238072225B € 2.189,76
1145|2170742312 € 533,36
1147|27D074231C € 1.732,43
1146|Z4A0742317 € 814,71
1113|260072225A € 612,74
1104|Z29A0712D2E € 695,80
1101[Z150712CA1 € 2.067,95
1102|2690712DB3 € 1.038,66
1103|ZEEQ722263 € 1.694,00
1112|Z2B107275F4 € 5.36535
1162|Z000760A0C € 444,48
1163|ZDF0760A58 € 947 43
1167|2080760943 € 217,80
1168|2670760C51 € 1.467,58

TOTALE € 19.822,05




Eguitalin Servizt 5p6

E@gmiﬁaﬁﬁa 7‘0/'&%(%2%1 off. SRL

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000634652 Codice Fiscale; 02151920739
\dentificativo Pagamento: 623 Data Inserimento: 30/04/2013 - 8:1
Importo: 19822,05 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

| Codice Utente: TAALTO074

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

g

Equltalia Servizl S.p.A., gla GNC, costitulto e¢on D.P.R. 2 agoste 1252, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la socleta del Gruppe Equitalia in
poS5e850 - BRr quanto disposte dagli artt, 12 8 24 del decreto del D.PR. 25 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprlie 1989, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1932, n. 321, e dall'art,
2, comma 1, del Decreto 22 oftobre 1939 del Direttore Generale del Dipartimanto delle Entrate del Minlstero delte Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verlfica
previste dalle citate circolari.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
523 30/04/2013 € 19.822,05
TL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16

A FAVORE DI:

DICONSIEURO:  diciannovemilaottocentoventidue,05

74028 SAVA (TA)
Partita [VA: 02151920739

CC 03.18;21.473

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXCOXXXXXXX IBAN: IT78Q0306772040000000060919
C o CAUSALE DEL PAGAMENTO
.| LAVORISUBUS 542 . "\."" \J/\
v W
PAGAMENTO FATTUREN. =~

1101, 1102, 1103, 1104, 1112, 1113, 1114, 1145, 1146, 1147, 1162,
1163, 1167, 1168

IMPORTO LORDO 19.822.05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 19.822,05
IDENTIFICATIV(:
RICHIFST: 2042 06000 55465Z
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 19.822,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
S ETTOEE PROG. ORDINATIVI EMESSI | ©
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL PRESI E

IL DI@"ORE

&‘\

Y




Pc2 Situazione Unica Clienti/Fornitori Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Raggruppaio per Cliente/Fomitore, Visualizza le Rate di Chiusura. Selo Fornitore, Elaborazione per Rata, Solo Rate Aperte. Situazione dal 01/11/2012 al 31/01/2013

21.473 - PICHIERRI OFFICINE S.r.L. . (Cliente / Fomnitore) Tel: 0999746843 Cell:
S8 7terKm. 16 74028 SAVA (TA) Tel: Fax; 0999722049
Scadenza | Rata Cli/For Partita Data Doc. Riferimento Importo Darc Importo Avere Saldo Divisa Pagamento Note
30112012 1| Fornitore | 2012/879 12/69/2012 | 2012/A40/002446 € 0,00 € 1.741,65 EUR | Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.484
SaldoRata € -1.741,65| € 0,00 | € 1.741,65 |€ 1.741,65-
30/11/2012| 1| Fomitore |2012/914 20/09/2012 | 2012/A0/002450 € 0,00 € 2,770,54 EUR | Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.561
_ SaldeRata € -2.170,54( € 0,00 € 2,770,54 |€ 4.512,19-
31/12/2012| 1| Fomitore | 2012/534/01 31/10/2012 | 2012/A0/002893 € 0,00 [€ 65,34 EUR | Rimessa Diretta RICAMBI PARTIBUS
SaldoRata € -65,34|¢€ 0,00 |€ 65,34 |€ 4.577,53-
31/01/2013 | 1| Fornitore [ 2012/1101 '/ 13/11/2012 | 2012/A0/003055 € 0,00 [€ 2.067,95 EUR | Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.553
> SaldoRata € -2.067,95| € 0,00 | € 2.067,95 |€ 6.645,48-
31/01/2013 | 1| Fornitore | 2012/1102 V 13/11/2012 | 2012/A0/003056 € 0,00 [€ 1.038,66 EUR | Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.586
. Saldo Rata € _1.038,66| € 0,00 | € 1.038,66 |€ 7.684,14-
31/01/2013| 1| Fomitore | 2012/1103 Y 13/11/2012 | 2012/A0/003057 € 0,00 € 1.694,00 EUR | Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.516
B SaldoRata € -1.694,00 € 0,00 [€ 1.694,00 |€ 9,378,14-
31/01/2013| 1| Fomitore | 2012/1104 1/ 13/11/2012 | 2012/A0/003058 € 0,00 | € 695,80 EUR | Rimessa Diretia MANUT.BUS AZ.544
- Saldo Rats € -695.,80| € 0,00 |€ 695,80 |€ 10.073,94-
31/01/2013| 1| Fomitore | 2012/1112 I/ 15/11/2012 | 2012/A0/003059 € 0,00 | € 5,365,35 EUR | Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.516
) SaldoRata € -5.365,33|€ 0,00 | € 5.365,35 [€ 15,439,29-
31/01/2013| 1| Foritore | 2012/1113 V 15/11/2012 | 2012/A0/003060 € 0,00 |€ 612,74 EUR | Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.578
SaldoRata € 612,74\ ¢ 0,00 | € 612,74 |€ 16.052,03-
31/01/2013| 1| Fomitore | 2012/1114 V _ [15/11/2012 | 2012/A0/003061 € 0,00 [€ 2.189,76 EUR | Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.586
Saldo Rata € -2.189,76/ € 0,00 | € 2,189,76 |€ 18.241,79-
31/01/2013| 1| Fomitere | 20121145 i 20/11/2012 | 2012/A0/003062 € 0,00 [€ 533,36 EUR | Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.595
' SaldoRata € -533,36/ € 0,00 | € 533,36 |€ 18.775,15-
31/01/2013¢ 1| Fomitore | 2012/1146 l/ 20/11/2012 | 2012/A0/003063 € 0,00 € 814,71 EUR | Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.500
Saldo Rata € 814,71/ € 0,00 |€ 814,71 |€ 19.589,36-
31/01/2013| 1| Fomitere | 2012/1147 1/ 20/11/2012 | 2012/A0/003064 € 0,00 € 1.732,43 EUR | Rimessa Diretta MANUT.BUS AZ.528
' Saldo Rats € -1.732,43/€ 0,00 | € 1.732,43 |€ 21.322,29-
31/01/2013{ 1| Fornitore |2012/1167 27/11/2012 | 2012/A0/003178 € 0,00 | € 217,80 EUR | Rimessa Diretta Fattura Ricevuta
1/ Saldo Rats € 217,80/ € 0,00 | € 217,80 |€ 21.540,09-
31/01/2013| 1| Fomitore | 201271162 V 27/11/2012 | 2012/A0/003179 € 0,00 € 444,48 EUR | Rimessa Diretta Fattura Ricevuta
N Saldo Rata € 444,48/ € 0,00 | € 44448 |€ 21.984,57-

29/04/2013 13.54.14 Pagina 1



Pc2

Situazione Unieca Clienti/Fornitori

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Raggruppaio per Cliente/Fornitore, Visualizza le Rate di Chiusura. Solo Fornitore. Elaborazione per Rala, Solo Rate Aperte. Situazione dal 01/11/2012 af 31/01/2013

21.473 - PICHIERRI OFFICINE S.r.L. (Cliente / Fornitore) Tel: 0999746843 Cell:
SS7terKm. 16 74028 SAVA (TA) Tek Fax: 0999722049
Scadenza |Rata Cli/For Partita Data Doc. Riferimento Importo Dare Importo Avere Saldo Divisa Pagamento Note
31/01/2013 1 Fornitore 2012/1168 (/ 271142012 | 2012/A0/003180 € 0,00 (€ 1.467,58 EUR Rimessa Diretta LAVORI SU BUS 542
Saldo Rata € -1.467,58| € 0,00 [€ 1.467,58 1€ 23.452,15-
31/01/2013 1 Fornitore 2012/1163 \/ 27/11/2012 | 2012/A0/003181 € 0,00 | € 947,43 EUR Rimessa Diretta LAVORI SU BUS 607
Saldo Rata € -947.43| € 0,00 € 947,43 |€ 24.399,58-
44 € 0,00 |€ 24.395,58 |€ 24.399,58-
Riepilogo Situazione da Scadenzario
Totale Dare Totale Avere Satdo
€ 0,00 € 24399,58 | € 24.399,58-
IRORY
29/04/2013 13.54.14 Pagina 2
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Orticine PicHIERPI ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

° . Autorizzata TWECO @Easima A e o
Y Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M TORTGRECE
\ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 £ e

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 MQRBY | rewsione veico,

Sito Internet: www.officinepichieri.it [ndirizzo email: commerciale@officinepichierriit e oyt Un ey iso 3072008 | concoslon . Tazass

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

_ 1114 de] 1521/2012 168681 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento . N. Foglio

EATTHRA 1 VIA C.BATTISTI 657

art. Irdpeadyd it -

Part. V7S 74100 TARANTO

00146330733 — 00146330723 :

COD. ARTICQOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 5836 Prot N _;20 0
CON SOSTITUZIONE DI: o 2 8 NOY, 2012
-2534 PINZA FRENO ANTERIORE X - 1 "7 BRESIDENTE 0
( FORNITA DALLENTE) JG: JRETICREGENERAE 3
2535 PINZA FRENO ANTERIORE DX 1 W SRETTOREARINSTRATVG O
(FORNITA DALL-ENTE) W OORETORETECNCO O
1437 KIT-PASTIGLIE FRENO ANTERIORT 1 o, SERUONOUEN O
(FORNITO DALL’ENTE) " ;;ﬁ,fé;ﬁmﬁﬁm' =
1551 KIT-SPIA USURA FRENI ANT. 1 5 omeLEa o

(FORNITO DALL’ENTE) B YFQRVATICA 0
2699 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 <P FERSONALE [RETRIBUZION T
(FORNITO DALL ENTE) W IENKO O
3700 AMMORTIZZATORE POSTERIORE "4 #PT SRODTIITRAFFICO. [
3224 MENBRANA ARIA POSTERIORE 1 ST Wi =
( FORNITA DALL”ENTE) O
RETTIFICA DISCO FRERO ANTERIORE 2 30,00 60,00
88482135 DADO DI REGISTRO 1 40,00 18,0 39,69
19056273 CUSCINETTO ROTOLAMENTO AS- 1 316,00 40,0 189,60
DALE ANTERIORE
88418510 SENSCRE ABS 1 109,18 19,0 88,44
15988933 VITE TESTA ESAGONA FIS- 6 8 '(]]‘51/,170 22,0 68,80
BDAGGIO AMMORTIZZATORI
4714376 TAMPONE SOSPENGIONE 4 53,00 24,0 161,12
98463643 TAMPONE POSTERIORE 2 21,10 24,0 32,07
> 919030563 SILENTBLOCK BARRA STABI- 8 45,00, 30,0 252,00
: / ¥k SEGUE #%. . .
Condiricni di Pagamento Banca di appopgio ‘Totale Imponibile
Scaderlze ' |Totale Merce Imponibile Al. {Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ° Luogo di Destinazione
\:'MITTENTE D DESTINATARIO
Causele del Trasporto ' Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/05/2003, La informiamo che i suoi dati conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTG CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socicti per uso amministrativo {:lcn{'antc dalla ns. attiv‘itl;ja. A? 1scsnscil dcl.lasi‘;z;c, Lei ha diritto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utlizzo degli stessi, se At in violazione di leppe. .




%
7y
Y
)
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N Jf
Autorizzata IWVECO @ﬁﬁ?ﬂ;ﬁfﬁ . ITALIA CHE Lavora
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ' TIOTOREZATONE CIVILE]

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 s EVISIONE VEICO!

REVISIONE VEICOLI

janizzazione con Sist

Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it o SmE ey £4 66 572000 |_conoossonon 02283

NI
041
Documento N. Caod. Cliente DESTINATARIO / /
] : p
1114 del  15/11/901% 1881 ¥
SENELY) del —15/11/2012 — 1661 A.M.A.T. SPA | // /1
. ] ,'r

VIA C.BATTISTI 657 P
. 74100 TARANTO &

0

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

|

| LIZZATRICE ANTERIORE 20907

\ D040197 BOCCOLA ELASTICA BARRA 4 74,00 5,0 281,20
|

|

STABILIZZATRICE ANTERIORE - o o ,
MAGO11035 BOCCOLA ELASTICA BARRA 2 72,00 5,0 136,80
STB ANTERIORE

LAVORO DI STACCO CON S0S-

TITUZIONE N°2 PINZE FRENO

| ASSALE ANTERIORE, CONTROL-

| LO INTEGRITA® CUSCINETTERIA

I MOZZI RUCTA E SISTEMAZIONE

| CONNESSIONI ELETTRICHE USU-

} RA FRENI E IMPIANTO ABS.

| (ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORQ DI STACCO CON S0S-
| TITUZIONE N°2 AMMORTIZZA-
|‘ TORE ANTERIORE E N°4 AM-
MORTIZZATORE SOSPENSIONE

| POSTERIORE, ELIMINAZIONE

| PERDITE DI ARIA IMPIARTO
PNEUMATICO DELLA SOSPEN-
SIONE ANRTERIORE CON S05-
TITUZIONE DELLA MENBRANA A F
| DIAPRESS RISULTATA LOGORA- 3001

i TA. :

' (ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
; LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

%k SEGUE ok :

Condizioni di Pagamento el - |Banca di appoggio i Totale Imponibile

.

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Ilmposta ¥

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

‘.

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ° Luogo di Destinazione

DMI'I'I‘ENTE EI DESTINATARIO

Causale del Trasporto ’ Firma del Conducente

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

data ora

| = Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dallz ns. sacieth per 1S amministrativo ’:icn/yante dalla nc:;. attivita. Ac: 's:nsil della, legge, Lei ha diritto di esnoscere, apgiornare, cancellare rettificare
= o opporsi allutilizzo degll stessi, se tratti in violazione di leggs.

b E - z.



Rlparazmm Meccamche Carrozzena Elettrauto - Magazzmo Ricambi Velcoll Industriali

®
Auforizzata IWECO @ﬁf‘;ﬁf‘mﬁ ITALIA GHE LAVGRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) z M [ N0TORIEZAZIONE CIVILE]
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o D
MOODY | revistonE vercou

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 EVISIGNE VEICO!
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichieriit s EEESEEIESH 000 [ concssinon taiz2ns

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO 7 .
e l11d del 15/11/2012 |__ - 1661 A.M.A.T. SPA
p ' T via C.parrIsTI es7 |0 0'C B
TR, | N 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 ,
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTQ . IMPORTO
BARRA STABILIZZATRICE AN- L0 ‘?O?

TERIORE, PREPARAZIONE SU
“BANCO PERESTRAZIONE E 505-

TITUZIONE CON IMEOCCOLATU- -

RA DELIA STEGSA, NONCHE®

DELLA SUPPORTERIA FISSA.

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00

RIF. V5. PROT.19857/UT
DEL 13/11/2012
RIF. V5. C.I.G. Z3B072225B

RIC e, 3067

D/LADIREGISTR. 11 DIC 017

Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento P | ' 1 | |Baneca di appoggio
| come convenuto
Scadenze +  |Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.809 5 T2
15/11/12 2.189,76 1.809,72 |21 380,04 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 380,04
Totale Documento €:
2.189,76
Spese Incasso
2.189,76
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione .° Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto . N. Colli Firma del Destinatario
data ora

T Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infc ch datl ti nel tro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i “Socita per ti amminisirativ declvamic s o, Btivice A semal ebn oge, Lo o Aaab o conEscanes abmomare, comeabom st
opporsi allutilizzo degli stessi, se trat in viclazione di legge. .
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- {i[Condizigm di Pagaments ~ T 1~ T

’ ! ‘ '[Spese Incasso

B 'Emm"[]-uaslmammo

. acontlada Commend
TI"el (Off:t099:9746843 - Wff,
God.:Fisc

; -/74023 SAVA(TA) © -.
Coll.099:9721910. el /iFaxi099,0722049 .
‘Parfita: IVA02151920739 .-

Vﬂfﬂnll indu:l.riall .

REG N 0412245

wummwlmsomm

19

s8]

Ll . ' ‘Slto Internet.\ww oﬂ‘ c:neplchjem it iIndirizzo.emai Dommerctale@off cmeplchlem it
"+ {[Documento'N. i Cod. Cliente™ '

DESTINATARIO

ﬁfsgf.qhypm-?

{|Tipe Decumento - . . i

4661
N.Eogg

A H.A T ESPA

: TDESCRIZJ()NE

 BARRA STABILT ZZATRICE ;Aﬂ-,m_
(LERIORE+/PREPARAZIONE 50

| 8

1
!,

e o ] .
%mmm‘n : . ST M
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OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 586 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per
la revisione dei freni anteriori (pinze e pastiglie), sostituzione
ammortizzatori, membrana aria posteriore, sensore ABS, revisione
barra stabilizzatrice - anteriore. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z38072225B E

In relazione al vs. preventivo n° 468 dellimporto di € 1.809,72 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 18927 del 30/10/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.809,72 + IVA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

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

IL DIRETTORH{ENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 #web: www.amat.ta.it e e-mail: omat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamenle versato

pag. 1
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CEDENTE: Dnita, Dipencenza, Dorsicilo o Resicerza, Pemta =8

AZIENDA PER LA MOBIL!T A

NELL'AREA B! TARANTO
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DICHIARAZION] . .+ . o
al sen5| deII art 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.78 ¢ della Legge 1324‘1987 N
Vo e s e T el 0 . o
- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPBLESSIVO A FIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, iitolare @i licenza all’autotrasporto di cose in conto prop[ro n - '
dichiara che le seguenti cose sone (*): T

(1 di sua proprieta; _ [ da esso elaborate, trasformate, riparate 0 simili;

-

0O da esso prodotte o vendute; . A . D tenute in deposno in relaz;one aI contratto df deposito o
ad un contratto di mandato ad Bcquistare o dvendere. %

Lo N v

0 prese in comodato;
O prese in iocaziong; L . 3 .- : Comeent

- .. Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprieté; D prese in cemodato; O prese in locaziong,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i
&

3 L .
Firma leggibile del titolare ., ¢
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipatesi ¢ le ipctasi ¢he ricorrone,
NB. - La dlch\arazone B) va fatta anche fied casa che i lrasponc oltre che essene occasionale, comprende cose ¢he rientrano ra quelle previste nelia
licenzs e va qumm aagwunla @ quetla di cui alla, Ienera A) .. )
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) CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sx

Riparaziéni Veicoli Industriali
Contrac?a Cormmenda 273 - 74028 SAVA {TA)

Tel. 099.9746843 *

Fax 099.9722049

Coad. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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: ATTENZIONE: -

! fogli di questo bollettario.sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, . si prega d| compilare le dichiarazioni
sotiostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ) v

|

.

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

.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

Il soltoseritto, titolare di licenza all'aviotrasporto di cose in conto propdo n. [ oL L
dighiara che le seguenti cose sono.(*):

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

O da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al coniratlo di deposito o

o prese. in comodatg; ad un contralto di mandato ad acouistare o a vendere;

O prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N CONTQ PROFPRIO \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): ~
2 di sua proprietd; aprese in comodato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze e

Firma leggibilé del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

N.B - dichiaazione B} va fatta anche nel caso che il trasportd, oltre che cssere oocadionale, comprente Cos¢ che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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A‘.M.,A.T. SpA — Area Tecnica

: ‘ RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, ga TARGATO

Ovvero »
ALTRO: A -3

DITTA: \UC(%( ~20R [
LAVORO: p(ﬂ\ e &w\'\ M(’A\y\_ 4o OL,L

o Wn}d\m W Nsane B @ﬁ)fd'/f/\mg .
Uudne ABS i bong hokdidotry sobonny
FATT. N. /K'ﬁ‘f/zf data ﬂr/ff /f?
Nota Uff. Acquisti N. ?’tijz data '{[{/”l Q/i?

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data N. data
ord. tavori NISESY aaR lé“’/fz N. data
Ord. ricambi  N. data : N. data
| oot andata N._OCH asadSRHA N data
- DDT ritorno  N. 44¢ data.{;ﬁ’t/ﬁ N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

‘ﬂg@? ﬁ%oltreiVAé‘ Pfo, ﬁé Tol. € . fo,f/ ?é/

sono state eségu:te in conformita ai patti contraftuali.

Taranto li 4 Q/'/ j‘p/ig

IL TECNIGQ INCARICATO IL CAPO UFRIGIO TECNICO
DI SEGOYRE 1 LAVORI

N 8

~AmMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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| lﬁ /33
A fticine PICHIERRI (R
‘ . set. | R
m Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Ve:coll Industriali Sl )
Autorizzata IWECO @Enasrra TALIA CHE LAvORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) OTORIT R CIE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita 1VA 02151920739 REVISIONE VEIZOL!
. Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it  swdnd crf UEN €6 Stz | corconsong o Taccass
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ‘
1145 del 20/11/2012 1661 AM.A.T. EPA 1001 ZB‘IZ
Tipo Document? N. Foglic f
FATTURA. 1 VIA C.BATTISTI 657 / |
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO /
00146330733 00146330733 ” “
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 535
CON SOGTITUZIONE BI:
MAGO0187674 SUPPORTO STABILIZZATRI 1 250,00 30,0 175,00
CE ANTERIORE . ' e )
8010002828M0 PERNO FISS.SUPPORTO 4 5,83 10,0 20,08
MAGOOD011035 BOCCOLA BARRA STABI- 1 72,00 10,0 64,80
LIZZATRICE ANTERICORE LATO DX
LAVORO DI PREPARAZIONE CON
ESTRAZIONE VITI PRIGICNIERI &) @
RISULTATI ROTTI ALL’INTERNO ProL 90
DELLA SUPPORTERIA FISGA, RN 1A ¥
MOLATURA BASAMENTI CON MODI- > RESEENT O
FICA FISSAGGIO SUPPORTO DI % BEORECEEME O
ANCORAGGIO BARRA STABILIZZA- o QIRETIORE AMHNSTRATIVO CT
TRICE ANTERICRE. Y CIRETTORE TECHICO O
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00t esRezowovweno o 180,00
G SFARIGERPREINGTRI OO
RIF. VS. PROT.20319/UT B ST o
DEL 19/11/2012 pil e
RIF. V5. C.1.G. 2170742312 P FERSONAE RETRBUZON O
UT TECNICO ]
ufPT PROPOTTI TRAFFICO 0
uIRG RAGIONERM/ECONCHATD O
SIu dlArr WALk 0
O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 440,79
20/11/12 533,36 440,79 P1 92,57 |
92,57
Spese Varie/Bollo
° RIC NIV, %@ 6 Z/ Totale Documento €:
533,36
Spese Incasso D A DIREGISTE =1_1' D I c zmz
533,36
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO s “Saciets Fer 0 eememictratioe e anes ol ne. itis AL 5051 Qe Toge, Lot o 0 e Sonoscart, SGBermars, canedlare reriEcars
oppersi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.




{tticine |

@ : .‘S.'.rl. )

. Sito Internet; www oﬁ‘ icinepichierri.it Inditizzo email: commerciale@officinepichieri.it

Riparazioni Meccanlche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Rlcamb|Ve|coI| Industriali

‘Autorizzata  IWECO e'ns‘rnm?
Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 .

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Orgarizzazians en Sis'=ma gl Gatiana B
et ka Gual carlfesin UNI EN 1S0'8001:2008 |7
REG. N' 0413246

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1145 del  20/11/2012 1661 A.M.A.T. SPA T0DIC 2072 F
Tipo Documento - N. Foglio L [
FATTURA ~ 1 VIA C.BATTISIL. 657 /!
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARARTD: ! s .
00146330733 _ 00146330733 ! [
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL V5 AUTORUS AZ 595
CON SOSTITUZIONE DI:
HAG00197674 SUPPURI’O SI'ABILIZZATRI 1 250,00 30,0 175,00
801000282840 PERRO FISu.SUPPORTO 4 5,83 10,0 20,99
MAGOODO11025 BOCCOLA BARRA STABI- 1 72,00 10,0 64,80
LIZZATRICE ANTERIORE LATOQ DX
LAVORO DI PREPARAZIONE CON
ESTRAZIONE VITI PRIGICONIERI g
RISULTATI ROTTI ALLINTERED mn QO
DELLA SUPPORTERIA FISSA,
MOLATURA BASAMENTI CON MODI- 2 W
FICA FISSAGRIO SUPPORTO DI % WEIREHRE O
~ ANCORAGGIO BARRA STABILIZZA- ¥ HRETOREAMNSTRAO O -
TRICE ANTERIORE. i ORETTORE TECNICO ] :
(ORE IAVORATIVE) 8 20,00 memzomowmo o 180,00
- SKG FRARIGENPRENSTR. O
RIF. V5. PROT.20319AT i Mﬂﬂﬁmqommm O
1%\3 DEL 19/11/2012 e ot IBLALD =
y RIF. V&. C.1.G. Z170742312 P FERSONLE I RETRBUION.
: U TECNEO o
WP PRODNTTI TRARFIC) D
tiRG RAGIDNERWECONGMATO 0
Sig SIHFE Wirna ]
e v
Condizioni di Pagamento Banca, d1 appopgio Totale lmponiiwi.le
cone convenuto
Scadenze Totate Mecce Imponibile Al. |Imposta 440 > T8
20/11/12 533,36 440.79 @1 92,57 Tatale Imposta
92,57
Spese Varie/Bollo -
Totale Ib to €:
RIC v 3047 | [Tt Documin ;33 -
Spesc lacasso DalaDIREGISTR__ 11 DIC 7017 i
. 533,36
Trasporto a cura de] Variazieni di Destinazione  ° Luppp di Destinazione .
DMI'ITENTE [:l DESTINATARIO
Causale del Trasporio Firma del Conducente
Aspetto esteriare dei beni Inizio Trasporto N. Colli Fir;m del Destinatario

data

ora,

CONTRIBUTO CORAL ASSOLTO OVE BOVITO 'a:ﬁ:?z d&.:;a

uso wnministrativo d
t:iimodcghstﬁsi. seu—atum\nola.ﬁcm:d.n

della legge, Lel ha diritta

13 del DLGS 196 del 30}05/2033 La informi=mo che i suoi dnu 50NO oonservati nel nosuv archivio informatico © sermnno utilizat
te dalla ns. attivitd. A sensi aggiomare,
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.A‘,

UFFIjClO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONi.;!.LE _ .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n.  del = _ .
Deib. CAn. - del
Delb.CAn.  del L
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisicne
DATA FIRMA

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA 6‘ Q
Dalib. C.A. n. j def
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 pagamentec presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S
2PN C 2012 |FIRMA DEL RES L& IL RESP. UNITA’ TECNICA
’ . per supervisione
IL RESP. UNIIA' CONTABILITA’ § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisionei

DATA

106 05-0%

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen

\%o/07 /13

Data scadenza pagamento

DﬁT; (Df/ /¢? FIRMWESPSONSABILE

|PATA FIRMA . ILRESPONS UNITA' TECNICA
i per 3fhervisione -
DATA FIRMA DEA \KSPONSABILE
. . i . -_L___‘-' o . L .
‘UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: DR
verifica conferimento incarico NN
Conferimento del ..................c........ Prof.....cocviiniiiniiinn.

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell*Area di Tarante +, smicear T
prot. 2@5:ﬁ I JUT Taranto, li 19.11.2012
Lavoro n° 43 .

OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 595 - fornituta e sostituzione del supporto barra
stabilizzatrice anteriore, n ° 4 perni e n° 1 boccola. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z170742312

In relazione al vs. preventivo n°® 500 dell’importo di € 440,79 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 19708 del 12/11/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si

P

emette ordine per un importo complessivo di € 440,79 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-
missione della fattura.

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

.

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovann Ifctichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetla a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



PO b S, Bkt s vt DOCUMENTO DI TRASPORTO

=M
AZENDA PR LA {\’”“!’ TS (D.d.t.) e 472 el 14.08.199 - DR 696 gl 21.12.1586
i

PNE.LL_’QRF A DI YASANT
Via C. Battisti g57 "} TG N, ?772? o AL \&O_jld

“\hﬁ!‘ﬂ o
Fel, 099.73561 - Fak 7794247 a mezo:

l
MA 931 a 3350739 [] vettore [ cedente [] cessionario ;
|
i
i

Peciisals  OFF -
S|, _SAVA (o5 3C.

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. . DL {J inconto

] asaldo
JMPORTO:

A DESCRIZIONE DEJ BENI {natura e.qualita)
A Avio BJS. D D
Babla STAJ L1 2241RET
N G ARANZCA

T T

ASPETTO ESTTRIORE DEI BN

TOTALE €

" VETTORE: Ditta, Dofinicllio:0-Resldenza. DATA E ORA DEL RITIRO,

[ATA ,(mwa,uu wnwcmrg
Consegna o inizio trasporto & mezzo  — CEIENE_ |
cesslonanio |y 5l (1L 1? i g“{ B {

ARG NS ATOR P Procrss 0 7)& 7»& ﬁ//
(1) Sole In caso of ulifizzoM syt la centi fise
651203033 s = /W[ Mm%: 2]




ATTENZIONE: SN

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auvtoricalcantg. * -
Per nen produrre involontarie trascrizioni, si prega di comgilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon € non a ricaico.

- DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987 -

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

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

11 di sua proprietd; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
[0 da esso prodotie o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di'mandato ad acquistare ¢ a vendere:

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sup.legale rappresentante)

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

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

[ di sua proprieta; 0O prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscone trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

! Firma leggibile det titolare
(0 del suo legale rappresentante)

N
"

{*) Dichtarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - la dichialazlclje B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).

! r
{




w&m Dipendenza, Domicio o Resaenda, Parita NA

OFFICINE PICHIERR] sn
Riparazioni Vafcof.r Indusiriali
Contrada Commenda 273 * 74028 SAV- (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax pog 9722048
Cod. Fisc. e P. IVA 02 %51 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t,) 0.k 472 cel 14081996 - DAR. 696 de! 21121696

Nl,ﬂ de;LQQ_u.HZQJf.L

a mezo;

[[] vettore ] cedente ] cessionario

CESSIONARIC; Ditta, Dipendenza, Dmma-aauesdema Fartta WA

NspS SOb

LUOGO [ DESTIHAZICNE (2 diverso dall indruzo o} cessionzna) E VARIZION!

e €. A

NN

/\.—p(\ﬁ:ﬂ‘f\-‘ﬁ

I

VS, ORD. N DEL

O in conto
[ asaldo
IMPORTQ v

/
ASPETTO ESi DEl BEN! N, el PESO KG PORTO
YO TOTALE €
0 D Do 00 d ATA 0 D) 0
Ll
| | /4 /
Consegna o Inizio trasportoaméxq\c::g::;o g§ m L‘ | } A i )’ l?.n-'\ L

ANNOTAZION - VARIAZION!

et PROGRESSIVG © ’FIRMA ELC

1607C033

(1) Sofo in caso df utili
(2) A sensi dell’art. 3, comma 2, ol

in spstituzione della certificazione Rscale,
L,BR, 241/9% e successive modificazionl,




ATTENZIONE: .
i fogh di questc bollettano sono in carta chimica autoricaicante.* .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compjlare le dichiarazioni

soltostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

D di sua proprieta; Qprese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasportc cccasionale per le seguenti esigenze

DICHIARAZION! '
&l sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79,9 della Legge 132(198?
. . .7 i -t

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

Il sottescritto, tito'are di licenza all'zutatrosporto di cose II'l conto Dl’Oi}i’lO LY
dichiara che le seguenti cose scno (*);

e A ]

0 di sua proprietd; o ! .a .da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii;
0 da esso prodotie o vendute; i . CI tenute in deposito in relazmne @l contratto di deposite o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad scquistare o a vendere;

r

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
{o del suc legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

Il sottoscnuo titclare di licenza all'autotrasporto di cese in contg proprio n. —

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Firma leggibile del titolare
{0 del suo iegale rappresentante)

W] Dicharare fipetasio le Ipotr:sl che rcarrono.

- dichiarazone B) va fatta anche nl caso’cha i dspong; oltre che ussere ogcasionale, comprdnde cose che rentrane fa qugtie previsia

nella ficenza @ va quindi 2gzunta a quelte di cui alla lctiera A)



AM.A.T. SpA — Area Tecnica 7
AT Seh 37572
. ? RAPPORTO DI VERIFICA

RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Q_S r TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \(J‘L 7{) A"

LAVORO: ’io*)r‘f*«‘f\sc«w i)fm -;/‘#@/Q*'LJ-&-\/’\—Q
AAd - 4 iﬂl«_\*-/ﬁ Hhoosls

earrn. A4S wa _EOLLYI
Nota Uff. Acquisti N. (Zlﬂ 93? data /p& /Itz/‘fl?

Delibera N. data
Lett, Incarico N. data ;N data
ord. lavori N.C2S18 data‘ﬁ/fﬂh’ N. data
Ord. ricambi  N. data data
=TT RN 7720 cat
DDT ritorno  N. M?E)‘ data @gﬂ%P N. data
DDT rest. Ric. N. data . N. data

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

Lll(() P_F oltre IVA € f? S_; Tot. € 9)’ )@l

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuali.

Tarantoli__00 [/L 'f//ﬁé

IL TECNIGO WNNCARICATO iL CA\@ UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE | LAVORI

~SAmMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 ' | Pag. 1/1




N Oftticine Pic £}
tlicine UICHIERRI ;.. %)
g Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali Mﬂ\ ,HV®
' Autorizzata IWECO @Ensyna FTALLA CHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - UF. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 , M D
' Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 - . Y - MOODY REwsmNEVElcou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit  mamscteaUn 2y 6 irzaes oassions e 140z
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1147 del 20/11/2012 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGETI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL V5 AUTOBUS AZ 528 | N (O
CON BOSTITUZIOHE DI:
2536 PINZA FRENO POSTERIORE SX 1 s, ZBNUV 201
‘(FORNITA DALL’ENIE) ' N P PRESDENE  * O
2537 PINZA FRENQO POSTERIORE DX 1 gﬁ P{'ggwﬁf:ﬁgg%mog |
(FORNITA DALL”ENTE) iy |
1437 KIT-PASTIGLIE FRENO EOST. 1 e D ‘
(FORNITE DALL"ENTE) G FPAGHRRENSY O
1551 KIT-SPIA USURA FRENI POSTERIO 1 B AOSTCNRAT O
(FORNITE DALL“ENTE) i CNDRSEEBLNGD O |
1696 KIT-DISCO FRENO POSTERIORE 1 B DFORATICA m] |
( FORNITO DALLENTE) 5P FERSOHALE [RETRIBUZONI 0 }
2971 CILINDRO FRERO POSTERIORE 2 ?f%ar ES%QHTRAFFIFO S |
- - |
éﬁ?gﬂégngﬁn% EEEE%UNE POSTERIORE 1 URG RAGIONERW/ECONGR0 (1 |
(EORNITA DA[[L’ENTE) EHU JIAFT JUALIIA | i
93161311 KIT.FISSAGGIO PINZE FRENO 2 206,00 34,0 2,82 |
7172933 DADO DI REGISTRO 1 56,00 10,0 90,40 }
RETTIFICA DISCO FRERO 2 30,00 60,00
410200559 SENGSORE 1 124,00 19,0 100,44 |
4852922 RACCORDO A T . 2 33,40 10,0 . 60,12 \
g75500000 VALVOLA DI GSCARICO 1 45,00 20,0 36,00 ;
RAPIDO 3 ) A \
14714376 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 53,00 24,0 80,56
4525855 TESTA A SRODO LIVELLAMENTO 1 34,29 19,0 27,77
'‘SOSPENSIONI POSTERIORI
- %k SEGUE ¥ ‘
Condizioni di ll’a'gamemo ’ Ba.ncachappoggm ’ : — :I‘otalle -[n;ponit;ile —
o = - Scadenz;: Tor;de Merce Imponibile Al [Imposta |
T " Totale Imposta
Spese-Varie/Boilo
: Teotale Documento €:
Spese Incasso }
|
1‘
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’[’I‘ENTE [:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 821 e Sockt e oo amrinisativs cchante it o mitwice: AL meh Geln Loae, Lo o Gt G Comomoome oo et e v
oppersi ali'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




- \ﬂl

A ﬂ’iczne Picuieppl ...

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

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Ve!COII Industriali
IVECO Gasvna

Vatcoli industriali

Contrada: Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off 099.9746843 - Uff. Coll. 0899.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Autorizzata

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

‘PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

MOODY

INTERNATIONAL

Organizzazione con Sis! ol Geslions:
porta Ghraita certfeain UNT EN 1SO 300 1:2008
REG. N* 0413216

REVISIONE VEICOL!
OFFICIHA AUTORIZZATA
Concessiona n TAG22/29

Documento N,

Ced. Clienti

del 20/11/2012 661 .

B Vi Y

N. Foglio 2

Par B L4655 733

00146330733,

PESTRAYRCT. spa

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO SCONTO IMPORTO -

DIAPREGS

08451915 VALVOLA ELETTROFNEUMATICA

42125234 VALVOLA A RELAIS
LAVORO DI STACCO CON SOSTI-
TUZIONE N°Z PINZE FRENO E
RELATIVE PASTIGLE ASSE POS-
TERIORE, CONTROLLO INTEGRI-
TA" CONNETTORI CABLATI INDI-
CATORI DI USURA FRENI E TUBA-
ZIONE FLESSIBILE.

(ORE LAVORATIVE) 10
ELIMINAZIONE PERDITE DI

ARIA IMPIANTO PNEUWMATICO

FRENARTE E DI LIVELLAMENTOQ

SOSPENSIONE CON SOSTITUZIO-

NE RELATIVE VALVOLA ARIA

COMEREEBA .

(ORE_LAVORATIVE 8
LAVORO DI STACCO CON SOSTI-
TUZIONE BARRA DI REAZICNE
SOCPENSIONE POSTERIORE E
TAMPONI DI FINE CORGA RISUL-
TATI LOGORATI.

(ORE LAVORATIVE)

QT.
4525854 TESTA A SHODO LIVELLAMERTO 1
1
1

3944

% GEGUE ##%

30,87 19,0

185,68 22,0
167.00 24,0

20,1

Qoﬁ 152,63

126,92

20,00 200,00

20,00 160,00

20,00 80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce [Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. |Imposta

|
|
Tétale Imponibile |

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTEN‘TE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luecgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO daila

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

ns. sociel per uso amministra
opporsi all'atilizzo degli stessi, se m:u:n in violazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Vetcoll Industriali

Autorizzata IWECO Cnsrnn

Vaicoll industnall

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

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

Organizzazione con Slstema di Gesliona
per laQuaﬂla a%mflcam UNI ENtISO 9001:2008

PREMIO

Y

(o]
MOODY

INTERNATIONAL

W
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE
REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZIATA
Concessionan. TAL22/SS

i

Documento N.

Cod. Cliente
1

DESTINATARIO

M0 bic gy / f

e e AT det—20/11/2012 | 1661 A.M.A.T, SPA
 EATTURA a VIA C.RATTISTI 657
- Toa/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146320733 00148330733 '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

[ N

RIF. Vi. PROT.Z0328/UT

DEL 19/11/2012
RIF. V5. G.I.G

. ATB0T4z31C. . . .. -

RIC

!N.lVA __g_o_tié

D:‘,;ADIREG|STR___'I_1 Big 201

vty

Il

Condizioni di Pagamento

come convenubo

Eanca di appoggio

Scadenze
20/11/12

1.732,43

Totdle Merce

Imponibile

1.431,76

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. |Imposta

Al
21 300,67

Totale Imponibile

1.431.,76

Totale [mposta

300,67

Totale Documento €:

1.732,43

1.732,43

Trasporto a cura del

I:]MITTENTE |::| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora -

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLT0 OVE DOVUTO dalla

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. societh per Uso amuministrativo derivante dalla ns. attivitd. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi
pporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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: Condizioni gi Paga.mento . T ; |Bancaidi appoggic | VT [ Totale imponibﬂc
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HSR 1 AT T e A BT . . i
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1T - "-‘.7“\,‘; e )
S 300,67 -|
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; DA ol Totale Documento €: N
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iV

{Luogo di Destinazione V
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UFFI:CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONALE _ 7
verifica visite di accertamento sanitatio del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr Rep.n.  del = .. _ _. o .
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Defb.CAn. ~  Gel .
: IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n ' del \ per supervisione
T T e DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

L'ADbETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadefiza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento dél

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

DATA FIRMA




Autorlzzataath\lECO @—N;;mm ~‘: ey R
Contrada Commenda 2731-174023 SAVA A)'L
199.9 J

bocumcntoN
- 1147_‘ del - 20/11/2012

g e e g py

Ti‘?°,,_ &;ﬂ‘gﬁh o Teeloc 5920 | - VIA.G.BATTISII éssv
) : ¢ Py fennthed - N _ i s . 74‘100 TBRENTO
i ‘é‘iﬁ%‘?s%b'faa 091463@0333 T o8 BT

{sr';,j & 3"1“' .

_u, _.4,_‘\ -LL; =

OOD ARTICOLO " DESCRIZ!ONE ' QT. '.‘,.PRE,,ZZ(.JV‘- Lo BCONTO L
45 654 LIVEL[AMEN.LU— B DR e N - % | DN 1
; R P @O%-Gj:fﬁu ]
1
1

DIAPRES AR BOAI0UT
98451915 IVATVOLA ‘ELETTROPREUMATICA 195,68 22,0 “
42125234 VALVOLA 'A7RELATS - - 167,00 24,0 126,92
TAVORQ DI STACCO CON SOSTIZ - R ’ T e
TUZIONE K°2 PINZE FRENO E : .
RELATIVE -PASTIGLE . ASSE- POS— : : .
TERTORE, “CONTROLLO . INTEGRI- . - 1=
TA” CONNETTORT: CABLATI - INDI-. : . 1.
CATORI DI “USURA FRENI E TURA- R |
ZIONE FLESSIBILE. . - :

(ORE TAVORATIVE) 10 20,00 200,00 |-
ELIMINAZIONE “PERDITE DI ‘ : I
ARTATMPIANTO PNEUMATICO '

FRENANTE E: DI LIVELLAMENTO

" SOSPENSIONE CON SOSTITUZIO-

.NE' RELATIVE VALVOLA ARIA '

CCMPRRERA. | . _ o

(ORE TAVORATIVE 8 . 20,00
IAVORO DI STACCO ‘CON SOSTI—

TUZIONE-BARRA DI REAZIONE

. BOSPENSIONE 'POSTERIORE E
- TAMPONI D1’ FINE com‘RI‘-*UL— e D .
- TATL LOGORATI. - ! ‘ 3044 - S .
" (CRE LAVORATIVE) 47 20,00 . -BD,DOI

= %k SEGUE A

e ":"7 V'. "'-‘E_angaaiﬂppnggiﬂ e S N AR . Tbtaleimpmﬂbi.lg‘ -
Sy iR . K i '

T Scadenze : -{Totale Merce * ;| tmponibile 41, [tmposta
Aot T g4 o[ PO . i : )
v . SR _ Loat e oy AR Totale Imposta %35 . 7 -
. - . N s o ol " - |
Lt TR e, i
AT, -

;o Spese Varig/Bolle A
' ' Totale Documento €./,

e Spese Incasso

KETT S = - .
. Trasporto a cura dei [Variazioni di Destinazione * ...JLuogo di Destinazione
Yo QM'ITENTE D DESTINATARIO s e,
" ICansale dc] Trasportu i . l‘in.na :lel Cnnducente
¢ - " irel e dut e - = \
‘.."'i?l\ oy Tmereese . . ) i i . L
Lo Asp:ttn estenorc dc1 bem - "2 Inizio Trasporto Lt oe |N.Colli L Firma del Desﬂnata.rlo . . I' i
) . L ) . . Sires =':;-: e Lwr_iu T el o
e " . ,*N data e, Ora . )
Ef’ PSP VLI N AR e sens dell'art. ‘1 informiamo che § suci dati ervati nel archivio informath s.amnnaut‘ﬂiz:a‘ﬂ'
|- CONTRIETO CONAT ABS0L0 OVE novmo A s hoieth P sioe DLoS 56 40 50706/200. I o T s dan:f:’gfﬁha e R ey, aggiotmare, canelire Tritibare
: © e Dl L L L2 0 appars alllatilizzo dcgll stessd, u‘uzthmvmmame d.l!egge 2 ey -r . . )




Vol

ST

UFFl-CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratto

' UFFICIO PERSONALE ) ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n.  del e .
belb.cANn sl
Defb.CAn.  _del S
Delib, C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATT]
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1i, del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadefza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
’ per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [ h
verifica conferimento incarico L .
Conferimento del .............ccooveveninnnn. Prot....cccooeiiniiinnnn

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.I.QR.

DATA FIRMA
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UFFIVCIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

.

' UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitatio del personale

[Data scadenza pagamento

Contr ~Rep.n. ___'Ei‘el;ﬁ i i L ) .
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|peto.cAn g |
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Dalib. CA n del i per supervisione
T T T T e DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA EIRMA
Deiib. C.A. n. é? gj
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 presty\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 er DIC 2012 FIRMA DEL SABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
R per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP UNITA' CONTABILI A' E BILANCIO

MSupervrsmne

%os Loth

9 f
%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam\ Sp / p ﬂ /¢_3

Data scadenza pagamento

DAT; /o¢ /J/, g HRWES’F’ONSAB&E

DATA FIRMA

IL RESPO\‘ISABIL% dN[TA' TECNICA
- per sup rv15|0ne '

DATA

FIRMA DEL PBWPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento dé[

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

DATA FIRMA
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- ) ' SpA, i %; i&
Aziendo per fa Mobilité nell’Area di Taranto YT {onv]

prot. 50522 JUT Taranto, Ii 19.11.2012

Lavoro n°® 52

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 528 - revisione freni posteriori con sostituzione
delle pinze, pastiglie, dischi, brra di reazione e cilindri freno (forni-
ti AMAT) e n° 2 valvole aria. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z7D074231C

In relazione al vs. preventivo n°® 495 dell'importo di € 1.431,76 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 19536 del 08/11/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un ifnporto complessivo di € 1.431,76 + IVA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di €.1.G. in ogqetto dovra essere riportato in fat_tura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannp\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE. Duta, Dipenderza, Domiaila o Residenza, Partita VA

AZIENDA PER LA BOBILITA’
NELLU'AREA DI TARANTO S.PA.
' " Via C. Batiisti,657
‘; Tel. 098/73581 Fax DO9I7794247
P. iVA 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d..) orr 47200l 14.08.1995 - D.2R. 696 del 21.12.1996

N:ZZ_BW def L{l&;{j | ZO/LZ

a mez2o:

[ vettore ] cedente [;_Q cessionario

LUGGO DI DESTINAZIONE {52 diverso cail nginzo dal cessionanc) £ VARIAZIONI

N &

% My CaiER T

QUANTITA

DESCRIZIONE DEL BENI {natura e gialita)

4 Aum%ug 2 NTRIE TFEn

VS ORD N DEL

O in conto
] asaldo
IMPORTO &

LANOT - M

l/(.f;?ll‘: A

i EN

WSTER R “

S

e

i ,
[ ASPETTO ESTERORE DEJ BN . L9101 PESO A5 PO
i PaAN?. TOTALE €
f ORE: Ditta, Do NATA F ORA D RITIRG
[ v [_'____l
' l L_l - P

cedente
cessionario

Consegna o infzio tresporto @ mezzo

@7 M Y, D

FAMA DEL CONNOCINTE

ANEQTAZION] VARIAZION!

F D PROCHES 0

FiRMA DEL CESZION ’//

51203033

Salo in €250 o UZZ0 N SostACione detd certicAZone (k. ey

)]
f2) A sens delf'ert. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successhe modifcazon.
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TTENZIONE B | Ry

- Iogli di questo hollettario sono in carta chlmlca autorlcalcante -
'|  Per non produrre involontarie trascrizioni, si. prega.- d: compllare Ie dlch|ara1|om~

L

d-lal-lp

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

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

3 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in comodato; ad un contratto di Tnandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione; i

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggihile del titolare .
(o d2l suo legale rappresentante) .

(*} Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricomana.
N.B, - La dichiarzione B) va fotta anche nel caso che )l trasparta, oitre che essere occasionale, comprende cose che fientrang fra quelie previste aclia
Iicenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alia lettera AL \

P ' !



-~ “EEDENTE: relz, Dipenterza, DOmiciba 0 Resigenza, Parti NA
: DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICH IERRL en {D.d.t.) 2pr 272 der 14.08.1906 - DR, 696 ol 1.12.1008

Riparazioni Veicoli Industriaii
Contrada Commenda 273 - 74025 SAVA (TA) N.AS_ del \"ﬁ L 2—?’\11]’
Tel. 099.9746843 - Fax (99.9722048

Cod. Fisc. e A, IVA'02151920739 a mezo:
- ] vettore ] cedente ] cassionario

LLDGE DI DESTINAZIONE (sa diverss dalindirzo del cessionzno} E VARIAZION!

‘k_\"‘\ J\< ‘b'ﬂe
U o TH R
Ay T apefi

[ incanto

] asaldo
IMPORTOQ

S. Afavs AL 5ig
/ -
(
\ .
~
~
\
<
B \ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

|
DATA
Consegna o inizio aspoMto @ MezZoN—Seeente_
s5i0narno N (=D
ANNOTAZIGNI - VARIAZIONI \ ] L¥ )

(1) Solo i caso di wtlizzn in sostitzione della Setifcazione fiscale.,
1607CD33 (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successhe modificazion’.



A

\ - ATTENZIONE;

R foglt dif quésto hollettario s0Nn0 in carta chimica autoricalcante. ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prege di compilare le. dichiarazion:
sottostanti «a foglio singoio» e non a ricalco. s

| DICHIARAZIONI =~ 7%,
| ai sensi- delf'art 39 della Legde 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13 4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG. 3500 7 -

)
| Il salloscrilto, titofare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprto n

— - & ke -t Ly

dichiara che le seguenti cose sgna (*): : ' !
L 0 di sua proprietd; . ‘0 da esso elaborate trasformate, nparate o simili; )
.
0 da esso prodotte o vendute; . atenliein depos1to i refdizicne al contratto di deposito o
© prese in comodato; ad un contralto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B8) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIG -~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 -

II' sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n.

dichiara che e seguenti cose sono {*):
-~

0 di sua proprieid; 0 prese in comodato; O prese in |ocazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarere I'potesi o le .puu:thhn ngnrronn )

NB - urchmmzwdnc B.van [ulla anche-nel caso cha.|f lragporto, arm. che ‘essere occasmna'e coniprende cose che rientang fra quelle previste
netia \lccnza eva qumdi aggjunta a quella di cur ‘alla letiera A}

"



L]

A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 3?‘ §3<

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVQ ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
N DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g_z g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?’LWW

LAVORO: h.ZUf LN ﬂ%\«w @5?’&*""—» . MA‘
m\umﬂ A—v /thw
NN mp,wh oLk’

FATT.N. A LF  data_(0-A- 42
Nota Uff. Acquisti N. 2/!.@32, data ./IQ-AZdZ

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data ; N. data
Ord. lavori N. 293 2? data’l’j ﬂM éz N. data
Ord. ricambi N. data 7 N. data
DDT andata N. Z C83  data Q2-AU-A2; N data
DDT ritorno N. L4745  dataQf-4-4C; N. data
DDT rest. Ric. N. data + N. data

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

e AL FE  owevae 200,6F  Tot€_A. 752, 6.3

sono state eseguite in conformita ai patiti contrattuall.

Taranto li U Ilf/i / u

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFIEIQ TECNICO
DI SEGUIRRI LAVORI K

\
~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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czme Picuieepi ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi VeICO|I Industriali
Autorizzata IVECO @EasTmn ' FTALLA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) (GG E Gt
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel../ Fax 099.9722049 i .
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - S NRI0Y .‘% REVISIONE VEICOLI
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it m%‘é‘&:é@iﬁ”ﬁgom}: J m"f{“j’;’;ﬁ;

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO _
1146 del 20/11/2012 1661 AM.A.T. GPA .
Tipo Documento N. Foglio 1 0 IC 201 /L
FATTURA ‘ 1 VIA C.BATTISTI 657 '
Part. Iva/Cod. Fisc. : . T4100 TARANTO
00146330733 00146330733 ;
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORYI SUL VS AUTOBUS AZ GOO
QO SOSTITUZIONE DI
504023611 ANELLO ELASTICO RUOTA 10 0,85 10,0 ;7,89
" PPATAA0Z DADO FIGSAGGIO RUOTA - ° "8 U637 24,0 7 38,73
4714376 TAMPONE SOSPENGIONE 2 53,00 24,0 80,56
97042 DIAPREGS BREDA MENARINI 2 245,70 40,0 294,84
4852924 RACCORDD PNEUMATICO ARIA 3 22,60 24,0 51.53
COMPREGGA
ELIMINAZICONE PERDITE ARIA
IMPIANTO PNEUAMTICO SOSPEN-
SIONI ANTERIORI CON ESTRA- Qgﬁ(ﬁ
ZIONE E SOSTITUZIONE N°2 Prot.N
DIAPRESS DX + SX. 2§ N0V, 2012
(ORE LAVORATIVE) 7 20, O(f PFESDENE o 140,00
LAVORO DI STACCO CON SOS- gjf IRTRECHERME O
TITUZIONE TAMPONI DI FINE O SN O
CORSA DELLE SOSPENSIONI, G SEoRNNED O
MOLATURA BASAMENTO CON RI- 3 WERIGNPRNSTR 03
PRISTIRO FILETTATURA DI U ACQUSTICONRAT DO
FISSAGGIO. K coNTABLTR fBRANCD O
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00  NFCRMATICA o 60,00
: g;F_ TPEERSD"{ALEIRHRIBUZPOJI O
CNICO
-RIF. V5. PROT.20327/UT e S
g% 13’5'11é2‘131§ 1R RAGINER/ECONOIATO [
. 3. A4A0T74Z2317 SIG Sl waum o
] . S : t
Co 1@0 1n ame 0 Banca di appoggic . " |Totale Ir;tponibilc h
> _ 673,31
20/11',12 Scadenz.e 814,71 ‘Totale Merce Imponibile 673,31 Eil Imposta 141,40
b . Totale Tmposta
* 141,40
- Spesé€ Varie/Bollo
* E ' RIC NlIvA 39 (3 Totale Documento €:
e 814,71
Spese Incasso D4 DI REGISTR._| 11 DIt ZBE_:__
814,71
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’[TENTE |:\ 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 - G ou Socfcts e i Sememistestiv decantc el . Bt AL scel Gela Togse, Lo T dintio 0 comonccre sBmmare. cancelove roviaeess
pporsi all'utilizzo depli stessi, se tratt in violazione di legge.




Rlparazmnl Meccamche Carrozzeria - Elettrauto Magazzmo Rlcamb:Vemoh Industnah.

*Autorizzata IVECO ens'rnn g ) . ST —A -PREMIO

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel Off OQQ 9746843 . Uff. Goll; 0990721910 Tel

~'Cod: Fisc.'e: Partlta IVA02151920739...-;

Slto Intemet wWww, off' cmepxchlem |t indirizzo emall: commerciale@offl cmepjchlem It

S 099'9'{'22049

- DammentoN

..,RIF Vs, PRDT 20327/UT
LDEL 19/11/2012°
MRIF. Vs, C.1.G. 24A0742317

e e Cod. Cliente DESTINATARIO L
1146 _del 20/11/20‘12- Coaee1 | AMALT. EPa
Tipo Documento . . |N. Foglio ,
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. * T4100 TARAH‘ID.
00146330733 00146330733 .
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 600
CON BOSTITUZIONE Di:
504023611 ANELLO ELASTICO RUOTA 10 (0,85 10,0 7,65 |
- " 99474402 “DADO FISSAGGIO RUOTA 7 g 6737 24,07 38,73
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE 2 53 00 24,0 80,56
97042 DIAPRESS BREDA MENARINI 2 245,70 40,0 294,84
4852924 RACCORDO PHEUMATICO ARIA 3 22,60 24,0 51,53
COMPRESSA :
FLIMINAZIONE PERDITE ARIA
IMPIANTO PNEUAMTICO SOSPEN-
SIONI ANTERIORI CON ESTRA- : (QOC?OC{
ZIONE E SOSTITUZIONE N°2 RS TI
DIAPRESS DX + SX. pa LU NEY. LU -
(ORE. LAVORATIVE) 7 20,000 PRESDENTE O, 140,00
" LAVORO DI STACCO CON 506— g OTREGEME O
- TITUZIONE TARONT DI FINE . ey
-CORSA  DELLE SOSPENSIONT ;- U ESRCI0RIRIENTD 'E :
.- MOLATURA *BASAMENTO CON -RI- U RGNS (5
PRISTINO FILETTATURA DY U BOUSTICOIRT e
FISEAGGIO, U comeimmiace o o
.~(0RE LAVORATIVE) .3 20,08  HEORMTCA 60,00

UP PERSONALE /RETRIBUTIGN
U TECNICO

ufPT PROTOTIITRAFEKD

YRS HAGIONERIAIECUNO!MO 0

Dmmm D DESTINATARIO *

e ST STAFF A 0
~~~~~~ . s b :
- - - - s — -- - __—___—_—
i Cé:atriu oné 51[11’ pagam % N8, e Banca di appeggio = Totile I.mpcmblle
R ‘Smdenib iﬁ‘ — ";‘;"?ale Merce Imponibile Imposta 573’ 31
20/ 11,’ 1z.: ., 814,71 P 673,21 pf 141,40
. . . Totale Imposta
| . 141,40 .
! - Spese Varie/Bollo
o - RIC NinvA 39 ( 3 Totale Dm:u.mem::;a ;4 -
: - 11DI1C 201 Abahd
5', Spese Incasso D#47A DI REGIS[TR.. : LT : :
_ BRI
—'Fraspon‘.n a tura del Vanazwm & Destinazione ' |Lucgo di Destinazione - e -

Causale de] Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

ns socn:ta PeT UsD
allutilizzo deghi stessd, se trard in violazione di lepge.

Al sensi dell'art. 13 del DLOS 166 gel 30/06/2003. La inforpoiame che § suoi dat canservati nel nr:sm: archivio mrmmaum earanno utiizat
COXTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVEROVUTO &= Sunministratin Aehans dala ne. MR- AT b i T agioCHAse, Canoelare retears

sensi della legge, Lei ba, dirito




visTlo i _ : |

. ¥

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-

. UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personalé

Data scadeniza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n. ~~ del "~ _ __ . — : '
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Defb.CA.n.___ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib C- A n del | per supervisiong
ot e DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del

CADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (( O
Delib. C.A. n. ,Q bl ﬁ '
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delih. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT{\ FIRMA DEL RESPEON ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2 D , C ZU 2 per supervisione
7
IL RESP. UNFA\ CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p rsupervisioné\
1

DATA FIRM

005 WAl (
AW

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

S pagamentox’\ % /0 7 / 2,

Data scadenza pagamento

D§Tl;\ /P.'[/ /1/ 3 F[RMATHE(}QESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE YRITA' TECNICA
per supenjigipne - ‘
DATA FIRMA DEL REFFONSABILE
-UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . - \
verifica conferimento incarico . A
Conferimento del ................ccco.......... Prof.......cooiiiiciiniinnn ]

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

DATA FIRMA




E AR TIPe
. ; ¥ cooti20, 1%
i i B s}.w%g
: B
, SpA. £
[

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante smicear [T

prot. 8958 l /UT ‘ Taranto, 1i 19.11.2012

Lavoro n° 51

IERA g

®

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 600 - rirpistino sospensione con sostituzione di n°
2 molle aria e n° 2 tamponi. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4A0742317

In relazione al vs. pi-eventivo n°® 494 dell'importo di € 673,31 4+ IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 19537 del 08/11/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 673,31 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

Siﬁ pt;ecisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

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

Societa per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarento
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



+
CEDENTE: Diita, dipenderca, Dorveuo o Resicerm, Partta M

* AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELLAREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Baitisti,657
Tel. 082/73561 Fax 0997724247
P. iVA 00 1\5330?33

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 02r a72e114.08.1996 - PR, 695 e 20.12.1006

NnEAL D102 12

a mezro;
[] veltore ] cedente

] cessionario

csssmT Xa um 100 Resue Fu VA

LIOGO D BESTINAZIONE (s drersa dall'mdsnizzo del cossionatia) £ VARLAZION

gAY A

NN
D5

(74 |

CAUSALE DEL THASPORTO
r e D/\ \.\ /”%'\ al

QUANTITA

V5. ORD. N.

1 in conto
i ] asado
" IMPORTO ¥

ASPETTO [&IEF[QRE DEITENI N ool PESO kG

A f rF/rl

TOTALE €

IR,
Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo _Ci”,?”—“i_ 3 / I /f )ﬁ 5 (f) -~

Cessionano

BRNUTAEDND WVAFLATON

TS
oy —a

N MERQ PROGRESSND

651202033

f1} Sofa in caso o utiizzo in seZlinZpha delia Corifeazions fiscale.
8 Incoie

{2} Ai sensi detlart. 3, comma 2, del D.BR. 44187 e successive modificazion




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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A P&ENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio, n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*);

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

{3 da esso prodotte o venduté; 0 tenute in deposito in relazione al contratio di deposite o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in comodato;
[ prese in locazione; » D it -

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichizra che le seguenti cose sono {*):

Q1di sua proprietd; O prese in comedato; CQiprese in locazione,

e costituiscono trasporto accasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricofrena.
N.B. - La dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il brasporto, oltre che essen: occasionale, comprende cosé che risntrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiuma & quetta di cui alla lettera A},




CEDENTE: D, Dipgndenza, Damicin o Residenza, Parlita VA

OEFICINE PICHIERR! sr

Riparazioni Veicoli Industriali

Centradd Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 0998722048 N.l,LO O D (= \/L |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - D.AR. 696 del 21.12.1996

Cod, Fisc. g P. IVA 02151920738 a mexo:
’ [] vettore Qg‘cedente ] cessionario
CESSIONARN: Dita, Dipengnza, Domicilio o Resident, Partta VA LUOGE B DESTINAZIONE (se diverso dallindinzo del cessionang) E VARIAZIONI

o S{a ey
\.}JJ\ (- G:n) 9%

Orh hro2 D peni - |
{57 [Z (D4 B

IMPORTO ¥

werre e o ) } PESO Kis \mi\
g \. \ TOTALE €

G Inlzio trasport cedente DATA Wm‘rﬁ
onsegna o inizio trasporto @ M0 N~ ‘97 “] l‘i\t l /l ‘) |;=I : ;

ANNOTAZIONI - VARLAZONI \ NUMERD PROGK! FIRMA DEL CESSHE AR S

™~

T 1) Sole 7 €aso di utlizo in sosKuzione BBTA certificazione fiscaie.
1607C033 N (2} Al sengf gelfart, 3, comma 2, del B.RR. 7 & sucoessive modificazionl.




3

1

) - ATTENZIONE: ' .
H fogli di-‘quesiobollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per nen produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compitare le dichiarazioni

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

N . M
LT DICHIARAZIONI R L
ai sensi dell'art, 39 della Legae 2981974, dall'an. 1 del DM 13:4.79 a della Legge 132/1987

LY

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIQ ' . s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG, 3.500 Lo
It snltosenito, titolare di Ecenza al'aututrasporto di cose iry conm propno n .. -

dichiara che le seguenti cose sono (*): fa
0 df sua proprietd; .a da esso elgborate, trasformatg. riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 7% atenute in deposito in refazione al contrdtto di deposito o
0 prese in comodato: ' ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere:
‘0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autolrasporto di ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proptietd; 0 prese in comodato; D prese in locazione;

& costituiscono trasportc occasicnale per le seguenti esigenze
w

_‘1

s
.

. ¥ —_—

[*) Dichiarare ('ipatesi o le igotesi che ricomono,

N.B

Firma leggibi'e del titolare
(o del suo legale rappresentante}

“y )
- dichiaiazionie B} va fatta anche nel casor che Il tosparid, ole che cs:,ere occasmna!e cnmprcndo cose che rienranc fra quella previste

nelta hcenza eva qulrldl agpunta a quella di e alla lettera A). -




~ "‘A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 2 Q 54 O

: . RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA-ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6@0 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: w\‘?( R
LAVORO: i@ﬁ 'i\d«lﬂ/\f—k Z '/*"-0/(//{( [ N
)

FATT.N. ALUb  data_20-AL- AL
Nota Uff. AcquistiN. L4835 data _Lf-A 240

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. Eogggdata’ﬂj /ﬁk/ ﬁ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._74& data U-AO4T; N, data
DDT ritorno N. LZO data 9?4( 42, N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importc complessivo di:

€ 677:54 oltre IVA € /4449 Tot. € 6%4;:7’[

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

rwtor, 0 [1442

IL CAPO UFFIGIO/TECNICO

~AmMAL.. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




fficzme Picniepri ...

Py

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoh Industriali |

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

¢ 6 M Mmamzzmonscmu

Organizazions con
par {a Qu a'muamfuzrn UNI EN ISO 9001.20(}3 Concessione n. TA022/09

PREMIO
ITAUA CHE LAVORA

RE‘J‘ISICINE VEICOLI

lNTERNATIQNAL
OFFICINA AUTCRIZZATA

Documento N. Cod. Cliente ’ DESTINATARIO ) A ! /‘j

_ 1113 del 1511 /2012 1661 AM.A.T. SPA 7] /

Tipo Documento N. Foglio

EATTURA 1 VIA C.BATTIBTI 657
Part. I¥d/Cod? Fist. 74100 TARANTO
00146330733 — 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 578
CON SOSTITUZIONE DI:

..+ QUSCINETTO MOZZD: RUOTA ANT.INTERNO - . 2.
(FORNITO DALL’ENTE)
CUSCINETTO MOZZO RUOTA ANT.ESTERNA 2
(FORNITO DALL”ENTE)
GERIE PASTIGLIE FRENO ANTERIORI 1
( FORNITE DALL-ENTE)
PARAOLIO MOZZO RUOTA ANTERIORE 2 2
(FORNITO DALL’ENTE) o 0%
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 2 8 N0V, 2017 ~60:00
7172833 DADO DI REGISTRO MOZZO 1 56,00 0,.. FRESIDENTE a9, 40
TUBD FLESSIBILE ARIA COMPRESSA 2 38,00 B seemvreewe 78-00
LAVORO DI GSTACCO/RIATTACCO JA DRETIORE AMANSTRATIVO O
N°2 MOZZ1 RUOTA ASSALE AN- BOMETIORETECNCO O
TERIORE, PREPARAZIONE SU £ ESEROMOMOVMENTD (D
BANCO PER ESTRAZIONE E 505- IJAG SFEARIGENPRAINSTR O
TTTUZIONE RELATIVA CUSCINET- b AT O
TERIA. .;..I’ Eﬁﬂﬁ#&lﬁlﬁl[ﬁl{) 0
SOSTITUZIONE SERIE PASTIGLIE R
FRENO CON RETTIFICA DEI . DIS- 3 6 ) YT JECNICO 0
CHI. v dPT PRODOTITRNFFIL) [
INGRASSAGGIO FUSI A SNODO E yf.RG RAGIONERIA/ECONOMATO [
TIRANTERTA DI ARTICOLAZIORE © O AN s 0
STERZO.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
. . . *# SEGUE %
Condizioni di Pagamento ! |Banca d1 appoggio Totale [miponibile
Scadenze = Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del Varlazioni di Destinazione

DMI'ITENTE D DESTINATARIO

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

CONTRIBUTO CDNM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socletid per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di leg:ge

Aspetto esteriore dei heni Inizic Traspotto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Ai sensi deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suo i dati sonto conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzat

diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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Autorizzata IWECO (@Enstaa

Veicoli ingustrizl

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit  ou S ae e eSS 200

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA
Y MOTORIZZAZIONE CIVILE
fad ]
MOODY

REVISIONE VELCOLI
CFFICINA AUTORIZZATA

INTERNATIONAL

Concesslone nL TAO22138

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ] : ]
I l ,~‘ J,
Tipo DOCulﬁllégl_tg de-l : 5'1_11‘ /201 2 N. Foglio 1681 A‘H'A'T' SPA 0/ H: Zﬂﬂ /,‘
T s Fed 2 VIA C.BATTISTI 657 ﬂ%
74100 TARANTO ( ’
L 05146320723 00146330733 |
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTQ

RIF. VS. PROT.19856/UT
DEL 13/11/2012 o
RIF. VS. C.I.G. Z60072225A

£ 70

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

#
/,,”u
RIC _INvA 3060
DA DVREGISTR.__ 1.1 BIC i
Condiziont di Pagamento Bancea di appoggio Totale Imponibile
| come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile 7 Timposta 506,40
15/11/12 612,74 506,40 |21 106,34 Totals Topocta
106,34

Totale Documento €:

612,74

612,74

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  aatia

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suof dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
i\ i ns, attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

ns. societd per uso amministrativo derivante

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




Meccanlpha Carrozzeria Elettra'uto Magazzmu
Aulorizzata TWECO

s Vui I

mmenda, 273 - 74038 SA\(A A FTa),

Tel. Off. 099 9746843,-Uﬁ Cuolk. QQ_,Q 972191_0
B

N

nTeI JEax 099.9722049
9

1100 A 4T
Sheisf ANy

E whﬁqﬂmwmlsnnmm }
N 1 REG. W' 041321K
ocumenta,N, - -
: 1113 del . 15/11/2012 .
Tipo Decumedto,” ~ ™ 7T LT T T
) o .
Part. I i"ﬁt =
o P 799 01 ABR3I0TRR
- * F L A A B A T AT S L T —
COD ARTICOLO T : TQT. SCONTO
S BUTOBUS A7 TR
2855/

Niva 2060

L vt SEGHE o
Condizioni di Pagamento ¥ v T Ba.ﬂca d.lappoggm P S Y
" Scadenze * |Totale Merce Imponibile Al Imp?sta 506 ,40
15/11/12 612,74 506,40 |21 106,34 fommmm— ——
~
Spese Varie/Bollo 106 3 34
' Totale Dotumentd €; ~
612,74 |
Spese Incasso — e
1 . 612,74 -
Trasporto & cura del Va:iiaziorii di Destinazione |’ Luogn i Destinazione N
" I:lMI’I‘TENTE I:' DESTINATARIO " - _
Causale del Trasparto = Firma dl Copducente: . o
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ™ N.Colii A Firma da! Feiﬁ-ﬂﬂ,tﬂ;io T -
data ora .
Aismmdd.lart. ladelDIﬁS 196de_13woﬁ/2053 Lauﬁumnmnmnisfq@&aﬁm'mmﬂ' servati nel nosto archivip informatice ¢ aranng wtiliziati
Al senisi della , L&i b dirita di &gl tificare |.
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UFF|:C|0 CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE _ _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n. ~ .del .

|petb.can e
Delb.CAn _del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento o

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

TADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiona Confr. Rep. n. del
DATA EIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica 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: .i° . . S

verifica conferimento incarico

‘|conferimento del

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

DATA FIRMA
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VIA: 10 BA'I‘I'ISTL 6577
74100 : TARANTG -

COD;‘ART‘ICOI;O

' DESCRIZIONE

QT

PREZZO - SCONTO'-'

.- CUSCINETTO
(FORNITO .DALL “ENTE):uy 20204,

LAVORL SUL VS AUTOBUS AL 578
CONYSOSTITUZIONESDIL /U7
D:RUOTA ANTINTERND ;.

CUSCINETTO MOZZO ‘RUOTA ANT. ESTERNA
(FORNITO DALL’ENTE)
SERIE PASTIGLIE FREND ANTERIORI
{ FORNITE  DALL”ENTE)
PARAOLIO MOZZO RUQTA ANTERIORE
(FORNITO DALL’ENTE)
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE
7172833 DADO.DI REGISTRO MOZZO

- TUBQ. FLESSTRILE ARTA- CUI'IERESSA
: ""_"_IAVORO DIV STACCO/RIATI'ACCO

" *EANCO PER 'ESTRAZIONE ‘& 505- " -

TITUZION"E RELATIVA CUSCIHET—

:TERIA,

SDSTITUZIONE SERIE . ‘PASTIGLIE

[ NG B . RN, )

"FREHO"QON RETTIFICA DEI .DIS-

| L QHIT |

- - IHGRASSAGGIO FUST A SRODG" £ S

TIRANTERIA DI ARTIGDLAZIONE e

“ ...STERZO. g .
.(ORE. I.AVURATIVE)

16

PRI R e P B L e

30,00
56,00 10,37

}
38,00 FRESIDENTE

O m&n@mamm& :

x ERETIORE AMARISTRATO . -
... OF - DEETORETECHCO - Ma i
L i ERUTOMOWIENTG T
’ G PRS- o
Senl ROETICOMRam - 5~

e SO BN D

‘o
i PERS{IMLEIREIRIEUZPGRI a -
W TN
WoT nngnnm TRAFFICD ]
UfRG RAGIONERM/ ECONOMATO 0
© B S wais - a

20,00

- P s e

TTT—————— 330,00

e PREHOE A

Fofale Lrpaniote =~ =" =

. [PeeeERas R B
B B
."_A“_

TR Bancadaappn@o s
Tmponibile. Al [Imposta BRI
. ks 7 Totale Imposta -
I =
- » 'V.z
-, “ \ . Spcgq Mgﬂ:L_BOllD
. - - \( 17 o Totale: Dncumento €: ’

b Lubgu-gi Destinazione

R

" {cam sale del Trasporio.

Firma del Conducente::

-

Aspetio esteriqre diberd o Trasports

data ora

N.-Colli- ;-

Firma'del Destinatarig ™

CONTRBUTS CDNAIASSDLW OVE DOVUTO

ns.’ societd]
allunbg:deg.\ stessi, se tx'atﬁm

Al s dell'arr, 13 de DUGS]BSd:laO 08 /20 .lalnfa ch 1sufi d.an nnnmsewaﬁnalnnstma:chmpinfum:admemnmutﬂamﬁ-"
=usl 2] / /2003, d‘ rminma = i B0 3 L

della legps, Lel ha dirito dl conoscere, agglomeare;

Pl

-

- "l




Vo

sTI

UFFl:CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE _ '
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n.  .del .. __ —
Delib. C.A. 11______:_9_8,',,, S
Delb.CAn _ _ del
Delib. C.A. n. del

Pata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6;/“
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadefiza pagamento

data scadenza di pagamento pres?(aﬁ\. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
y 1]
P3¢ DIC 2012 FIRMA DEL HESPUNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
s per supervisione
IL RESP. UNITA' ONTABlLlT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per\nsmne
IDATA

FIRVFA ; )

0005~ 101%

\_’ v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamewg / 0 é / 43

Data scadenza pagamento

ﬁ[p %/%} FIRMA RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE HNITA-TECNICA
- per suparyisione -
DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
"UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE — U\

Conferimento del

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

DATA FIRMA




g_‘ll’l!:qp

¥ Looii2og, To
a“_,\ é’q "Do,‘\
oF
- i : 2l 5.0.A, i
L)
Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto 5, sy FYFIT

prot. /(?! ;5& JUT Taranto, li 13.11.2012

Lavoro n® 18

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 578 - sostituzione cuscinetti mozzo ruote anteriori

e pastiglie freno anteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z260072225A

In relazione al vs. preventivo n® 473 dell'importo di € 506,40 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 18928del 30/10/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di €506,40 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE{HENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio Unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



' - AM.AT. SpA — Area Tecnica
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VESIAA

. RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO Arl. A ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gp_g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

ﬁ“)’b\f/(/m.

LAVORO: 64@—» ‘ﬂ)g\' S M M L

SRR

FATT.N. 4443 data 45 -4T
Nota UFf. AcquistiN. 4 §52 data Lb-A42-42

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N¢g(¥ n data’;>> ﬂ*f/ﬂ? : N. data
Ord. ricambi N. data ' N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data i 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;

€ 506,{D  owenac ADES

Tot. € 642, 74

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

el ¥ B2

INCARICATO

IL TECN,
DI SEGUIREF I LAVORI

IL CAPO

ICIO TECNICO

[
A it 4 s 8 i

N

Mad. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

pag. 1/1
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria ~ Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoh Industriali
Autorizzata IWECO e—ﬂsrnn PRENIO

Vaicoli Industriall ITALIA CHE LA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M;:;:Z;m;:;
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 REVISIONE VEICOL!
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo -email: commerciale@officinepichierri.it  wr SR EALST 000 | comcamionsn Taoaso
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO '
1104 del  13/11/2012 1661 |  AJM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 /
Part. Iva/Ced. Fisc, ) 74100 TARANTO i .
| 00146330733 00146330733 ' ! /
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOI%TO‘
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 544
i CON BDOTITUZICHE DI:
_ 2534 PINZA FRENO ANTERIORE S5X | 1 3
(FORNITA DALL”ENTE)
924 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2
| (FORNITO DALLENTE)
93161313 SERIE HMOLLE 1 38,80 24,0 29,26
j 93161311 KIT-PINZA FRENO 1 206,00 34,0 135,96
| 93161928 KIT-CUFFIE PARAPOLVERE 1 30,87 24,0 23,54
I PINZA FRENO
| 93161308 SERIE VITE SPURGO FRENI 1 30,97 24,0 23,54
| 41200559 SENSORE FRENI 1 123,22 19,0 899,81
! 15088933 VITE TESTA ESAGONA FIGSAG 2 14,70 22,0 -+ 22,93
| GI0 AHMMORTIZZATORI
LAVORO DI STACCO CON SOSTI-
TUZIONE PINZA FRERO ANTE-
RIORE 5X RISULTATA CON DIG- Prot N V—Zﬂ‘l
POSITIVI DI REGISTRO GRIP- De}
PATL. 9 PRES!D;:EEGEN’:RALE |
_ 26 BRETT
SACCMIMTIAO PN TS o o e
E g f N O
NE 5U BANCO PER SCOMPOSIZIO- N0 O
RE E REVIGIONE DISPOSITIVI JAG AFFARIGERPRAINSTRI O
DI REGISTRAZIONE. It COUSICONTRATT O3
(ORE LAVORATIVE) 10 - 20,00 & omEUTEIRLNCGO O 200,00
LAVORO DI STACCO CON SOG- & MEORMANCA O
¥¥ SEGUE %% F SERSCHALE/RETRIBUZON O
_ i (T TECNICO [
i Condizioni di Pagamentc ! Banca di appeggio o7 pgoé.a‘ﬁqmﬁwrﬁbﬂem
B \iRG RAGNERAJECOKOATO 1
| Scadenze ' Totale Merce Imponibile Al [Tmposta Siy alnrh wunas ]
Totale Imposta ]
Spese Varie/Bollo
: Totale Documento €:
|
I Spese Incasso
|
|
|
‘ Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione -~ Luogo di Destinazione
| \:‘MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto ’ Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatarie
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO s s ity s s it desivante dhil pa. abtmmis A oms Sl 1oge, Los B 4o o conomecse SEEiomare, concslare verihcars
o opporsi all'ntilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Sito Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Autorizzata IWECO @Easina

Valcoll industriati

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE|

REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZATA

INTERNATIONAL

Qrgs igna con Slstema dl Gestione
per la Qualit cantificata UNI

RIF. V3. PROT.19635/UT
DEL 92/11/2012
RIF. V5. C.1.G.ZPAOT1ZDZE

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ' B . : |
1104 del _ 15/11/2012 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio 1 1] f”c ZWZ
FATTURA 2 VIA C.BATTIBTI 657
‘[Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO,
Ty
TITUZIONE N°2 AMORTIZZA-
TORI SOGPENGIOHNE ANTERICKE.
(ORE LAVORATIVE) . ) 40,00

2 20,00

w2058

RIC ]
1
o: apiREGisTR,__ 11010 1
Y
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Tmponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 575,04
13/11/12 695,80 575,04 (21 120,76 oo
120,76
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
695,80
Spese [ncasso
695,80

Trasporto a cura del

DMI’I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violaziene di legge.,

ns, attivita. Ai sensi della le|

:

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, 1a informiama che i suoi dati sono conscrval nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzati

ini a. Ad gge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, canoe]]are" rettificare
.
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Conirada Comﬁ;énda 273 = 740 B SAVA (TA)'
Utf. GGl

864, Fisc. & Paflita VA 65151630739

Stto InlemeL v.wwofﬁcmeplchlem it Indlnzzo emall: cornmerctare@oﬂicmep[chmm i e

Jento N..

Cod Cheute DESTINATARIO .
1104 gl 1371378618 .0 - 6B AM:A:T: SPA
Jo Documento . B . N, Foglio’ . ‘,
: ng' @A ' 2 .| ViA C.HATTISTD €57
[For frared Fse. . 74100 Tamm '
60146550 '33 . ‘ :
" |coD. ARTICOLO o QT. . .PREZZO SCONTO
. L2 20,00 40,00
S ERGTAI6: Affhrq'a«e T

wva 2058

11010 I

!
R I

DATA DI REGISTR.

v Ad sensl dell'art, 13°d2l DLGS 196 c:c1 30{55;2003 l.a informlam.o ch: i Sl dati sond’ dutiscrat nel n an:hmn lnfurmad:n ¢, sirmnio utlibzat’
: DOVUTO dalla et dally ts attvia. Al sehst del.lnl L T e o v " caieelare setticare
CONTRIBU'IU CGNHI}SSOLTU OVE 2 el BT 1= gmuniolstratio denivente dally ng, are : logge. Ll canoserre, ageiomnare, fare s

1490 BN e i
LAY ‘ﬁ” s S
- ot
Condizion @ Pagamento .  Batiea & appoggo T Totale TRpombaer ~
_come convenuto . ‘ _ )
Scadenze Totale Merce [fmponibite AL [Imposta 575,04
13711712 695,80 575,04 121 120,76
e 120 76 :
Spese Variz/Bolio I
’ Totale Documento 'E o
L - 695,80 .
' Spese Incasso PP
- . 1. . . _ .. 695,80 .
Traspnrtn 4 Cura del Varizzioni di Destinazione Luogo ch Dcstmazmne 3
I:IMI'}'I'ENTE D DESTINATARIO |5
Causale del Trasportn Firma ¢l Conducente
iy Aspetto e’stenorc- &;l hem ' Inizie Trasph&n;‘ N Coi.lr.i” — !_,"‘ Firma del Destinatario )- .
- , ,!" |
\data . oTa .

=
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UEFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE _ _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n. _ _del . . S
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delb.C.A . del L
i IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A n del 3 per supervisicne
J DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA" 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 RESPONSARBILE
[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
: - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESEONSABILE
‘UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: E ‘ A —
verifica conferimento incarico L
Conferimento dél PR Prot....coiiiiies

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

DATA FIRMA
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 Auoizzata AIVECO '6“31535.,‘..
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA{TA)

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Coll. §99:9721910 - Tel. #Fax1099:9722049 .

Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739

SitoInternet; wwwoﬁ'lcmepmhlem it dndirizzo-email; commerciale@officinepichier.it

Jparaznontheccamche- 'Carrozzerla iElettranto iMagazznnerlcamblwelcolt lndustnah ]

FRRENIO

GIO AMMORTIZZATCRI
LAVORO DI :STACCO CON SOSTI-
TUZIONE ‘PINZA FREWO ANTE-
RIORE SX RISULTATA CON DIS-
POSITIVI DI REGISTRD GRIP-
PATI. 5
STACCO/RIATI'ACCO PINZA FRE-
NO -ANTERIORE DX, PREPARAZIO-
NE 5U. BANCO PER SCOMPOSIZIO- -
NE E REVISIONE DISPE)SITIVI
DI REGISTRAZICNE. i - . ‘ '
(ORE LAVORATIVE) 10
LAVORO DI STACCO CON SO5-

#¥ SEGUE ok

. 3088

- 20,00

Del
7 PRESDENTE

76 DRETIORE CENCRALE

g

]

fiic  DIRETIOREAMMMISTRATVCG 3

W ORETIORETECNED
J ESERCTBOMOVMENTO

JHG AFERRIGEN PRISIISTRI

W QOIS I CONTRATT
Fa CONTRBILTA 1BILANCIO
& - IFORMICA

P PERSGHALE FRETRIBUZION!

,E‘Dncumqnto N. {Cod, Cliente . |DESTINATARIO :
1104 del - 13/11/2012 1661 | AMAJL. SPA
|Tipo Dbcumento - - o [N Foglia® ; 4
: FATTURA ) ' 1 ¥IA C.BATTISTE, 657
- ;{pest foa/cod. B s - moo 'zamm :
| 00146330733 0048330733 _
' |.COD. ARTICOLO i . DESCRIZIONE QT. PREZZO _ BCONTO mporérdﬂ‘
| TAVORIDEUL: VS AUTORUS-AZ 544
CON: BOETETUZIONE DIsprIon:.
. A2534 PINZAFREND ANTERIORE X 1 el IR L9 s 53 ()
’ (FORNITA ALL”" EHTE)
924 AMRTIZZATORE: ANTERIORE 2 .
;(FDRNITO DALL EN‘I‘E) :
95161313 ASERIE MOLLE: 2o, 1 38,50 24,0 28,26 ]
93161311 KIT-PINZA FRENO 1 208,00 24,0 135,86
93161028 KIT-CUFFIE PARAPOLVERE 1 30,97 24,0 23=54.
PINZA FRENO :
93161308 SERIE VITE SPURGO FRENI 1 30,97 24,0 23,54
41200559 SENSORE FRENI 1 123.22 18,0 85,681 |
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG ‘ 2 14,70 22,0 22,93_

m}

]

O I
0 200,00
o 4
]

(]

Spése Incasso

—

Tofale Documento €:

g, BO

1L TECNICO N
: Condizioni di Pagamento Ba.nca di eppoggio WFT Pn(}lﬁﬁﬁ‘lmmﬁa"ﬁbﬂeﬂ
Cerige CLSANHE : UERG RAGIDNERIA/ECONOMATD OO 4
Scadenze g Totale Merce - Imponibile | AL [lmposta St SiAfF WURLIIR Cfedinimg |
S e e B o e A i
1Ayl # Totale Imposta o
] ; A
1Spese Varie/Bolla -

e B

Trasporto a cura del

DI\H'I'I‘ENTE . DESTINATARIO

Varidzioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

. 1Causale del Trasporto’

Firma del Conducente

i

-[aspetto esteriore dei beni

Firma del Destinatatio

1 CONTRIBTO CONAL ASSOETO OVE DGVUTO |

U50 emministratvo
aﬂ’uﬁlm degli stessi, se tratt in violazione di legge,

.. |Inizic Trasporto N. Colli
. data . ora
Al s:ns:d:llart. 13 del DLGS 196 el 30/06/2003 La informiame ¢he i suoi dani sopo conservati nel nostro erchivio inf ico € utilizzaii ;
dalia ps; soci derivante nsaﬂ:\\nta..ﬁ.lsmsxd:ﬂalcggt 145 ha diritto di agpiomnare,
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sT1 ¥ - ' Soo.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

; UFFICIO PERSONALE _ _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

JData scadenza pagamento

Contr-Rep.n. _ .del o el R ‘
DATA FIRMA DEL 'RESPONSABILE
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib, C.A. n, det v per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. det |
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de|
DATA FIRMA . ( %
Delib. C.A. nl ,? de '
Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Dalib. CA. 1. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadefza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-4 .
DATA . FIRMA DEL RESHOWSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2 DIC 2[]']2 . per supervisione
A
IL RESP. UNITXCONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pey supervision

D

UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Saesoades pagamen \ ¢3 [@ 1// ¢ 3

Data scadenza pagamento

FIRMA RESPONSABILE

E A

DATA

FIRMA

. ILRESPONSABILE UMTA" TECNICA
~ per supervisghne - :

DATA FIRMA DEL RES

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

NOTE.

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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A M= SpA. £3 d
» -
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto =, smicem BT

prot.ﬁl | éoé /UT Taranto, li 06.11.2012

Lavoro n° 05

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

k[(' Fax n. 099 9722049
OGGETTO: BUS 55§ - manodopera e parte dei ricambi occorsi per

la sostituzione della pinza freno anteriore sx. (fornita AMAT) ed
ammaortizzatori anteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9A0712D2E

In relazione al vs. preventivo n° 483 dell'importo di € 575,04 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 19170 del 02/11/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, Si
emette ordine per; un importo complessivo di € 575,04 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE [GENERALE
Ing. Giovanni checchia

Societd per Azloni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561= Fax +32 099 7794247 # web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Tarante %, smceny Y
prot. jg%g JUT Taranto, i 09.11.2012

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Rettifica oggetto ordine gia emesso.

Con la presente si rettifica 'oggetto relativo all'ordine di lavoro di se-
guito elencato, poiché lo stesso & stato erroneamente riportato nell” ordine

originale.
Oggetto Oggetto da riportare
Lavoro n° Prot. AMAT 99 .
errato in fattura
05 del 19604/UT BUS 553 BUS 544
06.11.2012

IL DIRETTORE f(sENERALE
Ing. Giovanni Mktichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELI’AREA DI TARANTO 8.PA,
. Via C. Batlisti,657
Tel. $93/73561 Fax 099;7794247
P. iVA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0.pr. 472 del 10081596 - D-RR. 696 del 20.12.1906

N. E';éré el g@gﬁ@ Zﬂwz

a mezzo:
[ cadente

] vettore

] cessionario

CESS!ONARIO: Ditta, Drpendenza, Domiclio o Resldenza, Partita A

——

DANA Tl e R

LUOGO DI DESTINAZIONE {s& doverso daliindiizo del cessiorand) E VARIAZIONI

DS

7ol

LRA pal L1 FV BT 732

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥5. GRG. e PE 1 inconto

DESC_RIZIONEa_DEI_ BENI {natura, & gualita)

/?WDBA' R 5Ly FER

] asatdo

“ JeDibipa Pvis

/‘%/bD-\

!-/?L, A ’4/1,7:

)

/

\

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

PORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo
‘cessionario

2040

ANl XF HORNIY

ANMOTAZIONT  VATAZIGN

ramp PROGRESSND = | FA sstoWo "'-‘

651203033

¢

{1} Solo in caso o utifizo in sosulizoAe della certificalions fiscale.
; (2) Ai scnsi deliart, 3, camma 2, del D.RR. 441/57 e successive modificazioni,




ATTEN ZIO N E=
_ | fogli di questo bollettano sono in carta ch|m|ca autoncalcante I
" “Per rion ‘produrre involontarie trascrizioni, sizprega. di-compila
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Fa e .
DICHIARAZIONL ~ . .+ .- 7~ Y
ai sensi deli art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) -TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PE;'NDI_.CARICO SUF"I-;RIURE A KG-3.500

. oAy
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): 5 . i B R
AR S : L
[ di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate; riparate o simili;
0 da esse prodotte o vendute,; . ) "o tenute in deposﬂo |n.re|a§|one al antrano al deposito o
O prese in comodato: " ¥~ ad un contratto di fandate ad acquistare 0 & vendere,~ - _
0 prese in locazione; o {". Tyt S, . oL, AR
: e Firma leggibile del titolars
«. » "o del suo légale rappredentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; X prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscone frasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare ™ ;
(0 del suo legale rappresentante) * «

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricamrana,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftie che essere u::caswunale comprende cose che rientrano fra quelie previste nella

licenza e va quindi aggiunia a quel[a dl cui alla Jettera A} . ' N

ER F ;o2 -



T m——— DOCUMENTO DI TRASPORTO .
- OFFICINE PIC HIERRI sn (D.d.t.) per 472 0e114,08.1996 - D.oR. 696 gl 21.12.1905 )

Riparazioni Veicoli Industriali

Contradd Comnmenda 273 - 74028 SAVA (TA) A. él ‘é{ ol I | l - % ‘ | Z

Tel, (99.9746848 - Fax 000.8722049

Cod, Fisc, & & VA 04154920780 a mezo:
[ vettore ﬁ-ﬁdente [ cessionatio
CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domiclio o Residenza, Partrta VA LUOGO DI DESTINAZIORE (s2 drverso dallindirizze el cessionaria) £ VARAION

AT <4
Via €. PATOS2 659 1DSD
Jllo APsI |
N ' l‘& g’{LQ%LSé o IMPT :LO

oA VS AUToPLS AY 5L

“ATNSB o4

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €
[ FRWE________|

DATA E GRA DEL RITIRO
it b
N N | o ///

. ceXente Lo Oh g FIRMA DEL CORDUCE
Consegna o inlzio trasporto a mezo - ‘ O /L D
cess/kpario RTR"AY e
ANNOTZIONT - VARAZION] RUMERQ PROZAESSING = £] 3= L CESSIONARIO —

{1} Solo in ¢aso o utltizzo in sostituzione dela centificazione fiscale.
1607C033 (2} Aj sensf deff'art. 3, comma 2, del D.RR. 442/97 e sucvessive modfficazionl.




- ATTENZIONE:
| fogii di questo bollettario sonc in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare, le dlchlarazwom
sottostanti «a foglio_singclos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI R T
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dpll'art. 1 del D.M. 13, 4 9¢ dEIIa Legge .132/1987 ,

~ .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ™ & .~ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO-SUPERIORE A Kb, 3 500 .

Il sottoscrilto, titclare di licenza all’auiotrasporto d| coseln conto propinn '_ e - [N
dichiara che le seguenti cose sono (7): . . ' ~
0 di sua proprieta; o @1 da esso elaborgié, trasfofmate, fiparate o Slmlll.
U da esso prodotte o vendute; * 2 tenute in deposito in Telazione al contratic dl depusito o

w prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

U prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(v del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERJDRE AKG. 3. 500

Il sotioscritio, titclare di Yicenza all'aulotrasporto ¢i cose in cnnto propric n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

& costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze —

< B r

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

(*} Dichiarare I'potesi o fa ipotesi che ricomong, N ' N f r""_

N.B - dichiaradons B) va fatta anche nel caso che il trasporm olre che essere ecasionale, comprende cosé che rieatrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cut alia lettera A},



AMAT. SpA-,;—:Area Tecnica 36’ Q @? 6

T RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO SALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Sh TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: . éi)""
LAVORO: /I_D'Vﬂ L\H-f\,lk\\*-—«-? W b A

A’ R s da {M

FATT.N. A0l data /13 Af-AT
Nota Uff. Acquisti N. Z{[ %2 data 44 - 48 /l &

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

ora. tavort NASEOY date om/iz Nﬂﬁg waa OS/L/L9
Ord. ricambi  N. data : N, data

DDT andata N. Z{é data 20.LoA : N. data

DDT ritorno N. éﬁ data 34-40-AZ; N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

e€_SF5, 94 oltre IVA €_ AL 25, &6 Tot, €_£F§— ?O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li NA~OA-AD .
IL TECNIGRYINCARICATO L CAPO %ICIO TECNICO

DI SEGUI LAVORI

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de! 23/10/2003 Pag. 1/1

[
D e T




fﬁczme Picuieppi ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi VeICO|l Industriali
Autorizzata IVECO @CEnsimm

'PREMIO

Velcoll industrial) 1",. ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) N TR
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ] ~
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 MOQRX [ revsione veicou
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it pelaé?m”ﬁ‘?éﬁﬁénuﬂmﬂé'?g%”&?%ua Ganoessions n. TAgz23s
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIOQ _ ' [ ¥
1101 del  13/11/2012 1661 A.M.A.T. SPA / M ,
Tipo Documento N. Foglio /
FATTURA 1 VIA C.BATTISETI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 Tmo
001463307332 00146330733 '
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SHL VS AUTOBUS AZ 553
CON SOSTITUZIONE DI:
_ 2480 BCAMBIATORE D CALORE 1
(FORNITO DALL”ENTE)
477 O-RING TUBO RAFFREDDMNTO 2
(FORRITO DALL"ENTE)
LAVAGGIO CON PULIZIA E RIPRISTINO 1 210,00 210,00
RADIATORE MOTORE :
28424854 VALVOLA TERMOSTATICA 2 47,060 34,0 62,04
GUARNTZIONE VALVOLA TERMOSTATICA 1 4,20 4,20
TUTELA ANTIGELO PARAFIV 11 AL LT. 10 7,50 20,0 60,00
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 12 10,00 20,0 86,00
4849160 GUARNIZIONE 1 35,60 19,0 28,84
2483388 COLLARE DI SERRAGGIO 4 35,50 19,0 115,02
- 98480180 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- 1 66,50 18,0 53,87
DAMENTO MOTORE
98480500 TUBO ACGUA RAFFREDDAMENTO 1 118,00 19,0 96,39
42536600 SERSORE DI TEMPERATURA 1 248,00 18,0 282,69
LAVORO DI RIFPRISTIRO FURZIO- )
NALITA® IMPIANTO DI RAFFRED- oL 39?0’1
DAMENTC MOTORE CON STACCO/ S T YT T
RIATTACCO RADIATORE PER §15- 3059 T
TEMAZIONE DELLO STESSO. % WETORE gy
SHONTAGGIO CON SOSTITUZIONE BT A
SCAMBIATORE DI CALORE, PULI- T Ry T D
ZIA CON LAVAGGIO BASAMENTI E i3 fra-f?wm;'gmgm O
' ¥k GEGUE k% !Wﬂ *Q“W‘uﬁ?‘,PRJSI“;STR, r
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio o —ACGHIETR LR ale Imponibile
g t a di appoggi Ju UW‘EPHEMNCIG 'Eé} P
Scadenze Totale Merce Imponibil Al [Im A [
’ " }II;? %ﬁ{}mmm Wz i E"Ptale Imposta
¢ U mommgy |5
Spese Varie/Bolio h::;fi GQVERrA/ECONOMATO il
b Wi {Totale Documento €:
e
Spese Incasso i
Trasporto a cura del Variazioni di Diestinazione Luoge di Destinazione
DMI’ITENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data A ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  Aai s “<acimth po oty mamiessiomtion e et e e e e o s
- 0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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A flicine. IC'IIII
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi VeICO|I Industriali l4 Ny

Autorizzata IWECO (@Eastea o, ITALIA OHE LAYORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

M MOTORIZZAZIONE CiVILE
f=e CE

7 © MOODY
o REVISIONE VEICOLI
+ INTERNATIONAL o p T

Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit s Gt lN S1I20%5 20a | concessioren Taczzss

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ‘ P, / ;
1101 del 13/11/201%2 1661 A.M.A.T. SPA / 7o
Tipo Documento N. Foglio 1 U D”: Zﬂﬂ /
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 g4
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARMI'ID f/
00146330733____ 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
SOSTITUZIOHE RELATIVI AMELLI
DI TEWUTA.
_ . (ORE LAVORATIVE) I 20,00, 700,00

RIF. V5. PROT.19603/UT
DEL 6/11/2012
RIF. v5. C.1.G.Z150712CAl

D]

uwa 2052

110IC W
Di \DIREGISTR.
1
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1 - 709 - 05
13/11/12 2.067,95 1.709,05 21 358,80 Totale Imposta
358,90
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.067,9%
Spese Incasso
2.0687,99
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione .° Luogo di Destinazione
EI MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto ) Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizie Trasporto N. Colit Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft ch dati ti nel nostro archivio informatico e sarannc utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOYUTO i s Socits per 1 armemieusieativn deriunnte daia b atewith. A1 sonal delia g, L1 . Ao o Sonascere, SEEiomare, cancelire refiliare
oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




' "I@HI { e @Z S.ri.

Autorizzata; IWECO (Snsxna

“Vaicpll industriall

Contrada:Gommenda; 273;- 74028 SAVA (TR,
" Tél: Off: 099; 9746843 --Uff: Coll! 099.9721910~-Tsl. / Fax.099:9722049.,

Cod: Fisc. e: Tarfita VA 02451920739

Sito:Internet: wwwofﬁcunepjch:em it Indirizoemail; commercnale@ofr icinepichierr.it

Rlparazu)m Meccamche Carrozzertaj- Elettrauto --Magazzino Ricambi Ve]CD|I Indusriali.

+ . PREMI.D. -
' HAUACHELA‘JOHA,

l N.IVA 3855 |

11DIC W1

Ty
i u\::'{‘h;,. ¥

Trasporte a cura del’

DM]TI‘EN‘I'E D DESTINATARIO

Variazioni di Destnazione

Luogo di Destizazione

| Cod. Clicato DESTNATARIGY
108 el _ 18711/201% 1661. ALMIALT. SPA
Tito Dncu]x;xlenot% del 13/;4‘%}2012' . Fozto 61 . ,u A 10DiC 20m
FATTURA ... __ ' L2 VIA; C.BATTISTE 657
Z%’a.rt.' Wa/Cod. Fisc. Tt T - - 74100’ Tmm{
|_on148230733 00146370723, - . -
COD. ARTICGLO DESCRIZIONE QT. __ PREZzO SCONTO - IMPORTO
uﬂu ITUZIQHE ”RE[ATIVI ARRLET: :
& 20,00, 700,007

. Condizioni.di Pagamen‘to" = Ba.ﬁcai di-'ap;pnggo - Tul;,aiqfhﬁpo;.:ﬂ;ﬂé :
come convenuto : :
Scadenze 1Totale Merce Imponibile Al .Imposm‘_ 1 . 7()9 > 0.5
113711712 2.067,85 1.709,05 |21 BB e
358.90
. |Bpese Varie/Eolly _ .
Totale Documento €:
2.067,95
ISp,cse Incasso .
2.067,95 |

aﬂhﬂ:audeghsmax.snmln\mlamcdﬂ

Causale del Trasparto Firma del:Conducente
' . :
Aspetto.esteriore. dei beni Inizio, Trasporto. N. Colii Firma del.Destinatario
" . : B
data ora .
Al sensi ddl’m-r_ 13 dn'l DLGS 195 del 30/06/2003, La mfclrminm che i'sucl dati sono umse_rvau el nostro ivio irf ico utilizzati;
CONTRIBUTO CONA? ASSOLTO ommwm B ocieth per Gechamie asia Rl o della Sogge, T T e agiiornare, caneelare elaficare

din—




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE ) ‘
verifica visite di accertamento sanitatio del personale

Data scadenza pagamento

DATA . |FIRMA DEL REGPONGABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
‘ per supervisione

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n. del - __ e

lpewcan @
Delib. C.A. n. del !
Delib. C.A. n. del

DATA - FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA EIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadefiza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
* per supervisione -

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE

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

‘|Conferimento dél e Prote oo

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

DATA FIRMA




Picrieppl...

Sito ]ntemet wwwofﬁcmeplchlem ity Indirizzo.emaili.commerciale @officinepichierr:it:

Autorizzata: IWECO: (ESasrna.

il industrizi)

Contrada:Gommenda; 273+ T4028£AVA {TA);

Tel; Off: 0999746843 Uffs GOII'EOQQ .9721940 - Tél. / Fax-099.9722049 -

Cod: Fisc:.e:Partita:IVA'02151920739:

Riparazmnl Meccanlche~ Carrozzena~ Elettraito- ~-Magazzino:Ricambi: Mmcoh ]ndustrlalri

. ‘PREMIOS -

. Pocumentq N Cod Chente DESTIN’ATAR[O '
1301 del: 1871179012; 661 | AUMIALT. SPA S
Tipo Docutnente. . . . NE‘Feglio ) L sany ff
.__FATTURA" 12 VIA: C.BATTISTEL657
- ;a.rt.z va/Cod. Fisc. i 73100 TARANTD ; |
0 LAV IY oA7aY - ! i [ :
COD.ARTICOLO- DESCR.[ZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO.: .
CAVORIVSULIVS AUTOBUS AZ553 '
CON ‘SOSTITUZIONE DI: _ . Lo
24805 SCAMBIATORE) DI CALORE 1 R TG0
, (FORNITO DALL’ENTE) “oan -
&777 O-RINGITUBOL RAFFREDDAMENTO 2 A5
(FORNITO: DALLZENTE } R
LAVAGGIO. CON: PULIZTAT E*RIPRISTING 1 210,00 210,00 |
RADIATORE MOTORE : b
98424854 VALVOLA TERMOSTATICA 2 47,00 34,0 62,04 |
GUARNIZIONE VALVOLA TERMOSTATICA 1 4,20 4,20 |7
TUTELA ANTIGELO PARAFLY 11 AL LT. 10 7,50 20,0 60,00 |+
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 12 10,00 20,0 96,00 {
4849160 GUARNIZIONE 1 35,60 19,0 28,84
2483398 COLLARE DI SERRAGGIO 4 35,50 19,0 115,02 |
98480180 MANICOTTC ACRUA RAFFRED- i 66,50 19,0 53,87 |-
DAMENTO MOTORE o
98480509 TUBD ACGUA RAFFREDDAMENTO = 1 119,00 18,0 . 96,304
42536600 SERSORE DI TEMPERATURA 1 349,00 19,0 262,69 ||
LAVORO DI -RIPRISTINO FUNZIO- ey |
NALITA® IMPIANTO DI RAFFRED- P ) (4] f
' DAMENTO MOTORE CON STACCO/ - o JENV T
RIATTACCO RADIATORE PER 51s- 3059 o+ LIy, 0
_ TEMAZIONE DELLO STESSO.. ST e m"”ggfﬁe
SMONTAGGIO .CON SOSTTTUZIONE L g Mmmﬂﬁféu
SCAMBIATORE DI CAIORE,. PULI-- . T By WO
ZIA CON LAVAGGIO BASAMENTI R = S, o
7 ‘ #% GEGUE ##% ‘WB ‘ﬁpﬁlvﬂéfmwgm . i
‘| Condizioni di Pagamento Banca di appoggic bA—ip AT = Imponibile . KR
. m%mlsmmo ?ﬁl :
Tatale Merce Imponibile Al [onpgs ik & T
Bt i FIom %ﬁﬁm@m Lptale hn]:;osta» 4
: y 7 O e o P L
Spese Varie/Bollo fﬁg MOOERKIECONOMTD A
o o : DN Wik [Totale Documents £:::
-—-_-_'_‘—-—-—-.___ - :: PRy £ » ' P r
SpeseIncasso o R
_ o.un g8 [0
. | Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ' Luogo.diDésﬁnaziune A ;
Dmmam . DESTINATARIO | - R 5
"|Causale.del. Trasporto Firma del Conducente ] i 1‘
ijlspe,tto esteriore dej-beni, ' I_niziq.’!‘rasporto N.-Colli Firmn del Destinatario
: . élata,, ' l ora . . ) » )
ComRas o SO BT e e L I e S|
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ST

UFF[CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE _ _
verifica visite di accertarmenio sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" PERSO NALE
per supervisione

Contr.Rep.n. _ .del . . . ...
- |Delib. CA n. m_:_del e
Delib. C.A. 1. ;_?E' ﬁﬁ . _' L

Delib, C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA - FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

_;’ per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA , 6
Delib. C.A. n, } el D @
Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. T'I del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurV ' 7“\

DATA A FIRMA DEL RESPONSABILE

A

‘jl%]?‘l C 70117 [FIRMADELR QSAB'LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
: per supervisione
L RESP. UNFTA CONRABILITA E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er SuperVISIO L= ; :
DATA R
o &G-Wh-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzwne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam(\ 4 3 /0 4 //j/ 3

Data scadenza pagamento

ﬁTéN D%ﬁ} F‘l\&[}% RESPONSABILE

DATA FIRMA

1L RESPONSABI WNITA" TECNICA
© per sugdyvisione -

DATA FIRMA DEL

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

Conferimentodel ... ..., Prot....oiiie e

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

DATA TFRVA




(0

y e o SpA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

prot. /‘ i 60 J/UT Taranto, li 06.11.2012

Lavoro n® 04

OFFICINE PICHIERRI
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 553 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per
la revisionedel radiatore e la sostituzione dello scambiatore di ca-
lore. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z150712CA1

In relazione al vs. preventivo n® 482 dellimporto di € 1.709,05 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19169 del 02/11/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.709,05 + IVA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oaggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Gievanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.agmat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



ipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA,

M.;N:)A PER LA MOBILITA’
. NELL’AREA DI TARANTO 2.PA.
! Via C. Battisti.657
Tel. 099173564 Fax 098/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0Ppr 472001 14.08.1996 - DR, 696 0ot 21.12.1006

N. -Zf g det ‘Zl(zl 7‘/? ?pi/f

a mezzo:
] vettore [ cedente [ cessionario

LU0GD DI DESTINAZIONE {32 diverso dallindvizza del cessionaria) E VARMZIONI

YA

P. VA 00146330733

wg = ww"@ (el L0
A VA

musALEDE(}AéPo " :)\4_ (/L\ V[\ o

DESCRIZIONE, DEI BENI {natuia e qualitd)

. A7 867
'({/Q)\:/F/L«w}

R
\

V5. CROD, N

DEL

[ in conto

[] asatdo
IMPORTO &

N
AS ESTEMO: BERI P N. COLU PESO G PORTD
K UUI j / /‘\ TOTALE €
OR D a, Lo 0.0 Resige a ORA D H R
colo | il
s | o
o cedente PR 0B, AOKDUCENTE
Consegna o inizio trasporio 2 Mezzo , ? |Z’\ _)" //
& ? cessionario (? ’/_J’,) "f | 2 & O dre ™ /%
ANNOTRZION  WARIAZIONI NUNMERD PROGRESSIVD - FiRthta DEL C@lo\y///ﬁ/ /\
(1) Soio in caso di utiizo in sostluzione d: z}éﬁé fisdale.
651203033 {2) Al sensi dell'art. 3, cgr?ma 2, def D.BR, 441/97 e fijcce! l"‘)\rncniﬁ::azn:mf \ [2]

T T T R P




ST SRR

T ATTENZIONE:® 7 23AT I 3R AL HY
| foiti di questo bollettario sono in carta chimica autdricalednte B .22 21V ’

Per non produrre involontarie trascrizioni, Bifregd. dirtompilare eidichfarazioni: 5]
s

sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco. ELTOLLELMOG AN M

DICHIARAZIONI
af sensi dell'art. 39 della Legge. 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENC CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

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

0O di stia proprieta; _ ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ) &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
1 prese In lecazione; ' . .

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

U di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in focazione,

e costitviscono trasporte cceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi ¢he ricamana.
N.B, - La dicniarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nelld
licenza e va quindi agejunta 2 quetla di cui alla lettera A).




CEDENTE: Dita, Dipendena, Domiile o Residenza, Partia VA

OFFiClNE PICHIERR! sn
, Riparazioni Veicoli Industriall
Ccntrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 009.9745343 - Fax 099.8722049
Cod. Flsc. ¢ P. IVA 02151820738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.), o.pR 472 de1 14.08.1695 - D.R. 695 del 21.12.1996

469"@: l’Bu ll LQ 20(&]

a mezzo:

[ vettore ﬂ cedente [ cessiorario

RTWT P4

TOGO B DESTINAZIONE {52 dversa daiiindrizzs dei cessionark] E VARIAZION]

W C. TSV 65

DS

SALE DEL TRASPORTO

(=0 %i?ﬁ}-ﬁo

S50

Y

¥3. ORD. 8, peL [ inconto

[ asalde
IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI SEM

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezo ce > ﬂfel
CCSSIURAN0

uTS‘mT

;mi"t'.‘--.hn

ANNOTADION! - VARIAZIONT

sunizro pRoGAESSRB L | ARWA DL c

{1) Safo in caso df utiizzo in sostituzione defia centificazions fiscale,
1607C033 {2 Al sansi delfart. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e successhe moaificazionl,
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0 ATTENZIONE: T

vy fogh dllquesto batlettarie sono in ¢carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. T

™ ?\ T N

s . " N

DICHIARAZIONI !

ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell an ‘1 del D. Kn 13 4 79 e dellq‘[.egge 132/198? Mo

[ w ) — ! -
~ .._.C Lot "t
A) TRASPORTO D1 COSE I CONTO PBOPE[O Lk W -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAH(‘O ‘?UPERIORE‘A K. 3 500 o Tt

' .

N suilosurilto, litolare ¢ licenza alautotrasporto u!.',u.m’l .,wnlu pru;,fﬂq (AT i‘: P I P v
dichiara che le seguent cose sono (*); A f 2 -'_»‘;,_ - [ : R
0 di sua proprista; [ I o, uda esso.elaborqte trasformale ﬁparate 0 srmlli, : Y L
Q da esso prodotie.o vendute;r 7T 4 T atete m‘deposato I relazione @il contratto di deposnto o !

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o 2 vendere;

a prese in locazione;
l
- ., Firma leggibile del titolare
. {0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ;
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ™ !

I sattoscritio, utolare di licenza all'autotrasperto di cose in contu proprio . T _—--

dichiara che le .c?eguenti cose seno {*):
0 di sua proprietd; O prese in comodato; D prese in locazione;

& costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del svo legale rappresentante)

pooe ot - |
Ve .
1 . ' -
- D\chla:arallpqltsn u:e Ipdtesrohc ncun’Qno Lo L
N.B - dichizafiong B) a fana anche' nel ¢aso che |I trdspono. oltrp che essefe occasionale, mmpaende case che rientrana fra quelle previsle

nelta licenza e va quindi aggiuntz a quelid di cul afa lettera Al.

-

.



Lo A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 36 (?(7 57

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA Tf\%’O ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ‘% 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO: N .

DITTA: A

M
LAVORO: Y)JUP Q’LU/-\ %WM K 3«0% [f\\&.w

FATT.N. 404, data 43 -A4A(
Nota Uff. Acquisti N. Z! £32  data Al-Al- A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N./ﬁ f 6 0; data ngf/ / ¢ ? data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N. 742 data 2740 A7 ; . data
DDT ritomo  N._&6F data 3440-42 n. data
DDT rest. Ric. N. data i 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:

e A 9 /’9{ orevae_ 354 90 e %06 5{3 s

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Ii ‘ZM "/.tg

IL TECNICO INCARICATO IL CAPOUFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE ! ORI

—t

AHRAL.. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003. | Pag. 1/1




Orticine PicHiERRL .

A
Y/

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoh Industriali

PREMID

Autorizzata IWECO @Easran ITALIA CHE LAVORA
Tel. Off. 099.9746843 - UF:, Coll, 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ »_«'a G
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 R | QDX [revsione vercow
Sito Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it w..mf:;ga NUMENIsosom 2008 | _Gonzeasiona n.Taz2s | |
Documento N. ~[Cod. Cliente DESTINATARIO ] /
' . L
o '
T Docu:!'n]égtzo del 13/11/2012 e 1661 A.M.A.T. SPA 10 DIC 701 /
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 .
Part. lV&ICOd. Fisc. 74100 TARANTO
L 003146330733 00146330733 “
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORIL SUL VS AUTOBUS AZ 586
CON SOSTITUZIONE DI:
98459668 MOTORIND TERGICRISTALLO 1 343,00 20,0 274,40
89458867 BRACCIO TERGITORE 1 222,00 40,0 133,20
8103862 RACCORDC FILETTATO ARTICO- 1 193,00 24,0 146,68
LAZIONE TERGICRISTALLO
8123148 PERNO MECCANICA TERGI 1 137,00 24,0 104,12
LAVORO DI RIPRISTINO FUN-
ZIONALITA™ IMPIANTO ELET-
TRICO E MECCANICO TERGI-
CRISTALIO CON SISTEMAZIO-
NE E SALDATURE SUPPORTERIA
DI FISSAGGIO RONCHE™ SOSTI-
TUZIONE MOTORE E PERNI DI
ARTICOLAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
RIF. V5. PROT.19605/UT N &?0,2
DEL 6/11/2012 ER TR
RIF. V5. C.1.G. Z690712DB3 ¥ -
ﬁ, DREVOREGENERAE [
- +¢ TRETIORE ARMMSTRATVO O3
RIC v 305 € WORTREEN O
. ECEEREWRE0 O
o-.spireaisTR,__1 101C 0 WG SFERGAPRENSTR O
- B ISR IONTRATT O
Liemgrscen O
iR |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 5 FRmmr Im!%mmlﬁonibﬂe
cone convenuto T e -
Scadenze Totale Merce Imponibile AL [Imposta ({pF, GRAPCTR TRAFFO O 858,40
13/11/12 1.038,66 B58,40 (21 ABOLRERY oA =
& Strr Qg Iﬁ’
- 180,26
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.038,66
Spese [ncasso
) 1.038,66
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ° Luogo di Destinazione
|:|MI'I'TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO - dafi i Sorits. S it s ekt o BHA AL sche] Qe e, el L G0 A Somcre, o mare, S roTHh
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e Picrierpl...

Autorizzata IWECO (@EnsTaa

Volcoll Induatrini

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IvVA 02151920739

Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

- Sito Intefnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commereiale@officinepichierr.it

Rlparaz:om Meccanlche Carrozzena Elgttrauto - Magazzino Ricambi Ve[coh lndustriall‘

parls Qe

-PREMIO
TTALIA CHE LAVORA

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
, .
1102 del  13A11/2012 | - 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Dacumento i ) N. Foglid i
: 00146330733 00145330733 '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 585
CON SOSTITUZIONE DI: :
89459868 MOTORINO, TERGICRISTALLD 1 343,00 20,0 274,40
89459857 BRACCIO TERGITORE " 1 222,00 40,0 133,20
5163680 RACCORDO FILETTATO ARTICO- 1 183,00 24,0 146,68
LAZIONE TERGICRISTALLO )
. B123148 DERNO MECCARICA TERGI 1 137,00 24,0 104,12
LAVORD DI RIPRISTIND FUN-
ZIONALITA® IMPIANTD ELET-
TRICO E MECCANICO TERGI-
CRISTALLO CON SISTRMAZIO-
NE'E SALDATURE SUPPORTERIA
DI FISSAGGIO NONCHE® SOSTI-
TUZIONE MOTORE E PERNI DI
"ARTICOLAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
RIF. VS, PROT.18605/UT ot 02030%
DEL 6/11/2012 ; )
RIF. V5. .C.1.G. 2680712083 POREENE O
- ? DREWREGENERIE DO
. T = TRETIGRE ANSTRATVG 3
6 FEB; RIC Nk 3056 ¥ RN O
_qinican e STOMOREN O
nAiADIREGISTR, 11 IRE: ESLGENRRANSTRI )
7 P GOEEHAMAT D
MR O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio %ﬁmﬂmﬁﬂ%ombﬂe
come convenuto - F TR
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Timposta (BT BRORNTR IRAFFLD - O 858,40
13/11712 1.038,66 858,40 |21 ABOARARN Eolen =
Sty Sfﬁﬁﬁﬂﬁk'ar% E?
- 180,28
.| Spese Varie/Bollo O
Totale Documento €;
1.038,66
Spese Incasso -
1.038,66

Trasporto a cura del’

DMHTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione -

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizig Trasporto N. Colii

" |data

ora

Firma del Destinatario

CGNTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

ns, societd per uso
opporsi all'utilizzo degli stessi, se !:rav:u in violazione di legge.

dalia ns. attivita. Al sensi

Ad sensj dell'art. 135 del DLGS 196 del 3(!/06,{2003 La informiamo che 1 suoi ﬁaﬂ song mnmvah
dalla derfvante
© of

ella legge, Lei

nel nostro archivio infe

utilizzati
ha dintto df conoseere, aggiornare, De.nnel.lam rettificare
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UFFI-CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE : -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n. _ .del e : ~ '
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|peib.cAn G ' |
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib ClA n del , per supervisione
I ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr, Rep. n.

DATA FIRMA
Delib. C.A. néz/@‘b
Delib. C.:A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadefiza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/\ ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
°§2 pic amf ™M™ DEL GESEZSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
T - per supervisione
IL RESP. UNITA’ conmélum' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/fn}r supervisiage
DATA FIRM
 0b-05-90(3
. X UFFICIO TECNICO

- vetifica perfetta esecuzmne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento W‘; / D .y/ 43

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA . SPONSABILE
D

DATA FIRMA IL RESPONSABILE[UNITA TECNICA
* per sup '
DATA FIRMA DEL
“UNITA' AA.GG, E PP.RR NOTE: .. . - oo - o\
verifica conferimento incarico L
Conferimento S O Prot........ e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.ﬁR.

DATA FIRMA
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i M - Sp.A.
Azlenda per la Mobilila neli’Area di Tarante . e BT

prot. /{?éo 5 /UT Taranto, 1i 06.11.2012

Lavoro n® 06

&

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 586 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per il
ripristino del manovellismo tergicristalli. PROCEDURA 2/A. C.I1.G.
2690712DB3

In relazione al vs. preventivo n® 478 dell'importo di € 858,40 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 19128 del 02/11/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 858,40 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-
missione della fattura.

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

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



“”“fi’*ﬁ?"”ﬁ“f””/i‘“ﬁii’”T.’“EX“'&.!:OPHJTA’
NELI'AREA DI TARANTO £.PA,
Via C, Battlsﬂ G657 .

Tol. 053/73537 Fax 099/7794247

P WA ooms&om -

‘

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr. 272 cel 1408.1996 - D.PR. 696 dof 21131996

N. ?f/[g def ‘2‘%‘/{ @8@4@

a mezzo:

L] vettare (% cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Diperdenza; Domiciio 0 Residenza, Paria IiA

SITY el ERRA

LLOGO DN DESTINAZIONE {se diverso daindirzo Cel cessionana) E VARIAZION)

& T

_RT U /15

. h. .
V5 O 1 = [ in conto

DESCRIZIONE DE] BENI {natura & guallta}

L.7vo

[] asalde

f§§Z  (672

//)\/O?r

T B SO

“TER /2 STALlL "

CREYENM TP

ASPETTO EFTERIOPE DEI SEN

TOTALE €

_ cedente_

Consegna ¢ inizio trasporto & mezzo s
cessionario

AMSOTATZON  VATAZOA

651203033

m}msenad..laﬂ.fl convnaz r!JDFR MLgremcvm Cazoni.
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"ATTENZIONE: *
I fogli di questo bollettario sono in carta ch[mica autorlt:alcante e g -
Per hon produrre involontarie trascrizioni, §f prega di'compllare Ie dlchlara2|on1 8
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. BUUNLTEN

vl
vy

-;' oy Y

DICHIARAZIONI . 2T
ai sensi derl art. 30 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13479edela Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, tito'are di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*): ,
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate; trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; . 1 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comod-ato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere. ~
O prese in locazione; .. i , i v ,
. R --Firma leggibile del titclare.
o + 1+ (o del suo legale rappresentante)

. - . “

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

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

O di sua proprieta; [ prese in comodato; 0 prese in jocazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dighiarare J'ipotesi o le ipotes| che ricofrono.

N.B. - La ghchi arangne B) va falta anche nei caso che if trasparto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste nefla
" ficehza e va q?kndn aggunta 4 quetia di cui alls lettera 4). Lo

e R
1 A L - Vv



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 56 Q @ Z

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6 &6 TARGATO

Ovvero
ALTRO: (Y

DITTA: . '?f‘b'("/ﬁ/v-\ '
LAVORO: ﬂl\( lm/v"hj& L RAD Volld-s

( WT,,‘&VM@/U/O

FATT. N. 02 data A% AL-A?

Nota UFt. AcquistiN. <4532 data Al-A47-AT
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ¢ N. data
ord. 1averi nIPEOT datao(/if fﬂ& N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. ZA43  data25-AOA7; N. data
DDT ritorno N. data ! N. data
DDT rest. Ric. N, data ; N. data

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

€ (Q%(Q’Z[O otre VA €__ 280,06 Tot. € r/[- 03':6 A o)

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi M—O/l '4{5

IL TECNICO { RICATO IL CAPO UFFICID TECNICO
DI SEGUIRE VORI

\
SARAL.. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali
Auorizzata IWECO Ersrra PREMIO

Veleoll industriali . ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . M TR
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 4 GO
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 NTERATGNAL [ REVISIONE VEICOLI
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it h°§ﬁ‘!?%2?éﬁb§j‘éﬂ’r§€‘é’u“:?ﬁgua &Tﬁlﬁﬁfl‘.’?ﬁﬂg

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO _
1103 del 13/11/2012 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento . N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part, Iva/Cod. F?sc. i 74100 TARANTU
00146330733 00146330733 ‘
COD. ARTICQOLOQO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO:
LAVORI SUL VS AVTOBUS AZ 516 j
CON =
. 2140 PANNELLO ARGOLARE.POST. . ., .. 1 ., _ .. . . . . ... ,
' ' (FORNTTO DALL-ENTE) ‘
2150 PARAURTI POSTERIORE 1
(FOENITC DALL ENTE) '
BOTOLA INTERNA D'IGPEZIONE MOTORE 1 500,00 500,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 : 220,00
(FRODOTTI STANDOX)
LAVORO DI RIPRISTINO SPOR- - 2090
TELIO LATERALE CON LAVORA- Prat. N 78 MOV, 2["2
ZIONE IN VETRORESIRA. P RSN =
STACCOCON SOSTITUZIORE
EARAU%I% POS%'E%}Iggg]IS, FRE- BT? %ﬁ%ﬁﬁﬁ&%ﬁ
RAMMZA TIH‘%ACO CIATU- ¥ WENORTEN0 O
. . -JEE HERCDOMOMMENT, O
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 ‘55 srmsersnsE 240,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO W OCMSTICNRET O
PANNELLI LAMIERATI E RIVES- ;; %%gamm E‘
TIMERTI VARI LATERALI CON - b Nk
PREPARAZIONE E VERNICIATU- 3057 F FROUERERAON O
RA A TINTA. ,;w Eahnmmamco g
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00  ups rsonern/Econuaro (1240500
RIF 19630 /UT S SIATr QLA |
DEL 9/11/2012 a
. | . %k SEGUE, % o
CondizionidiPagarﬁ-ento — . . Banca dl appeggio ° ' ' Totale Imponibile
- Becadenze T = Totale D:Ierce Imponibile. Al |Imposta
Totale Imposta
. Spese Vafrie /Bollo
* Totale Documento €:;
Spese Incasso
Traspoito a cura del Variazioni di Destinazione .* ‘ Luogo di Destinazione
DM]TTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli " |Firma del Destinatario

data ora:

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informi hi dati ervati nel tro archivio informatico € saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO ds'ﬂ?gn l‘?; E'{-:OCleta per uso amministra i tivo ém(rm dalla ns. ﬂtgl\.‘fll:,&‘:ﬁf :;esnug.l d:ﬂasigg;ec?;? ha chth?:orégsconoscer‘en Uagglornﬂ.re cancellare rettificare
© OppoTS; Putilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

g
”
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A 'm‘@me Picuieppl ...

Autorizzata NWECO @Easyma

Waoicoli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. £99.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod., Fisc. e Partita IVA 02151920732
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@eofficinepichierr.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali

Il

MOODY

INTERMATIONAL
‘Organizzazlona con Sistama di Gestior ionp

per la Quaiita mhnénnam UNI EN ISO 9001{ 2005

e 4

LF"QAQ

<o
e
S D

=
PREMID
ITALJA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

‘REVISIONE VEICOLL
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessinne . TA022/99

I\R
@

Documento N. Cod. Cliente ’ DESTINATARIO (f / / / /
s Docu];n]::.glg del 13/11/2012 e 1561 AM.A.T. SPA 10'p1c 100
FATTURA. \ 2 VIA CG.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. F‘T_'sc. ‘ 74100 TARANTO
Q0146330733 (0146330733 : y
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V5. C.I.G. ZBRO722263

N.IVA 3057
11 D0iC Wil

RIC

D:..A DI REGISTR.

2070

Condizioni di Pagamento ‘ Ban(‘ia di appogﬁo Totale Imponibile
come convenuto ‘
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 1.400,00
13711712 1.694,00 1.400,00 21 294,00 e
_ 294,00
Spese Varie/Bollg .
Totale Documento €:
1.694,00
Spese Incasso
1.604,00

Trasporto a cura del

I:’MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luoge 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

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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico € saranno utilizzati
da]la ns. $0Cicta per Uso amministrative derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggjornare, cancellare

rettificare




. Docu.mentnN . ot e s .
et ey ¥y . B
1103 dglg, 13/11/2012 A n,A T SPA
T.g:n Docu.nimt’u’ ) F 427 aad s DR 3 R
o - ~
TTURA .
P?:LIva Cod:Fse. - T VIA C BATI‘IS'I.‘I 657
H R MY . d
|-—00146330733 00146300733 ‘ Ty
. L€OD. ARTICOLO -~ - .- - ) DESCRIZIONE .. .QT... PREZZO B SCONTO

- BLEy A Mﬁ G ZEROTZ226%,

v S05F

L';ATADI REGISTR___1 12!6 un

. . . . . g 2R . . I
Condmom leaga.:ncntn - . . L Ba.ncad.l appugg:o - . © |ToteleTmpomibiie T [
‘come_convemito : oo C
Sqadenze Totale Merce | = Imponibile Al |Imposta 1,400,00 !
13/11/12 1.694,00 - '1.400,00 (21 20,00 e
294,00
SpcseYanejBulJo
e Totale .‘Documento € .
1. 694 00
Spese [ncasso
1.,694,00
- |Trasporto.a cura del . | Variazioni i, Destl.uazwnc . o Luogo di Destlna:nane :
S I e
MITT m D DESTINATAR_JO - : ‘ A
Causa.le del 'n:asportc ‘- . " . . Firma del Conducente _
o Coand St L
Aspcn:o estenore dei beni . *|Inizio Traspor_t;) . N. Colli
RIS PRt Y I ERTECRI  E Wl )
. data ' ‘ora :
'CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVEDOVITO &8s ‘*3::& per Dﬁi‘ﬁé&ﬂ%ﬁ'ﬁéﬁ%@ e AL SRy T T S o poneseen meme m;mﬁm, e
----- opparsianuu?md:ghmﬁ,semmﬁnhnmg legee.," | Ol T (e
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UFFI'CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE _ ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr,Rep.n.  det
Delb.CAn _ _ded
Delb.CAn.  de o
Pelib. C.A n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scaderza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

II. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

lﬁata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. DATA EIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
' per supervisione - :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . i o R
vetifica conferimentoe incarico -
Conferimento dél et eetrraarare e Prot.. e,

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

DATA FIRMA
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Dhm'I'ENTE D DESTma'mmo SR
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Rlparazmn“i\Meccamche ‘Carrazzeria - Elettravto - MagazzmuRlcambl'Velcoll rndustnall .
Autonzzaia NVECO e‘ASTnn .

n—..pn Industiali

W

Oruricnring on
hmuﬂaﬂawrsmsom
o REG. N 0413318 A ?

- DE.S‘IINATARlo e—
A H.AT. uPA

Tipo Documento

FATTURA

. :-.del";_. ‘;31;"11{.’2012"-- N

' [Part. IvafCod. F:sc

" 00146330733

00148330738 L .

74100 TARANTO

' YIA G, BATI‘IETI 807

i

" .| COD, ARTICOLO

- DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

SRR

=5R1F

LAW}RIP SUL V"EEAUIQBUu b YA L3
coN - .

2149 PANNEIJ.B ANGDI.AR.EPOST.

“ (FORNITO® DAI.f'ENTE) ’

. 2150 PARAURTT - POSTERIORE '

(FORNITO DALL ENTE)

BOTOLA . INTERNA D* ISPEZICNE. MOTORE
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA

(PRODOTTI STANDOX) ,
LAVORO: DI RTPRISTINO SPOR-
TELLO LATERALE CON LAVORA-

- ZIONE- IN VETRORESINA.
- STACCOCON SOSI‘ITUZIONE
.+ ;PARAURTT POSTERIORE, PRE-
- PARAZIONE (CON' VERNICIATY-
-~ 'RA A TINTA,

_LAVORO DI smcco;nmmcco
PANNELLI. LAMTERATT E RIVES-

TIMENTI. VART LATERALI CON
RA A TINTA.

N

':PREPARAZIONE E VERH ATU—

o

Wi sETh ek

i P PRESIDENTE
) DBEHCREGENERALE o -

" A5 AR GENRR S
. B - SCCHSTCONTRATY)
CoE mmm:mmo a--
i BEORATCA 0
¥ HMIRETRJELEIGNI a

20,00

e S BT 0

500,00 |
- 220,00
W wof0d
2 8 HBV 2012

[m]

iy ﬂ?gﬂCREMJMSTRATWOEI o
A CGRETOPETECNCO ©. O - -

W TEND-

T FROVOTT RAECO

S5 RAGENERA/ECONTIATO 5440 00
S STkt Qs 0 .

o

 RESEQUERK . .

| Spese ln-caséb

o R - G - H S e .
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Ca.usa.lc del Trasporto  *

Firma ':lel Condacente :

Aspetto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Co].h * [Firma del Destinatario
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visTi i | : ' U

UFF[CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONALE , _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr Rep.n. del L o ) _
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Defb.CAN. _ _del |
. IL RESP, UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del_ \ per supervisione
e e e e e e e+ = SR
Delib, C.A. n. ded

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 é_
Delib. C.A. n. j OQ
' (
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
%A{ﬁ C 77 FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. UNIT CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T superwsmne [

F%ﬂm

%%5—%@

UFFIGIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scade;nza pagamev\ {L‘? /(D ) / ¢j

Data scadenza pagamento

?{70 W )_) FIR%RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABIL LjNITA' TECNICA
per sugg H! isione -

DATA

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Taranto - SINCERT |1

prot. '/l [£)3 /UT Taranto, li 09.11.2012

Lavoro n® 12

4,
<,
fr

%

UMy

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 516 - costruzione botola vano motore e ripristino
carrozzeria con sotituzione di n° 1 pannello laterale posteriore e
del paraurti posteriore (forniti AMAT) e verniciatura della parte in-
feriore del veicolo. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZEE0722263

In relazione al vs. preventivo n° 485 dell'importo di € 1.400,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19247 del 05/11/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.400,00 + 1VA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-
missione della fattura.

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

IL. DIRETTORE ENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societa per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.aomat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 3—? @/ é/

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
. DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oo P TERRT

LAVORO: MU\W%OT!MM M”‘vm‘@ ﬁb\‘

M 4 o Pt -«g,»ﬂ\kuﬁ.\,&
r@/w,on)L Lot 1 va){\ ﬂM

FATT.N. ZADS  data A3 - zf?
Nota Uff. Acquisti N. 7/.1@52 data _74- 424z

Delibera N. data

Lett.Incarico N.__  data data
Ord. lavori Nﬁ 8&3 datalﬁzﬂf /’4{2 N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 634  data £740-4; N. data
DDT ritorno N. ééé data S -toA ¢ ;N data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

E’ stato verificato che le lavarazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e_ALOL.OO  omeivae_23(, 60 Tot. € _ A 69 &

sono state eseguite in conformita ai patli contrattuali.

Taranto |i /L ?/H/I/ / ’.{;?

\
IL TECNICO INCARICATO IL CAPO YFFRICIO TECNICO
DI SEGUIRE (BAVORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 A4 23/10/2003 pag. 1/1
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Auorizzata IWECO @Enswimn

fﬁcme Picuierel ...

. Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi VeICO|I Industriali

PREMIQ

Veicoli industriali ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . M S TORIEAERECiE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 3 o]
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 Y NOQON | rewisions veicou
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s Bk N E 156 S66720s | concossinen Tasz289
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
| .

_ 1112 del 15/11/2012 1661 A.M.A.T. SPA : /)
Tipo Documento N. Foglio ' 4
m&% 1 VIA C.BATTISTI 657 '

i e _ 74100 TARANTO { /
00146330733 00146330733 i
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V3 AUTOBUS AZ 516
CON SOSTITUZIONE DI:
2677 KIT-PAGTIGLIE FRENO ANT/POST 2
(FORNITE DALLENTE)
3024 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2
(FORNITO DALL‘ENTE)
2997 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4
(FORNITO DAILLENTE)
1425 MENBRANA ARIA 1
( FORNITA DALL’ENTE) '
2002666 INDICATORE USURA FRERI 1 81,50 18.0 66,02
ELETTRICO ANTERIORE
RETTIFICA DISCO FRERO ANT/POST 4 30,00 120,00
MAGWE©24019 ELEMENTO FILTRO COMBUST 1 27,00 20,0 21,60
BILE
MAGPS0 FILTRO GASOLIO 1 70,79 20,0 96,63
D304867 PERNO S5TERZO RUOTA DX 1 203,00 15,0 172,55
D3J04869 PERNO SUPERIORE STERZO 1 187,00 15,0 158,95
RUOTA IX
01235860 KIT-REVISIORE FUSO DX -’40 f) 1.453,00 15,0 1.235.058
0193412 CUSCINETTO VOITH RUOTA 85X -2 170,00 25,0 255,00
0193572 CUSCINETTO SOSFENSIONE S5X A 55,00 25,0 82,50
93192361 KIT-TRAPEZIO ANTERIORE 2 435,00 24 0 661,20
QUPERIORE &X
93824580 KIT-CUSCINETTO STERZATURA 2 265,00 24,0 402,80
90441288 LUCE INGOMBRO LATERALE 6 18,10 30,0 76,02
4% BEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile S Al |Imposta
O Totale Imposta
Prot M |-
e L BNOV. I
Spese Varie/Bollo 7 PRESIDENTE B
33 DIRETTORE GENERALE - Totale Documento €:
JA DERETTORE AMMINISTRATVO [
Spese Incasso Y BRETRORETECNICO ]
JE ISERCAGMOVIMENTD D
15 AFEARIGENPRISINSTRI D
B AEQUSTICONRATT 1)

Trasporto a cura del

DM[TTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

W RFORMATICA

LRIRERLTTA TRLANCIO)

2

JF FERSONME I RETRIBUZON 3

LuoEg di Destinazione

Causale del Trasporto

T NG

FF ERRTT TRARFIY 0

NIl nlin s\t Q13 tpny
Pt

| ATaE]

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni

Inizio Trasporto c
S drr

L}

data ora

iRl 7 ]

"

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi datl sono conservat nel nostro archivio informatice € saranno utilizzath
per vo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclaZone di legge.

ns. societa uso amministrati




Otticine PicHiepel...

R]parazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi VelCO[I Industriali

Autorizzata IWECO @Ensvam

Valcoli Industriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit s BrERE RIS o000 | coreosonsn Taczs

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

J M [ MOTORIZZAZIONE CIVILE
y s )

MOODY
o eAons. | REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Documento N.

1117

Cod. Cliente

/2012 1661

Tipo Docuriiento

FATPHRA
Part. Ied/ACod FiSE.

—— 00146330733~ 00146320733
AT AT AR

o

DESTINATARIO

A.M.A.T.

SPA

VIA C.BATTISTI 657 /!

74100 TARANTO I

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

COD. ARTICOLO

99441302 FANALE INGOMERO
LAMPADA 24V /

KIT-CABLAGGIO CON CONNETTORI PER .

IHMPIANTO ELETTRICO

TUBD IDRAULICO ALTA PREGSICNE R2
1/2~,

4714376 TAMPONE SDSPEHSIGHE
LAVORO DI REVISIONE FRENI
ANTERIORI E POSTERIORI,
SCHICDATURA DISPOSITIVI DI
REGISTRAZIONE PINZE FRENO
CON SISTEMAZIONE CONNETTORI
CABLATI INDICATORI USURA FRE-
NI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON SOSTI-
TUZIONE N°2 AMMORTIZZATORI
SOSPENSIONE ANTERIORE E R°
4 AMMORTIZZATORI SOSPENSIO-
NE POSTERIORE.

(ORE LAVORATIVE)
ELIMIRAZIONE PERDITE ARIA
IMPIANTO PNEUMATICO DELLE
SOSPENGIONI CON SO5TITU-
ZIONE DIAFRESS, CONTROLLO
IRTEGRITA” BIELLETTE DI

P S N

s ]

12

F05 ¥

% SEGUE #%

18,20 22,0
0,85
28,50 . .
45,00

53,00 24,0

28,39

3,40
28,50
45,00

80,56

20,00 240,00

20,00 180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

0307

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

[nizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

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

At dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch dati ti nel tro archivio inft i saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWTO da]?:n :&13 societa per flso amrministrativo J;lm(mntc s, amvx& A‘: ;::1:;1 d:]]s sgumlﬁﬁd&miosmnomg n@%rg:mm(;nmo umﬁ
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fl‘iczne Piciieepl...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Ve:colt Industriali ,
Autcrizzata IWECO (@Ensyma ITALIA CHE LAVORA

Volcoll industrialt

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M TR AECNECViEE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 f th (9]
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 MODX  [mewsionE veicou
Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierriit s SRECRER U ERESH00s | concosionan Tavzzes
Documento N, Cod_ Cliente DESTINATARIO
I : '
1112 del  15/11/2012 1661 A.M.A.T. SPA /
Tipo Documento i N. Foglio 100 Ic w1
Part. 1 3153 3 VIA C.BATTISTI 657 .
' ' - 74100 TARANTO
80146336-H33——00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LIVEL[AHENTD E TAMPONI DI

FINE CORSA. ~

(ORE LAVORATIVE) . N 6 20,00 120,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

FUSI A SNODO ASSE ANTERIORE

DX +.5X, PREPARAZIONE 5U

BANCQ PER SCOMPOSIZIONE E

REVISIONE DEGLI STEGSI.

RIEMPIMENTO E SUCCESSIVO

ALEGAGGIC FUSO DX RIGULTA-

TO CON BAGAMENTI LOGORATI.

(ORE LAVORATIVE) 20 20,00 400,00

RIF. V5. PROT.18853/UT
DEL 12/11/2012
RIF. V5. C.1.G. ZB107275F4

RIC N.IVA 2051
D .ADIREGISTR __11 pic m__

Condizioni di Pagamento " |Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto .
Scadenze Totale Merce Imponibile L Al. |Imposta 4,434 . 17
15/11/12 5.365,35 aaz3acty) |21 931,18 o
Spese Varie/Bollo 931,18
Totale Documento €:
5.365,35
Spese Incasso
5.365,35
Trasporto a cura del Varjazioni di Destinazione ° Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto ' Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coll Firma del Destinatario
data ora,

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono censervat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVU 0 d ns. societh per uso amministrativa 'Jdcn/vanlc dalla n‘; attiviti. Al sensi della legge, Léi ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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~ u»M_s
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COD ARTICOLO -

“PREZZO - - - -8CONTO .. IMPORTO. ...

. E,E%gﬂr:i{m i ﬂ‘UuI r"RI 918
g o 4 og b

,.(m‘*i‘.av RATLVEY; D
0)

,EJ'ESSI ;
JCUE SSIVO

B G T e e cr

20,00 120,00 )

20,00 <~ 400,00 |

! 'f'h-._

i .Conchzmm di Pagamcnto

- ! |Banca d1appcgg10

IR ~ TTotale [mponibile

come convenuto

15/11/12 5. 365, 35

i

Sy Spese Varie/Bollo

E ' e . Tot_alg Merce .. _i |lmponibile

A [mposta  4.434,173)
e 931’18 Tota.‘l:lmpasta 5 i

"t ga,18!

e It cumento € E

data

¢
i R
Spese Incasso,., 5 365 35 :
) oo ; IN
; i [ et
i . . :
, . 1 . 5. 365 35
i Trasporto a-cura del <=+ 1. |Variazioni di Destinagione_ - |Luogo di Destinazione : ]
i R P . : ;
i',—i Causa.[c del Trasporto - .
i e
;| Aspatto esteriore dei beni R lmnn Trasporte Firma del Destinatario
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s T ¢

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSGNALE ' ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n.  del = _ . -
Delb. CA n. g8l e
Delib.CAn.  del I lAW
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
[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
[PATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
' : per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: .0 - -
verifica conferimento incarico
Conferimento dél v aeen it aaraaas Prot... oo :

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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- FQ_pcg_.u_qegto Nummmsom e oo wm T T s 1| Codz ‘Clieate 77, DESTINATAR]O . -
a1 Sty ) ) ;
1 AR LAR019_ 16681 SANM2 g . i
i i TLipo-Dochm Z B Nng Toeebl—  AANMEATT. ﬁPA 12 1t ny
2 | WIACCIBATTISTES 657 P
. , ' K i TTAIN0 . TARAN'I.‘D P

- : — e
‘E.SQRIZIONE' 7 "\QT " PREZZ0 .SCO_NTO FIMPGRTO A

COD ARTICOLO

. ig944130 ARALEgJNG@iBRo 2 . 18,20 22,0 . ..28, g
! © LAMPADA 4 0,85 T 3,40 |
! CABLAGH foon CONNETTOR] PER ..l L B0 Ligp! 50 .
- ml,ﬁﬂm*ﬁcm _
; T BRAUT; *..GQeALEAjPREssmNE R2 1 45,00 45,00,_5:_-
2 53!00 ! 24:0 ’ 80756‘ -
! i

12 20,00

] Y

- B K ‘ ‘smc:oo,@on +BO5TT-
i TUZIONE N°Z: AMMORTIZZATORT
[ . SOSPENSIONE :ANTERIORE -E §°
by 4 AMMORTIZZATORI. S0SPENSI0-
-NE"PDSTERIORE.

-ELIHINAZIGH'E PERDITE ARIA S
IMPIANTO HIEUI‘IATIOG"DELLE
SOSPERSIONT - COR SOSTITU= .. -
ZIONE DIAPRESS, CONTROLID
INTEGRITA' BIELLE'ITE DI

, i %k SEGUE %k e
Condizioni &f Pagamedto -~ =t T H TR :-v—;"aancaazaﬁpqggm T R T [Toie Tponiblie T

20,00 180,00

T [ToleMerce T [impemble A [mposta 4.4y v
© . - ;
. - I SLICIN T4 . =
Q@RQ@ %l EEES Totale Imposta
P , ) 3
Spese Varde/Rollo L
v | Totale Documento €:
i 5,40
SpeseIncassp " :
.
R . '
i i - - - . s
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" UFFliCIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSGNALE ' _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n. ~ del . . .. . '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Defio. CAn. ___del ... ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
,fohb_ Cf},ﬁ”ﬂ_ M__g_‘:‘:.l_____ o - v per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA EIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadefiza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzicne 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 dél e e e Prot......cooovivccinninnnne.

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

DATA FIRMA
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UFFI:CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

: UFFICIO PERSGNALE _ _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n.  del :

: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib.CAn.  _del |

IL RESP. UNITA' PERSONALE
v isione
De_llp__ C_}}_ n_ﬂu#__d_ql___ e per supervision
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

L'ADDETTO AL RISCONTRC

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é‘
Delib. C.A. n! l? dle
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n del

)

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA’ CONTM!LI A' E BILANCIO
/Rer supervision?

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Qj\b”‘l C 701 FIRMA DEL RESHANSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) . /N per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%\g rzo,g FIEMZ E

_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione ]avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamT‘i\ 4 S (\)“L //L 3

Data scadenza pagamento

DAT& O 1 /’f/_} FIRN(%_I&LRESPONSAELE

{PATA FIRMA IL RESPONSABILE[ONITA" TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL ONSABILE
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‘UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: R
verifica conferimento incarico s
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, i CTY]

prot. /{qgg Taranto, i 12.11.2012

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

SUNLEy

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Bus 516 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per la
revisione della sospensione e dei freni con sostituzione degli am-
mortizzatori,n° 1 membrana, n° 2 kit pastiglie freno (forniti AMAT)
e kit revisione fuso dx. oltre al ripristino a mezzo di aggiustaggio
del fuso - sostituzione filtri gasolio . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del “Regolamento per gli appailti e forniture"). C.1.G. ZB107275F4

In relazione al vs. preventivo n. 484 dell'importo complessivo di €
4.434,17 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 19248 del
05.11.2012), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto
conto del sopralluogo effettuato dal Ns. Sig. Paurini in data 29.10.2012
che ha verificato |' entita delle lavorazioni ed al fine di regolarizzare la pra-
tica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.434,17 + IVA, fi-
nalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura stessa.

Nota: II numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

B

IL DIRETTCGRE GENERALE
Ing. Giovannrj Matichecchia

Societd per Azioni con Soclo tnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 09% 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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T AZIENDA PER LA MOBILITA! - |DOCUMENTO DI TRASPORTO

NELL'AREA DI TARANTO S.PA. (D.d.t.) DR 472 cel 24.08.1996 - DR, 696 el 21.12.1995 K
) Via C. Battisti,657 =
Tel. 099/73561 Fax 299/7734247 NELS wAEAODL

!7)1 a mezo:
. NA “6“‘,0733 [ vettore Q/cedeme ] cessicnario

cj:%@m eg%:/m LLOGO DI DESTRADICNE (se dwerso calindinzn del cessiorno) E VARLAZION(
@FE SAW | 4 /NS I

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D In conte

] &salde
IMPORTQ @

C%/WAAW (_,@LL -

. - [ N . . - Lt i
Wl Tt s e Tl ) Yt il L o il W T 2 vt ot b - St Yokt AR 17, M WO il 0 b N Sl sl i

TOTALE €

i kil e L mion i S I T e 2 5

L

Ll
PRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo ceq’ente_ A ORA 2] A :
cessionario | AS b( y /¢
T HUMERD b n

ANKOTADONI - VARAZION]

C‘
3
=
%
[P PO R R TR W

1) Solo in casa 0f utlkzzo in seshtdEone deffa certificariofdisca
651203033 (2) Al sensl delf'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e suocesshe
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ATTENZIOMES ¢37 et
| fogli di questo bollettario sone in carta chlm:ca auto‘crcalcani :
Per non produrre involontarie trascrizioniy gig: pmgardt comp;ia%eﬂemhié}&mrée[
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. £ P Enh At 2

DICHIARAZION] A
ai sensj dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887 |

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

Il sottoscritte, titolare i licenza aif'autotrasporto di cose in conto proprro n '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodctte o vendute; | °*. Q tenute in deposita in relazione ai contratto di deposito o

0 prese in comodato:

ad un contratto di mandato ad acquistare o a-vendere.

Q prese in lecazicne;

Firma leggibile del litolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all’zutotrasporte di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

1 di sua proprietd; QO prese in comedato; 0O prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

JFima leggibile det titolare -
(o de! suo legale rappfésentante)

{*) Dichiarare {'inctesi o le ipotesi che ricormono.

N.B,

- La dichiarazione B} va fatta anche nef caso che if msporto oltre che essere cu::asmnale comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui gl Icnem Al




_CEDEYTE: Dota, Dipendenza,‘Domicio o Residenza, Parta MA

OFFICINE PICHIERSI sl
Riparazioni veicolf industrigh
Contada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 009.9746843 - Fax $599.9722048
Cod. Fisc. e P. IVA n2151920739

%
DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} DR 472 del 14.08.1096 - 2R, 696.def 21.12.1995

NM del B.MQ&QL_U

a Mezzo;

[ vettore Wnte [3 cessionario

CESSIO Dy, Dipendenza, Domicko o Residanza, Pariza VA

S (4

LUOGO D DESTINAZIONE, (52 diverso daifindinz def cessionario) E VARIAZION]

Wia ¢ PaTUSY 459

NN

Jhlo TARAWT
S Clo RiPA s

QUANTITA | DESCRIZIGNE DEf BENI (nalura ¢ qualita)

S AUTRUS A2 §lG

¥S. QRo- B. Pe {2 in conto*

] asaido
IMPORTO #

/H

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI M. 0L PESO KG

2N O

UK D) a, Do o o Reside a DATA QRA

b

PORTO

TOTALE €

c Lo b,

ANNOTAZION - VARIAZION!

RUMERD PROGRESSID ™| FIRMA DEL TESSIONARIG

Consegna o Inizio trasporto & mezzo %ﬁ\% ?: \I/tpd. l‘%ﬁ;[\l’\) HW@ZE /L 4/

1607CD33

Sala I caso df ulilizzo in sostitiziong della certificazione fiscale.

jul] ,
{2) A sens! dell'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/87 e sucopsshe modificazioni,
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i SRR ATTENZIONE:

. ~ fogii- dl questo bo!lettareg soho in.carta chimica autoricalcante.  * N
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di comp‘lare le dichiarazioni
sottostanti «a foglip.singolon € non a ricalco.

|\\ R -~ L -
- i S .
DICHIARAZION] "™ ! ! o
ai senSl dell art. 39 della Legge 208/1974, dell art ,1 del D 13 4 7@ eﬂélla Le\gge 132/1987 “
i \. B
A) TRASPORTO O COS| CONTO PROPR[O \ N v .
. . PER UN PESO COMPLESS VO A PIEN ARICO SUPERIOREA\KG 3. 500 S
Il sbitoscritto, titolare di licenza all' aulmraspurtu di cose 'iff mnto;prunrlﬂ n E DR iy
_ _d1ch|ara che le seguenti cose sono (*);__ L. T T
=] di sua pmprieté; . _: A Dda £ssqy eﬁaborate trasformate rlpqrpte q S|m:||. . N
0 da esso prodotie o vendute; ’ f_ 4 ttenute In deposrta irt relazione’al cuntﬂ»,ttu di deposito o

o prese in comodalo; ad un contratto ¢ mandato ad acquistdre o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare :
(o del sua legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.800

Il sottoseritto, titelare di licenza all'autotresporto, di.cose. in.conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodate; Q prese in locazione;

e costitufscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

.

bos : I . [ N P L
: ’ - R
Firma leggibile del titolare R

{0 del suo legale rappresentante)

4 "
'

*} Dichlammllpo'tesmle ipnl.es!::he ncorroqn = 4 , 5o f

N.B - dichiaraziane B) va fatia &nche nel caso che il trasparto, oltre che essere ocgasionale, eomprende cose che rentrane (ra queﬂe proviste
nelia licerza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera A). .




- , AM.AT. SpA — Arga Tecnica jg 7725?

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

OGGETTO DEL L AVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S-%g TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™ !

DITTA: ﬁ/ CV{A—‘»\,\
LAVORO: (%V(L"\A“’*\M Q"’/‘L’/&L o U”'G/C“’L

p-\,\'gd\vw W&_ Q—MW%

' P ﬁ@f‘w [r)m,u./b\ K 4

FATT.N data 4 -AM - M""-"(«l
N AAAL A= -AL MFQJ)‘\MJQ’

Nota Utt. AcquistiN. (A Y32 data db-42-4T

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori 4—() 63‘0 dataog [-{'hég data
Ord. ricambi N. data
DDT andata N. data ; N data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ 4.4547, AL otrevae Bl Tote 9.3 65;, 35

/
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto i Z’.I'O/i - /_f.;

IL TECNIC ARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREN LAVORI

~AAL. | Mod. “Rapporto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




Orticine Picmierpi ..

Rlparazmn: Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Ve|col| Industriali

FREMIO

Autorizzata IWECO (Eastma TALIA CHE LAVORA

Vaicoli Induatriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 Rfﬂf&?fﬁﬂﬁ”

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it wmcm""mmﬁﬁgnnums!g;gomzuna Concsssions n. TALZ2A3

M M()']‘()RIHAZIO\E CIVILE]

INTERNATIONAL

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
1162 del 27/11/2012 1661 AM.A.T. GPA )
Tipo Documento ) N. Foglio 7 GEN 1083
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 637
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO |
00146330723 00146330733 '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 603

CON SOSTITUZIONE DE:
15868933 VITE TESTA ESAGONO AUTO- 8 14,70 22,0 - 8L

"7 BLOCCANTE -~ ">

MAGDO10 MORSETTO PER BATTERIA 1 22,30 30,0 15,61

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

BARRA DI REAZIONE POSTERIO-

RE DX, ESTRAZICONE PRIGIONIE-

RI DI FISSAGGIO ROTTI CON 02 H ‘zci

SUCCESSIVA PREPARAZIONE ED ,

ESTRAZIONE DEGLI STESSI, N T DI T

RIFRISTINO DEI BASAMENTI ‘a - -

RIGULTATI DEFORMATI. -

(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 ‘lf %ﬁmmgao 00

LAVORO DI RADDRIZZATURA il =

CON SISTEMAZIONE CONNESSIO- B5 HTARGENPRENSTR O

NE ELETTRICA. BOCWSTCHTRAT O

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 L (amsumimuce O 80,00
B WEORMATCA o

RIF. V5. PROT.20683/UT fr’ ;’Eﬂaﬁggﬁfmﬂ“ﬂﬂm )

DEL 26/11/201% o/ 7RO OO

RIF. V5. C.1.G. Z0007G0A0C 5L 0 556 RGOUERIECOIOM0

5} 3(8 T STAFF CiALITA 0

DEXETRIIS "
f roi . L .
Condizioni di Pagamento Bancg_rh appoggm Totale Imponibile
come convenuto ...
Scadenze Totale Merce Imponibile ™ <1 Al |Imposta 357, 34
. 21 77,1
27/11/12 444,48 367,34 14 Totale Imposta
77,14
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
444,48
Spese Incasso
444,48
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - Luogoe di Destinazione
I:J MITTENTE |:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto ' Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiama che i suoi dati sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno utilizz

CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, secieth per uso amministrative derivante dolla ns. attvith. Al sensi della legoe, Lei ha «ifitto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifice;
© opporsi all'utilizzo dcgh stessi, se tratt in violazione di legge.




Ufticine

Sito Internet: www.officinepichierriit indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto Magazzmo Ricambi VelCO|I Industnah

Autorizzata IWECO @Eastre

Volcoll Industriati

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

per la Cualit cortifcaln

‘PREMIQ
ITALIA CHE LAVORA

Eniz2azigny con Slslema di Gest
s A e
REG. N* 6413216

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO _
1162 del 27/11,201% 1661 ' AM.A.T. S5PA ‘ y
Tipo Documento N. Foglio : . 7 GEN 1013
1 VIA C.BATTISTI B57 :
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VB AUTORUS &Z 603
(DN BDSTITUZIONE DI:
- 15986833 VITE TESTA EqAGOHO AUTD— B 14_.,70 22,0 91,73
[ B‘IIDCC.EHTE . : , e e . o e e e . L. e e . .
MAGO010 MORSETTO PER BATTERIA 1 22,30 30,0 15,61
LAVORD DI STACCO/RIATTACCO )
BARRA DI REAZIONE POSTERIQO-
RE DX, ESTRAZIONE PRIGIORIE-
RI DI FISSAGGIQ ROTTI COB 02 :{{m
FUCCESSIVA FREPARAZIONE ED i
ESTRAZIORE DEGLI STESSI, 170
RIFRIETIRO DEI BASAMENTI
RISULTATI DEFCRMATI. ;E PRESIEENTE
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 3 mnﬁ%mDmD 00
LAVORO DI RADDRIZZATURA it
IAMIERATO PORTA BATTERIA E BROMVMEND O
CON SISTEMAZIONE CONNESSIO- HE WHARGNPRENSTR O
RE ELETTRICA. B SCERSTICOMRATY (]
. 2013 (ORE LAVORATIVE) 4 20,00 & CNRBUREM O 80,00
B BEORATCA (m}
RIF. VS. PROT.20683/UT T m:mmm =
DEL 26/11/2012 s
RIF. V5. C.1:@. Z000T6040C 5L. 0% o/ koo
; 3IC STAFF CUALITA O
|
Con:iizionidiPaéamento “;lr:I‘.ot.;.Lle Imponibile B
cone convenuto ] ]
Scadenze Totale Merce Imponibile AT Al |lmposta 367,34
27/11/1%2 | 444 .45 J67,34 [21 77,14 Tole Taposa
_ 77,14
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
444,48
Sp!:se Incasso
444 .48
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I’I‘ENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterjore dei beni |Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora '
CONTRIBUTO GONAL ASSOLTO OVE DOVISTO @?ﬁ%ﬁ%?%%ﬁ“ﬁf% Gl o ari AL Sonel Gela Tomges Tl T Sitich A0 archivio informatico e saranno udlizsat




VIS§TI

UFFICIO CONTRATT[_E ACQUISTI
verifica condizione; ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE

o .. . . ot
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del _ per stipenvisione
’ 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 6‘
Delib. C.A. n. 2 del o E
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/z\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D Tg FIRMA DEL R NSABILE '
58 GEN.2013 W IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UN[FA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervis'kone
DATA FfRM

v

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

[Data scadenza pagameqt’h 2 ’YL/ 0 %/ ¢‘}

Data scadenza pagamento

FIRMWSP NSABILE

D8[v345

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN|TA' TECNICA
per supervisigie
DATA FIRMA DEL RESHUINSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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Azionda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, o IO

prot. Z Oég i /UT Taranto, Ii 26§.11.2012

Lavoro n® 53

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 603 - ripristino attacco ponte posteriore al telaio e
lamierato porta batterie. PROCEDURA 2/A. C.1I.G. Z000760A0C

In relazione al vs. preventivo n® 519 dell'importo di € 367,34 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 20382 del 21/11/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 367,34 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura. | | .

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione dellia fattura.

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

IL DIRETTORE
Ing. Giovanni M

ERALE
hecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +32 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




PO

CEDENTE: Dita, Dipercenza, Domicitia o Residenza - Partita VA
.

AZIENDA PER LS8 MOBILITA’
NELLAREA DI TARANTO 3.PA.
Via C. Blattisti,657
Tel. 099/73561 Fax 0957724247
P. iVA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR, 472 el 14.08.1996 - D.RR, 626 o 21.12.0096

NAL3 wlfClZed 0

a mezo;
[] vettore [E] cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Detia, Dipendanza, Dnmmi © Ressgenza, Partta VA

1A & lCchQQ\

LG Of DESTINAZIONE (52 dverso dafindirazn del cessonano] £ VARIAZIONI

\ D EA

Sl L. /6

Q%M A

%)
CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

ﬂJ‘O%us Al

DESCRIZIONE DE! BENI' {natura ¢ qualita)

Pe- ] inconto

[ asaldo
IMPORTO =

i 503 JER

LA R D

WDW‘ [ (Cr/FE L

§/Q/l My

—_—

ASPETTO ESTERIORE D) BEN

I

TOTALE €

’!!I“‘I}l.

cedente
cessicnario

Consegna ¢ inizio trasporto a mezo

ﬁ%uam.

ANNOTAZION|  YARIAZIONI

MUMERQ PROSRESSIVO =

651203033

one della cartificazione fiscale.
7 e suceesshe modificazion].

{1) Salo in caso i LRZ0 In SOST:
{2) A sensd del'an. 3, comvma 2, ol DER,




ATTENZIONE: . 7 .-° "-,j vt
| fogl: di questo bollettario sono in carta chimica.autoricalcante: - - v
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compjlare Ie dmhtarazuom
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. iy w00 o o0 :

DICHIARAZIONI ) ;
ai sens! defl'an. 39 della Legge 2981974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132}1987

1

A) TRASPORTO DI COSE IN €ONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

" ¢

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

[ da esso prodotte o vendute; 0 -tenute in deposito in relazione &! contratto di deposito 0
[ prese in comodato; " ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione; o,

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

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

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

D di sua proprieta; (3 prese in comodato; Q prese in locazione,”

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare = - '
(0 d&! suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare Iy |potes: @ le ipotesi che ricofrong.
N.B. - la mch‘ar;wune 8) va fatta anche nel caso che il uaspono n1tre che essene occasionate, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licerza & m quindi 8ggiunta a quella di cul alla lettera A}. \
L} ] *
A

Y




$

CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Dowmicilio o Residenza, Partita VA

OFFICINE BICHIERI 57
Riparazioni Vsicoli Incusiiicii
Via 8,5, 7 tet Km, 16 - 74026 SAVA (1
Tel, 099.9746843 - Fax 089.57220m¢
Cod. Fisc, g Part. IVAGZ 15192077

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.), DR 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. del l%fq ,ll | ﬂ.’?]ﬁ ’?
\

a mezzo:
[ vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Drita, Dy .mhwm. Parita VA
TNbY 4G

TUIOGD DN DESTINATIONE (5 diverso dotfmdirzzo ded cessionarn} E VARIABOM

JIa C P?/S,\: \(R;:

(-o OV

N0

[1 in conto

[[] asaldo
IMPORTO &

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cceqeg::‘o

ANMOTAZION - VARIAZION!

(1) Solo In caso di Gtz in sostiizione della certifpetne fiscate.
16070033 {2} Ai sensi deffant. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 e successive modificazioni.




ATTENZIONE:

- fogli di questo bol!ettarlo £0no in carta chimica autoricalcante,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d:ch|araz¢om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

5
.y

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 :

i solloscritto, titolare ¢i licenza ali'aulotrasporte di cose in conlo propna n.
dichiara che le seguenti gose sono (*l

01 di sua proprieta; @ da gsso elaborate, trasformate, nparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O lenule in deposito in relazione al contratto ¢i depesito o
Q@ prese in comadato: . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese [n locazione;

Firma |eggibile del titolare
i {0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottescritto, titolare of licenza alautctrasporte di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile d=! titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

(*) Dichizrare I'pates 0. ipotesi che ficarrono,

N8 - dchxaraz.onc 8) va fama anehe nel éaso ehe il Lrasporto, oitré che essere otcasionale, comprende cose che rientrane fra quetie previste
. nolfa licenza e va quindi agawnta a quella oi cui al'a lettera A

¢



A.M.A\-;I'. SEA — Area Tecnica gq_g é(? g .

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N, AZ. OJ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . EE) Ceéé ( (p—/é R
LAVORO: I} va Ao @ﬂ‘b—e@a oVV(\ ALy o

FATT.N. 62 data J&t/- AL
Nota Uff. Acquisti N. A0 data @ -92-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. 2‘)6@2 data 26&%? N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N. Z ] 3 data AE-ﬁéé', N. data
DDT ritorno N. 4?6 data 29—’“'/“; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N data

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

e B6L 3¢  omevae ¢ AL Tot. €4l Lf

sono state eseguite in conformita ai patt:fcontrattuali.

Taranto li 969- )@/ -/[3

IL TEC INCARICATO i. CAPO UFFI TECNICO
DI SEGUYRE | LAVORI

~AAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de! 23/10/2003 Pag. 1/1




Y TR V¥
Ofticine PicHIERRL... [T
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veu:oll Industriali N‘\_" k ,,,ly ®

Autorizzata IVECO @Easten _ ITALIA GHE LAVORA

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it m“ﬁ&%y}jﬁﬂgo‘%?m Canesssions n. TARZ2SS

[MOTORIZZAZIONE CIVILE

HEV[S!ONE VEICOU

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1163 del 27/11/2012 1661 A.M.A.T. GPA .
Tipo Documento R ) N. Foglio 1 GEN 1&\5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 Tam
00146320733 00146330733 ‘
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ GO7 CON
SOSTITUZIONE DI:
92476357 SUPPORTO 2 14,08 24,0 21,40
8103880 RACCORDO FILATTATO ARTICO- 2 183,00 24,0 293,36
LATO TERGICRIGTALLO
8123148 PERNO MECCANICA TERGI 2 137,00 24,0 208,24
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
MECCANICA TERGICRISTALLO
CON SOSTITUZIONE PERNERIA . \{33
E SNODI ARTICOLATI, RIPRI- | 24
STINO DEI BASAMENTI LAMIE- = T e, 201
RATI SOSTEGRO TERGICRISTA- e SRESTENTE :
10 RISULTATI CORROSI. .; . OTSECERE
'H' ERCTTORE TECHICO O
RIF. V5. PROT.20684,/UT 'E ESRQOONMUETO O
DEL 26/11/2012 U SFRIGHPRENSTR O
RIF. V5. C.I1.G. ZDFO760AG8 ONESHOTM O
KOARTmABLNGe O
B RFFRATCA a
£ FRSONME /RETRAUZION O
U | {77 RO O
o ' % ol O
29) fo 07 © TR RAGONERIAECONOIATO
— — NG STFF QUALTTA O
-1z- 102 -
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 783,00
27/11/12 947,43 783,00 [21 164,43 —
otale Imposta
164,43
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
847,43
Spese Incasso
947,43
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’I‘ENTE I:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto ' Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  atia s societa, per raso amimindatrative derivants dala ho, atvis. AL Scns: deth ogae. LaT ba. GLrio a1 conobcere. a@amare, cancolare retnbcare
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA( (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 .
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Intemnet: www.offi cmeplchtem it Indirizzo email: commerciale@officinepichiemmiit e wthdames bl o150 BR12108 |: Conkesstn

1Y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi VBICOII Industriali %\; ég ®
Autorizzata IWECQ @Enswna TALIA CHELAVORA

/ MOODY )
NTERWION&L

REG N {d13216

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1163 del  27/11/201% 1661 ‘| AMAT. SPA )
Tipao Documento N. Foglio 1 GEN 0%
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 Tmm
00145330733 00146330733 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
[AVORI SUL VS AUTOBUS AZ GOT7 OOW
SOSTITUZIONE DI:
80476357 SUPPORTO g 14,08 24,0 21,40
6193882 RACCORDO FILATTATO ARTICO- 2 183,00 24,0 283,36
LATO TERGICRIGTALIO ’
8123148 PERNO MECCANICA TERGI 2 137,00 24,0 208,24

LAVORD DI S5TACCO/RIATTACCO
MECCANICA TERGICRISTALLO
CON SOSTITUZIONE PERNERIA
E SRCDI ARTICOLATI, RIFRI-
STIRC DEI BASAMENTI LAMIE-
RATI SOSTEGRO TERGICRIGTA-
1O RISULTATI CORROSI.

ouB3
nes 1 2 DIC. 2012

3 PRESHENTE O
oG TREMOREGENERALE . OO

(ORE LAVORATIVE) 13 20,00 g, mReTvoRe AmssRin o 260,00
W ERETIORE TEQNKO O
RIF. V5. FROT.Z0684/UT g T2 R )
DEL 26/11/2012 B IFRRGEPRSINSTR O
RIF. V5. C.1:G.ZDPO760ASE B SRR D
k= gmAmRIKiUNCD O
. e HEORAICA o
I( 8 AR, 2013 P HRSONAEIRETRBUZON OO
232 | A 7RO B
. s Y ' FIg O
el o SR RAGEAERAECONGHITO. O
SN 0. STRFF QT D
-ez- w2 .
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 783, 0’0
2 73 o
27/11/12 947,43 783,00 21 164,42 e
164,42
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
247 .43
Spese Incasso
947,43
‘{Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione * Luogo di Destinazione
l:lMlTTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterjore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 da] DLGS 196 dal 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono cons

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO galla ns. sc‘ntzeta per uso amministrativo derfvante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di coneseere, aggiomare,

Aatlizen rhulw ctagei ca broH in senlosioee

ervat nel nostre archivio iInfarmatico e saganne utilizzati
, cancellare rettificare




" VISsSTI Tt .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . def
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per sipenvisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP., UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ? del (D ?
4 _—
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
?ZAEAGEN 2["3 FIRMA DEL RE NSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
C ' per supervisione
IL RESP. UNIT CONMBI;!ITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe supervisic

DATA FIRMA

k=05 1om

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁ 2 ?/ /O 1/ / 'F g

Data scadenza pagamento

DATA / y /ﬁ FIRWSPRNSAMLE
D

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPWSABJLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....cccovevvveeieeeneaan, Prot.. el
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", soicear EYNLY

prot. 2062& JUT Taranto, Ii 26.11,2012

Lavoro n° 54

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 607 - ripristino manovellismo tergicristalli.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZDF0760A58

In relazione al vs. preventivo n° 518 dell'importo di € 783,00 + IVA
(assunto al protocoilo aziendale n® 20383 del 21/11/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 783,00 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




CEDENTE. Dima, Dipanders, Do i 0 Resierca, Parita NA

* AZIENDA PER LA MOBILITA
- NELLPAREA DI TARANTO 2.RA,
\ - Via C. Battisti, 557
Tel. 095/73561 Fax 095/ ?7°424?
P. YA 00148330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) cer 472 de114.08.1995 - DPR. 695 et 21.12.1998

N%:ﬁ/é del 1/6/{{29{&

a mezzo.

[ vettore Qoedeme -

] cessionaric

v
CESSIONARIC: Diata, Dipencenma, Dor‘;uaa o Rescenza, Partia KA

XMNTUA TCHIER R

OG0 Dy GESTIHABONRE (se overso dalmaiean el cesuorano) E VARIAZONE

(DE 7

7 K,«W b

CLB 17

L3 OR)

LD FE

DESCRIZIONE DEI BENI {natura

DToB S Ay D7

¥5. OFD. K.

[ inconto
\ {7] asado
IMPORTO B

e qualita)

A

“ Al STLo

—E R 25T cly

[ Kj
/

—

ASPETTO L3 ERRAE GE EEw

TOTALE € . _,ﬁ!

cedents

Consegna a inizio rasporto @ mezo  -— .
cessianano

Ny oxyrre

FirA O CONDUCENT

[

BOITAITY L@

L pRnREnT:

o

6512D3033

(1) Sa%a in caso o wif infoeta
(2) A sensi et 3, comma 2, dal DURR. 441

ie"¢ ceri“cazione liscaie.
e successie mogificaziont.




LY LT .t

ATTENZIONE:: - “~ 55" RS
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auforicalcante. .’
Per non produrre involontarie trascrizioni,-Sizprega. di* comprlare le Hichiaraziar

.oy

v v

}. sottostanti «a fogho singolos e non a ricalco. 5 %
|

N e DICHIARAZIONI ' s

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ. EROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ.A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottosenitto, titolare di licenza aIIauloLraspcrto dl cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): Lo ) - L .-

[ di sua proprietd; ' [ da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

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

2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendsare.’

0 prese in locazione; . Yooy . r i T
- Firma leggibile de! titelare .
o {0 del.suo legale fappresemante)

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

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

U di sua proprieta; 2 prese in comodato; 2 prese in focazione,

e costituiscono trasporta occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det tofire .
{0°del suo legale rappresehtante) AN

(*} Dichiarare I'potesi o lg ipotesi che rcofrono.
N.B. - La dichiarazone 8) va fatta anche nef caso che il rasporto, oitre che essere mslonale comprende cose che nentranc fra quelle previste nella
ligenza e va quindi agpiunta a quella di cuf alla lettera A).

~ s .




CEDENTE: Ditta, Dxpendenza, Doriciio o Resienzs, Partita VA

ODFFICINE PICHIERRE sr?

Riparazioni Veicoli industriali
Via 5.8. 7 ter Km. 16 - 74028 SAVA (TA}
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Part. (VA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) orr 472 cor 14.08.2996 - DR, 536 del 21.12.1996

N.&B S del Eﬂll Yl |(1'D7l u
Ot I cedente’% cessionario

[ vettore

iesio o Resitenza, Parita MA

AR

CESSIONARY: Ditta, Dipendenza, Doemiciia

L1:0G0 O DESTIMAZIONE {se diversa dallindrizzo del cessinerio} E VARIAZION!

Ji» € IRt

|y

Jnrwe fi::\r\,gj\.’o

CAUSALE DEL TRfS

V5. ORD. N, DEL

[ in conte

[] asalde+
IMPORTO ™

ASPETTO ESTERIORE Dl b [i
D a, Do o0

ria

s

TOTALE €

AN .|.1.|,.

Consegna o inizio trasporto a mezzo ce{:jr?;o 70 " Q‘.‘DIZ_,I d{) _|?Q %na
ANNOTAZION] - VARIAZIONI \

NUWERD PROGRESSNG = (uatf D NARIQ
[4

1607CD33

(1) S0l In cast of utiizo n sostituzione deila certifcazione fiscale.

(2) A sendd dellart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 o successive mogificazion!,



R ATTENZIONE SR
| fogli di questo bollettario sono in carta ch:mlca autoncalcante EOLE R
Per non produrre involontarie trascnz;om si- prega. di.- compxiare le dlchlarazmm
sottostanu «a foglio singolo» e non a ricalco i

DN AU P .,i e

T
DICHIARAZION! R
& sensi dellart-39 delfa Legge 298/1974, delfart. 1 de] DM. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1087

A} TRASPCRTO Df COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conte prepion.________ R
dichiara che le seguenti cose sono {*): " : b
0 di sua proprietd; a'da essu elaborate, trasformate, riparate o simili; )
O da esso prodotte o vendute; — . a tenute in deposito in relazione al contratto ¢f deposito o

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

 prese In locazione;

Firma ieggibile del titolare
- . (odel suo legate rappresentante) '

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

I sottoscritto, titolare di licenza 2li'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 disua propriété: Qprese in comodato; Q prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

T " Fima leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

]
(*) Dichiararg_L'ipotes o ie lpntesiche neormono. .

N.B - dichizreziong’ 8 va falta anche 2. caso che 1 trosporto, oitre the essere occasionale, comprende cose che rfienlano fra quelle proviste
“nelia licenza e va quindi 2gsunta a quella di cui alla lettera A).

:




A.I\fII.A.T. SpA — Area Tecnica 3 2 54 (F

“\ “ RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. Az, BB g@; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ___ o 'P(ebi‘”—&ﬁf 14
LAVORO: XZ/ D’\/ ’é’d‘ o U/WA-D‘/\‘V&VJ’N V('%fl\ @j/w\

FATT.N. A6 data 22 M-AT
Nota Utf. AcquistiN. (A0  data b -01- 43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 20€£[{ datazﬂﬂ/f( N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. £ 74 data AL/ A2; N. data
DDT ritorno N. 4?‘;—- data -1 N. ' data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ ?6’5’,@ oltre IVA € /45,43 Tot. € ‘?4/545

sono state eseguite in conformita ai palti confrattuali.

Taranto li %f /f %’/fz

IL TEGNICO INCARICATO IL CAPO URFICIO TECNICO
DI SEQUIRE | LAVORI

~AMAL. | Mod, "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

»



Orticine PicHIERPI ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Velcoh Industriali

AUtOfIZZGta IWECO @“ ﬂﬁ::;guf: . nnmpgsg‘lgvom
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Y ‘
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099:9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 M b [T
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 MOQBX [ revisione vercou
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichiermiit  mudaS et TS 00 Conayiopon. TA220%
Dacumento N. * |Cod. Cliente DESTINATARIO .
1167 del  27/11/2012 1661 A.M.A.T. SPA }/'@f ’
Tipo Documento . Foglio ) / !
1 VIA C.BATTISTI 657 7 GEN T0W/ )
Part. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTD /i :
00146330733 00146330733 ,
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 526
SOSTITUZIONE DI: <~
 LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
" COMPLESSIVO MECCANICA TER-
GICRISTALID, PULIZIA CON
MOLATURA E SUCCESSIVO
RIPRISTINO STAFFAGGIC DI
SSAGGIO RISULTATO CORRO-
50.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 0? 4}2 180,00
RIF. V5. PROT.20753/UT S 17iC 100
DEL 27/11/2012 3 e o

RIF. VS. C.I.G. Z0BO760943

SG.05 ol

A1

plea.

DT

Jolva

L WEMOREGENERME OO ,
T TERETIORE AVMNSTRATNO O
T ERETIORE TECNCO
E CERUIDMNVENTO
WS HETARIGEN.PRISAISTRI
08 ACOUSTIICONTRATT
T COTSUTATBLANCIO
B RUIA

4 FERSONALE | RETRIBUZOM
§F TECHCO

5T PRODOTTITRFFICO
WRG RAGIONERIA/ECONOUATO
§T0 STREF GiniiTi

0O goooogaooood

Condizioni di Pagamento

come convenuato

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

2T/11/12

‘Totale Merce Imponibile

217,80

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

180,00

. |Imposta

21

180,00
37,80

Totale Imposta
37,80
Totale Documento €;

217,80

217,80

Trasporto a cura del

DMI'ITENTE I:l DESTINATARIC

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 CONAT ASSOLTQ OVE DOVUTO

dalla ns. socicti per u

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
E.l'ﬂ.lT.I.\.l'L'IS

50 tivo derivante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tmth in violazione di legge.

Itttl.ﬁl‘ﬁl-l’e




Auorizzata IVECO (’:""?"‘;]n'd'u‘fm‘? AL CHE LavoRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) AR,

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 0722049 : ]

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

INTERNATIONAL
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it wu“&ma?%ﬁ'by‘r:%u":ggg'ﬂﬁ’zwa
Documento N. **|Cod. Cliente DESTINATARIO
1167_ . del  27/11/2012 1661 '| AM.A.T. SPA 114
Tipo Documento : N. Foglio ) N (7
__FATTURA ‘ 1 VIA C.BATTISTI 657 T GEN 20W/7
Part. Iva/Cod. Fisc. 741{}0 Tﬁﬂﬁkm i
00146330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO

LAYORI BUL Vi AUTOBUS AZ 5R6
CON GOSTITUZIONE DIz <
LAVORO DI STACCO/RIATTACOD

- COMPLESSIVD MECCANICA TER-
GICRISTALLY, PULIZIA QDM
MOLATURA E SUCCESSIVO
RIPRIGTIRO STAFFAGGIO DI

FISSAGGIO RISULTATO CORRO-
80.

(ORE LAVORATIVE) g 20,00 (;? 'i &21 180,00

Pred
RIF. VS. PROT.20753/UT w 1ZB|[: 7012 . |
DEL 27/11/2012 FRESTENTE
T 1 T TRETIORE GENERALE O i
RIF. V5. C.1.G. 2080760943 ® i .
¥ DETORE TECNCO O

' DBEIZOMOKENO D

455 EERMCENPRRNETRI O
©Be AOBSTUCONTRATTI g
4o CRRITELANTBLANCIO

R. 2013 SG.05. Q4 B BECRITCH =

@ ERSONALE IRETRIBUAON O

5 xq@ W OTECNKO. O

‘ o7 PRODOTT TRAFFKO a

/T $HG RAGCNERIJECORDNAT0. T3

g)r-\2° ok $TQ. STAFF GomuTk B

A

' Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cole convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 180 2 00
27711712 217,80 180,00 21 37,80
: ‘Totale Imposta
37,80
Spese Varie/Bollo
Tot_ale Documento €:
217.80
Spese Incagso
217,80
{Trasperto 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. Coi]i Firma del Destinatario
data " ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO glﬂﬂs:.n:; d:g:;‘-m 13 del Dm del m?c?j 06/2008. La informiama che i suoi dati sono conservati nel nastro archivio informatico e sam@nno util\mah

Der u decivante dalla ns. attivith. A sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare
© oooorsi Allhtlizzn deoli rtessi, re trath in winloarinne Al Taees




VISTI Co R 4

> ]
| UFFICIO CONTRA'ITI.E ACQUISTI Y UFFICIO PERSONALE ' ’
verifica condizione! ordine’e contratto verifica visite di accertamento sanitario del perana!e
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Delib. C.A. 1. . del per supe
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA C'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’' CONTRATTI

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamen ?’ Dy /42
verifica dati tecnici ' z V

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 7 del D ‘{
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento Indicata in fattura Data scadenza pagamento
P s
data scadenza di pagamento presunta/ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
YEAGEN. 2013 |TMA DEL RESPONS/BILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
i ' per supervisione
IL RESP. UNIJA' CONTABILITA’|E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. er supervisione
- [DATA
| Q5 W3
‘ I \_ \ UFFICIO TECNICO
[Data scadenza pagamento DA'§7 , / 1/3 FIRM REJPONSABILE
DATA FIRMA v IL RESPONSABILE [INITA' TECNICA
per superfisione
DATA FIRMA DEL RE: ) ONSABILE
. UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............covvveeeeeninnnn, Prot

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 4
DATA FIRMA




) E T2,
- r ST ootizng, 7o
r ) B
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<3
- - < S.pA. T 5

v

K . Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, siceer T

prot. 20 :F;g JUT Taranto, li 27.11.2012
Lavoro n® 60

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 586 - ripristino staffe tergicristalio. PROCEDURA
2/A. C.1.G. 2080760943

In relazione al vs. preventivo n°® 521 dell'importo di € 180,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 20381 del 21/11/2012) riferito ai [avori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 180,00 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE GHMERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azieni con Socic unico soggetta g direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 039 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail; amgt@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




CEDENTE; Ditta, Dipendenzo, Domichio o Resdenza, Parta VA

" AZIENDA BER LA MOBILITA'
NELLUAREA DT TARANTG 204,
‘Ha C. Baltiahi.6s7
Tel. G93/T3861 Fax 09077794247
P WA 001453357353

; DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} Drr 472 dei12.08.1995 - DPR. 695 ¢e1 21.12.1996

N. zlg det [Ciolli 12,0004

o MeZZo!

[ vettore ] cedente ] cessionario

LUGGO DI DESTINADIGNE (se diwerse a2 'icinza del cessionano) E VARAZION

t? I

é 30: Ditta, Dipengenza, Domicilio o Residenzs, Paruta VA
iﬁlu ﬂfl}_( O(("

(P

A/ A

CRUSALE DEL TRASPORTC

cgﬂ_o Cﬁﬂﬂﬂl(ﬁ 56

DESCRIZIONE DEI BEN).(natura e qualita)

VS. ORD. N. OEL D in conto

] & saldo
‘IMPORTO" ~

N2 556

Ao QLBL}?-

HANO vel i SHTtD

CELG L

ASFETTD ESTEFIORL DU BEXI -~ N. oW PESQ MG
~—
A -

OR Ditta; Do 0 0 Residenza DATA

FORTQ

TOTALE €

L .

D-\r\
Consagne o inizio trasporio & mezzo  -CoEnte

cessionario |9 (D ([ ' ,9|

\ i RRMA D ’:‘.D €, |/}
/‘/in [L
ey

FWNGAECT eARID0N

hi Mr!OP“Do S‘vf’ﬂ

HPMA DEL CESS /4 y L)

651203033 -

(1) Sol0 in cas6 of LLiZZ in SOSOLZION m eayon, fisale.
[2) Af sensi delfart. 3, comma 2, do! D.RR. 441/97 R WAL WAL




ATTENZIONE: . T

-y
- »

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricaico.

DICHIARAZIONI
&l sensi dell'art. 39 della Legge 288/1874, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritta, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno {*):

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

11 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
Q1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o0 a vendere.
Q) prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentants)

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

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

Qdi sua proprieta; 2 prese in comodato; ) prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichuarare lipotesi o l2 ipotesi che ncomono.

N.B. - La dichizramione 8) va fatta anche ne! caso che il lrasponta, olie che essere occasionale, comprende cose che rientrang fre quelle previste nela
licenza 8 va quind: agganta a quelia di cu aila letiera A).




CEDENTE: Durta, D«pendenza Doimicitia o Residenza, Partita VA

. OFFICINE PICHIERR! sth

.Riparazion veicol Industriat
Via S.S. 7 ter Km. 16 - 74028 SAVA (TA}
Tel. 099.9746843 - Fax $99.9722049
Cod. Fisc. e Paft. l\.’A 021 51920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dar 472 der 14.08.1596 - DR, 656 ded 21.12.19%6

N. L&%d‘ o LOL O ) 2

& mezzo:

[] vettore [ ] cedente [y cessionario

CESSIONARDO: Ditia, Dipenderza, Domicilio © Residenza, Partita WA

e F\ﬁ.ﬁ.\‘ Sef\

LUOGH DN DESTINAZIONE (se diverso call'induuzo del pessionanio) € VARIAZONI

DR -

QUANTITA

IMPORTO ™

//

/

ASPETTO ESTERIORE DB BENI N, GO PESO KG

ARSI A

TOTALE €

cedente  |P
cegsigfiario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

solti2

FIRM, CONDUC,

ANNGTAZIONT - VARIAZION] L

NUWERD PRUGF!ESSIVD B W?y
i 4/ 24

1607CD33

{2) A sensi deil’art. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e successive modificazion’.

{1) Solo i caso di utilizzo in sostitzione della certificazione fiscale. .



ATIENZIONE: . . L

* | fogli di-questo bollettario sono In‘carta chimica autorrcalcanle ¢y . ¥

Per non produrre involontarie trascrizioni, si: prega. d] compllare Ie dmhlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcor' ¥ 7 ¢ oo T

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

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

Il sotloscrilto, titolare df licenza all autolrasporto di cose in conto proprio n.________ __
dichiara che le seguenti cose sono *n

—_——— — .

L

0 disua propriej.é,' 0 da esso elaborate, trasformale, riparate o simili;
O da.esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o

o prese in combdato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; .

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

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

J
\
|
B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE N CONTO PRGPRIO '
1 sattoscritto; titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n,

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

|
; |
e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze J

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

1*) Dichiarare I'i |potesa o Ie ipotesi che ricorrono, . '

N.B - dichiarazlone’ B] va falta anche nel 'caso che § lrasporto, ofire che essene ao.'zﬂnnale camprende cese che rientrano fra quelle previste
nelfa licenza @ va quind aggiunta a quella di cui alla lettera A).



A.M.A:T. SpA — Area Tecnica
. ’ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g [I TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . ﬁ/ ‘ e/("\ '

LAVORO: T s—o UM i ?f’cfgf/l -

FATT. N. fg; data 2}%2/{2

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ZD ?g j data Z?’W % Z N. data
Ord. ricambi N. data ¢ N. data
DDT andata N. F ,f;ﬁ data Q%Zé i data
DDT ritorno N. l{ j ?‘ data 20/ 'W/FZ N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

4‘(?0 M olire IVA € .2; f@ Tot. € ?,{,2/ 9/0

sono state esegu:te in conformita ai patti coAtrattuah

Taranto li %J.'/DZ /¢ ?

IL TECNICOUNGARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

~AmAL.. | mod. *Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




\ 'fﬁ@zne PICHIERRI....

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi VEICOII Industrrall"rr
Autorizzata IWECO @FEEastaa

Veical industriali

‘Contrada Commend_al 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 021519207389
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO

por ‘awm:a um EN |so 5257005 | Conmsostons n. TAGS
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO e
1168 del 27/11/2012 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N, Foglio . .
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 7 GEN 20
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICCOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTQ
ZIONE DI SCHEGGE E RIPRISTI-
HO BASAMEHTY) LAMIERATO DI -
ALTOGGIO RISULTATY) CORROGO
E/Q CON PRINCIPI DI-RUGGINE. - = :
(ORE LAVORATIVE) 42 20,00 840,00
RIF. V5. PROT.Z0754/UT \
DEL 27/11/2012 ‘
RIF. V5. C.1.G.Z670760C51 0'2,3‘{;2,8
Prot N —
120DIC. 20
P PRESIDENTE
0G  DIRETTORE GENERALE D
By DRETTORE AMMNISTRATVO OO
DT BRETIORE n-:cmcc:ﬂ . g
2 \E  ESERCIZOMOVEE
Sl b ol WG AFFARIGENFRBINSTR D
' UA ;cwsmcm:qrétm g
L CONFABILITA IBHA
54@’0 (X BEORATICA 0
T P PERSOHALE IRETRIBUZION g
) UT  TECHICO
Q Y- ]2*4)0{2' JPT PRODOTITRAFFKD O
wfRG RAG!ONERIMECOWWO a
ST STRFF wumiiA D
O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [lmposta 1.212.88
27/11/12 1.467,58 1.212,88 £Z1 254,70
Totale Imposta
254,70
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
1.467,58
Spese Incasso
1.487.58
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
I:’ MITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG

Al sensi dell'ast. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostra archivio informatics e saranno utthh
dajla ns, SOCIE.‘UEI.  per uso amnuru,s tivo denvante dalla ns. attivita. Ai sensi della kegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can

ITALIA CHE LAVORA

MOTCRLZZAZIONE CIVILE]

REVISIONE VEICOLI




Otticine PICHIERRL ..., |

‘_.“ \-‘;_:h p& : q&é".
! N V
/
:
sy . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘sj ¥ ®
\‘ Q Autorizzata AWECO @Eastna ' ITALIA GHE LAVORA
Y Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

- - p M MOTORIZZAZIONEQIVILE
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Coll. 089,8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 N o GicD
Ced. Fisc. e Partita [VA 02151920739 oy

REVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTORIZIATA

Sito Intetnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@offiGinepiChiermiit  restass arrias N ER1S0 5072005 | Concessions . TA29

REG. N* 0413216

Documento N.

11658

Cod. Cliente

del 27/11/2012 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio
1

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146320733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTIGTI 6357
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

[AVORL SUL VS AUTOBUS AZ 542
CON SOSTITUZIONE DIz
PARABREZZA ~ . -

{ FORNITO DPALL“ENTE)
GUARNIZIONE -

( FORNITA DALL’ENTE)

PORTELLO BATTERIA ~

{ FORNITO DALLENTE)
INDICAT.ANTERIORE &X »
(FORNITO DALL’ENTE)
TERMINALE PARAURTT ANTERIORE SX —

( FORNITO DALLENTE)

MAGO0101 KIT-RAPIDO SPECIALE PER -
IRCOLLAGGIO CRISTALLI

MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA ~
(FRODOTTI STARDOX)
LAVORO DI STACCO.CON SOSTI=
TUZIONE PARTI DI CARROZZE-
RIA DARNEGGIATE, RIPRISTIRD -
E LAVORAZIONE IN VETRORE-

oINA CANTONALE ANTERIORE CON
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E
VERNICIATURA A TIRTA ZORE
INTERESGATE.

STACCO CON SOSTITUZIONE PA-
RABREZZA, PULIZIA CON RIMO-

—

#k SEGUE #ok

B

19,20 20,0 122,88

N = - B S

250,00 250,00

B e e A

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

DMITTENTE 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

o opporsi ali'ntilizzo degli stessi, se trattl In viclazione di legge.

Ai sensi dell'art, [3 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che'l suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizat
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




Autorizzata IWECO @ RSTRA
‘Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 090.9722049 .

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

. Rlparazmm Meccamche Carrozzena Elettrauto - Magazzmo Ricambi Velcoh lndustnah

‘PREMIC

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it m&fﬁ?ﬁu%%?égmm o
Documento N. : Cod. Cliente DESTINATARIO
1168 del 27/11/2012 1661 ' AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio . 7 GEN st
FATTURA ) 2 VIA C.BATTIGSTI 657
Part. Ivaj Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330722 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
ZIORE DI SCHEGGE E RIPRISTI-
B0 BASAHENTO LAMIERATD DI
ALUOGEIO RISULTATD CORROSO
- E/Q CON PRINCIPI.DI-RUGGINE. . : e S e
(ORE LAVORATIVE) 42 20,00 840,00
RIF. VS. PROT.20754/UT .
DEL 27/11/2012 2
RIF. V8. C:1:G:2670760C51 Qﬂ;@
TN
P FRESDENTE o
06 DRETOREGENERRE DD
' Dk DIRETTORE AMMNISTRATNVO O3
ke, 9 : s, o
' : BE  ESERC
S(J @3-‘13,! WG MEARIGENBRANSTRI D
' W ACUSTICONRA O
O ¥ tommramtm o
2)*9 & WFORMATICA g
et WP PERSCHALE/RETRBUZON O3
A UT  TECHICO o
JPT PROOTITRAFCG O
URG RAGIONERIAJECONOMATD O3
810 STAFF Uuliié d
m|
] éondiz:ioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 1 -2123 ag
27/11/12 1.467,58 1.212,88 1 254,70
Totale Imposta
254,70
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.467,58
Spese Incasso
1.467,58
Trasporto a cura del Varjazioni di Destinazione Luogp 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
CONTR[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Saanasmns; dsag::a;‘-té i:?:?\?.sgws 1965 del 30/G6/2003dﬁamfunnjmnn che i supi deti sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno uhhmh

ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicrnare,




vVI§sT!

b

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica 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:
vetifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ooeveeeinnn.o. Prot.....ccvcvieeiiniiien,

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

DATA

FIRMA
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X
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f@’{'{'e.
o™ |

Autonzzata IVECDOD (r:'-nsrnn

Vaicoli industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 |
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

‘PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

anizzazions con Sistema i Gestone  *
e S corg U 6 B0372008 | - aemiesions BtApiana s
REG. ' 0413216 ‘

A\R
®

Documento N.

1168

DESTINATARIC

A.M.A.T. SPA

Cod. Cliente
) 1

del 27/11/201% 1661

Tipo Documento

FATTIIRA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO

00146330733

1 VIA C.BATTISTI 657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZ0O

IMPORTO

LAVORI SUL Vo AUTOBUS AZ 542

OOt SOETITUZIONE DI:

-PARABREZZA — ., ; I

(FORNITO DALL” ENTE)

GUARMIZIONE — -

(FORKITA DALL ENTE)

PORTELI{) BATTERIA -~

( FORNITO DALL ENTE)

INDICAT.ARTERIORE ©X »

{ FORNITO DALLENTE)

TERMINALE PARAURTI ANWTERIORE SX - 1

( FORNITO DALL”ENTE)

MAGR0101 KIT-RAPIDO SPECIALE PER - &
1

I e

IRCOLLAGGIO CRISTALLI
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA -
(PRODOTTI STARDOX) —
LAVORO DI STACCO.CON SOSTI=
TUZIORE PARTI DI CARROZZE-
RIA DANNEGGIATE, RIPRISTING ~
E_LAVORAZIONE IN VETRORE-
SINA CANTONALE AWTERIORE CON
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E
VERNICIATURA A TINTA ZONE
INTERESSATE,
STACCO CON SOSTTTUZIONE PA-
RABREZZA, PULIZIA CON RIMO-
%% SEGUE #ok

250,00

10,20 Z20.0

122,86
250,00

Condizioni di- Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Daocumento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi deliart. 13 del DLGS 166 del30 06/2003. La informiamo ch Serval rroat DT ATIT
CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaia'ms. carsesh, pec sicp tivg epnte datl b Sitaa s s a1 gono eanservati nel ngstro archivio infarmaticn e saranno ulizmatt

H.Tmn]s




VIST]

v 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
Delib. C.A. n. . del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. 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 contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 _f
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

IL RESP. Ulel/f\' 7%ONTABIL‘I'I'ﬂ‘ %BILANCIO

pen supervisione

data scadenza di pagamento presunta /.\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y5 GEN. 2013 [T'RMA DEL RESPONSABJE IL RESP. UNITA' TECNICA
e - R X per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0b-05- 1 MW}JAS\\

A ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

P2 E

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL ONSABILE

o802 /1

DATA FIRMA IL RESPONSABILE|[UNITA" TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL RE\ NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: M\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cc.ovvvieeiinins, Prot...cooviiieeeae
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto %, soicemt BT

prot. 50 %5!{; /UT Taranto, li 27.11.2012

Lavoro n° 61

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 542 - riparazione parte anteriore del veicolo, dan-
neggiata a seguito di incidente stradale. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
2670760C51

In relazione al vs. preventivo n°® 524 dellimporto di € 1.212,88 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 20481 del 22/11/2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.212,88 + IVA, finaliz-
zato all’'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-
missione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




e

’
CIDENTE. Drm, Dipendera, Domicio o Resiores, Pasita A
.

AZIENTE }')f-_'-R LA BOBILITA’ (D.d.t.} DR 472 cei 16.08.1206 - D.PR. 626 gel 21.12.19%6

NELUAREA DITARANTO 2.DA. |y 762 o LAZANT A2 i

" VWia C. Battigti. a7

Tel. B8%73531 Fax pon7roazay |2
__ PfwAopi4

L LY )
2330753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

™ vettore [~ cedente ] cessionano }

H’Q_‘ Dll.ll;“-“-".’.‘cv‘.ub Lnnmﬂ
\JL ‘M*j/) v M‘_ o
SAM

LJOS0 [¥ DESTHAZIGNE tse gees) £5 i € oeszonanc' E VARAZIDN

bl

VS. DRD. N, DEL

O iconto

! . [J asado
IMFORTO *

7.

ASPETTO ESTERORE DF BEN!

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

TOTALE €

RA DEL RITIRO

il!\ ol

Consegna o inizio trasperto @ mezzo

s | NIV AL JfoCe—, =7

ANROTAZION - VARIAZON|

NMER PROGHES S0 = | FIRMA DEL CESSOanD / -
S

651203033

11) Solo jn caso di iz i SELNZONe GekasCerticater® fiscala®
[2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e sunceesive modificaZoni. -




. ATTENZ[ONE:

| foglf di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascnzuonl si prega di compﬂare le’ dmhaarazaom
sottostanti «a foglio singolos € non a ncalco

DICHIARAZIONI ,
ai sensi dell'art. 39 della Legge 228/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0O di sua proprista; O da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; N 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comogato; ad un edntratte di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -+
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; {J prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante) .,

(‘J Dichiarere Iipgtesi o le ipotesi che ricomono.-

- La dichiarazione B) va fatta anche nel easo che il trasporto, altre che essere oc:asmnare tomprende ¢ose che rientrano fra quele previste nelfa
licenzm e va quindi aggiuma a quella di cui a'!a letiera A).




CEDENTE: Drta, Dipendenza, Domwali 0 Residenca, Partna VA
’

. OFFICINE PICHIERRI sti
Riparazioni Veicol iIndustriai
Via 8.5. 7 Jer Km. 16 - 74028 SAVA (TA)

Tel. 090.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Part. VA 02151 92073

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ora 272 del 14.08.1986 - DA, 696 del 21.12.1906

‘N. tgg? der|i|’.ln ﬂF’.iLl

a mezo:
[ cedente 3 tessionario

] vettore

CESSHINARIQ; Datta, DwnﬁKDummlin o Redlderiza, Padita VA

R

LUGEO O DESTINAZIONE {se divarso dall'indsizzo dal cessianario) E VARMZIONI

NAYN

€ BT,

1Y

Q )\\ o= {f-\ Qua\-‘T’-’

L0 c’@\

QUANTITA |

04

DEL TRASPQRTD 4 \("D “’{gfg‘b

.
DIV

DESCRIZIONE, DEI BENI {natura e qualita)

VS, ORD. N.

IMPORTO ®

A S)7

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

NE e[S

TOTALE €

Lo

1
ATA
il

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo \c.e'::geime.
fonario

RNNOTAZION] - VARIAZION) ~

NUMERQ

ORA A.ﬂg_}m NDUC
M Il oS %ﬁ%ﬂ‘\wﬂﬁ
hmag}mdk

r s Mees

1607CD33

{2) Al sensd deil’art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successie modificazioni,

f1) Soio in caso of wlilizze In sostituzione defiz certificaziane fiscale,



1 fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoncalcante o
~ Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compslare le d|ch|arazmn|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Lo

]
' ATTENZIONE
DICHIARAZIONI

&l sensi dell’ant. 39 delia Legge 298/1974, deart. 1 del D.M. 13.4.79 e ella Legge 132/1987
|
|
|
|

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

. Il sottoscritta, litolare di heenza allautotrmsporto i cose I conto propno n.
| dichiara che 2 seguenti cose sono (*):
|

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;
o da esso prodotte o vendute: T lenute in deposito in relazione al contratto df deposito o
o prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

; B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n,

dichiara che le seguenti cose sona {*):

e costituiscono trasporto occasianale per le seguenti esigenze

:
]
]
|
|
i O di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locaziong;
.
]
]
.
|

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

, (*} Dichiarare ['ipotesi o [z ipotesi che ricomono.

; N.B - dicharazene B) va f5ta anche nel caso che i Uaspario, oW che £ss2r@ bocasionala, comprende £ose che rigntrano fra quelle previste
nella keenza & v quinkdi aggiunta a quelia di G al'a letiera A).
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oy RAPPORTO DI VERIFICA .
RELATVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éé 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %)(@ lg’/ F&ﬂl
LAVORO: h\'v [L@‘uvt e @-G‘Lf Mw\_

%M ﬁab’p ///LLCL'M

FATT. N. %@ﬁ data 28 /U- /(2
Nota Uff. Acquisti N. 2410 data 04 01 4>

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 2&& data 2’?’ ?; N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N._785 data A2MAL ; n. data
DDT ritorno N. ZLQQ data Zjvﬂ- ’/Zr N. data
DDT rest. Ric. N. data i 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:

e A 2/12 9 otrevae ?‘04 F Tot.€/£éél?§€

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li ?,S 1(4/j/ {/LZ

IL. TEC INCARICATO It CAPO YFNCIO TECNICO
DI SEGUNRE'| LAVORI
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