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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
892

DATA
23/07/2013

GESTIONE ESERCIZIO
0
[L CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

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

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 1.741,65

DICONSI EURO: millesettecentoquarantuno,65

MANUT.BUS AZ.484 CIG.: Z27064BFF0

PAGAMENTO FATTURE N.

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXXXXXXXXXX

PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC03.18;21.473

IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

879 CIG Z27064BFF0
IMPORTO LORDO p 1.741,65
TOTALE RITENUTE € 0,00
(\ IMPORTO € 1.741,65
4
|
l
CASSA CASSA
IMPORTOYLORDO € 1.741,65
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
'4 £
s PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRETORE IL PR TE




D 8.08/000 A 9072.11/000 3
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO 7 ABI/CAB: 01030/1§801
NR. 0960102400183 DEL 29.07.13 CRO: 18352600500
*DATA ORDINE 29.07.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST : BANCA CARIME SPA c/0 U
SAVA ] ! TA
MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: C/C 60919

PICHIERRI OFFICINE SRL

VALUTA: 31.07.13 .

IMPORTO 1.741,65 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 3.372.305 0)
NOTE: MAND. 892 FATT 879 CIG Z27064BFF0O

MANDATO NUM. 892

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

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

N. ORDINATIVO
892

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
23/07/2013 € 1.741,65
PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

DICONSI EURO: millesettecentoquarantuno,65

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXXXXXXXXXX

MANUT.BUS AZ.484 CIG.: Z27064BFF0

PAGAMENTO FATTURE N.

SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC03.18;21.473

IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

879 CIG Z27064BFF0
IMPORTO LORDO € 1741,65
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.741,65
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.741,65
RISULTANZE ' e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € »
€ 0,00
e ey PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
|
/)
’ f/ //-\“\ [
vnsﬁo CONTABHLITA' IL uiiiiGgNTE AMM.VO IL DIRETTORE

/ é(/ & WK nL

{

Nt

L'




Ortticine PICIIIERRI
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi VelCOlI Industnall
v® Autorizzata IWECO (@EasTaa
' 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@officinepichierri.it mﬁ"u%uiﬁ%oﬁm
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO !
879 del 12/09/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 2 8 SET Zﬂ
—_FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
; o 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 484
CON SOSTITUZIONE DI:
SPORTELLO PER BATTERIE 1 /lgm
(FORNITO DALL”ENTE)
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 zzo,oel ZBSEI 02 220,00
(PRODOTTI STANDOX) § U0 .
LAVORO DI PREPARAZIONE, CON 3€
RIPRISTINO DELLA CARROZZERIA i DRET
E LAVORAZIONE IN VETRORESINA 7"
ZONE AMMACCATE, PREPARAZIONE ‘
CON SUCCESSIVA VERNICIATURA
PARTE PERIMETRALE INFERIORE. i )
SERRAGGIO E SISTEMAZIONE COR- y E}
RIMANO E SUPPORTERIA PASSA- P g
RELLE. ]
(ORE LAVORATIVE) 55 20,00";’ T TRAFFICO ]1.100,00
SPESE DI AGENZIA 3 9,30’;’;\ RAGIONERIA/ECONOMATO i+ E] 9,30
VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART.15 i 45, QQTQ STAFF WhLiiA - 45,00
VERSAMENTO C/C 362749 (COMUNE DI 4 23,00 O 23,00
SAVA) £
SPESE POSTALI 1 4,70 4,70
PRECOLLAUDO 3 50,00 50,00
RIF. V5. PROT.15852/UT
DEL 10,09/2012
RIE." V3. Cal.G. Z270§45FFO
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 1.452 4 00
12/09/12 1.741,65 1.379,30 |21 289,65 Totale Imposta
Soese Varie/Bolie 72,70 315 | Escluso Art 289,65
Totale Documento €:
Spese Incasso 1.741,65
ioer: iNI\fA 2446 1.741,65
Trasporto a cura del e Luogo di Destinazione
DM[’]TENTE D DESTHiW@I REGISTR, & ﬁﬁ_@
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %ﬁr&fgﬁtﬁglﬁmﬁ; dh:"z“l‘i;:t‘%’“m% S Soln e o8 T e o comioneres aGHIaMmaTe, carveEare rertiere




-

{7816
o /oo

/6N Ofrticine PicHIERPRI ...

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veucoh Industriali

Autorizzata EIWECO (EasTra

Veicoll 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@officinepichierri.it

O

INTERNATIONAL

Organczazione con Sestems & Gesbone
per i Qualita certificato UNI EN ISO 8001:2008 |
REG. N* 0413216

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
879 del 12/09/2012 . 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. F.oglio 2 B SET 20
= IVE%TOT g“s‘c\ L VIA C.BATTISTI 657
) o 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 484
CON SOSTITUZIONE DI:
SPORTELLO PER BATTERIE
(FORNITO DALLENTE)

1 _/LB__E__

Aspetto esteriore dei beni

data ora

MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220, OQ ZBSEI /6 SET. 2012~ 220,00
(PRODOTTI STANDOX) 3 O
LAVORO DI PREPARAZIONE, CON ¥ O
RIPRISTINO DELLA CARROZZERIA pE STRATVO 3
E LAVORAZIONE IN VETRORESINA - f?‘"TE:um ;.
ZONE AMMACCATE. PREPARAZIONE i ,u,m.utfl”c O
CON SUCCESSIVA VERNICIATURA g g{ﬁ,}f}i’;ﬁ'ﬁ' =
PARTE PERIMETRALE INFERIORE. B COTRIEANGD O
SERRAGGIO E SISTEMAZIONE COR- § SETWATCA O
%ﬂo E SUPPORTERIA PASSA- & SERSONALEIRETRBLZION. OO
z T TECHD 0
(ORE LAVORATIVE) 55 20, OGP PRODOTTITRAFFICO 01.100,00
SPESE DI AGENZIA 1 9, 3G RACIONERIATECONOMATO (3 9,30
VERSAMENTO C/C 9001 (MCTC)ART.15 1 45,0010 S i = 45,00
VERSAMENTO C/C 362749 (COMUNE DI 1 23,00 o 23,00
SAVA)
SPESE POSTALI 1 4,70 4,70
PRECOLLAUDO 1l 50,00 50,00
RIF. VS. PROT.1585Z/UT
. DEL 10,/08/2012
" RIF. Vs. C.I1.G. Z27064BFF0
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenmito L
Scadenze }:gmlc Merce Imponibile Al. |Imposta 1 S 452 L 00
12/09/12 1.741,65 1 1.379,30 |21 2B9.65  [Totmie imposta
Spesc Varie/Bolio 72,70 $15| Escluso Art 289,65
| Totale Documento €:
Spese Incasso 1.741 3 65
RIiC JsLJMA_iZ‘M‘é ' 1.741,65
Trasporto a cura del —%m—n 5 ?T 'llm Luogo di Destinazione
[:]MI'I'I‘BNTE l:l DESTIJERI®IREGISTR. J
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di fi
nppatmaﬂ\xhllmd@m se tratti in violazione di legee.

ns. societa per

aggiornare,




Vv

SET

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-
UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertdmento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
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 MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ) d_e@
Delib. C.A. n. ~ del I
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta AN 0 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - 20'2 )ES ﬂ/ IL RESP. UNITA' TECNICA
8(\% X \\',‘ per supervisione
4\
Ese) uniTa/ NTABI\ﬁ'A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
superwsmne
ATA F
0-%5 Ndnegl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4 & / 4 V / %3

Data scadenza pagamento

DATA Fl DEL RESPONSABILE
/op/13

N
DATA FIRMA IL RESPONSABILE URITA’ TECNICA
per supervisiphe
DATA FIRMA DEL RESPHINSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....................ccvin... Prot....ccoooviiiiieiiiiniinnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto " SINCERT [T

prot.:l 5&52 JUT Taranto, i 10.09.2012

Lavoro n® 35

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 484 - manodopera e materiali di consumo utilizzati
per il ripristino parziale della carrozzeria, precollaudo e collaudo
MCTC . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z27064BFF0

In relazione al vs. preventivo n® 347/12 dell'importo di € 1.452,20 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15364 del 04/09//2012) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.452,20 + 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|/¥atichecchia

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 +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 sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



¥ 'GEDENTE: Ditta, Diperidenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

.
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el U o487

P VR WU ERUS

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 el 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

71 ~7) -
N_é( ?2 del L/JG\UJ/ t)/(;/l/{ Z |
a mezzo:

[] vettore [ cedente

& cessionario

CESSIQUARD: Dita, Dpenderas, Dok 0 Resdenza, Partia VA
ST 7 eHERY

LUOGO DI DESTINAZIONE (se: diverso dailindirizzo del cessionano) £ VARIAZIONI

A DNE7

Ak

B b e
Sf‘ ’f/‘]

CAUSALE DEL TRASPORTO

(A0

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS. ORD. N. DEL

2

—

.

é/z / L,TQ \ o

,/?LZTU SuS Al.wvE 454 I

{.£

co( (/"]J bo 7

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

5

| I | 1 | I | o yf
; DR 7/ ) FIFMA DEL CONDUGENTE,... P
Consegna o inizio trasporto a mezzo SedENEe__ L= % "U( ‘] P{ 2! b e ,‘//'/
cessionario [« / | | | s i
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMEﬁO PROGRESSIVO = | FIRMA DEL CESSIONARIO
Vi M Yo o Tt 2 ./

651203033

(1) Solo in casn di utilizz0 In sostituzione delfa certificazione g;f
(2) A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion,



te
.

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
aisensi dolfar. 39 della Logge 208/1974, delart. 1 del DM. 13.4.79 ¢ della Logge 132/1087

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dvchlara che le segsenu cose sono (*): 3 E

i disua propneté; : s 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte 6 vendute; i ‘ Qtenuta in deposito in relazione al contratto. di deposito.o.
{Q prese in comodato;* <2 ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
@ prese in locazione; RS f P 2 .

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

L di sua proprieta; 2 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: oy

Firma leggibile del titolare
it i (g (0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare 1'ipotesi 0 Je ipotesi che ricommono.

e NB: uwmalwnmmmwmlmmmem 4 P cose che fra quelie previste nella
S licenza e va quindi-aggiunta a quella.di cui alla lettera A). |




CEDENTE: Dwtta, Dipenderza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

- OFFICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoi Incustricdi
e
Via $.8. 7 ter K. #6 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 0999722045
Cod. Fisc. e Part. WA D215192073¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rR 472 del 14.08.1996 - D.AR. 696 del 21.12.1996

N:lg} del Iljglrsz 3l

a mezzo:
[] vettore [] cedente [] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipenderza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

A S

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso cailindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

RS

Qha  €-Brd 97 s

QH\QD T)(\pub

DEL TRASPORTO

R S

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI A N. CoLLl PESO KG et
ﬂ KQ & s TOTALE €
| | | [ I I I I ! 5
e T | 41 1T
= Ty FIRMA DEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo \g@% ELL”&“\"' % ’ AB{'Q
T = PROGRERSIVO = [ AIRMA DEL U \

1607CD33 s

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazioni.
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J 5 fogll di qyesto bolletisarld sono in carta chimica auteﬂcalcante :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dn*eamprlare & dnch:aramm '
_sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. * . ‘;* e R L

by

5 DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del-D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
1 o 4 e s i At

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autolraspono di cose in‘conto propno 1PN R Wa SRS “,', EPGIpn =t §
jlgra ﬂ]e le s guenti cose sono (* "3 B Ld.s
J\& ;-r'-’ F oy {'- U S ST 3 190 .‘""—7‘- Fad *‘wz"&"&"z e r'.- idars "-

o di sua propneté, AT essp elaborate, lrasromtate riparate o.sigili;

O da esso prodotte o vendute; , . L\ dte In deposito'in refazione al contratto d¥deposito o~

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

Q prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN'6ONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEF A KG. 3.500

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

Q di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

L e LS RS R L T ORI R IR AR ARS8 e WML SRS O T BT
i1 iy i PSRRI . Firma leggllﬂfc‘iél’ﬁtofére e
(o del suo legale rappresentante)

“( { ; T35 e i Sy
i 4 . N .| Do s
V:Dicnm:el-pomfmwmmm S\ : ‘ WA ;
NB - drch:amdummwfammmlcmdnﬂhmﬂrdhmm “casi prende cose che ri fra quelle previste

nella licenza e vai qulndi aggunta a quella di cul alla lettera A).



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica %1'% Q

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TI"’O ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é; gé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

S iﬁ?ﬁ [ERRL —

LAVORO: ‘Fl» LR J}?ﬂ/‘*’ ! W
Lot o el Lo TR BMM%
> s wﬂ/@{ﬁ ’{m

At ET5  data ¢z/og/¢z

Nota UFf. Acquisti N. VL6 gata ’ﬁ"—/’”ﬂ?

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data ; N. data
Ord. lavori N¢S ! 52 data';o/ O-YH? N. data
Ord.ricambi N.____ data data

DDT andata N. é,g data Oj/ D(F/i? data
DDT ritorno N. Z:B dataj/pgﬂg 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/fg’w Lp oltre IVA € Zﬂ 65 Tot € %24 j, 6)\

sono state esegu:te in conformita ai patti co/ntrattualt

Taranto li /f"p[pg 114 Z

IL TECN INCARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

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




