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

i ~n

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOC ORDINATIVO
0 330 05/03/2014 € 45.909,38
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Kim. 16

A FAVORE DI:

74028 SAVA (TA)

CC 03.18;21.473

| DICONSIEURO:  quarantacinquemilanovecentonove,38

Partita IVA: 02151920739

| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
' BANCA CARIME S.P.A. XXXXX)CXXXX [BAN: IT78Q03067790400000000609l9
CAUSALE DEL PAGAMENTO 7
LAVORI MANUTENZIONE BUS
PAGAMENTO FATTURE N. - a(,—z—bﬁd AbTiee-
913 CIG Z090BCF1EE, 914 CIG ZA9()BCF1EA,€16 CIG Z220BD733A,
923 CIG ZE10BD72BE, 924 CIG ZB60BD72EB, 925, 926 CIG .
ZE70BD745C, 963 CIG ZCDOC10508, 964 CIG ZCFOC10592, 968 CIG | [MPORTO LORDO . 45,9008
ZTEQOC2043B, 96__9 CIG Z5A0C20455, 970 CIG ZBC0C20446 T
TOTALE RITENUTE € 0,00
| | IMPORTO € 45.909,38
} \
o - A GATO
| ..
- . /Ky/_nm. 7014
i . ‘ CASSA CASSA
i B ONTE D&l PASCHI DI SIENAS.D.A. -
: ] = T
| g’“lale_ ditarantq 2o Lorbo € 45.909,38
= RISULTANZE - —
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| ' : € 0,00
T eI PROG. ORDINATIVI EMESSI
- 163/09 Vi DISPONIBILITA' € 0,00
g
T
I IL DJRINENTE AMM.VO 1L, DINRTTORE




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

FILIALE 9601 TARANTO " ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0000013933915 DEL 11.03.14 =~ CRO: 295736283110103048158
*DATA ORDINE 11.03.14%* '
ORDINANTE: ~~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: ~BANCA CARIME SPA ™ c/o0 U’
SAVA i N A
MINISPORTELLO DI SAVA i
BENEFICIARIO: C/C 60919 |
c PICHIERRI OFFICINE SRL’ !
VALUTA: 13.03.14
IMPORTO T 45.909,38 COMMISSIONI

(PARI A LIRE

NOTE: CIG ZOSOBCFlEE FT 913 - CIG ZA90BCFlEA FT 914 -

MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030 6 -~GRUPPO 10g

<
[

88.892.955

330

0

ST23¢gy- 07/09 - step.it - (48)



Equitatio Servizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201400000318208 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento; DA 328 A 332 Data Inserimento: 06/03/2014 - 10:25
Importo: 173810,52 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0072

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

e |
Uq\,) N

Equltalla Servizl §.p.A., glé CNC, costltulto con D.P.R. 2 agosto 1352, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalia In
pessesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, da! D,M, 3 settembre 1999, p, 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1989 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministerc delle Finanze - del datl itl allo Igk delle attivita di verifica
previste dalle citate circolark.




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

Sede legale ed amministrativa: 741060 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
0 . 330 05/03/2014 € 45.909,38
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE OilDlNATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURQ: quarantacinquemilanovecentonove,38

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX

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

'CC 03.18;21.473

BaN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

LAVORI MANUTENZIONE B_US‘ .

\ N

PAGAMENTO FAT'TURE N.

) o
- N SN e ZDADADTIES
913 CIG Z090BCFIEE, 914 CIG ZAQOBCFIEAQI&S CIG Z220BDT33A,

923 CIG ZE10BD72BE, 924 CIG ZB60BD72EB, 925, 926 CIG
ZET0BD745C, 963 CIG ZCDOC10508, 964 CIG ZCFOC10592, 968 CIG | IMPORTO LORDO 45.909.38
ZTEOC2043B, 969 CIG ZSAOC20455, 970 CIG ZBC0C20446 , | T8
' TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 45.909,38
" (DENTIFICATIV
RICHIESTA 2044{318 o
- ‘ CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO € 45.909,38
RISULTANZE ‘ :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
TRV DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI -
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
OQ\BTL[TA' 1L @ ENTE AMM., VO IL DI 'TTORE' 1 IDENTE
A v )

\
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\‘i}”’lvms“& ,l v
- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘!\, 2 ®
IVECO ASTRA | ot o
NOTORZZATONE VIS __ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
. . Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VE(COLI _ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Goncessionan. TADz20 | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rec.roeinzre INtEFtEK
© |Pocumento N. i . . Cod. Cliente DESTINATARIO i
913 del 11210 /9013 L1661 A.M.A.T. SPA 2
Tipo Documento - R ' Y N, Foglio g g J ofr Zﬂs
. f i
| RATELIRA . 4 VIA C.BATTISTI 657
, W Colt RS, =
Pert IRERRT © 74100 TARANTO
G330h33—00146330133 _
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTQ
| DELLE SOSPENSIONI.
(ORE LAVORATIVE) 13 20,00 360,00
RIF. V5. PROT.16484/UT
DEL 08/10/2013
RIF. V5. C.I.G.Z090BCF1EE
‘mc____,u N.IVA,_QJZ%_ .
»DA’I‘A DI REGISTR. jloman
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| come oconvenito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4, 083, a1
11/10/13 4,941,53 4.083,91 |21 857,62 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 857 - 62
Totale Documento €;
Spese Incasse 4.941 ? o3
4.841,53
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
D MITTENTE I:l DESTINATARIO
, Causale del Trasporto Firma del Conducente
|
! Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
i data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁmﬁ;%jg@ﬁl%ﬁg%aﬁﬁﬁﬁmﬁ e L R R R e e e




TP |
7405, OrFICINE PlcHIeRRI..

\‘\et i’*’ VE n‘-':“% ‘.’f
- -

MOTORIZZAZIONE CJVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
~ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739

™

Congessiona n. TAC22/0% Sito Internét: wwwi,officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it nzo. weosrozts INLETtEK
" |Documento N. ] Cod. Cliente DESTINATARIO
913 del 11/10/2013 - 1661 AM.AT. SPA
Tipe Documento * N. Foglic ) '
z VIA C.BATTIGTI 857

FATTURA
Part. VasCod, e,

74100 TARANTO
——00146330733—B0146338733 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00

LAVORQ DI REVISIONE FRENI
ASSE ANTERIORE CON SOSTITU-
ZIONE PAGTIGLIE FRERO RISUL-
TATE USURATE, CORTROLLO
INTEGRITA” DELLA TUBAZIONE
E RACCORDERIA ARIA COMPREGSA.
SELOCCAGGIO CON LUBRIFICAZIO-
NE DIGFOGITIVI DI REGISTRAZIO-
RE PINZE FRERO.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
LAVORO DI REVISIORE FRENHI
PONTE POSTERIORE CON GMON-
TAGGIC RELATIVE GANAGCE,
SCHIODATURA E SOSTITUZIONE
RELATIVI SEGMENTI FRERANTI
RIGULTATI USURATI E CRISTAL-
LIZZATI.
PULIZIA DELLA SUPPORTERIA
FRERANTE, CONTROLLO INTEGRI-
TA” DEI CILINDRI FRENO E
DISPOGITIVI DI GPINTA.
ELIHINAZIONE PERDITE ARIA
IMPIANTO PREUMATICO FRENARTE
CON SORTTTUZIONE TUBAZIONE
E RACCORDERIA LOGORATA.

% SEGUE #¥

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bolle

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

|:|M[TTENTE. |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luoego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

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

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,
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- o Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 R

PREMIC

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

. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indiri_zz'o email: commerclale@officinepichierri.it

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Caoncosslens n, TAO22/63

REG, N'41az1s Intertek

* |Documento N.

913

Cod. Cliente

16561

de]
Tipo Decumento -

11/10/2013.

. Foglio

3

FATTURA
Part. [va/Cod. [F15¢c.

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA
VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

On1AS2anTAD
MR A A e L i

COD. ARTICOLO.

g|dd

ESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE) 1b 300,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LAGCO
RUOTE ANTERIORI CON STACCO/RIA
TACCO FUSI A BNODO LATO DX -+
LATO 53X, PREPARAZIONE SU BANCO
PER SCOMPOSIZIONE E GOSTITUZIO-
NE CUSCINETTERIA E RELATIVI
PERNI DI ARTICOLAZIONE RIGULTA-
TI GRIPPATI E LOGORATI.
ORIENTAMENTC RAZZE STERZO E
ALLINEAMENTO AGRE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIORE FER-
DITE ARIA IMPIANTO ARIA
COMPRESSA DELLE SOSPENGIONI
FOSTERICRI CON SOSTITUZIONE
DIAPRESE RISULTATO CON BASI
LOGORATI, STACCO CON SORTITU-
ZIONE N°4 AMMORTIZZATORI
RISULTATI CORROSI E INEFFICIEN
TI.

PREPARAZIONE STAZIONE EAGY

PER DIAGNOGST IMPLANTO ECAS,
CONTROLLO FUNZIORALITA® VAL-
VOLE DI COMANDO E LIVELLATRICI
CON SUCCESSIVA CALIERATURA

20,00

20,00 320,00

dt SEGUE %

Banca di appoggio

Condizioni di Pagamento Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

I:IMI’I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N, Colll Firma del Destinatario

ora

data

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socictd per uso amministrativo derivante della ns. attivitha. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi aliutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTOQ OVE DOVUTO
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N\ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y
I"Eco ASTRA ITALIAPCHl'lEEMII.iVOHA
ORI IONE CIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 77N
, ' Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @=',!)
-Rf}xﬁigfitxiﬁgu . Cod., Fisc. e Par’tlta |VA 02151920739 oy Mﬁ -
Concesaions n. TAD22/83 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ree.nocrnze INtErtER
' [Documente N. . R Cod. Cliente DESTINATARIO R
913 del 11/10/2013 . 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento ' N. Foglio .
FATTIURA ] VIA C.BATTISTI &57
Part. Iva/Cod. F.lSC. 74100 TBRANTO
001483307332 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTOC
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 471
SO SUSTITZLONE Diz
5006239650 COLLARE DI SCARICO 2 28,80 30,0 40,32 €
2483328 COLLARE DI SERRAGGIOC 1 37,00 30,0 25,90 '._,
42536301 SERIE PASTIGLIE FRENO ART 2 610,00 45,0 871,00 MF
19712.1 KIT-CEPPI FRERC POSTERIORE 1 463,41 35,0 J01,2Z HF
SERIE RIVETITI PER GANAGCE FRERQO 1 14,20 14,20 § L
RETTIFICA TAMBURC FRENO POGT. 2 30,00 60,00 4¢
TUTELA W140DA OLIO MOZZO RUOTA 1 2,16 20,0 7,330
93166500 TUBO FLESSIEILE FRENI 2 78,00 22,0 121,88 e
4849215 RACCORDO PHEUMATICO 2 22,80 18,0 36,04 pis
48482172 RACCORDO ARIA COHPREGSA 3 11,00 18,0 26,73 ME
1208954 KIT-PERNC FUSC A SNODO 2 148,77 24,0 227.60E
ANTERIORE DE+8X
99432814 ARORTIZATORE FOSTERIORE 4 204,55 30,0 572:7‘1HE
15086933 VITE TESTA ESAGONA FIGSAG 4 15,80 22,0 48,36 HE
GIO AMMORTIZZATORI
97619 MEEBRAHA DIAPRESS POGTERIORE 2 240,45 40,0 288,54 HE
42086284 TAMPONE SOSPENSIONE POST. pa 46,30 24,0 70,38 WE
2520448 S5EMICUGCINETTO BARRA STA- 4 39,20 18,0 127,01 4F
BILIZZATRICE FOSTERICRE
896054 PARAFARGO POGTERIORE ZIBCATO 2 185,37 45,0 203,91 ¢
LAVORC DI ELIMINAZIONE SFIA-
TO SCARICO MOTORE CON EBOSTI-
TUZIONE COLLARI DI SERRAGGIO
TUBAZIORE SCARICO.
#% SEGUE #*
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Awq Totale Imposta
0
Spese Varie/Bollo ?[]13- -
— Totale Documento €:
Ci
RKERLE O
Spese Incasso i TRATIV 1D
LCivift a
: v | o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione i > r:\h.\! 'I;.Il%q‘;g;dlx De&;jnazione
DMI’I‘FENTE D DESTINATARIO S ejeacio O
Causale del Trasporto :‘ " igﬁrﬁtﬁugﬁl;:cltéducente
U7 1
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto WY [NSCoNITRAFHICH [] Firma del Destinatario
U RS [ ORERIA ECGROAI0 0]
data ora bIu |siarr QUnlid 4
ORI 0N A8 0LT0 OV DOVUT0 A e e A T e e, o L
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\@ % Hivens
MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

IVECO RETRE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uif. Revisioni 092.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Intesnet: www.offi icinepichierri.it Indlnzzo email: commerciale@officinepichierr.it

PRELID
ITALIA CHE LAVORA

RIF.

- FROT.16484UT
TEL 08/10/2013
RIF. V5. C.I1.G.Z090BCF1EE

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
212 del  _11/210/9012 18R] A.M.A.T. SPA
Tipo Documento - N. Foglio '
R 4 VIA C.BATTISTI G657

Pt SETESETRE 74100 TARAHNTO

~——B AR E3—BR G307 S

COD. ARTICGLO DESCRIZIONE OT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DELLE SOSPENSIONT.
(ORE LAVORATIVE) ia 20,00 260,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale lmponibile

oome aonvenuto
Scadenze Totale Merce Imponihile Al. |'mposta 4,083,801
11/10/13 4.941,53 4,083,%1 |21 B57,62  frowTopos
=4 )
Spese Varic/Bollo a57 B2
Tetale Documente €
e
Spese Incasso 4.841, 00
4,941,53

—1 Trasporto a cura del

I:ImTTE:NTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Condacente

Aspetto esteriors dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinetario

CONTRIBUTO CORA ASSOLTO OVEDOVITO  dau

Al sensi dellart, 18 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i cuof dadi sono conservatt nel nastro archivio informatico ¢ saranno u

ilizzaf
a ns. socield per use amministratve denvante dalla ns, a:uwla Al senizi della legee. Lei ho divilte di conoscere, agmomiare, cancellare rehificare
opporsi allutilizzo degli stesci, se trath in violazione & lepgy

t




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordihe'se contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per gupelW|s1one
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LC'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documentt e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. o del

per supervisione
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetrvisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ........ccovvieviiiieiiannen. Prot....viiceeiee

Il. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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MOTORZZALONECIVILT

REVISIONE VEICOLI
OFFICNIA AUTCRIZZATA
Conceeriona n, TANZZISS

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraulo - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVELC ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revision 099.2721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Inlemet www.officinepichierrl.it Indlrlzzo email: commerciale@officinepichierri.it

PR EMI 1s]

Rk, gz INtErtek

Documente N,

213 de]

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

1171072013

Tipe Decuments *

N. Foglio

ELATCIIDA
Part. Wa7Cud. Fise,

Falakl m‘nonv-r:\

2

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

WX AN Ny ANK g Lrg

COR. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. FREZZO

SCONTO

IMPORTO

LAVORO

TATE UG
IRTEGR

(URE LAVURATIVE)

K]
DI REVISICHE FRERI

ASSE ANTERICORE CON SOSTITU-
ZIORE PASTIGLIE FRERO RISUL~

ARATE, CONTROLLO
ITA" DELLA TUBAZIOHE

20,00

60,00

E RACCORDERIA ARIA COMPREGSGA.
SBLOCCAGGIO CON LUBRIFICAZIO-
KE DISFCGITIVI DI REGISTRAZIO-

LAVORO
TAGGIO

CON 805

RE PIRZE FRERO.
{URE LAVORATIVE}

i0
DI REVISICHE FRERIT

FOUTE POBTERICRE CORW SHOR-

RELATIVE GANASCE,

SCHIODATURA E SOBTITUZIOEE
RELATIVI GEGMERTI FRERARTI
RIGULTATI UBURATI E CRIGTAL-
LIZZATI.

- ~—PULIZIA DELLA -BUPPORTERIA ---
FRERARTE, CORTROLIO INTEGRI-
TA” DEI CILINDRI FRERO E
DISFOSITIVI DI SFIRTA.
ELIHIRAZIORE PERDITE ARIA
INPIANTO PHEUMATICO FRERANTE

TITUZIONE TUBAZIONE

E RACCORDERIA LOGUHATA.

i

20,00

200,00

Condizioni di Pagamcnto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. |imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Docamento €:

Trasporto a cura del

I:,M]TTENTE l:l DESTINATARIO

arinzioni di Destinazione, Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

-Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CGNTR BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTC

Al sensi dedl'ort, 13 del DL
da.l\'\ ns scnelb fHer uso
degli stessi, se batt In violazione di legge.

G 196 del 30/06/2003, La informiamo cie | suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatice e saranno tilizzar
ammirzsivativo derivante della ns. attivita. Al sensi della legae, Lei ha dintio di conoscere, aggiomare, cancellare retdficore




VISsSTI

[

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe‘e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

—
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del - per spefvisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n*° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. : del

per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMADEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..o, Prot..iii

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

DATA FIRMA




£f o osh : . . g R
W, T e N . ; _ M by
s &gc‘f’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali W S

e IVECO ASTRA ;.o

MOTORILZAZONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslonc n. TAG22/98

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049
, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Siio Internet; www.officinepichierri.it Indinzzo email. commerciale@officinepichierri.it

Decumento N, , Cod. Cliente DESTINATARIC
913 del 1121022013, - 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento - N. Foglio '
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Tart. IVHW)H.-‘TIIS(.. 74100 TARANTO
B HEG3RT5—0R 6535733
COD, ARTICQLO DESCRIZIONE QT, PREZZ0O SCONTO IMPORTO
(URE LAVORATIVE) 15 20,00 00,00
LAVORD DI ELIMIRAZIONE LASCO
RUOTE ARTERIORI CON STACCO/RIA
TACCO FUSI A GHODG LATO DX +
LATO 3%, FREFPARAZIORE 50U BARCO
PER GCOMPOSIZIONE E SOSTITUZIO-
RE CUSCINETTERIA E RELATIVI
PERNI DI ARTICOLAZIORE RIGULTA-
TI GRIPPATI E LOGORATI.
ORIENTAMENTO RAZZE STERZO E
ATLIREAMERTO AGSE.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 320,00

LAVCRO DT ELIMINAZIONE PER-
DITE ARIA THPIARTO ARIA

"COMPRESGA DELLE SOSPERGIONT

POSTERIORI COR SOSTITUZIONE
DIAPREGS RIGULTATO COF BABI
LOGORATI, STACCO CON SOSTITU-
ZICNE N°4 ArMORTIZZATORI
RISULTATI CORROSI E IREFFICIER
T1.

PREPARAZIONE STAZIONE EASY
PER DIAGNOSI IMPIARTO ECAEG,
CONTROLIO FURZIORALITA™ VAL-
VOLE DI C(RIANDO E LIVELLATRICI
CON SUCCESSIVA CALIERATURA

*+% SEGUE %

Condizioni ti Pagamento

Banca di appoggio Totale Impenibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spose Incasso

Trasporte a cura del

DMIT’T‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luege di Destinazione

Cansale del Trasporta

Firma de] Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto N. Celli TFirma del Destinatario

dala ora

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTC

Al sensidell'art, 13 de) DLGS 196 del 30/06/2003. La informianio che i suoi datl souo canservat nel neswo archivio informatico ¢ saranno utilizzad
dalla ns. societd per uso anuministeativa derfvante daila ns. adivitie. Al sensi della legge. Lei ha diritto di conescere, sggiomare, canccllare rettificare

o opporsi all'atilizzo deghi atess], se trawd in violazione df lepge,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratio

j UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del e
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del - per s.:upqrvxsione
' DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

.

Contr. Rep. n. . del

per supervisione
DATA FIRMA, »
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel .........ccooviiiiniiiriens Prot..ccociivciinnne,

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

DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONECIVILE

AEVISIONE VEICOLY
QRFICINA AUTCRIZZATA
Concezgslona n, TAD22/69

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletfrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWECD ESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Ufl, Revisioni 092.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
s Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichiersi.it

FREMNIO
{TALIA CHE LAVORA

Documento N. i . Cod. Cliente DESTINATARIO .
213 del 11/10/2013 11681 A.M.A.T. GFA
Tipo Documento = i N. Foglic '
FATTURA 1 VIA G.BATTISTI 657
Part. Iva/Cud. F'ISC. 74100 TP;RMW}
OOTARII0TAR DR1AE320732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORL SUL VO AUTOBUS AZ 471
OOF SOSTITUZIORE DI: _ R
50062296560 COLLARE DI SCARICOG s 28,80 30,0 40,32 |
2483398 COLLARE DI SERRAGGIO 1 97,00 30,0 25,80 €
42536301 GERIE PASTIGLIE FRENO ANT 2 610,00 45,0 671,00 H
19712.1 KIT-CEPP1 FRERO POSTERICRE 1 463,41 35,0 301,22 Hy
SERIE RIVETTI PER GANASCE FRERO 1 14,20 14,20 &)
RETTIFICA TAMBURC FRERO POET. 2 30,00 50,00 1
TUTELA W140D4 OLIO MOZZ0 RUOTA 1 28.,16 20,0 T.33410
23166500 TUBD FLESEIBILE FRENI 2 78,00 22,0 121,6&}ﬁ
4849215 RACCORDC PREUMATICO 2 22,50 18,0 36,84 py
4848212 RACCORDO ARIA COMPRESEA 3 11,00 18,0 26,73 Ml
1808854 KIT-PERKO FUSO A SRODO 2 148,77 24.0 227 .65 HE
ABTERIORE IR45X
28432914 AtMORTIZATORE POSTERIORE 4 204.55 30,0 572, 741E
15088933 VITE TESTA ESAGCHA FIBRAG 4 15,560 22,0 48,36 1
QIO AMMORTIZZATORI
7619 HEERARA DIAFREGSE POSTERICRE 2 240,45 40,0 266,54 Jf
- == --4P088284 TAHMPONE SOGPERSIORE POST. --—2- 46,30 24:0-  ———  TOF3BY)
2570448 SEMICUSCINETTO BARRA ETA- 4 .20 180 127,01 WE
BILIZZATRICE POSTERIORE L
£8054 PARAFANGO POSTERIORE ZINCATO 2 185,37 45,0 203,91 (.
LAVCRO DI ELIMIRAZIONE SFIA-
TO SCARICO HOTORE COR SOBTI-
. TUZIORE COLLARI DI SERRAGGIC
TUBAZIONE SCARICO.
#E GEGUE #¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Meree Impaonibile Al |Impasta
Tetale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
Spese Incasso /| ::
Trasporto a cura del Variazioni di Destinezione I;-:ﬁo d: Digtinazinne
DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO gEen 2
Causale del Trasporto F?i’_:ﬁ*r";’;}ﬂﬁ?nci‘iﬂm““me
4 [
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto Wit [ Firma del Destinatario
' His R AN
data ora b iart b '-:JF
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOW 0 g."ﬂiﬁ:gi f{.%?ﬁfsﬁﬁ%;%&é}:zﬁ?%Hﬁ%jﬁ.}‘f’fﬁmﬁ‘ﬁ ;;‘::‘ @'d.?ﬁ.’a Semge. Le1 ﬁl?é*;ﬁﬁ‘u‘é‘?i‘i&éﬁiﬁ:ﬁ%‘;&%’?ﬁ?%ﬁ:ﬁiﬁ‘ i




VI8TI

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
Ceonv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per s__upe‘rv:swne
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagarmento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA 6‘
Delib. C.A. n. ? cﬁp‘_g
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
v A f
DATAL 0 jﬂk FIRMA DEL SABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
LR /i per supervisione
ILIRESH. UNITA" CONTAFILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upervisione

eh 03t ¢ [

=

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dalti tecnici

Data scadenza pagamento i/‘%? ﬂ 3

Data scadenza pagamento

/ﬁﬁ/ﬁ%/%} FIRMA DBJES\PONSAB[LE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEC
per supervisione
DATA F]RMA‘DEL RESPONSABIL
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO '& \/Lka
verifica conferimento incarico 4-0&4.-0_, f/l/" A
Conferimento del ..............ccccceeereneee. Prot......coccevveneiirinn { d D 8 ) j) { +I V ﬂ fUA N\
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, U \
\
DATA FIRMA

AN
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Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranto ':5:@ DR
prot. _16484 /UT : Taranto, li 08.10.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 471 — manodopera e ricambi occorsi per il ripristi-
no della sospensione e freni . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma
2 df\l "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G. ZO9OBCF1EE

o\

ah
\QIQ \ In relazione al vs. preventivo n. 514 dell'importo complessivo di €
' 4.883,91 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16080 del 01/10/2013,

\
o)

finalizzato all'emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura stessa.

IL DIRETTORH &SENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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. il
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versalo

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenya, Domigitic o Residenza, Partita VA i

' AZAENDA PER LA MOBILITA’
NELLAREA DI TARANTO S.P.A.
Via C. Battistl,657
Tol. 089/72561 Fax 099/7734247
P, YA 00145335733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 10.08.1996 - D.AR 696 el 21.12,1886

Ngé 7 del |2|L‘|O|(f|2:0(ia

a mezzo:
[ vettare [ cedente

] cessionario

CESSIONARIC: Deita, Dxpengenza, Domicdin 0 Residenza, Partita VA

S 0WA KA 1 7 2R

LUOGO DI DESTINAZIONE (56 diverso dallIndirzzo del cossionaric] E VARIAZIONI
.u

Nt 4

(DN CorteE as D

245

T—
\t'A‘L

42088 Al 2574 Tr2

VS. ORD. N. DEL

[ inconto
[ asaldo
IMPORTO @

lg v, N SESTFA S pl M

AGPETTO ESTERIORE DEI BENI N. Ol PESO KG. PORTD \

)7 {

TOTALE €

L

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

DATA
cessionario L \{{| )] ﬁ/
- ra ~ LY

A / /
s Ao fy SV

ANNOTAZION) - VARIAZIONI

651203033

|
NUMERO PROGRESSIVD * 77 DEL CESSIONARIC =
[Ar2 (],
(1) Sol in casa of uilizo 1n sostitziene defla cktibéazione scdle,

{2) Al sensd delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e successive modificazion’,



ATIENZIONE:. «.o st syl 1 o T |
| fogli di questo bollsttario sono in carta chimicg, autorlcalcante et T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dit compllare le- dlchlarazmm B I
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. O

DICHIARAZION!I .
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 PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscqitta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta propno n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(2 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
O prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese n locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto oeeasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiararg |'ipatest o lo ipotesi ¢he ricomono.

- N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che Il trasparte, olire che essere pccasionale, comprende ogse ¢he rientrang fra queile previste nella

licenza e va quindi agzunta a quella di cui alia lettera A).



CEDENTE: fitia, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA
. .

© OFFICINE PICHIERRI sn
Riparaxiond Velcoll Industrialf
Contrada Cormanca 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 000 8722049
Cod, Fige. g P VA Q2161520739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr. 412 0ol 12.08.1906 - D.2R. 696 del 21.12.1995

NZ1O . Uef o}

a mezzo:
[ vettore 7 cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

AR

1LIDGO D1 DESTIVAZHONE {se diverso daltindirizzo def cessionanio) E VARIAZIDNI

Ha C. AAG 3

AR

Y

¥5. ORD. N.; DEL

[ inconto

¢ | OO asalde
IMPORTO W

ASPETTO ESTERIORE DEI BEY

TOTALE €

||.||(/)

ORA FEEDEL CONDUCENTE
A/

Cl
DATA .
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ceu_'ente_
cedejonario ? Pl ) |
v¥ NUMEROQJG SSVO

AMNOTAZIONI - YARIAZION!

FIRMA Datssmmmo — T

1607CD33

(1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione defla centificazione fiscale,
{2) Af sensi dell'ait. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



s ' MA1TENZI0NE L B K
| fogll di questo bo]lettano sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si.prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non aricalco. .o ¢

DICHIARAZIONI A
ai sensf dell'art. 39 della Legge 288/1574, 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 PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che 2 seguenti cose sono (*);

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

.
O da esso prodotte o vendute; < < 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

E) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sotteseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; 0 prese ih comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto ogcasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(‘} Dichiarare l'ipatesi o le Ipotesi che ricomeno. '

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |I lraspoﬂa oitre che ess.ere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a queita di cui alla lettera A).



A'.M.‘A.T.\_SpA — Area Tecnica L, 6 [15;{

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ’1T4 TARGATO

Ovvero
ALTRO: o

DITTA: \J)(‘)/‘:\-M/W,
LAVORO: /{MW 4,;,[}.»4,( s ueoowﬂ?ﬂj occory I/’O/L Hl ,/UJJM

: lqﬂ% ;vxfwwaux-— ?//%/

FATT. N. 812 daa ’H///ﬂ'/’ﬂj

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N. data
Ord. lavori N/{él’lg/l’f data 03"/19/ {3 N data
Ord. ricambi N. data l '{"__ ; | data
DDT andata N. REY datazﬂllw, 13 ;N data
DDT ritorno  N. E_fi dataZStoigJ ) data
DDT rest. Ric. N. data iy 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:

€ hogg %/L oltre IVA € 8Q (2 Tot. € 4£k¢/ 'g-)

sono state esegu:te in conformita ai patti contréttuah

Taranto Ii %A%&_@&

ILTE O INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGMIRE | LAVORI

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

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

. . IVECO ASTRA
_ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.offi icinepichierri.it Indlnzzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

res. vosrazes INtertek

* |Deocumento N.

214

Caod. Cliente

del 1121042013 1661

DESTINATARIC

Tipo Documento -

EATTIIA

N. Foglic

4

A.M.A.T. SPA

VIi& C.BATTIGSTI 657 27

Part. [Vay Cod. Fisc.

on1Aes32072
e Ak b A

J 0y
74100 TARANTO CIT 255

faTa%| Aﬂo':m'?':z'l
A A A A A A b

F i/ r A

COD. ARTICOLO

3
DESCRIZIONE

PREZZO SCONTO

QT. MPORTO [ //
i

(ORE LAVORATIVE)

LAVORQO DI RIPRIGTINO PARTI DI
CARROZZERIA DARNEGGIATE ED
AMMACCATE, RIMOZIONE DI RIVE-
STIMENTI PERIMETRALI NOWCHE®
SPORTELLI, PREPARAZIONE U
BANCO PER RADDRIZZATURA E RI-
COSTRUZIONE DEGLI STESSI CON
SUCCEGSIVA VERNICIATURA A TIR-
TA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIPRIGTING FUNZIO-
NALITA® IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMIRAZIONE INTERNA ED
ESTERNA, SIGTEMAZIONE CONNET-
TORI CABLATI RIGULTATI OSSIDA-
TI E CON CIRCUITI IN CORTO.
{ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.16485/T
DEL 8/10/2013
RIF. V5. C.1I.G.ZAPOBCF1EA

4 20,00 80,00

20,00 480,00

8 20,00 160,00

Condizioni di Pagamento

come convenato

Banca di appoggio

Totale Imponibile

11/10/13

Scadenze

2.055,31

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

‘‘‘‘‘‘ ——|Spese-Incasso '
e | Jun 2t

F“_C:-—
= (O, Selnt Lacly ol ) 3 1 nl‘ ?-DTS

4.068,95 |22

66,79 315

Al |Imposta

4.155.74

B89,57

Totale Imposta

Escluso Art 839,57

Totale Documento €:

5.0b5,31

5.055,31

LA TATVAtAziont ai. Destindziones —

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizie Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa pcr uso amministrativo derivante
tilizzo

© opporsi

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La inforriamo che i suei dati sono conservatj niel nostro archivio informatice e samnno utilizzati
alla ns, attivith. Aj sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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MOCTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTCRIZZATA
Concesslono n. TAG22/99

~ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049
) Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

K GEGUE ¥

* |Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO )
914 el 1121042013 1661 AHM.AT. GPA
Tipo Documento - N. Foglio :
m%%% 1 VIA C.BATTISTI 657
’ o 74100 TARANTO
Q146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
LAVORI SUL Vo AUTOBUS &Z 595
0N BOSTITUZIONE DI
CILINDRO FRENO PNEUMATICO 1
{FORNITO DALL™ENTE)
SCAHMBIATORE DI CALORE 1
{ FORRITO DALL EMTE)
BRANDELLA EORTA &
{FOERITA DALL ENTE) "
PULIZIA, RIPARAZIONE COR CALDATURE 1 270,00 270,00 m:
RADIATORE MUTORE E PROWA JIRIC
5010531034 SUPPORTO RADIATORE 2 43,60 19,0 70,63
16502025 VITE TEGTA ECAGONA FISSAG g 1.568 22,0 2,86 H
GIO RADIATORE
5041084725 TUBD FLEGSIBILE IMP.IDRA 1 107,00 20,0 85,80 H
LICI
5006235910 TUBO RAFFREDDAMENTO 1 123,00 19,0 898,63 ‘-{
HOTORE
50061416831 RACCORDO A T 1 24,10 10,0 21,69 M
17315790 COLLARE SERRAGGIC TUBI IN 6 2,14 18,0 1G, 40
GOrHA
PARAFIU 11 AETIGELO PURO AL LT. 10 7,50 20,0 E0,00E?EG
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 8 10,00 20,0 64,00 P&t
20855062 3ERIE PASTIGLIE FRENC POST 1 675,00 45,0 I71,25 i
20055853 KIT-INDICATORI DI USURA 1 200,00 30,0 146,30{1’
FRENI ELETIRICI
RETTIFICA DIGCO FRENC POSTERIORE 2 30,00 60,00 H

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

| AT

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

.

WHIGHENTD O

MEERRRANSTRL O

1 ¥ L —

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo’ Serazione =
R R O

D MITTENTE D DESTINATARIO t N 3
Causale del Trasporto Firma el dducente Coou 1]
do ANED a

WFES ERVITH TRAFFICO 1

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

SRS AAGLERI EC Tiane def Destinatario
-

Siw Siarr JUALTA

1

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO  dat

Ai sensi dell’'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che-i-suoi-dati.scno conservati nél-tiostro archivio informatico e saranno utilizzati
a ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

0 apporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
‘ Concosslona n. TAD22/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

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

) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it 1nd|r|zzo email: commerciale@officinepichierri.it

" PREMIO
[TALIA GHE LAVORA

ree.neaarazis INtertek

' |Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
—— del— 1141042013 1661 A.M.A.T. SPA
- N";,’;{’{gﬁ,}"" o VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

—90&:4’}33“} F33——00348330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
2018274 AMMORTIZZATORE POSTERICRE 4 140,00 30,0 392,00 §f
MAGOO1 PIARALE IN LEGNO MARIEO 1 120,00 120,00
SUPER TRUCK ENTRATA POSTERIORE
HAGQOCZ TAPPETO A TINTA BRILLANTED 2 48,50 97,00 €
AM MTQ.
504163211 PROTEZIONE PARAGPRUZZI 2 88,30 19,0 143,37¢
ADEGIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00 4
HO10197255 PLAFONIERA 2 37,80 19,0 81,24
504240025 FANALE INGOMBRO LATERALE 4 53,50 22,0 198,12 *3
LAMPADA 24V 12 0,85 10,20 M
5010306922 RELAIS 2 28,80 19,0 46,66 4
MATERIALE DI CORSWMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,000
(PRODOTTI STANDOX) [
RIMBORSO SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00 f&?
PER REVISICONE PERICDICA -
RIMBORSO SPESE ART.1D DPR 683/72 1 66,79 66,78 :i'f
PER REVIGIORE FPERIODICA L
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,0057
LAVORO DI RIPRIGTINO IMPIARTO
RAFFREDDAHENTO MOTCRE,
STACCO/RIATTACCO RADIATORE
MOTORE CON PULIZIA E RIPARAZIC
RE DELLO GTESEQ.
ELIMIRAZIORE TRASUDAZIONE
ACQUA DA TUBAZIONE FLEGSIBILE
COH SOSTITUZIORE TUBI IR GOMHMA

¥k SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

l:IMITTENTE |:| DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
dalla ns. societi per uso amministrative denivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Let ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICQLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/99

UI"'IEIN: Plt"l‘“".srl

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
~ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
) Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

' |Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO .
914 del 112102013 - 16861 &£.H.A.T. SPA
Tipo Documento * N. Foglio ) ’
__EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
' o © 74100 TARANTO
NOHE330733—D0146330933
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTGC IMPORTO

RISULTATT LOGORATI.

(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 20,00
LAVORQ DI REVIGIONE FRENI

ASSE POSTERIORE CON STACCO

E SOSTITUZIONE RELATIVE

PASTIGLIE FRERO RISULTATE

UGURATE E CRIGTALLIZZATE.

ELIMINAZIONE PERDITE ARIA

IMPIANTO PNEUMATICO FRENAN-

TE CON SOSTITUZIONE CILIRDRO

FRERO RIGULTATO INEFFICIENTE.

(ORE LAVORATIVE} 10 20,00 200,00
LAVORC DI RIFRISTIRO PAVIMEN-

TO ENTRATA CENTRALE CON RIMO-

ZIONE PIANALE ESISTENTE RISUL-

TATO DANNEGGIATO E LOGCRATQ,

PULIZIA SUPERFICI CON BUCCESSI-

VA APPLICAZIONE DI NUOVO MULTI

STRATO E TAPPETO A TINTA.

SIGILLATURA FINALE.

(ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260,00
LAVORO DI GOSTITUZIONE RI-

PARI INFERIORE PORTA ROTO-

TRASLANTE CON SOGTITUZIONE

RELATIVA TIRANTERIA DI COMAN-

DO.
¥k SEGUE w0
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
‘Totale Dacumento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUm dalla ns. societd per usp amministrative derivante dallz ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

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 utilizzat

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

k/ |
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MOTORIZZAZIONE CVILE

REVISIONE VEICOLY
OFFIGINA AUTORIZZATA
Concesstone n. TA022/99

EWECG RETRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: vavw.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierrt.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

28

Documento N,

934

Cod. Cliente

del 1102013 16641

BESTINATARIO

Tipo Documento -

TIRA

N. Foglio

4

AM.ALT.

'ﬁ'{f\'ﬂ“u A
Part. vafCod. bIsc.

QA A RanrTng
AT o

AOIAERR0TRR
PG

GRA

Via G.BATTISTI 657
74100 TARANTO

A ]

oo

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

(URE LAVORATIVE)
LAVORC DI RIPRISTIND PARTI DI
CARROZZERIA DANREGGIATE ED
AMACCATE, RIMOZIONE DI RIVE-
OTIMENTI PERIMETRALI NONCHE"
SPORTELLI, PREPARAZICKE SU
BANCO FER RADDRIZZATURA E RI-
COSTRUZIORE DIGLI STESSI CON
SUCCESSIVA VERNICIATURA A TIR-
TA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI RIPRISTING FUNZIO-
HALITA" IMPIANTQ ELETTRICO
ILLUMINAZIORE INTERNA ED
ECTERENA, GISTEMAZIONE CONNET-
TURI CABLATI RISULTATI OSSIDA-
11 E COX CIRCUITI 1IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.16485.0T
DEL. 8/10/2013
RIF. V5. C.1.G.ZAS0BCFiEA

4

20,00

20,00

20,00

480,00

160,00

Candizioni di Pagamento

cols convermio

Banca di appoggio

Scarlenze

11/10/13 b.025.31

Totale Merce Imponibile

66

Spese Varie/Bollo

' Spese‘lncafso : qx-g_ );7 ]
‘ A SEF R

e M
LI E AT ST .. {

7. GiT W

4.088,55

.79

Al [lmposta

2

315

Eescluso Art

Totale Imponibile

4.155,74

899,57

Totale Imposta

898,57

Totale Documento €:

2.055,31

5.055,31

.

Trasporto a cura del

Lt :r~
[:IM]TI‘ENTE I:l DESTINATARIO

el
i Vatiazioni di-Destindzione s —

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetlo esteriore dei beni

Inizia Trasporto

data ora

N. Colii

Firma del Destinatario

CORTRIBUITO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  da

A sensi dellary, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che 1 suoi dati sono conservati nel nostro archivio mformatico ¢ sano wiillzzati
a ns. socield per ust amminisirative derivante dalla ns. attivith. At sepsi della lepge, Leb ha dirittn di conozeere; apgiomare, cancellae rettificare

© opporsl alludlizze degli stessi, 58 tratt in violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine*e contratto

: UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. AD. n*® del per guqu|510ne
' 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

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA, .
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....c..cocoiininiiinenn. Prof......cooeivieeiiininen,

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

DATA FIRMA
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REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZAI &

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECTO EAETEER
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 098.9746843 - Ufi, Revisioni 092.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049
, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Internet: www.cfficinepichierri.it lndir‘_rzz'o email: commerciale@officinepichierri.it

FREMIO
ITALIA CHE LAVCRA

res. wostzzie INEEr{EK

Bocumento N. . Cod. Cliente
914 fel 11102013 L1661
Tipo Documento - . |N. Foglio
EATTRA 1
Tart. IvifCod. Fisc. =

DESTINATARIO

AM.AT.

BEA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

00146330733 — 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO

LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 585
GO GOETITUZIONE Di:
CILINDRD FRENC PNEUHATICO 1
{ FOENITO DALL-ENTE)
SCAMBIATORE DI CALORE 1
{ FOREITY DALL"ERTE)
BRANDELLA FORTA ¥
{FORNITA DALLENTE)
FULIZIA, RIPARAZIOEE (0N CALTATURE 1 270,00 270,00
RADIATORE HUTURE E PROVA IIRIC
SOLOGL034 GUFPURTY RADIATORE 2 43,60 18,0 70,63
16682825 VITE TESTA ESAGONA FIGRAG 8 1,08 22,0 2,86
310 RADIATORE
504184725 TUBD FLEGSIBILE IMP.IDRA i 07,00 20,0 85,60
LICI
HO06235310 TUECQ RAFFREDDAHENRTO 1 123,00 18,0 88,63
MOTORE
5006141831 RACCURDO A T 1 24,10 10,0 21,68

- - 17315780-COLLARE -SERRAGGIO TUBL IN— 6 2;14 180 - — - 10,404
GORTEA
FPARAFLU 11 ANTIGELO PUROD AL LT. 10 7,50 20,0 60,000
TUTELA GI/A OLIO ROSS0 AL LT. g 10,00 20,0 64,00 ¢
29255062 SERIE PASTIGLIE FREROG POST i 675,00 45,0 J71.25
29955563 KIT-INDICATORI DI USURA 1 208,00 30,0 146,30
FRENI ELETTRICI
RETTIFICA DISCO FREND POSTERICRE 2 30,00 60,00 §

s SEGUE Rk

et
=

S " A e

KD

Py

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scacdenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

| AL

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporio a cura del

DM]'JTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore def beni

Injzio Trasperto M. Colli

data ora

CCONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO

o opporsi all'urilizzo deghl stessi, e tratt in violazione di lepae.

A sensi dell'art, 13 de] DLGS 196 del 36/06,/2003. La inlormiamo che-—suci.dat $0no nsavali r_aJ!» loswo archivie informatico ¢ saranna Utilizeati
dalla ns, societh per Use amministrativo denvante dolla ns. attivitt. Al sensi delia legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, canccliare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihee contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

(Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per gupqwxs:one
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantit, docurnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

PR

Contr. Rep. n. ' del

per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..cooovvrieiiiiiinenn, Prot...ocvcecce

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

DATA FIRMA
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REVISIONE VEICOLI
OFFICHA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAQZED

Tel. Off. 099.9746843 - UH. Revisionf 089.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

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

res, vonazs INtertel

- --—EAVORO DI RIFRISTINO-IMPIANTO- - —-

RAFFREDDANENTO MOTORE,
STACCO/RIATTACCO RADIATORE
HOTORE CON FULIZIA E RIPARAZIO
NE DELLD GTEGG0.
ELIMINAZIONE TRAGUDAZIORE
ACQUA DA TUBAZIONE FLESSIBILE
CON BOETITUZIORE TUBI IR GOHRIA
. #4 BEGUE %

Documenio N. Cod. Cliente DESTINATARIO )
Tipo Docm—r:igtn‘!1 - del A0S N. Fﬁglil.) 1661 A.M.4.T. SPA
EATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
arl. 1vag el Frikd,
Port TR © 74100 TARANTO
GOl AS20TOS FatakiW.FalsLlelalsinks]

COD. ARTICOL - DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
9016274 AMORTIZZATORE PUSTERICRE 4 140,00 30,0 392,00 §f
HAGOD1 PIANALE IN LEGNO MARINO 1 120,00 120,00 &
SUPER TRUCK ENTRATA POSTERICKE , 1
MAGOOZ TAPPETO A TINTA ERILLANTED 2 48,50 97,00 ¢
AH MTQ.
504163211 PROTEZIONE PARASPRUZZI 2 88,50 12,0 143,37¢
ADESIVC LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9.00 M
5010197259 PLAFONIERA 2 37.80 19.0 61,24
504240925 FAWALE INGOMERO LATERALE 4 83.50 22.0 198,12 :{
LAMPADA 24V 12 0.85 10.20 M
5010306922 RELAIS 2 PS.E0 19,0 46,66 14
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00 ¢
(PRODOTTT STANDOX ) I
RIMEORS0 SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00 5§
PFR REVISIONE PERIODICA e i
RIMEORSO SPESE ART.15 DVR 663/72 1 (G6.79) 86,79 ¥
PER REVISIONE PERIODICA P 5
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00 5"

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Tatale Merce Imponibile Al [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incesso

Totale hnponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:‘MITI'ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporio

Firma del Conducente

Aspetto esteriere dei beni

Inizio Trasporio N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi allulizze degli stessi, se trattd in violazione di legee.

Aj sonst deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiomo che i suoi dati seno conservali nel nostro archivio infonmatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. socictd per usa amministrativo derivante dala ns. attivila. Al sensi della legre, Lel ha dirftte di conoscere, aggiomnare, caneellare rettificare




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione; ordihe‘e contratto

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del - per s:upqmsmne
' 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

Contr. Rep. n. . del

per supervisione
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE 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

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

NOTE:

Conferimento del ...ooooevviiiniiiiiceeeeees Prot........ccovevennnnns

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

DATA FIRMA




b & g ey
VALY Fey
%1’%}&@@ ﬁ'."f : : , § {L y

w%:“_ %4 Riparazion Meccaniche - Carrozzeria - Eletiranio - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Ut P

Ew Ec@ ﬁ ﬁ ? ﬁ & ITALIAPg:EM:.%VDHA

TR ONE G Contrada Commt_ar]da., 273 - 74028 SAVA (TA} 2, g&%

. Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 : B leeeed
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Documento N. ] . Cod. Cliente DESTINATARIO )
814 ded 111072013 - 16464 AHM.AT. SPA
Tipo Documento - N, Foplio ’ '
- : rs
- rEATEIE — 3—|  VIa C.BATTIEI 657
Ho1dE330733 0014833073
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RISULTATI LOGORATI.

(ORE LAVORATIVE) 18 20,40 320,00
LAVORO DI REVISIORE FREWI

AGEE POSTERIORE CONf STACCD

E GOGTITUZIORE RELATIVE

PASTIGLIE FRENO RISULTATE

USURATE E CRISTALLIZZATE.

ELININAZIORE PERDITE ARIA

JHPIANTC PREUMATIC( FREHAN-

TE CON SOSTITUZIONE CILINDRO

FREBO RISULTATO INEFFICIENTE.

(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
LAVORO DI RIFRISTIRO PAVIHER-

T0 ENTRATA CENTRALE CON RIMO-

ZI0RE PIARALE ESISTENTE RIBUL-

TATO DANNEGGIATO E LOGORATO,

PULIZIA BUPERFICY COE SUCCESSI-

VA APPLICAZIONE DI NUOVC MULTI

~GIRATO £ TAPPETO A TINTA. o S D -
CIGILLATURA FINALE. .

{ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260,00
LAVORC D1 SOSTITUZIONE RI-

PART IRFERIORE PORTA ROTO-

TRAGLANTE CON SOSTITUZIONE

RELATIVA TIRANTERIA DI COMAN-

0. .
%% SEGUE ¢
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Epese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incassoe
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE [ ] DESTINATARIO
Causale de] Trasporte Firma del Conducente
Aspette esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi delfart. 13 del DLGS 196 dd 50/06/2003, La informiama che i suoi dnti sono conservati nel nastro archivio informatica e saranno utilizeati
CONTRIBUTO CGNM ASSOLTO OVE DOVUTC  taita ms. sorieth PAT USO zummni.-strid\:u {:Ien(—:lme dalln n3., athvita. Al senst della legge, Lei ba diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rertificare
o gpporsi all'utilizo degli stessi, se trard In violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine‘e contratto

! : UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del - per gupe'w|5|one
) 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

Yy

Contr. Rep. n.

per supervisione i del
DATA FIRMA 6‘ Q
Delib. C.A. n. ; del P
? e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
Al 7
DATA ( FIRMA DEL BES SABILE
- § KOV

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L ‘tE P. UNITA CONTAAIL]TA' E BILANCIO
! pef sypervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Grction [

\_,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pﬂgame"m %%A/’ }/ ¢/9

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

%2]¢7 /4//7 FIRMDEQ RFSPO‘NSABILE

IL RESPONSABIL JWA‘ TECNICA
io

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

per supgiyisiohe
DATA FIRMA*DEL ﬁEiSPONSABILE
| N
NOTE: U

Conferimentodel .........covviirveriniees Prot..veiinenieene

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

DATA FIRMA
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Azienda par la Mobilitd nall’Area di Tarante %, sizset FYNY

prot. _16485 /uT Taranto, i 08.10.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 595 - precollaudo (freni posteriori — parziale di
carrozzeria — parziale di pavimento - impianto elettrico) e collau-
do D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento
per gli appalti e forniture"). C.1.G. ZA90BCF1EA

In relazione al vs. preventivo n. 522 dell'importo complessivo di € -
4,155,74 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 16277 del 04/10/2013,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.155,74 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni \dtichecchia

Societd 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: gmat@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
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] CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

s APENDA PCR LA miopy e |DOCUMENTO DI TRASPORTO
MELL'AREA DI TAR Aj T ﬂ.;' E;;:f\ {D.d.t.) ner 412401 14.08.1996 - 0.PR. 696 del 21.12.1536

Via C. Battisti 857 N.§ g i del BQ@oniﬂ

Tel. 899/73581 Fax 055/7734247

p g A 00146‘?:;':}; ‘) a Mmezo:
\' N -
w ] vettore m cedente 7] cessionario
CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenra, Domicilic o Residenza, Padtita WV : LEKOGO DI DESTINAZIGNE (s2 diverso dallindirizz del cessionario) E VARIAZIONI

ANl _PlC'#—HFrz;?t . N 7
CrA comaéENdA 775
gﬁl/ﬂ A

R b LM, .
CAUSALE DEL TRASPORTO=—" | ¥S.0RDN DEL 3 in conto

/ 02\ oS S A ] aseldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualitd) IMPORTQ *

A A/ 01/ S9S PeR
LAORY " ERol1 241 pNVE
ORERUAY Y

T TR e s R T

ASPETTO Dl BEM N. co PES0 KG PORTC

- (STAH TOTALE €

L

I|Ii11n|L PN o

I 44 DI (:DNDUCEN‘IE
Consegna o inizlo trasporto & mezzo cgc_reme 1 K% j (
cessionario o A V A ’)

AHNOTAZION! - VARIAZICH NUNERO PROGRESSIVD 'arma oELdEsS0yA7

11) Sofo in caso di itz in sosbtuzione ¢ 5 cefir
651203033 {2) Ai sensi dell'art. 3, camma 2, def D.RR, 441/57 voessie

T T T T T T T T Ty




ATTENZIONE: P

! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoriealcante. " o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. di compllare & dlChIaFaZJOHI v
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. Y

DICHIARAZIONI ,
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 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 proprie n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; J da esso ciaberate, trasformate, riparaie o simili;
‘[ da esso prodotte o vendute: O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; 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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritte, titofare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. ] .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; D prese in comodato; Ciprese in tocazione,

. . . U P s .
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
{o"de! suo legale rappresentante)

(') Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricomono.

- La dichiarazions 8) va faita anche nel £aso che il traspoerie, oltre che essere uccasmnaiu, comprende cose che rentrano fa quelle previste nolla
ficenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).



- AM.A.T. SpA — Area Tecnica W¥5385
N
"~ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.Az. 22  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \\Qm)b\,\)qj./h(
LAVORO: /ncev&(kwg/o [M Avi’\( P\W«H\m& A M'ﬁwj\f

ff\r%‘\z‘%‘o«l’«‘kéb L@M} WWE WY foo e@/ﬂv/ao

wollotly N\ TT

Fatr.n_ S ﬁé data /L%%'?/ ﬁf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori ngﬁgg data%//?%/ﬁ ; N. | data

Ord. ricambi  N. data ; N. data AN
DDT andata N. 884 data%@/ﬁ! BN _ a@vI[AP| 13—
DDT ritorno N. 3532 gm@ﬁ% ; N. data

DDT rest. Ric. N. R6 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;

€ MJ‘FM oltre IVA € fffr? Tot. € S fffﬁ

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li | ’IIDI{ 2013

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRR {LAVORI

A
Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev, 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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02 4 o\
¥46Y, OFFICINE PICHIcRRI..

%i”"f'!‘els!e‘*iﬂil '
- - Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettratto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE , =1,
N ) _ Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI , Cod. Fisc. e Partita [IVA 02151920739
Gomcasalona . TAGR3S X Sito Internat; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it
' [Documento N. . . Cod, Cliente DESTINATARIO )
916 : del  11/10/72013 L1681 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento * N. Fogiio ' .
FATTURA : 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, . 74100 TARANTO
00146230733 00146330723 _
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTORUS AZ 523
CON SOSTITUZIONE DI:

5006234004 TABRELLO GOMMA SOLTEGHD 4 14,50 18,0 45,88
SCARICO MOTORE
504187194 COLLARE DI SERRAGGIO TU- i 58,564 30,0 41,88
BAZIONE METALLICA ‘
504201913 COLLARE DI FISBAGGIO 2 54,00 30,0 75,60
504324030 TUBO FLESSIBILE SCARICQ 1 520,83 40,0 312,580
LAVORO DI ELIMIFAZIONE SFIATO
SCARICO MOTORE CON STACCO/RIAT it oA
TACCO TUBAZIONE METALLICA E /{1 o T
SILERZIATORE SCARICO PER S0OSTI Prot. n, \{d\*s\
TUZIONE FLEGGSIBILE E COLLARI w  240TT 2013
DI SERRAGGIO RISULTATI USURATI A A —=
SALDATURE E APPLICAZIONE DI e N
RINFORZI SOSTEGNO MARMITTA. 04 DitoeAmmisi o
(OKE LAVORATIVE) 12 20,0007 Direttora Tecnic o 240,00
3’0\; éppalﬁ ! Contratti a
ommergiale / i
RIF. V6. PROT.16712/U7 X3 Crna 5
DEL 11/10/201% UES  Esercizio / Sosts o
RIF. va. C.I.G. Z220BD733A US ~Irornztica/ Satistica
UMT  Manuienziane / Tecnies )
[le(l;J Ef;sorseUmane O
ari Gen. PPRR. SINISTR
RAG  Uficio Ragianeria PE
STQ Staff Qualits O
[}
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
|_come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta T16 . 76
11/16/13 B74,45 716,76 |22 157,69 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo e T T A ! 157,68
P Ei—mc RS T—zz_éi ‘E Totale Documento €:
|—’_'F;:~:-_‘M = i
Spese Incasso 'll D AEA_[E,E:EQE I'_‘._‘i___ ;_::::__7._[\! QL,?.BE_EI 874,45
874,45
Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

EIMITTENTE ‘:] DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzat
inistrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto i conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

CONTRIZUTO CONAIASSOLT0 OVE DOVUTO i s 15 S0, HES B Sl SO Eee s

0 opporsi
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%éra%ioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
PREMIO

’ IVECS A‘;%‘E‘%& TTALIA CHE LAVORA
VT o I ~ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o3 ~
. _ Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
F‘Eﬂg!ﬂ??\‘ﬂﬁgﬂﬁg‘-‘ . Cod. Fisc. e Par‘tita VA 02151920739
Cancersions n, TAB229 . _ Sito Internet: www.officinepichierri.it’ Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. ] . Cod. Cliente DESTINATARIO i
2is del 1171972003 vyl AM.A.T. SPA
Tipe Documentao * N. Foglio i '
___EATTURA . ' i VIA C.BATTISTL 657
Part. lva/Cod. Fisc. s 75:100 TARM%?
DOLAGAI0T2S 00146330732 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTQ IMPORTO
LAYVORT BUL V5 AUTOBUS A7 523
0N BOSTITUEZIONE DI:
5006434804 TASSELLY GOAA SOSTEGHO 4 - 14,50 19,0 45,88
SCARICO BOTORE ,
504187184 COLLARE DI SERRAGGIO TU- 1 be.hd4 30,0 41,60
BAZIORE METALLICA '
B04201913 COLLARE DI FIGRAGGIO 2 54,00 30,0 75,60
504324030 TUBD FLESEIBILE SCARICO 1 B20.,83 40,0 312,50
LAVORO DI ELIMIRAZIONE SFIATC
SCARICO MOTORE CON STACCO/RIAT O s
TACCO TUBAZIONE METALLICA E /{1( e Tt
SILERZIATORE GCARICO PER ROSTI Prof. n. JL
TUZIORE FLESBIBILE E COLLARI w2 i 01T 201
D1 SERRAGGIC RISULTATI USRURATI AE; por —
SALDATURE E APPLICAZIONE DI 06 Dl D
RINFORZI SOSTEGRC HARHITTA. DA Diefiors Ammiﬁéiéxivo D
{ORE LAVORATIVE) 12 20,0007 Disfiore Teenic g 240,00
VAP Agpalii / Contrati o
-| T RIF:VS: PROTIIBT1ZAUT T e e ot —
DEL 11/10/2013 S Esmn e D
RIF. VS. C.1.G. Z220BD733A US omelcoiSte D
UMT Manulenzione / Tacnica O
llJ,AR(L;J Risarse Umenz O
Alfzri Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Uffiio Ragioneria g
STQ Stafl Quatty o
—_— 5
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
LOME CONvEnha
Scadenze Totale Mesrce Imponibile © | Al |Imposta - 715,75
. B B R 157,89
Spese Varie/Bollo ; - | : »
L L _ t:!___zg _S_% Totale Documento €:
Spese Incasso il iF JARCES A B 7L'UV imj £74,45
274,450
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Fir‘ma del Conducente
Aspelto esteriore del beni [nizio Trasporto N.-Col]i Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTC OVE DOVUTO 2;;}3;dﬁiﬁgiﬁ;%%ﬁ%ﬁ%ﬁﬁymﬁ e e g S el A e o




vVISsSTI |

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE  ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del L
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D, n° del ) i per supervisione
[DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n,

per supervisione B del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. 6 ? del O P
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 scadenj‘a 7pagamento presunfan DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
SN .
OATA ol gl ] [FRVA PEL NSABILE IL RESP. UNITA TECNICA
1) ) per supervisione
i REsp. uNITA' conTasiLiTa' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/P2y supervisione

T [l

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentoml

vl 13

Data scadenza pagamento

/Dﬁ?{) 1/# 4 FIRM/WQRESPONSAB&E

DATA FIRMA

N
IL RESPONSABILE UNE’A' TECNICA
per supentigidne

DATA FIRMA DEL RESRPNSABILE
{
¢ \N\__
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: W o~
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........ooeveeeeeeeniiinn . Prot...oceive

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

DATA FIRMA




CARTIFs )
~AmAL G
53
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R o i -
S.p.A. ‘_:I_ S

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ' <, socrar BYRY
prot.__ 16712 /UT Taranto, i 11.10.2013
Lavoro n. 56 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 523 - ripristino tubo di scarico motore .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z220BD733A

In relazione al vs. preventivo n. 529 dellimporto complessivo di €
716,76 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 16389 del 07.10.2013),
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 716,76 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura stessa.

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

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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 7356 1« Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat. 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: Ditta, Drpenaenza, Domiciio o Reswdenza, Pauta VA

"AZIENDA'PER LA MOBILITA
NELUAREA DI TARANTO 3.P.A.
Via C. Battisti 657 -
Tel. 092/73581 Fax 099/7794247
P. 1A 00148336733

1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 de12.08.1996 - DRR. 695 de1 21121096

N. ié )4;1 de! [}7:|¢|Q£LO'/I 2

a mezo:
] vettore JZ' cedente

E A

|
1
|
] cessionario ]
|
TUOGD D DESTIRAZIONE (e daverso dallinderizen det cessanarol E VARIAZION! |

VA

s 48)

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualitd)

VS. ORD. N. DeL

1 inconto |
] asaido
IMPORTO=*

A Qeidopes 1/ 523
///{,1 !{; CYd Serenrlo 4 07/40'/‘— .
/
/
/
FSPEITG ESTERRE G B (TR T o

2 Us

L

TOTALE €

1y

Consegna o inizio trasportc a mezzo

e Mo B il //M/)

BNKOTAZIONI - VARIAZIGNI

HuMERYPROGRESSRO ™ | AR mczssmmmo

Jedl

p(ﬂ/‘w

651203033

{2) 50l in caso di wtitzo in mamme delia centfiEazions fscate, W'
(2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e suecessive modificaziont.




ATTENZIONE: . !

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchiarazmm
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi del¥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 PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprietd; Cprese in comodatg; QO prese in locarione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dachiarare [potest o fe ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va falia anche nel caso che 1l trasporto, oltve che essese octasionate, comprends cose che rientrang fra quelle previste nella
Iicem:aevaquinﬂ'iamumaaqu_enadimﬁaﬂalgnﬂam.




CERENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiv o Restdenza, Partta IVA

L4
OFFICINE PICHIERR! sn
"Riparazioni Veicali Industriali
Contrada Commenda 273 N\74028 SAVA (TA)
Tel. 098.8746843 - Fax' 099.9722049
Ced. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} o8 472 der 14.08.1955 - DAR. 696 dol 21.12.1996

- N.L?/L 0101921} |
0 v \g‘cedente

7 vettore ] cessionario

CESSIONARIO: Drtta, Dipendenza, Domiilo o Residenza, Paruz VA

NYAT $C0n

100G0 D1 DESTNAZIONE {se tverso dalindirzan del cessionarq) € VARAZION] ,

NTR C - &\’{3({'}

SN

q hy-22 /D\f\mﬁ\—ﬂ

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

J incanto,

(] asaldo

IMPORTOQ ™

OAL VS pBaYS  pE 713

" :

//’— ’ '
/

~ ;
\

\ .
\ !
\
?spm " BEM\“ N(;ﬂm\ PESM\ ) TOTALE €

Lo

cedente | %%

|
Consegna o inizio trasporto a meﬁo\m CJZ HOI/LQ]
T~

Fk‘WAIJEI.I NPUCENTE

iy,

o2

ANNGTAZION| - VARIAZIONI

NUMZRO PROGRESSIO ™ | FIRAtA DEE CESSIONARID

1607CD33

{23 Sofo in caso di utfizzo in sestiuzione della certiicione fiscale.
(2) Ai sensd delfart. 3, comma 2, del D.RR, 441797 ¢ successive modificazion!.



a |

. ATIENZIONE: ' o :
| fogii di questo bollettario sono iri_carta chimica autoncalcané
Per ron produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dichiarazioni

wr

sottostantl «a foglio singolon e non a ricalco. b

DICHIARAZIONI ‘
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. L 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 sottoscritto, titclare di licenza all'autolrasporto di cose in canto propno n.
dichiara che le seguentj COse seng (*)

£ di sua proprieté; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
u da esso prodotte 0 vendute; u tenute in dzposito in relazione al contratto di deposito:o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER LN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n.

!
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propriets; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. ’

.k - Firma leggibile del titolare *
(o del suo legale rappresentante)

¢ .
5 ; .

(*) Ducmarare I’ |potesl ole 1potesw che ricomono.

NB - mcmarazmne B} va fatta anché nel casa che il lrasporlu olire che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle, previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla tettera A},

I
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. A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

he&>F

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 52% TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: @tcmEQ(et

LAVORO: A LAMYJL'MO ql&—o 3@,@&@ .

FATT.N._ 946 data /MAD/ A%

Nota Uff. Acquisti N. data /l?r/ /f/foﬂ 3

Delibera N. data

Lett.Incarico N.  data ; N. data
Ord. lavori NAE. 32/2 data/h/ Q/ 3 ;N data
Ord.ricambi N.___ data ; N. data
DDT andata N._9[i dataQS/lf?/ (3 ;N data
DDT ritorno - N. E ‘fc data 0?/{ b/q 1> 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 IC oltre VA €_AS¥, £

{
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Z“/ L O/ >

IL TECNIGQ)INCARICATO
DI SEGUI LAVORI

ot € &%h, b5

IL. CAPO UFFICIO TECNICO

~AmMBL,. | vod. “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 Veicoli [ndustriali
l\, Eco A s T R A ITALIAPC?IESBVORA
TN _ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) S
4 Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ===)
REVISIONE VEICOL | ) Cod. Fisc. e Partita IVA 02161920739 . S, Gt ol
Goncasalons n. TAOZ2/S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it w6 nostszte INtErtek
" |Documento N. Cod. Clienté DESTINATARIO X .
%3 del 11/30/2013 « le6d A M.A.T. SPA
Tipo Documento - N. Foglio . }
s EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 28 01T 253 }f
74100 TARANTO
“9145330?33 001483303
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOR‘TO
BILE RISULTATA LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00 ‘7
LAVORO DI SISTEMAZIONE LIVEL-
LAMENTO DELLA SOGPENGIONE
POSTERIORE CON SOSTITUZIONE
DIAPRESS RISULTATO CON BAGA-
MERTI LOGORATI CAUSANDO MICRO-
PERDITE DI ARIA COMPRESSA.
SERRAGGIO E CONTROLLO TIRAN-
TERIA E TESTE A SRODO DELLA
SOSPERGIONRE. L,
(ORE LAVORATIVE) ) 20,00 100,00 &7
LAVORO DI RIFRISTINO BATTERTE
PORTA ROTOTRASLANTE POSTERIORE
RISULTATO DANNEGGIATO, SERRAG-
GIQ ELEMERTI DI FISBAGGIO E
MONTAGGIC MODANATURE/RIPARI
INFERIORI PORTA RIGULTATI MAN-
CANTI E LOGORATI. R
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00(,
RIF. V5. PROT.16713/0T
DEL 11/10/2013
RIF. V5. C.1.G.ZE10BD72BE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale lmponibile
ne convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1.028 . s
11/10/13 1.254.84 1.028,56 |2z 226,28 Totals Imposta
Spese Varic/Bollo — T 1 2 8 g i 226,28
RIC_ Ll NIVA &= Totale Documento €:
Spese Incasso D‘\_TAQ_'BE( J_l§_T_F B 1.254,84
1.254,84
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
CONTRIBUO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaif's. cacets per tise camminsstrative dorkiante dafa on. atovith AL Sorint GeLn 1o, Los P i S8 Gosceres SRDomars, canobive roeme
opporsi all'utilizzo degli stessi, se trattf in viclaziene di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL|
OFFICINA AUTORIZZATA

Concesslone n. TAD22/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Majazzino Ricambi Veicoli Industriali

[WECO BSTREA

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

.=a
re. wnzie INFErtek

Documenic N. Cod. Cliente I}ElST]NATARIO ) .
973 del __11/10/201% . 1681 ' B.M.A.T. SEA 4
Tipo Documenie ° N, Foglic ' ‘
s Ty 2 VI& C.BATTISTI &&7 26077 2053
arl. Waytod, Tise, :
Pt RTLGE 74100 TARANIO
RT3 —60145330733 . i
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO '
BILE RISULTATA LOGIRATA. )
(URE IAVURATIVE) 3 20,00 B0, 00 |+
TAVORO DI SISTEMAZIONE LIVEL- f
LAMERTO DELLA SOSFENCIONE
POSTERICRE CON SOSTITUZIONE
DIAPRESS RISBULTATD COH BASA-
MERTI LOGORATI CAUSANDC MICRO-
FERVATE D1 ARIA COMPREGEA.
SERRAGGIC E CONTROLLO TIRAN-
TERIA E TESTE A SRODD DELIA
SOSPERSIORE. y
{(ORE LAVORATIVE) b 20,00 100,00 7
TAVORO DI RIFRIGTIR( BATTEWTE
PURTA ROTOTRASLANTE POSTERICRE
RISULTATG DANNEGGIATO, SERRAG-
GIC ELEMEETI DI FIGBAGGIO E
MONTAGGIC MODARATURE/RIFARI
IRFERIORI PORTA RISULTATI MAE-
— - -~ CANTI-ELOGORATL. - e I
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00 (.
RIF. V5. PROT.16713AT
DEL 11/1G/2013
RIF. V5. C.1.G.ZE1QEDTZBE
Condizioni ci Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
| COmE  CONVENGG
Scadenze Totale Merce Imnponibile Al |Imposta 1'{}26’55
11/10/13 1,254,84 1.086,56 |22 226,28 Totale imposta
Spese Varie/Bollo . 2 8)gi { 22“3725
e S P PR T st [Totale Docomento €:
coT =7 o 7%
. AT R o n mwr e mRAERRE ) L)
Spese Incasso ! : '*E + R 1.254,84
1.254.84
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
DMlTTENTE D DESTINATARIO
Causazle del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CORTRIBUTO CONAT ASSOLTO GVE DOVUTO Qé.uppn“511”55;1;2?5"&3?%;??3%3%?;@&& O e e e o & e sz




VIsTI |

UFFICIO CONTRATI'I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

¥ -

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

v

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del . Per siipervisione

—_—

DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
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 scadenzg pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cc.coovvirvnnennenn. Prot....ccoivviniciene
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |
DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CJVILE

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIZZATA
Concostlone n. TA022/09

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

ITALIA CHE LAVORA

el
a2
i

S

Intertel

N
REG, N'§413216

LAVORO DI ELIMIEAZIONE PER-
DITE ARIA CORMPREGGA DA
IMPIANTC PREUMATICO CON 80-

Aaiendz per ki mabiil nell'zrea di Taranto

STITUZIORE TUBAZIOHE FLESSI-
#5 SEGQUE %% Prol. n, A\* h\{{.'

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO .
. 323 de] 1102013 1681 AM_A.T. BRA
Tipe Documento - N, Foglio '
- EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
‘ ‘ | 74100 TARANTO
DN146320733D01AG320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO BCONTO IMPORTO
ORI SUL VS AUTORUS AZ 808
O SOSTITUZIONE DI: 9
§1319208 GUARNIZIONE COLLETTORE 2 7,42 24.0 11,28 [
96480937 VITE TESTA ESAGCNA COLLET 4 7.58 18,0 24 56 f
TORE BCARILO
4807796 DISTANZIALE 4 3.77° 19,0 12,21 ¢4
50350455 TUBQ FLESSIBILE IMPIANTO 1 110,00 30,0 77,00
FRENANTE
10171 TUBO COMPRESSORE 1 53,16 30,0 37,21 15
3423565 RACCORTO PREUMATICO 2 28,80 18.0 46,66
204250 DIAPRESS SOSPENSIONE POSTE- 2 245,70 40,0 294.84 |4
RIORE .
47541654 RIPARQ PORTA INFERICRE 2 103,00 20,0 164,80 L.
1AVORO DI ELIMINAZIONE SFIA-
TO SCARICO MOTORE CON STAC-
CO/RIATTACCO TUBAZIORE COL-
LETTORE DI SCARICO. PULIZIA
RELATIVI BASAMENTI E SOSTITU-
—l= - ——————ZIONE GUARNIZIONT DI TENUTA e
NONCHE~ PERNI PRIGIOWIERI
RISULTATI LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

del

Z4 01T, 2013

Totale Imponibile

AR A

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo .

Spese Incasso

Uc
UE
Uis
UM
UR
LA
RA

DA} Direttore Amminisirativo
DT; Diretora Tachico

UAP Agpalii { Contrat
UCM Commerciale / Marketing
Conlanifla Bilancjo
Esercizio / Sosla
Informalica / Staishia
Manutenzione f Tecnica
Risorse Urnane

Alfari Gen, PERR, SINISTRI
Utficio Ragioneriz

NDT"E}R%’E Generale

Totale Imposta

| Totale Documento €:

Do00oOoRoOoGoo

Trasporto a cura del

, MITTENTE |:| D

Variazioni di Destinazione

ESTINATARIO

Luogo & Deblai Dualite

oog

Causale del Traspoirto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

Al sensi dellart, 13 del DLGS 195 del 30/06/2003. La informiamo che § sual dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utlizzat
dalla us. societa per use amininistrativo derivante dalla ns. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiomare, canceliare rettificare
o opporsi alluthzzo depli stessi, se tatt in violazione di legge.




visTIl |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, "ordine e contratto

b UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertarento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del _ _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . Per supervisione
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA ['ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. g del

per supervisione
DATA FIRMA - ,
Delib. C.A. n. 6 '? del &,0
‘ [
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 paggmento presunta =~

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L. RESP. UNITA' TECNICA
per supetrvisione

1LIRE{5|‘>. UNITA" CONTABILI\TA' E BILANCIO
er Upewls!one

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

603201l FTW

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pag(r} t / 4 2 /4 }

Data scadenza pagamento

%l’%/@)l/ﬁh A DEL F:ESPONSAB[LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABI NITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL ONSABILE

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

NOTE: \J\

Conferimentodel ......cooeiiiiiiiiiiinnns Prot.....cccoevivnnnns

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

DATA FIRMA




. » t_“'”’f: 4
:\‘\“?qmwaq%’ -]
:
Sp.A. E '
L)

Azisnda per la Mobilitd nelf’Area di Taranto soicrwr L]

EMA q

3‘51

prot. 16713 /uUT Taranto, i 11.10.2013

Lavoro n. 57 OFFICINE PICHIERRI
S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 608 - ripristino impianto pneumatico - sostituzione
di n. 2 membrane sospensione e dei ripari porte. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZE10BD72BE

In relazione al vs. preventivo n. 518 dell'importo complessivo di €
1.028,56 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16495 del
08.10.2013), riferito ai lavori gid eseguiti e descritti in oggetto; al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
1.028,56 + IVA, finalizzato all’emissione delia fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura stessa.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente 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-mall: 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
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residarya, Partita VA

A rpiges :'-
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) DOCUMENTO DI TRASPORTO

:42%:”‘7‘ g

D.d.t.) oer 47200 14.08.1006- DA, €06 del 21,12 1396

.. - ol | et
TP 0 T

A ndant ge iinst

] vettore 3 cedente. .—

cessionario

CESSIONARIC); Ditta, Diperdenza, Domiciiio o Residenza, Partita VA

3]

DI DESTINAZIONE: (s diveiso dall'Indirizzs del cessiitiario) EV»\REEIDNI
= " :

T4 T CUERT

IMPORTO W

Tt St

WA g

O

" VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FIRME

651203033




CEDENTE: bitta, Dipendenza, Domictio o Residenza, Parita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
' Riparazioni Veicoll Industriali
Contrada Commendsa 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.8722040
Cod. Fisc. s P. VA 02181820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ops. 472 del 14.08.1996 - D.2R, 596 del 21.12.1996

| Nj_gi del [ kbtf] 513

a mezo:
{1 cedente “&I cessionario

[] vettore

CESSIONARID: Drta, Dypendernea, o o Residenza, Partta VA

S $ia

LUOGO 4 DESTINAZIONE (se dwverso dalindirzap del cesaionariol E VARIAZION]

\JIJA C ’ &ﬂ‘f\-"‘s: J

/
:) L2 Npaan(o

[ in conto
[] asalde
IMPORTO +0

ASPETTO ESTERIORE DEI BY

| 3 AR
VETTORE, Ditta, Domicilio o Residenza

DATAE ORA DEL RITIRO

TOTALE €

74

Consegna 0 inizio trasporio a meua\c:—g,e’—@,—
onario

GATA

m\o'iﬂﬂmﬂﬂh

.

ARNOTAZIOHI - VARIAZIONI

AN

nERD FIRMA DEL CESSIONARID %

1607CD33

(1) Solo In easo df utiizze in sostituzione deka certiidazione fiscale.,

{2) Al sensi delf'an. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modfficazioni,



- " ATTENZIONE:

I foglidi questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostann g foglio smgolo» e non a ricalco. . C o

. 1
DICHIARAZIONI o
a1 sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, cel’art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ dela Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO e "
FER UN PESO COMPLESS]VD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3500°

Il sottoscritlo, tito'are di licenza all'autotrasparto di cose ln contoproprion. . _ . __ _ ,.
dichiara che le seguenti cose sono (*): :

¢ [ L

b dli sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili'

0 da esso predotte o vendute; . Drtenute in deposito in relazione ! contratto dl deposita o
a prese in camodale; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

O prese'in locazione, .

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion. . 1

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
a di sua proprietd; 2 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono- trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma I&ggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- ' -

R
S - " B " N L
(*} Dichiarare I'ipatesi 0.le ipotesi che ricorrono, L
N.B - dichiarazione B) va fatta anche net caso che il irasparto, olire che essere o"ccasionale. comprende cose che rientrano-fra qualle previste
™ nella licenza & va guindi aggiunta a quella di cui alla {ettera A

3
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AMALT. SpA — Area Techica . A 6 6o

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6O% TARGATO

Ovvero
ALTRO:;

DITTA: PJ\MMM
LAVORO: M’WD’\JM e | MM(O 4WQ//IC:-°,_&QJ%\
A Jlua—«phm/

/10472,

FATT.N. 923 data/f//f/ A 3/// 2

Nota Uff. AcquistiN. f&§37]  data 1/ Jod

Delibera N. data

Lett. Incarico N. : data

Ord. lavori ,@Q 5 qi}#@é& ;

N.
N.
Ord. ricambi N. data ; N. data
N.
N.

data

DDT andata N. S3F data%olé‘i/ ? .
DDT ritorno  N. @95 datan/LP/ /1y ;

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

data

data

cui alla faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

€028 5  omeivae_22£, 28 Tot. €_/2854, €A

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall,

Taranto li

IL CAPO UFFICIO TECNICO

SATARL,. | 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 Veicoli Industriali
PREMIO

®
IvEco A s.r RA — ITALIA CHE LAVORA
Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) y o

MOTORIZZAZIONE CJVILE ibakal
. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
‘REVISIONE VEICOLI | ., ' Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ek
Goncosione n. TAczzwy | Sito Internet: www.officinepichierri.it"Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it REG. NO413246 Intertek
" [Documento N. . ' . Cod. Cliente DESTINATARIO .
Tipo Docur:\%gt% - dpl_umla ) N. Foglit; 1661 ' A.t. ArT‘ SPA 2 8 0 T T 201
PATTHURA - - . 2 VIA. C.BATTISTI 657
. ko, P, =
Port IR - © 74100 TARANTO
O AT InT A%, Falslal iy dnin]
SIS LY R BRI T LY A STV EL R NG AT
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00 ff
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO-
NE EASY PER DIAGNOSI MOTORE
CON ENGINE-TEGT, RICERCA GUA-
ST0 ARCHALIA HMANCATO RENDIMENT
DEL MOTORE, AZZERAMENTO ERRORI
HEMORIZZATTI IN CENTRALINA EBC
CON REGET SPIE ACCESE SUL CLU-
STER.
SISTEHAZIONE IMPIANTO ELETTRI-
CO ILIUMIRAZIONE ESTERBA CON
SOSTITUZIONE LAMPEDA NON FUNZIO-
NANTI E CON CIRCUITI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE} 6 20,00 120,00 |
RIF. V5. PROT.16714/U7
DEL 11/10/2013
RIF. Vo. C.I.G.ZEGOBD72ZER
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
OOE  CONVENIED
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.479 i g4
11/10/13 1.744,47 1.429 F B Z2 314 E 58 Totale Ingposta
Spese Varie/Bollo ’ 314 2 ot
Totale Documento €:
o - 1.744,47
Spese Incasso 2
’ nieo | |vA 28 5:?;
oarnoiResTr 7 7 ROV 2013 1.744,47
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
‘:l MITTENTE ‘:‘ DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma de!l Conducente
Aspetto esteriore dei beni Injzio Trasporto N. Coilii Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  Gaif . Socicty per 13 aamminiteative dorkmnte dalla ns- arnia. Al sor el logie, Lal i dimi ch conoscere, sEommars, cancelore retaioare
opporsi allutlizzo degli stessi, se tratti in violadone di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

'REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAG22/9%

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita

IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

wres

ree.wveatazze INtertek

DAZIONE OLIO MOTORE DA COPER-
CHIO SFIATO POSTERIORE COR

SOSTITUZIONE DELLO STESSO RISU
TATQO DEFORMATO, PULIZIA E LA-
VAGGIO DEI RELATIVI BAGAMENTI.

' [Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO )
924 del  11/10/2013 . 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento - N. Foglio :

. HF?‘(];_’[;H};{_A 1 VIA. C.BATTISTI &57

art. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

00146230733 00146330732

CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
LAVORL SUL VS AVIOBUS AZ 463
CON SOSTLITUZIONE DI:
1647 TURBINA 491 GEOM.VARIABILE 1
(FORNITA DALL’ENTE) -
504212068 COPERCHIO SFIATQ MOTORE 1 440,00 22,0 343,20
504013790 VALVOLA COMANDO TURBO- 1 487,68 19,0 395,02
SOFFIANTE
5040006277 TUBC OLIC MOTORE 1 73,00 19,0 59,13
99434480 GUARNIZIONE TENUTA 1 6,65 10,0 5,99
503138911 ZOCCOLA PORTA-LAMPADA 6 8,18 19, 39,75
TAMPADA 24V 8 0,85 b pecomamets, 8,80
LAVORQ DI RIPRISTING IMPIANTO /(¥ i Tamnta
TURBOSOFFIARTE MOTORE CON Prat.p,
SOSTTTUZIONE DELLA RELATIVA w_ 24 0T 703
TURBINA RISULTATA LOGORATA ED 20 b
TNEFFICIENTE. 06 Dt Gergre 3
CONTROLLO INTEGRITA” DET COM- A Dictore Ammiisagy
PONENTI ELETTRICI/PNEUMATICI o et Techicy c
DI COMANDO TURBINA. Uy o Contali
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 5 Cogiiagamg ™ O 340,00 |
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU- UES Eseruizp/Sogt

informatica / Statisti
ica
UMT Manutenzine ; Tecnica

Risorse Unane

UAG Affari Gap, PPRR. SINSTR]

fficio Ragioneria
STQ  Staff Guafity

Doonp

c
o

R N o

~X

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

% SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI'T’TENTE I:\ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO e

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che | suoi dati sono conservati nel nestro archivio informatico € saranne utilizzati
r uso amrminisiralivo denvante dalln ns. attivita. Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare

societi

alla ns.

pe
@ opporsi allutlizzo degli stessi, s tratt in violazione di legze.




-




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

' .\-, IVEECD ESTERE ] ITAL]IL'\P(?:E;HII.%VORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTONZLALONE CVILE e ; e 5 éég

. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 i i iEe
-REVISIONE VEICOL ] Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920732 il Ykl

OFFICINA AUTORIZZATA . . . . . .y - R . . . . . . =

Goncesslona . TAG22BS . Sito Internet: www.officinepichierriit” Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rea.wouse INTErtek
Documenta N. ) ) Cod, Cliente DESTINATARIC ] . ]

974 el 11210/901% . 18R . SEA ' :

Tipo Docum:j:mu - “E AL i N. Foglio S— P—"H‘&.‘T' SEh 76017 2083
: AT R ' — % YI& C.BATTIDTI 657
Part. 1] Card” Fise. =

e ~ 74100 TARANTO
S 15 Y L L L 5 e A e :

COD. ARTICOLO: DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQO

(ORE LAVORATIVE) g 20,00 120,00 f

LAVORQ DI PREPARAZIONE STAZIO-
NE EASY PER DIAGNOSI HOTORE
CON ENGINE-TEST, RICERCA GUA-
BTQ ANCHALIA MANCATO RENDIMENT
DEL NMOTORE. AZZERAMENTO ERRCRI
MEMORIZZATT 18 CENTRALINA EDC
COR RESET SPIR ACCESE SUL CLU-
STER.
SISTEMAZIONE IMPIANTO ELETTRI-
. CQ ILLUMIFAZIONE ESTERNA CON
SOSTITUZIONE LAMPEDA NON FUNZIO-
RARTI E CON CIRCUITI IR CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 120,00 |
RIF. V3. PROT.1671441T
DEL 11/10/2013
RIF. V&. C.I.G.ZBS0BD72EB

e ,'L“!\‘“

Condizioni di Pagamento Banca di appogeic Totale Imponibile
oome convemIto
Scadenze Totale Merce impenibile ' | Al |Imposta 1,420 89
11/19/13 1.744.47 1.428,88 Pz 314,58 Totale Imposta
o4 RE
Spese Varie/Bollo ""14" A

Totale Documento €:

Spese Incasso v B B 2 676«7 _: 1,744.47

: -7 LW 9T
e oz 7 7 NGV 2000 1,744, 47
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione FTTTT T Tluogo di Destinazione
D MITTENTE ':I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensl dellzst, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infc i che i suoi dati sono conservati el nostro archivio informatico e saranne utlizzat
CONTR]BUTD CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO al?:elnrils._socﬁté\ per usop mnmu im'sl:r:tivo ’;len/vame dalla ngnTanriéﬂ& X; lscns'}l d;la lggc, Llc? haddin'ttu di coposcere, apgormare, c:em(*eLIam rettificare
o opporsi alludlizzo degli stessi, se trath in viclazione di legge. .




VISsSTI

UFFICIO CONTRATI’I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . « .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' 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:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........oooviiiiiiiecienennnns Prot....cccoeeeiiiiiiiinens

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

DATA FIRMA




MOTORIZZAZIONE CIVILE

‘REVISIONE VEICOLI

OFFRCINA AUTCRIZZATA
Conceaslone n. TAD22/29

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

K}

IWECO ESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it” Indiri'_zzo email: commerciaie@officinepichierri.it

VAGGIO DEI RELATIVI BAGAMESTI.

#k SEGUE 3%

Documenio N, . Cod, Cliente DESTINATARIO )
224 del  11/10/2013 - 1661 AM.AT. SPA
Tipe Documento * N. Foglio :
FATTURA 1 VI4& C.BATTIETI €37
Part. va/Ced. Flsc 74100 TARAE‘I‘D
00145330733 OR14R33NTA3

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL ¥5 AUTVBUS AF 483
OO SOSTITUZENE DI:
1647 TURBINA 491 GEOM.VARIABILE 1 ,
{ FORNITA DALL"ENTE) -
504212088 COPERCHIC SFIATO MUTORE 1 440,00 22,0 - a4a,20 I
504013780 VALVOLA COMANDO TURBO- 1 487,68 - 18.0 395,02 14
SOFFIANTE
5040006277 TUBQ OLIC MOTORE 1 73,00 19,0 59,13
994344580 GUARNIZIONE TENUTA 1 6,66 10,0 5,99 fv
503198811 ZOCCOLA PORTA-TAMPADA 6 8,18 19, 39,75 |
LAMPADA 24V 8 0,85  mhriaseoram g 0280 [
LAVORD DI RIPRISTINO IMPIANTO /H eranio
TURBOSOFFIARTE MOTORE CON Prot.n,
SOSTITUZIONE DELLA RELATIVA w_ L4 0TT. 23
TURBINA RISULTATA LOGORATA ED R —
INEFFICTENTE. O littieuremp
CONTROLLO INTEGRITA® DEI COM- DA Dielore Ay 3
PONENTI ELETTRICI/ENEUHMATICI ) =

- DI—COMANLO-TURBINA- Tl ot~ 1
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 UK Congis g™ 3 340,00 £
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU- S Eseuizp/soy” 0
DAZIONE OLIO MOTORE DA COPER- ol S
CHIO SFIATO POSTERIORE CON Risos b N2 O3
SOSTITUZIONE DELLO STEGRSO RISU UAG  Affari Gen, ppgp srmsmrm
TATO DEFORMATO, PULIZIA B IA- Ulico Ragiongig =

S0 Stalf Qualiy

0o

Ll
Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Impenibile

Spese Varie /Bolla

Spese Incasso

Al. [Impesta

Totale Imposta

Totale Decumento €:

Trasporto a cura del

DMH‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de]l Conducente

Aspetto estericre dei beni

Inizie Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

Al sensi del'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiaune che i suni dati sono censervali nel nostre archivio informatico € saranno utlizzati
CONTRIBUTO CONA.I ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁ;nrf;. :nc?été per Esn ar:nninisu'gdvo ,dhn"(/mﬂe dalla ns. at;.ivirﬁ. Ai scnsi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, ageiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, s trattl in violazione di legge.




vVIisTI |

UFFICIO CONTRATI’I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . ~ .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per sipervisione
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. 6 ? del @ ?
rd /
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 scadenz di pagamento preSLV’) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LAl
DATA f FIRMA DEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
11 KOV _ per supervisione
1L|REHP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ye'r?upervisione .

eb-B0u | T DOl

e

UFFICIO TECNICO
ven ica perfetta esecuzmne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagiﬂw ,ﬁ/& /7£ l / ¢)>

Data scadenza pagamento

oA

WL RES7ONS‘ABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN[TA' TECNICA
per supervigidfe
DATA FIRMA DEL REE\P” SABILE
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccooovivein . Prot.....c.covceiiiciieninn,

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |,

DATA FIRMA




W Rig,

K a\:-"‘:o“wm%"
Azlenda per la Mobilita nall'Area di Taranto %, swcer EETY

prot,. 16714 /uT Taranto, li 11.10.2013

Lavoro n. 58 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 468 - sostituzione turbina (fornita AMAT), ripristi-
no impianto elettrico. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB60BD72EB

In relazione al vs. preventivo n. 528 dell'importo 'comples;sivo di €
1.429,89 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16388 del
07.10.2013), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
1.429,89 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura stessa.

Ing. Giovanni ichecchia

Socleta 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.{a. it
Codice Fiscale, Partita Jva e N* iscrizione al Registro delle imprese dif Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



.

CEDENY Dirtz, Dipenderaz, Demiciio o Residenizz, Parita VA

AZIEMDA PER LA MOBILITA’
NELUAREA DI TARANTO S.RA.
Via'C. Battish 857
Tel. 020/T5551 Fax n90/7794247
£, A 80145330753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.pr. 472 el 14.08.1996 - DR, 695 el 21.12.1988
N. é?/ffa a0 |2 I/‘OIZ@{SI

a mezzo;
[ vettore (& cedente

[] cessionario

LESSIONARIO: Dea, Dipendenza, Domiciio o Resdenza, Parita VA

; SITTA PO RN

LUOGO Bl DESTINAZIONE (se dwersa dall'ndirzo del cessionano) E VARIAZION

%

(A cotinendt 273

CAVA - TA

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥

L

uS gt

V5. 0RD. N OEL

1 1 conta
] asaldo

'é DESCRIZIONE DEI BEN| (natiira e gualita) IMPORTQ r
A 4085 Al a6 T Pc”/‘l
. A AN
3 }
} !1 !;'J - ‘ / i
} L rf ‘/ { 7
L r i
. T / :
F /
| /
3
B ASPETIO EST?URE OF BERI PCRTO
! V157 A TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o-Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
E Ll | L
Ll ’\
o dent DATA
Consegna o inizio trasportc a mezzo cgsifjr’:a?fo 0 '[{ D / 0 M 3 ,Qf FQTD 00&{ 2 1y / /

ANNOTAZIONL « VARIAZIONI

KUMERD PROGRESSID

hnm&gsﬁmmt// Q\, t

651203033

-

Q)Hsenydeﬂan 3, comma 2, delDPR.MLIQ?escmwem

(1) Sela in caso i utiizo In sostituzione defa certificaziong ﬁscaﬁe




1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .. - .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm, ¢
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. . ’

- '

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto ¢i cose in conto proprio n. : )
dichiara che !e seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; 0 da esso elaborat-e, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodctte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 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) TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. .
dichiara che le seguenti ¢ose sono (*):

L di sua proprieta; Ciprese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Finma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipatesi o ke ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che 1l trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licerza e va quindi aggiunta a queda di cui alla lettera A).




x
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domleilio o Residenza, Partita VA

"QFFICINE PICHIERR! en

Fiparszioni Velcoli industsinl
Contrada.Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel, 080.8746843 - Fax 009.9722049
fCod, Fins, 0 P IVA 02151020708

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oea 472 del 14.08.1996 - D.AR. 606 det 21.12.1995

N. %UQ!O def |O|‘;I/{QZD| ||3|

a meza:
[] vettore

% cedente cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domicilia o Residenza, Partita WA

AMAT

CTA

" LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cessionari) E VARIAZION)

via C. BPATC

SSTS S+

FlAs TAL4 D

\DEN

CAYSALE DEL TRASPORTO

NSso

QUANTITA |

o4

W. AVZ BLS

Cl 12 Pa kAo 1Y

DESCRIZEONE: DEL BENI {natiira e gualita)

A 45?

V§. ORI N.

[J ‘in conta
[] asaldo
IMPORTO ¥

/

ASPETTO ESTERIGRE DE| BERI

N. ol

USsS7 |04

VETTORE: Dntta Domicilio o Residenza

"OATA E'QRA DEL RITIRO

TOTALE €

L

ra

Consegna o inizio trasporto a mezzo cegent -
cessiongrio

05 A N3G <

FRMA DEL C E!

ANHOTAZIONE - VARIAZIOMI

(

NUMERO PROCRESSIVO &

FIRMA DEL CESSIONARIQ

1607CD33

(1) Solo in caso df utiizzo in sostituzione dekia centificazione fiscale.
(2} Al sensi deff’art. 3, comma 2, del D.PR. A44/37 e successive modificazion.



| fogli di gilesto bollettario sono in.carta chimica attoricalcante, .
Per non produrre involontarie, trascrizioni, si prega di compilare le- dichiarazioni
sottostanu «a foglio smgo[o» e non a ricalco.

.

DICHIARAZIONI - - g
ai sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, deil'an. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

‘ re . i * o

A) TRASPORTC D) COSE IN CONTG PROPRIO .7
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A-KG. 3.50C -

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autolrasporto di cose, m conto pmprln M e e e

- dachmra che !eseguentlcosesono & ' . L, - ot

u] di sua proprietd; . ,- 'O da-esso elaborate, asformate, ripgrate o simil;
u da esso prodotte o vendute; s L tenute in defosito in relazione 'al contratlo di deposito o

0 prese in camodato; ad un contratie di mandato ad acquisiare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DN COSE IN CONTO PROP—RIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare i licenza all’autotrasporto di cose in conte preprio n.

dichiara che le seguenii cose sone (*):
o di sua propriets; prese in comodato; D prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

"

Firma |€ggibile del titolare -
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le Inotesi che Hicormano. - . ¢ Lo

N.B - dichiarazione B) ¥a fatta anche nel casé che il trasperto, o\tre che essero cccaswona\e. comprende cose che- risntrano fra quelle previste
nella ticenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

. ’ . ATIENZIONE: , .
|
|
|



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. é@gi TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA Cel g 22

LAVORO: SBST Tplipat T RBiovd - RTYST a0 ynfzgon 7o
ELe TPR R

FATT.N._92h  data Jd/AD/ YE

Nota Uf. Acquisti N. &2 Z data J)J//U / 2003

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori ly/lé 7’“{ data/// '/(0/'!3; N. data

Ord. ricambi N. data : N. data

DDT andata N. ‘?40 data2le- 4243 ; N data

pDT ritorno  N._36¥  dataggdO-A45; N. data

DDT rest. Ric. N. data : N. data N

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 4025 81 otreivace %f’)i'?g

Tot. € MM AT

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

A%

Taranto li

IL TECNI

DI SEGUI LAVORI

INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

s Med. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica"”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




UFFICINe [ICHIe ..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslong n, TAD22/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

PREMIO

%ﬂl:l“d‘ ™
Intertek

i

REG. N*D413218

RIF. V&, PROT.17720A0T

DEL 11,/10/2013

RIF. V5. C.I1.G.ZDAUBD73CC

F:}c__fm T—N.IVP._;ZE_Q_

DATA DI REGISTR.___ 2 §_OTT_2013__

' [Documento N. Cod. Chiente DESTINATARIO )
975 del _14/10/2013. P 186] A.M.A.T. SPA
Tipo Documento ~ . N. Foglio ‘ _
_E%UEA 4 VIA C.BATTISTI 857 - ,
Part. Iva/Cod. :ISC. 74100 TARAN-TO 2 3 OTT 2[}13
O0146330733 00146330733 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE OT. PREZZO SCONTO IMPORTOW
HALITA" IHPIANMTD ELETTRICO
ILEVHINAZIONE ESTERMA ED
INTERKA HONCHE® ILLUMINAZIO-
HE CLUSTER.
SOSTITUZIONE FANALERIA IMGOM-
BEO L[ATERALE E COMPOHEHTI
ELETTROMICT DI (GIAMIO SERVIZL L
{(URE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00

Condizioni di Pagamento

come convenato

Banca di appoggio

14/10/13

Scadenze

Totale Merce

3.948,32

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Impenibile Al. [Imposta 3.248.,37
3.181,58 |22 699,95  |mrms
66,73 315 | Easecluso Art 629,95
Totale Documento €:
3.848, 32
3.948,32

1
—
—~—

Trasporto a cura del

I___IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporte

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO

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 utilizeati

OVE DOVUTO  ‘dsitn

ns. societd per usg

amministrative derivante

o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

ns. attiviti. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conaoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

'REVISIONE VEICOLI

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Goncasslone n. TAGZ2105 Sito Internet: www.officinepichierriit’ Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it REG. ,,m intertek
" [Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO ]
925 del 14/10/2013 s 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento ° N. Foglio '
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146.3307.33 Q0346330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL Y5 AUTOBUS &Z 536G
COH SOSTITUEZIONE Di:
1847 TUBD AL NEON 36W 8
( FORNITO DALL“ENTE)
1651 LAMPADA DICEODICA 4
{ FORNITA DALL™ENTE) :
3556 INTERRUTTORE HIKTE 2 /\\1‘«8
( PORHITO DALL™EHTER e T 200
642307 LAMPADA SPIA BAIUNETTA 10 aas '
(FORNITA DALL®ENTE) MR O
261496 FANALINO INGOMBED T GiEUlt O
(FORNITO DALL’ENTE) : 0D
3435 FAHALINO TARGA z oo O
(FORMITO DALL"ENTE) B CERCHIPRANSIR O
1652 POETALAMBADA 1 PGSR O
{FORNITA DALL ENTE) b HEgL L
1563 GEMMA RDOSSA PER FANALE 1 7 HA .
(FORNITA DALL’ENTE) LEIREROLZON O
3197 CATADIOTTRO Lo e O
(FORNITO DALL"ENTE) 70 GO EONMO [
2102 BLOCCHETTO DEL POTENZIOMETRO G i 0
( FORNITO DALL ENTE)
2103 ALIHMENTAZIONE POTENZIOHMETRO Z O
{ FORRITO DALL ENTIE)
CASEETTA MEDICA 1°INTERVENRTO 1 24,00 24,009
ADEGUAM.ART.B1DLGS DEL &/4/200
F# SEGUE
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta

Totale Imposta

| Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI'I"I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dati sono conservati el nostra archivio informatico e saranno utilizzad
dalle ns. socield per uso amministrative dervante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o apporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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MOTORIZZAZICNE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
GFFICINA AUTORIZZATA
Cencosslone n. TAD22/03

asf A 5
740y, OFFI- INE PlcHI=

Riparazioni Meccaniche - Carrozzi'ggéﬁaﬁ S\%ﬁzﬁlo Ricambi Veicoli industriali

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

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Ced. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

ITALIA C|

PREMIO

HE LAYORA,

K QEGUE #%

Documento N, Cad. Cliente DESTINATARIO
825 del 1471072013 __16A1 A.M.A.T. SPA
Tipo Daocumento : N. Foglio
o EATTURA z VIA C.BATTISTI 657
’ T 74100 TARANTO
PO4EI30733—DDI4B3307 33

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRC 1 25,50 10,0 22,95¢Q
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00
504136147 GUARNIZIORE DI PRCTEZICH 3 29,70 19,0 72,1
A VITE
8145893 AMMORTIZZATORE A GAS 2 25,54 20,0 152,86 é[ ‘
PER SPORTELLO
4782651 CERNIERA DI CHIUSURA 1 99,00 19,0 80,19
4782607 CERHIERA 1 104,00 18,0 84,244
4781838 GANCIO RIVESTIMERTO 4 31,30 30,0 87,64¢
4784072 STAFFA DI FIRGAGGIC 14 3,88 19,0 44,11 ¢
8558308 VITE DI FISSAGGILO 22 0,41 10,0 B,12¢
LAMPADA 24V 12 0,85 10,20 ff’
503130021 LAMPADA ATTREZZ.SERVICE G 5,08 10,0 27’27ifff
5010306822 RELAIS 1 28,80 24,0 Zl,BSYEpf
5000791265 RELAIS 1 28,80 14,0 23,3342 M
504131372 IKTERRUTTORE PORTE 1 84,00 24,0 63,84 i 4
5010485237 INTERRUTTORE 1 118,00 24,0 89,66 H
4801068 VALVOLA DI RIDUZIONE PRES- 2 134,00 24,0 203,68¢
SIONE FORTA ROTOTRASLANTE
4851645 RACCORDO (RIENTABILE 2 11,32 10,0 20,38 (
165605111 RACCORDO A T 2 9,97 22,0 15,05 ¢
5689116112 TAPPETO INTERNO A TINTA 2 83,00 22,0 129,4BC;
MATERIALE DI CONSWHO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,004
(PRODOTTI GTANDOX)
RIMBORSO SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00 &4
RIMBORSQ SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,7944

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile Al

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|ME’I'FENTE |:| 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

Al

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ @

sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei datl sono conscrvati nel nostro archivio informatico ¢ saranne aglizzat
Ila ns. secictd per uso amministrativo derivante dalla na. attivitd. Al sensi della legpe, Lei ha dinitto di conoscere, sggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo deglt stessi, se tratt in violazione di legge.
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N "ESTF” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Ma%zino Ricambi Veicoli Industriali N Fl
iUE@ ﬁg? a |TAL|APCRHEé‘[|13\VORA
O TONE OE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosalono n. TAD22/99

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

Documento N,

925 .

Cod. Cliente DESTINATARIO

Tipe Documente

del  14/10/2013: ‘1661 - AM.A.T. SPA

N. Foglio

3| . VIA C.BATTISTI

L _EA
Part. lva/Cod, Fisc.

GRL45330733

74100 TARAKTO

00346330733

657

COD. ARTICCLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

PER REVISIONE PERIODICA
FRECOLLAULO 1 52,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCU
PARAURTI, CANTOHALI,
RIVESTIMENTI LAMIERATI LA-
TERALI E SPORTELLI RISULTA-
TI DARREGGIATI E AMMACCATI,
PREPARAZIONE CON RiFRIGTI-
NO E RICOSTRUZIONE DEGLI
STESST, LAVORAZIONE IN
VETRORESINA CON SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA.
RIPRISTING FURZIONALITA™ DI-
SPOSITIVI DI CHIUSURA E
SERRAGGIO MODARATURE E SPOR-
TELLI LATERALI.
(ORE LAVORATIVE) 29 41,00
LAVORC DI RIMOZIOBE TAPPETQ
PAVIMENTO CENTRALE RIGULTATO
LOGORATO, PULIZIA SUPERFICI
CON SUCCESSIVA MESSA IN OPERA
DEL NUOVQ, SIGILLATURA ELEMEN-
TI DI FIRIZIONE E RIVESTIMENTI
LATERALI INTERNWI.
(ORE LAVORATIVE) 15 20,00
LAVORO DI RIFPRISTINC FUNZIO-
K SEGUE k%

sy
5200642

1.189.00 C

300,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. [Ilmposta

Spese Varie/Bello

Spese Incasso

Totale Imposta

‘Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M[TTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  mila

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 seranno utilizzati
ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns, attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o opporsi allutilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concestlone n. TAT22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
e g
EVEED AETREA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierriil Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
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REG, N"04‘1321G Intertel

Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
975 del 14210/2013 * 1961 EM.E.T. BRA
Tipo Documento * N. Foglio :
EATTURA 2 VIA C.BATTISTL 657
Part. Iva/Cod, Fisc, - 74100 TARANTO 213 OSRIITE]
O03AG330933 00146330733 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONIE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO W
WALITA™ IMPIANTD ELETTEICZ)
ILLUHMIRARTIONE EGTEREA ED
IHTERRA RONCHE™ ILLDUMINAZIO-
HE CLUSTER.
SOSTITUZIONE FARALERIA THGOA-
BEG L[ATERALE E COMBGHEETI
SLETTHRORICL DI OMARLD GEEVIZL
{CRE LAVORATIVED 11 20,00 220,00
RIF. V8. FROT.17720/4T
DEL 11/10/2013
RIF, V&, C.I1.G.ZDAOBDTICC
\ : BT ]
. i )i
| giic, 29 011 W05,
Condizjoni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenutbo
Scadenze Tolale Merce Imponibile Al |Impoesta 2,248,337
14730713 2.5946 32 2.181,50 |22 623,80 Totale Tnposia
Spese Varie/RBollo 65 T 7% 315 Recluso At 650 i e

Spese Incasso

Totale Documento €:

3.84R, 32

3.846, 32

Trasporio a cura del

. MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasperto

N. Colli

ora

Firma el Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

a opporsi

Al sensi dellart. 13 del DLGS 19 1 c 0] 5 > :
dalia ns. secieta per usg annministrabivo derivante daila ns. atavith. Ai sensi della legee, Lel ha diritto di conescere, aggiomare, canceliare rettificare
all'utilizzo degli stessi, se tratd in viclazione di legae.

G del 30/06/2003. La informieme che i suoi dati sone conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati

\1\




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordihe‘e contratto

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervisione
Determ. AD. n° del ' per stpervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ; ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 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

UFFICIC 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 FIRMADEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccc..ooevivvveniecinnnee Prot......cocoieiiiiieienn

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

DATA FIRMA
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wa»fé F“_ _5 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali e
" IVECC LSTRA Do
e e © Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (§g§é§
' o

REVISIONE VEICOLI
OFFICIHIA AUTORIZZATE
Concesolone n. TAD22/95

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

ree. woetazie INtRITEK

I

Deocumento N, . Cod. Cliente DESTINATARIO
25 del 14/10/2013 L 1651 A.M.E.T. SPA
Tipo Documento * N. Foghio '
FATTURA i . VIA C,.BATTISTI 657
Purt, Iva/Cod. F.isc 74100 Tﬁf,‘él.m]
DN146330733  O01463307.33
COD. ARTICOLO DIESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
| LAVORI SUL V5 AUTORUS AZ L6
| ZH# Fni‘l‘i!af? AE DIz
1847 TUBD AL NEON S6H g
( FORWITO DALLENTE)
1651 LAMPADE DICEDICA 4
{ FORMITA DALL ENTE}
3556 IHTEERUTTORE PORTE P ‘1(«8%
{ FORMITD DALL™ENTE) 2 T
647307 LAMPADA SPIA BAIOHETTA 10 e e e
{ FORHITA DALL"ENTE) ? [
951496 FANALING INGOMBED 7 o
(FORRITO DALLENTE) "5
3435 EAHALING TARGA Z L
{ FORNITO DALL’ENTE) T O
1652 PFORTALAMPADA 1 10
{ FOREITA DALL™EHTE} |
1563 GEMMA ROGSA PER FAHALE 1 (]
(FORRITA DALLENTE) HEIRERT
; 3127 CATADIOTIRD 1 FOR - -
(FORNITO DALL’ENTE) a0 o
2102 BLOCCHETTD DEL EOTENZIOMETED 2 g, s
(FORMITO DALL"ERTE)
2103 ALIMERTAZIONE POTERZIOHETRD 2z o
(FORNITO DALLEHTE}
CAGSETTA MEDICA I°IRTERVERTO i 24,00 24,00 §
ADEGUAM, ART. B1DLGS DEL 9/4/200
w4 SEQUE %
Condizivni di Pagumento Banca di appoggio Totale lmponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luegoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO - dal

Ai.sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che
2 ns. societd per uso omninistrative derivante dalla ns, attivit., Al
all’ depli stessi, se tratti in vialazione di legge.

opporsi

1 suoi datl 3ono conservat nel nostro archivio informatico ¢ saranno udlizzati
sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare reitificare




VISsSTI [

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe e contratto

! UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dei

IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n del .
) 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

Contr. Rep. n. g del

per supervisione
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento 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' 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 RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...ooveveeiiiecrieeineenenn, Prot. i,

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

DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONT: CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concessione n, TAD22/92

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

ree. wostazes INtertek

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

Documento N. Cod. Cliente
825" fle1 14/10/2013 16613
Tipo Documento N. Foglio
ELATTIRA %

Parl. lvajCod: [Fisc.

A0 AR 2
e

ORI AERRNTED
N e A YT

DESTHIATARIO

A.IM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI €57

74100 TARANTO

=]
= EAT I

Spese Varie/Bollo

Spese lncasso

Totale Impesta

Totale Documento €:

Trasportc a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasparto

Firma del Conducente

Aspelio esleriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colli

Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTC CORAT ASSOLTO OVE DOVUTO  datlia sxs. sccieta per uso amminis

o opparsi allntilizzo degli stess], se tratd in violazione di Jegoe.

Al sensi dulbart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lo informigmed che i suoi dati sono censervati nel nostro archivio informatico ¢ saranne wilizzati
trative dervante dalla ns. attiviia, A scnsi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, canecllare rettificare

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TOTTE2T MARTELLETTO FRANGIVETRO 1 25,50 10,0 22,85
ADESIVC LIMITE VELOCITA™ 2 4,20 9,000
504136147 GUARBIZIONE DI PROTEZICH 3 29,70 18,0 72,171
A VITE -
8145803 AMORTIZZATORE A GAG 2 p5,84 20,0 152,86 &
PER SECRTELLY
4782651 CERNIERA DI CHIUSURA 1 28,060 18.0 ac,12 4
4782602 CERNIERA 1 104,00 19,0 84,24
47816838 GANCIO RIVESTIMENTO 4 31,30 30,0 T.04(¢
4784072 STAFFA DI FIGRAGGIO 14 a.88 18,0 44,11 ¢
H55E308 VITE DI FIGBAGGIO 22 0,41 10,0 B.12q
LAMPADA 24V 12 ¢.85 10,20 By
503130021 LAMPADA ATTREZZ.SERVICE & 5,06 10,0 27,27 £/
BO10306952 RELAIS 1 258,80 24,0 21.6¢ ‘E-’,
5000791265 RELAIS 1 28,80 12,0 23,3347}
504131379 IRTERRUTTCRE PORTE 1 84,00 24,0 63,84 1)
5010485237 INTERRUTTURE 1 118,00 24,0 88,68 I~
4801068 VALVOLA DI RIDUZIORE PREG- 2 134,00 24,0 203,684

i ) " 5IONE TORTA ROTCTRASLANTE T - o
4851645 RACCORDO QRIERTABILE 2 11,32 10,0 20,38 ¢
16505111 RACCORIO A T 2 9,97 22,0 15.,55¢
htE8116112 TAPPETO INTERNC A TINTA 2 83,00 22,0 122,48 C_:

E MATERIALE DI CORSIRIO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,004

| (FRODOTTT STARDCX) T
RIMBORSO EPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,0044
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 1 56,74 66, 79 L

F4 SEGQUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta



VISTI . .

. UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione; ordihe‘e contratto

; . UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del - per sf.upe‘mslon
' DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIQO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. g del

per supervisione
DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA"DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......coevieneieie . Prot.......cccoevennn..

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

DATA FIRMA




l o
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A o

trauto - Magazzi ) ®
' ﬁﬂﬁ@@ E@%ﬂg *E—"'& ITALIAPE?:;.'BVURA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 8 S

MOTCRIZZAZIONE CIVILE R :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL ; Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Goncossion; n, TA022/8 Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it
Bocumento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
325 del  14/10/2013. 1861 . AM.A.T. SPA
Tipo Ducumento ) N. Foglio
o I%,g‘:%ﬂ%éc 3 . VIA C.BATTISTI 657
' A 74100 TARANTO
DRIAREA0732 DOYAL3Z0133
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQO

PER REVISIONE PERIODICA .
ECOLLAUDO 1 52,00 52,0044

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

PARAURTI, CANTONALI,

RIVESTIMENTI LAMIERATI LA-

5 TERALI E SPORTELLI RIGULTA-
T1 DANKEGGIATI E AMMACCATI,
REPARAZIONE CON RIPRISTI-

| NO E RICOSTRUZIONE DEGLI
STESSI, LAVORAZIONE IR

VETRORESINA CON SUCCESSIVA

VERNICIATURA A TINTA.

| RIPRISTING FUNZIONALITA® DI-

| SPOSITIVI DI CHIUSURA F
SERRAGGI0 MODANATURE E SPOR-

‘ TELLI LATERALI. | .
(ORE LAVORATIVE) 29 41,00 1.189,00

'LAVORC DI RIMOZIONE TAPPETO

_ PAVIMENTO CERTRALE RISULTATO - -

| LOGORATO, PULIZIA SUPERFICI

| CON SUCCESSIVA MESSA IN OPERA

' DEL NUOVO, SIGILLATURA ELEMEN-

T DI FINIZIORE E RIVESTIMENTI

LATERALI INTERNI, — . I

(ORE LAVORATIVE} 15 20,00 300,00

TAVORO DI RIPRISTINC FURZIO-

# SEGUE %t

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze . Totale Merce Imponibile " | Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variaziceni di Destinazione Luogo di Destinazione
MITTENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporio N. Colli Firma del Destinatario
data ora

i " \ Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La irformiamg che | suoi dat sone conservatl nel nosbro archivio informatico ¢ saraina uhilizzal
CON&RIBUIO CONAI AS&OLTU OVE DOVUTO  dalla ns. socleth per uss amministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritlo di conoscere, aggiomare, cancellare Tetiicare
o apporsi allutilizzo degli siessi, se tathi in viclazione di legec.




VISTI A

. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe‘e contratto

' . UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per s:upelmsmne
. ' DATA FIRMA

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

/\

per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n., ? del@ @
kY ‘/ )
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 dl pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATﬁ\ 0 UV{WS FIRMA DEL RE?/OW

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

||l R P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione
F')A 3 10 FIRMA d
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

' £
Data scadenza pagamento 4 / 4 2 / M

Data scadenza pagamento

?}\ /p ) /ﬂ? FIRMA D RESPO/NSABILE

DATA . JFIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

DATA

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

NOTE: M \

Conferimento del .....oooveeeieiiiiniiiinan, Prot.....cocvvvinvninnen

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilita nall’Area di Taranto <, sicear [TVN

prot. _ 17720 /UT Taranto, li 11.10.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 596 - precollaudo (parziale di carrozzeria - parzia-
| le di pavimento - impianto elettrico) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazio-
j ne ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").

C.1.G. ZDA0OBDZ73CC

In relazione al vs. preventivo n. 527 dell'importo complessivo di €
3.248,37 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 16394 del 07/10/2013,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 3.248,37 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

~ emissione della fattura stessa.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e« e-mail: amat@amat. {a.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




CEBENTE; Ditta, Dipendenza, Damicitic o*Residenta, Parfia [vA

AZIENDA PER LA MIOBILITA
FLUAREA DITARANTC S.RPA.
Via C. Battisti 17
Tel. 625/735561 Fax 0697704247
P oA 00ide330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 det 14.08.1995 - DR, 696 de 21121996

N Y0 X wl0340l04%

a mezo;
[ vettore [ cedente

[ cessionaria

CESSIONARIO: Ditta, Dipendonza, Domectio 0 Residenzy, Fanaa VA

fbfT’/? — L ERRA

LUCGO DI DESTINAZIGNE 152 dnverso dall mdinzo def cessorang) E YARIAZORI

N

//M ConwaN N LA 3

<A v LTS .
T L g5
PORTO T [womn 0 JoR ‘
CAUSMLE DEL ° S O O incona
M /€ ¢ U ol | | asade

)
DESCRIZIONE DEi BENI {natira e qualita)

IMPORTQ #&

A0S AL .ov® 576 A

ORI ?/&cozwbo “

)

/

e /
ASPETTO ESTERORE 0B GENI ~I- I
o LA 30
. TOTALE€ /., ¢
VETTORE! Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL.RITIRO R
AN
I L l [ f{
o T cedente | PR A nchnwnucmrs
onsegna o infzio trasporto a meze n 0
€ P cessionario 3[ { p}{ _E‘J/(/ | L{./ j L/
ANNDTAZON: - VARIAZIONI RUMERD PROGRESSIVO * j’[; DECESSIONARID
{1014 r/ Y/
1} Soko i caso ¢f utizzo M sostituzione della certiicatne fiscate.

651203033

(1}
{2) Af sensl delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 & successive modaf cazionf,




ATTENZIQNE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante. .« -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si.prega di compilare le dichiarazioni .
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

'
et U -

DICHIARAZIONI .
ai sensi defl'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 scttoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritt, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . y
dichiara che le seguenti cose seno (*):

Qi di sua propriet; 1 prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

~ Firmna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dictiarare Iipotesi o ke ipstesi che ricomono. .
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che 2 lasparto, oltre che essere oecasionale, comprende cose e rientrano ffa quelle previste nella
EBeernza e va quindi aggiunta a quedia di cui afa lettera A).



R CEDENTE: Ditta, Dipentenza, Domicilio 0 Regidenza, Paruia VA
<+ * . "
> OFFICINE PICHIERRI si
‘ Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel, 099.9746843 - Fax 098.8722048

Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02151920789

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.or. 472 06114051906 - DR 695 det 21.12.1996

N. )‘83 def klﬂ\lou'(ﬂ;a )1’3| I

a mezo:
|:| vettore [] cedente

] cessionario

CESSIONARID: Oma, Dipendenzz, Domiclio o Residenza, Parta IVA

LLOGO B DESTINAZIONE (se crverss damingmazo del cessionanol E VARIAZIONT
1

AT $4
\)]A @_“ ‘&(\"R) éq ]

e Jrcnd=

EN

Mo P (Litranoi

VS. ORD. N. .
D in COH[OI

[] asaldo
IMPQRTO W

QA0S pvlns AT 47 .
J— ) .
/ .
Q
™~
™~ .
L .
B
ASPETTO ESTERIORE D61 BENI N, \ RQRTO :
A. Q0 TOTALE €

\]
VETTORE: Ditta; Domiciiié o Residenza

cedente o™

Consegna o inizio trasporto & mezzo ~enslnaro

*){\IO'.lzmw

IOM

|
b330

ANNGTAZIONE - VARIAZIONI

1607CD33

e defla cerificazione fiscale,
& successive modificaziont.

(1) Solo in caso di utifizzo in sostiun
{2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/



" ATIENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono i carta chimica autoncalcame
Per non predurre involontarie lrascnznonl si prega dii compilare le d:chlaraz:om

LRI

sottostanti «a fogho singolo» & non’a ricalco. Y

-
K
' DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legae 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion. __ . - _ _ .
dichiara che le seguenti cose sono (*):
L1 di sua proprieta; ' 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotle o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

Q grese in comodato: ad un contratto di mandato ad acouistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma feggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporio di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; D prese in comodato; 2 prese in locazione;

e costituisconc trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titoldre
(0 ¢el suo legale rappresentante)

f
'
) chhmrare i ipotesi o le Lpoless,:he ficomon.
N.B - dichiarazione B) va faita’ anche nel caso che il trasporio, oltre che essere cccasionale, comprentde cose che rientrano fra quelle previste
nclia licenza e va quindi aggunta a quelta di cui ala lettera A).
K 1t

{
i
i



. A.M.A.T:\SpA:- Area Tecnica ' LEFT2

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. Az. 586 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _V icHIe P&t
LAVORO: lfmx,ceM /ﬂtw«’h/ﬂﬁ 4/‘ cgqu?Qﬂ»J\R }’L%?MLEL
Q, J2a) 5 {J. .

FATT.N. 925 data Alo Ao A3
Nota Uff. Acquisti N. /lfﬁi 28 data 34-40 4.3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N.AZEZ!} data/(l!/loﬁg ;N data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. 0¥ dat{;}%/lo/ 15> ;N data
DDT ritorno N. 3%3/ data@lzl%l/ J ;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:

€ 3.2¢48 37 otevae 6% £5 ro.€__3948 32

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i ZAA2- 2013

IL TECNICO |, R{CATO : IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | / ' '

Mod. “Rapporto di verifica” Valida "Area Tecnica” Rev, 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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MOTORIZZAZIONE QVILE

| REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concesslone n. TAO22/05

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

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

FREMIQ
ITALVA CHE LAVORA

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

" [Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
YA de] 141042013 ~ - 16ART A.M.A.T. BPA
Tipo Documento * N. Roglio \ ’
____F A 5 VIA C.BATTISTI 657 23077 o915
Part. Iva%g%%% .15-::. 74100 TARANTO BU
00146330733 00146330732 H
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO mMporTC ]
RICERCA GUASTI IMPIANTO ELET-
TRICG CON SOSTITUZIONE FORTA
LAHMPADE OLGIDATE E SIGTEMAZIO-
HE CONNESSIONRI CABLATE CON CIR-
CUITO IN CORTO.
{ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
RIF. V5. PROT.17721/UT
DEL 11/10/2013
RIF. V5. C.1.G. ZE7CBD745C
IF‘JC .N.IVA HZ_’Z_&@__
praoirrgisTi, 31 0TLA0 |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Impenibile AL {lmposta 4, 823, 28
lf;:/ 10,’13 5-&90:50 4-828,28 22 1{)62522 Totale [mposta_
1,062 22

Totale Documenta €:

5.8680,50

5.880.50

Trasporte a cura del

|:|MIT'TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoga di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

Al senai dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che § suoi dati sene censcrvat nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
OVE DOUU 0 dalla ns. societd per vsg amministrativo derivante dalla ns. attivith, Ai sens! della legee, Lei ha dirtte di conescere, aggiornare, cancellare rettificare
o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tmatt in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CJVILE

- REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concasalone n, TAB22/59

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

ree. weoanazie INtErtek

" [Documento N.

. Cod. Cliente DESTINATARIO .
096 del  14/10/2013 i 1A61 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento * N. F:oglio \ '
R URA 1 VIA C.BATTISTI 657
’ T 74100 TARANTO
00146320733 00145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS5 AUTDBUS AZ G2R
CON SOSTITEEIONE DI: _
CASSETTA MEDICA 1
{ FORNITA DALL™ENTE)
FANNELLD LATERALE 1
{FORMITO DALL™EHTE)
1908547 CARTUCCIA PREFILTRO COMBU- 1 27,50 40,0 16,50[#
.. A}Qgﬂ STTRILE
oy S YV 2092544 CARTUCCIA FILTRO OLIO MO- 1 92,50 40,0 55,50 4
| 210172013 TORE
e 52996288 CARTUCCIA FILTRO DEFURATOR 1 70,00 40,0 42,00
b oATTIOREGENERAE  ARIA VGT
¢ CETIORE MAMIMSTRATVO 11807640 ELEMENTCO FILTRC COMBUSTIBI 1 18,80 40,0 10,08 H
| TORETECHCO  CILE :
T 1‘5‘2992261 CARTUCCIA FILTRO ESSICCATO 1 41,70 40,0 25,02 H
- RE
g g¢.99404ﬂ ELEMENTCO FILTRO COMBUSTIBI 1 68,00 40,0 41,40 M
X SLE
3504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW-BY 1 88,00 40,0 58,80 l‘f
72996234 GUARNIZIORE FER FILTRO 2 14,40 24,0 21,89
- (11901915 ELEMENTC FILTRO ARIA 1 143,00 40,0 85,80 ﬁ
: UH006143645 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 18,60 40,0 11,10 H
1 “URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 21 5,54 20.0 93,07 V
_E50E!1846034 SERIE PASTIGLIE FRERO 2 286,00 20,0 457,60 H
Tttt RENAULT ANT/POST ]
DSB1 KIT-RIFARAZIONE PIRZA FRENO 2 194,52 30,0 272,3-‘3:‘{

#% SEGUE %

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Tmponibile

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

| Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:IM]'ITENTE l:! DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

gra

Firma del Destinatario

A i dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infc i che 1 i dati t 1 stro archivio inf ti utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLT0 OVE DOVUT0 A e e O e i e A st Glin Jomee, T Ton Qlikco G ComOsaers, AEElarmarc, cancelars rettificare
o opporsi allatilizzo degli stessi, se tratti-in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151820739

.fg‘ ga" o o i b e il o el “%
740y, UFrluiNe PlcHIeRKI.:
Voiy UrFIGING FIERKKI: |
\wy'"w“v’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2 1®
IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

res. woataze INtErtek

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Goncaaslono n. TAIZ299 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
" |Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO .
U] del 14102013 1661 E.M.A.T. SPA

Tipo Documento = N. Foglio | '

————E@%%ﬁﬁ& i VIA C.BATTISTI €57

Part. Iva/Cod. ‘1sc. , 74100 TARANTO

DO146330733—00146330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MACK1193 KIT-REGISTRAZIORE PINZA 2 138,57 30,0 194,0G}J
FRERO
3118128 INDICATORE USURA FRERI 2 61,08 20,0 ST,TS?f
ELETTRICO ‘
RETTIFICA DISCO FRENQ ART/FOST 4 30,00 120,0017
5006207867 COLONNETTA RUOTA CCMPLE 4 40,70 40,0 97.68 1/
TA N
503142089 PIASTRA DI CHIUSURA 2 53,43 18,0 86,56(
PEDARA DISABILE »
503135220 RULLO DI SCORRIMENTO 2 177,50 19.0 287,55 (
PEDANA DIGARILE L
503142090 FROFILATO DI GCRMMA 2 79,33 19,0 128,51
503142087 LAMIERA DI PROTEZIONE 1 144,52 19,0 117,05%:
PEDANA SALITA POSTERICRE A
200000216 ANELLO CROMATO FROTEZION 2 39,00 20,0 62,404
RUOTA ANTERIORE X
504163211 RIPARC PARASPRUZZI FOGT. 2 88,50 18,0 143,374
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
09463243 FANALE POSTERICRE COMPLET 2 68,50 30,0 85,9014
ADESVO LIMITE VELOCITA® 2 4.50 3,008
503138011 Z0CCOLC PORTA-LAMPADA 8 8,18 19,0 93,014
LAMPADA 24V 15 0,83 i2.75
5006159551 CONVERTITORE 1 158,43 19,0 128,334
503133383 INTERRUTTCRE PLAFCRIERE 1 62,00 10,0 - 55,80
504283760 ILLUMINAZIONE INTERNA 3 15,10 19,0 BG,GS{gM
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00 & ¢

% DEGUE #¢
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponihile Al |Imposta

Totale Imposta

| Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:\MIT'TEN’I‘E |:\ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bent

data

Inizic Trasporto

N. Colli

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTQ OVE DOVUTO

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 utilizzati
dalla ns, societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivité, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violuzione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

- AEVISIONE VEICOLI

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

oo o - R — o .. . - ®
lv Eco A ST n A ) lTALEAPgIEgII..oWORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) A
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ===)
y e

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

o v

Coneaasiene h. TADZZID Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it REG.N.G_“:,M intertek
* |Documento N. . . Ced. Cliente DESTINATARIO ) .
326 del 14/10/#013 L1661 AM.A.T. SBA

Tipo Documento *

N. Foglio

2

Fart T o P

00146330733

001463307323

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

=

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

MATERIALE DI CORSUMO P/CARRUZZERIA
(PRODOTTI STARDOXR )

LAVORC DI TAGLIANDC MOTORE

COR ROSTITUZIONE ELEMERTI
FILTANTI E CAMBIO OLIO.
CONTROLLO INTEGRITA” CINGHIE
DI COMARDCO E RELATIVA CUSCI-
RETTERIA TERDICINGHIA CON GER-
RAGGIC DELLA STESEA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI REVIGIONE FRENI

ASSE ANTERIORE E POSTERIORE
CON EGTRAZIONE E GSOSTITUZIO-
NE SERIE PAGTIGLIE FRERO
RIGULTATE USURATE, STACC/RIAT-
TACCO PINZE FRENROQ PER GSBLOCCAG
GI0 DISPOSITIVI DI REGISTRAZIO-
NE RIGULTATI GRIPPATI E REVI-
SIORE DEGLI STESSI.
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA

PER DIAGNOSI IMPIARTO PNEUMATI-
C0O FRENANTE, CONTROLLO FUNZION
LITA" VALVOLE DI COMANDO CON
CALIBRATURA DELLE STESSE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-

o
1 190,00 190,00

Lo}

20,00 120,00

24 20,00 480,00

#k SEGUE

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale [mposta

'Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘EN’I‘E |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli

data ora

Firma del Destinatatio

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socicta per uso amministrativo derfvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare. rettificare
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L AN, cal ol | .
7405, UFri INE ICHI i
\\7‘@ Th Fl’ r = srl
\‘!4;,,5“59.!', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ! ®
IU Eco A ST R A ' ITALIAP:HEEMII.DAVORA
~ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) LRE :
N s, Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VE(COLI [~ , Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Concassions . TAGZHDD \ Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
" [Documento N, - _ Cod, Cliente DESTINATARIO
924 del 147102013 © 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documenta * N. Foglio ) .
Part L Can s 4 VIA C.BATTISTI 657
' o © 74100 TARANTO
—— 8446330733 —00146330-F33 .
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

|
ALITA® PEDANA DISABILI OON
STANGO,/RIATTACOD DELLA STES-
SA, PREEFARAZIONE SU BANCD PER
SOSTITUZIONE DISEOSITIVI DI
\ SCORRIMENTO RISULTATI USURATI,
\ BULIZIA E RADDRIZZATURA BINARI
\ E CONTROLLO INTEGRITA® SENSO-
RI DI IMPULSI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
\ RIVESTIMENTI LAMIERATI LATE-
\ RALI DI CARROZZERIA RISULTA-
\ 7] DANNEGGIATI, RADDRIZZATURA
E SALDATURE CON SISTEMAZIONE
SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO,
PREPARAZIONE CON SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA.
MONTAGGIO DI MODANATURA IN TA-
MIERA SU PEDANA SALITA FOSTERI
RE RISULTATA MANCANTE.
(ORE LAVORATIVE) 32 20,00 640,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO DI
TLLUMINAZIONE INTERNA ,ESTER-
NA E DISPOSITIVI DI INDICAZIO-

RE.
% SEGUE %%
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bcello
'Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
‘:] MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i stoi dat sonoe conservati nel nostre archivie informatico e saratino utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO DVE DOUU 0 dalla ns. societd per uso amministrativo /den(:ante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conescere, aggiomare, canocllare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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7 IVECO BETRA AL CHE Lavora
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) % e
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MOTORIZZ AJONE CIVILE o e
GHIT) Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048
REVISIONE VEICOLI . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 .
Gonostiions 2. TADZZIM i Sito Internet: www.officinepichieri.it Indiizze emait commerciale@officinepichierri.it
Documento N. . . Cod, Cliente DESTINATARIO
VAR gel 141022013 - 1E6Y AM.A.T. BPA
Tips Documcenio ~ N. Foglio '
FATTURA : 1 c
Part. [\TaTC'o!ﬂ. F;E. - . $§?{)g- B%TTE R It ]‘JITTI: 657
DO1A6330723-——00145330733 . L
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO PORTO ]
RICERCA GUASTI IMPIANTO ELET-
TRICD CON SOSTITUZICHE FORTA
LAMPADE OSSIDATE E SISTEMAZIO-
HE CORRESSIORI CABLATE CON CIE-
CULTO IR CORTO.
{URE LAVORATIVE) ] 20,00 126,00
RIF. V5. PROT.177210%
DEL 11/10/2013
RIF. V5. C.I.G. ZETOBD745C
Condizioni di Pagamento Banea di appogpio Totale Imponibile
colie oonvenato
Scadenze Totale Merce Limpoenibiie Al limposta 4, 828,28
14710713 5.830,50 4.B28,25 |22 1062,2% Totale lmposta
Spese Varie/Bollo 1. 052’ 2?'
Totale Documento €:
Spere Incasso 5 4 89{.! ks 5Q
5.080.50
Trasporte a cura el Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causazle del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del] Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE LOVUTO %@‘E’,’ﬁ&ilﬁfﬁ tf%'h’?."#éiﬁ ?‘%ﬁ?@‘l‘.ﬂiﬁé‘“&d}\ e T o e < SN, S




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine‘e contratto

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del K
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D, n° del per sf’upe‘msmne
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA"DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ovvivviiiiiiicineiine Prot....ooiiiiieiena

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

DATA FIRMA




)

MOTORIZZAZIONE CIVILE

CFFECIRE

\3 g"”ﬂﬂ}sv gt éf
T

REVISIONE VEICOL)
OFF|CINA AUTORIZZATA
Conconaione f. TADZZIDY

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazm_no Ricambi Veicoli Industriali
IVEEDG RETEHA

~ Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 092.9746843 - Ufi. Revisioni 088.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040

Cod. Fisc. e Parlita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it

FREMIC
ITALIA CKE LAYCRA

74028 SAVA (TA)

rxe wonazes INTEFtRK

i

AN i i i R S W N A

Documento N. Cad, Cliente DESTINATARIC
876 de] 14/10/2013 -_i6R1 AM.AT. GFA
Tipo Documento * N. Foglio '
TR R 1 VIA C.BATTISTI 657
Parl. [va/Cad. Fisc. 74100 TARMW)
DOT4E330733——00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTG IMPORTO
LAVORT SUL VS AUTUBIS AZ 625
CON SOSTITUZIONE DI
CASSETTA MEDICA 1
{FORNITA DALL"ENTE)
PARNELIO LATERALE 1
{FORKITO DALL ENTE)
1808547 CARTUCCIA FREFILTRO COMBU- 1 27,50 40,0 16,50
| A}Q@% STIBILE
" . 2082544 CARTUCCIA FILTRO OLIO MO- 1 92,50 40,0 55,50‘
2 1 ﬂTT 1R TORE
S Tmmnem 2986238 CARTUCCIA FILTRO DEPURATOR 1 70,00 40,0 42,00 |
. 'ﬂnpceruffm DARIA VGT
+ HYETIONE ARMHSTRATVO 01807640 ELEMERTC FILTRC COMBUSTIBI 1 15,80 40,0 10,08}
DOWETRENGR  OLE _ '
.u.’.‘OI'UfL‘H:IIU “'2092261 CARTUCCIA FILTRC ESSICCATO 1 41,70 40,0 25,02
ERFPRSNSTR  ORg
- PB“"V:"—’T"-“TP 02094048 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIBI 1 69,00 40,0 41,40}
. TABILIA BRANCIC E
s EELRMTC _
(& IRETREN 7504209107 ELEMENTO FILTRO ELOW-BY - 1- 98,00--40,0-— -— — - 58,80
\ CZ8P6234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 14,40 24,0 21,88
. 131801915 ELEMENTQ FILTRO ARIA 1 143,00 40,0 85,80
. M UB006143645 CARTUCCIA FILTRO OLIO i 18,50 40,0 11,10
L —URANIA LD7 OLIC MOTORE AL LT. 23 5,54 20,0 83,07
-p001846034 SERIE PASTIGLIE FRENO 2 286,00 20,0 457,60 |
o EHAULT ANT/POST
' DEB1 KIT-RIPARAZIONE PINZA FRENC 2 124,52 30,0 272,93 )
i 4 SEGUE %
!Cundi:‘joni di Pagamente Banca di eppoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
i Spese Incasso
!
I
|_
gTraspurm a cura del Variazioni di Destinaziene Luogo di Destinazione
IDM]'ITENTE !:I DESTINATARIC
Causale del Tragporto Firmz del Conducente
Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasparto N. Colli Fitma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO

si allutlizro degli stessi, s¢ matt in vielazione di lege:.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inforndamo che § suof dad sono conservat nel nostro archivie infarmatico e saranno utilisad
d-dl-a m- . s0Cictd por Uso ammninistralive derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della Jegae, Lei ha diritto di coneserre, agfiornarne, cancellare rettificans




VI18§TI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordihe‘e contratto

* UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per slipgrvisione
) 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

Contr, Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........cooeeeiiinninann, Prot...c.coveiiiiiiiiiians

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

DATA FIRMA




At
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‘_{ ,3,’]‘![5‘% fd_‘g - 5 E /5 N
2&;@: Rlparazrom Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industrialt { 2,
< IVECO RETRA
T 7 R SATR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
' Tel. Ofi. 099.9746843 - Ui, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (é:?gg,%)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ¥oONRRES
oncegslony n, TAGZ2/2D Sito Internet: www.offi icngpichiarriit indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierr.it ree. wonszg INtertek

[Yocumento N. ] B Cod. Cliente DESTINATARIO
G726 del 14210/2013 . 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento - N. Foglio ‘
ERTIURA. 2 VIA C.BATTIGSTI 657
Part. Rafcas b 74100 TARENTO
00345330733 —D0L4E330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
HACK1193 KIT-REGISTRAZIONE PIRZA 2 13&.57 30,0 124,00 H
FRENO
J118128 INDICATORE USURA FRENWI 2 61,08 20,0 e7,73 H
ELETTRICO
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00 iL{
5006207807 COLONNETTA RUOTA COMPLE 4 40,70 40,0 97,68 §f
TA -
53142089 PIASTRA DI CHIUSURA 2 53.43 18.0 86,56(]
PEDANA DISABILE L.
203135220 RULLO DI SCORRIMERTO 2 177.50 19,0 287,55
PEDANA DIGARILE L
503142090 PROFILATO DI GOMMA 2 78,33 18,0 128,51(:‘
503142087 LAMIERA DI PROTEZIORE 1 144.52 19,0 117.06
PEDARA SALITA POSTERIORE L
200000216 ARELLO (ROMATO PROTEZICH 2 39,00 20,0 62,404
RUGTA ARTERICRE R
504163211 RIPARC PARASPRUZZI POST. 2 88,50 18,0 143,374
TYTT927 MARTELLETTCO FRAWGIVETIRO 3 25,50 10,0 68,85

- —-00463243 FANALE POSTERICEE -COMPLET--—2 68,580 30,0 —— = 0570034

ADESVCG LIMITE VELOCITA™ 4 4,950 8,004
503128911 Z0OCCOLO PCRTA-LAMPADA 8 8,18 12,0 53,01 Ea:
LAMPADA 24V 15 0,85 12,75 i
5006159551 CONVERTITORE 1 158,43 19,0 128,33%'5
503133963 INTERRUTTCRE FLAFONIERE 1 62,00 10,0 55,804
504283760 TLIUMINAZIONE INTERRA 3 15,10 19,0 36,68 4¢
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00 45

i ¥% GEGUE %

!Candizioni di Papamento Banca di appoggio Totale lmnponibile

Seadenze Totale Merce Imponibile Al |Impaosta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE D DESTINATARIO

Cauvsale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora
CONTRIBTC CONA ASSOLTO OVE DOVUTO '*:ﬁ:;nj; d&%ﬁjdzghf:g“éjgggiﬂbfﬁﬁ;M"‘m R e e R bl A L




VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordine’e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del L

IL RESP. UNITA' PERSONALE
R per supervisione
Determ. A.D. n del ,
) 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

Contr. Rep. n, B del

per supervisione
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento 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
per supetrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

—_——
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ..........cccooeveevinnennn.... Prot. . ...,

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

DATA FIRMA




e i sl

MOTOREZZ AZONECIVILE

' REVISIONE VEICCLI
DEFICINA AUTORIZZATA
_Concesslune u, TAD22A0

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

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

, Cod. Fisc. e Parlita IVA 02151920738
Sito Internet; www.officinepichierri.it” indinzzo email: commerciale@officinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Mag?zzino Ricambi Veicoli Industriali

®

PAEMIO
TALIA CHE LAVORA
v e

Documento N.

826

Cod. Cliente

del 1471077013 1661

Tipo Documento -

N. Foglio

2

T 170ot08

O014E2307273

00148330732

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTIETI
T4100 TARANTO

657

R T~ = i s

(COD. ARTICOLO

OT.

PREZZ0O

SCONTO

IMPORTO

DESCRIZIONE

MATERIALE DI COHSUHC P/CARROZZERIA
(PRODOTTI STARDIX)

LAVORO DI TAGLIARDO HMOTURE

CON SOSTITUZIONE ELEMERTI

FILTANTI E CAMBI0 (LIO.

CORTROLLO IRTEGRITA™ CINGHIE

DI COMARDO E RELATIVA CUSCI-
NEYTTERIA TERDICINGHIA COR BER-
RAGGIC DELLA STESEA.

(ORE LAVCRATIVE)

LAVORC DI REVISIONE FRERI

AGEE ANTERICRE E POSTERICRE

COH ESTRAZIONE E SOSTITUZIC-

RE SERIE PASTIGLIE FRERO
RISULTATE USURATE, STACC/RIAT-
TACCO PIRZE FRERC PER SBLOCCAG
G10 DIGPOSITIVI DI REGISTRAZIO-
NE RISULTATI GRIPPATI E REVI-
SIONE -DEGLI STESGI.
PREPARAZICNE STAZIONE TEXA

PER DIAGROSI IMPIANTO PREUMATI-
CO FRENANTE, CONTROLLO FUNZIOR
LITA” VALVOLE DI COMARDC CON
CALIBRATURA DELLE STESSE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORQ DI RIPRIGTING FURZIO-

1

24

180,00

20,60

20,00

% SEGUE ok

190,00 ﬁ:

120,00

480,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie /Bollo

Spese Incassp

Imposta

Totale Imposta

'Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MIT1‘ENTE D DESTINATARIO

ariazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

porsi all'utlizzs degli stessi, so tratlj in violazione di legee.

Aj sensi dellarl, 13 del DLGS 106 del 30/06/2003. La informiame che 1 suci dati sono conservat nel nostro archivio informaticn ¢ saranne utilizzati
dalla n::._;ﬂ(i:rictls'- per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith, Al sensl della legge. Lef ha diritto di conoscere, ngeiomare, cancellare rettificars
om ’ o




VI1§8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpefvisions
' 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

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA ,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........coevnieiiniveninnnne. Prot.o e

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

DATA FIRMA
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§ et Riparazioni Metcaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 44 LY
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MOTORIZZAZIONE CIVIEE

IVECLC RETRE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.6721910 - Tel. / Fax 093.9722049

., Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Siio Internet: www.officinepichierrl.ii Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

REVISIONE VEICOLE
CFEICINA AUTORIZZATA
Concceslonn n. TAG22Z93

re. wossazns INtertek

Dacumento N.

S326

de]

14/30/%013

Cod, Cliente

- 1651

Tipn Documente -

H. Foglio

EETPLHRA

4.

DESTINATARIG

AM.A.T. BPA

VIA C.BATTIGETI 657

Part, Wdjcod- Fisc.

74100 TARANTO

DOt AR 2507
L AT AT A A

COD. ARTICOLO

£ROATR2D
e et Yl N ] VA Tl

DESCRIZIONE QT.

PREZZO SCONTO IMPORTC

HALITA® PEDAMA DISABILI COM
STACCO/BLATTACD) LELLA STES-
G4, PREPARAZICHE 5U BARCO PER
SOSTITUZIONE DISEOSITIVI DI
SCORRIMENTO RIGULTATI UGURATI,
PULIZIA E RADDRIZZATURA BINARI
E CONTROLLO IKTEGRITA® SEHEO-
RI DI IMPULSI.
i (CRE LAVORATIVE) 12
: LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
RIVERTIMENTI LAMIERATI LATE-
RALI DI CARROZZERIA RISULTA-
T1 DABHEGGIATI, RADDRIZZATURA
E GALDATURE COR SISTEMAZIONE
SUPPORTERIA DI ANCORAGGIO,
; PREFARAZIORE COH BUCCESSIVA
; VERNICIATURA A TINTA,
' MONTAGGICQ DI HMODANATURA IR LA-
MIERA -5 PEDANA SALITA POSTERI o -
KE RISULTATA MARCANTE. .
(ORE LAVORATIVE) 32
LAVORO DI RIPRIGTIND FURZIORA-
LITA" IMPIARTO ELETTRICO DI
ILIARIINAZIONE IMTERNA ,ESTER-
NA E DISPOSITIVI DI INDICAZIO-
RE.

20,00 240,00

#% SEGUE 3ok

Banca di appoggic

Condizioni di Pagamento Tatale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta

i Totale Imposia

Spese Varie/Boiln

Totale Documents €:

Spese [ncasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luopo di Destinazione

DMI’T‘TENTE D DESTINATARIO

Causalg del Trasporto

Firma del Conducente

Aspette esteriore def beni Inizio Trasporio N. Caolli Firma de} Destinatario

data ora

nsi deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/00/2003, Lo infoniniame ¢he | sugi dau sonou conservati nel nostre archiviv informatico ¢ saranne utlizzati
ﬂS._E;};'}'IEl_i\' per uso wnministrativo dedvante dallo ps. attivith. Al sensi della legey, Lei ha difitte di conescere, aggicrnare, cancellare rettificare
orsi

el ‘utilizzo degli stessi. se watti in violazione di legge.

| CONTRIBUTO COMl ASSOLTO OVE DOVUTO g“m,p




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordihe'e contratto

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipgrvisiane
' DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del
Data scadenza pagamento ; .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. G ,? de?@ P
-
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 1 |, IL RESP. UNITA' TECNICA
= LNV | 7843 per supervisione
PAr supervisibne ‘\

FIRMA

DA '@Z’fboa
ek

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ﬁ { ﬁ /M/ ¢))

Data scadenza pagamento

‘Dﬁ?/éﬁ/% F[RMAﬁ_ RESPONSABILE

DATA FIRMA

[L. RESPONSABILE

ITA' TECNICA

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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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, ekt [FENY

prot. _17721 /UT Taranto, li 11.10.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 628 - precollaudo (tagliando motore - freni ante-
riori e posteriori — impianto elettrico e parziale di carrozzeria) e
collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regola-
mento per gli appalti e forniture"). C.1.G. ZE70BD745C

In relazione al vs. preventivo n. 523 dell'importo complessivo di €
4.828,28 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16391 del 07/10/2013,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.828,28 + IVA,
finalizzato all'emissicne della fattura.

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

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

IL DIRE RE GENERALE
Ing. Giovigini Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetia 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



R e et - e I

3

CEDENTE: Dutta, Dipendenga, Domicilio o Reswdenza, Pasuta VA

AZIENDA PER LA MOBILITA'

RELL’AREA DI TARANTO S.PA.

. - ViaC. Battisti, 857
Tel. $09/73561 Fax 099/7734247
P WA 0014633"‘?.;3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 01 10.08.1996 - DR, 695 de1 21121996

nESP2 070 d >

a mezo:
[ vettore (] cedente

[ cessionatic

"““’f#ﬂ"“"“”’““‘“’“""??"

/);X)r?’

OGO DI DESTINAZIONE {se dwerso dalfindirizzo del cessionang) E YARIAZIGNI

V5. CRD. M. DEL

[ inconto
[ asaldo

ASPETTO ESTERIORE DE| 57 T

'VETTORE: Ditta, Domic]llo o Residénza

DATA E'ORA DEL RITIRO

[ pors0

TOTALE € :

o N

L L [ PPannA

o,

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo e
cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

NUMERD PROGRESSNO

S eddce s V7L

=7 [ ]

651202033

{1) Sofo in case af utiizo in sqstituzione delia certficazione fiscale.

{2) Ai sensf deif'an. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.




ATTENZIONE: ... R e

| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante: . ...~ ¢
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga di compllare le: dlchrarazmm
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. + - . o

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dei 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio p. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

03 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(1 da &s50 prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
o pr"esé i comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

{3 prese in Jocazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTQ PROPRIO
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 (*):

L1di sua proprieta; O prese in comadato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare I"potes] o ke ipotesi ¢he ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nef caso che il traspoito, ofte che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi ageiunta a quella df cu alla lettera A).




)
CEDENTE: Diita, Dipendenza. Domicio o Residenza, Pasuta VA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industrialf
.C‘fntrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 096.9746843 - Fax 099.9722040

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 de114.08.1906 - DR, 696 del 21.12.2008

N. ’;EEZ, " ng&ﬁ—»ﬁ

a mezo:

[] veitore [ cedente [ cessicnario

ood. Fisc. @ P. IVA 02151 8207v39
erea, Partita VA

CESSIONARK: Drtta, Dipendenza gt ¢

S

LL0GO DY DESTINAZIONE {5t diversa dallind:rzzo del cessionario) E VARIAZICH

Oia C g"‘(\_\\f;\‘)

WY

/‘
jlj\"):? ]Al\‘pr(\-a

CAUSA

3e0 < 7%

QUANTITA

Y i ovg

DESCRIZIONE DEE BENI {natuta e giialitd)

Vs, OFD, N. DEL

i conto
[ asaldo
IMPORTO &

oA

us, };\373""9‘{3

SEwer

x ! )

-

TOTALE €

™~ 1

Consegna o inizig trasporto a mezzo

e P0Zat, AL4S

I1I|1!I

ANKOTAZIONI - VARIAZIONI

TNGMERQ PROGRESSIVD
7

FRMA DEL CESSIONARID

1607C0323

{1) Sola in caso of utiizz in sostituzione delia certificazione fscale.
{2} Af sensi deif'art, 3, commea 2, def D.RR, 441/97 e successive moaifcazioni.

! 4



" ATTENZIONE:, . e |
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica éutoncalcante g . b

Per~non produrre involontarie trascnzmnl si prega di compilare le d|ch|ara2|on1
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ; -~ |

B

DICHIARAZIONI . '
ai sensi del I art: 39.della Legga'298/1974, defl'arl. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTOIEPRO}-‘RIO
PCR/UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500 -

I soltoscmta{ titolare 11 licenza all'autetrasporto di cose in conto .pronrlo n. -
dlchlara che le se%uenti o e s0n0 (*): 7 ;-"
¥ IR

W] di sua proprielé.\.,, , 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
k3 i

2 da esso prodotte dvefidute; "ot tenute in deposito in refazione al contratta di deposito o
u prese in comodato‘r' ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

upreseir\locazione: | v
. i - s \Firma leggibile del titolare

\ (o del sup legale rappresentante)
| .

\ \
L

T

%

| A \
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE\IN CONTO PROPRIO N
| PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A.KG. 3.5C0 ‘\ !
k] ?1

It sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto prqpno - N

|
\1
{

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze -
o
—

- ' - : Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

- i

(*) Dichiarare I'potesi o ko ipotesi the ricomono.” ~ * .
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che il vasporto, oltie che essere occasionale, comprende cose che sicniano fra quelle previste
nella licenza ¢ va quwi aggunta o quella di cui al'a letiera A).
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

’ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Z ( TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA Lol by RV

LAVORO: _ TG B0 T2 sk ol FESV #nd
¢ _Post

FATT.N. S Z€ data 14 /ﬂo /%]

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N/[F?g’t datal/ﬁ'/to 4% : N. data

Ord. ricambi N. data . ; N. data
DDT andata N. g"? P- data %/Iﬁe/@’)N data
DDT ritorno N. 3QZ data ﬁ;/b“ i N. data

DDT rest. Ric. N. data 7 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:

€_L.828 8  omevne 4R6C 28 rore S ¢so 50

sono state eseguite in conformita ai patti confrattuali.

Taranto li/fiz;d 0-14%

IL TECNIC CARICATO iL CAPO UFFICIO TECNICO
Di SEGUIR VORI

]

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

1




40% OFFILINE PICHI=RRI..

\ K ansv "‘
ER ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
v IVECO ASTRA ITAL!AFéiI-IIEgII.%VOHA
O TOREZATONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) LRES “
Tel. Oﬁ 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI “  Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Dt
Ganeakalens n, TAVIED Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it - Mmm Intertek
Documenta N, Cod. Cliente DESTINATARIO
T3 del—2B/10/2013 1661 AM.A.T. SPA i/
1 cnta . Fl
po oc;:mrmﬂ oglio . VIA C.BATTISTI 657 19 KOV 013 /
E . X » ) [
part. IRFCGR 74100 TARANTO
—— 06463307330 HAE33633
COD, ARTICOLOD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TI LAMIERATI RIGULTATI DAN-
NEGGIATI E AMMACCATI, PREPARA-
ZIONE 85U BANCO PER RIPRISTINOD
DEGLI STESSI, RICOSTRUZIONE
DEI DIGPOGITIVI DI FISBAGGIO
F SUCCESSIVA PREPARAZIONE CON
VERNICIATURA A TINTA FIANCATA
DX.
(ORE LAVORATIVE) 30 20,00 600,00
LAVORO DI RIPRISTINO FURZIO-
NALITA" IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMIRAZICRE INTERHA ED
ESTERBA CON SOSTITUZIONE TOR-
TALAMPADE RISULTATE OSSIDATE
E CON CIRCUITI IN CORTO.
{ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00

RIF. V5. PROT.17413/UT
DEL 24/10/2013
RIF. V5. C.I.G. ZCDOC10508

P‘LCL—::_-.::..._'. '.#_.::r,;-;—;_:.t'—.__:
\iﬁ.ADl ReGISTR,_L I A0S 25 KOV, wh___

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Lcome convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 4,991 . a3
EBJ’IDX 13 6 - 075 Fl 46 4 - 925 2 14 22 1083 3 53 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 66,79 315 | Escluso Art 1.083,53

'Totale Documento €:

Spese Incasso 6.075,48
5.075,46
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogp di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora,

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infc a che i suoi dati ati nel nostro archivio informatico « saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAl ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso anmu.mstxae tivo 'fden/\rante da]le:nn?,ngtﬂta Al sensi dcﬂasigggcc‘i:fir; diritto c’uboonosccn: aggiomare, [;inoellarc rettificare
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n, TAD22/89

IVECO ASTRA

. Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinc Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

W, \
o el g |

Numzm Intertelk

Azienda per la momiig Lell'area di

ron AG 6

Spese Varie/Bollo

w 10 N0V, 7013

AD Ammre Dalegato
D3 Diettore Genarale

Spese Incasso

DA Diretiore Amministralivo
0T Dirattore Tegrion
UAP - Appali / Contrasi

aranto

UCM Commergiale / Matksting.

DDDE}DI l

Documentc N. Cod, Cliente DESTINATARIO
963 del  28/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

—— B/ A 1 VIA C.BATTISTI 657

For o8 Hh 74100 TARANTO

——B0146330733— 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 5894 CON
SOSTITUZIONE DI:
3436 LAMPADA DICROICA 4
{FORNITA DALL"ENTE)
3197 CATADIOTTRO 1
(FORNITO DALL"ENTE)
1563 GEMMA TRAGPARENTE ROSH0O 1
{ FORNITO DALL"ENTE)
4544 CUNEO FERMA RUCTA p
(FORNITO DALLENTE)
37568 BARRA STABILIZZATRICE 1
{FORNITA DALLENTE)
2005553 KIT-IRDICATCRI DI USURA 2 209,00 40,0 250,80 ﬁf
FRENI ELETTRICI ANT/POST
2095552 SERIE PASTIGLIE FRENO 2 675,00 40,0 810,005@
ANTERIORI-POSTERIORI
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00 Eﬁ
2005553 KIT-PINZA FRERO 1 209,00 40,0 125,40
1011035 BOCCOLA ELASTICA BARRA 4 72,00 10,0 258,20 *{
STABILIZZATRICE POSTERIORE
919030563 SILENTBLOCK BARRA STABI- 4 45,00 30,0 126,00 L{
LIZZATRICE POSTERIORE
DO3070Z2 BARRA DI REAZIONE POST. 2 295,00 30,0 417,20 L{
504257363 RINFORZO ANGOLARE 7 14,006 30,0 68,60 }]
b04220206 PARASPRUZZI POSTERICRE 2 62,00 19,0 100,44 K:
50413179 INTERRUTT.AFPERT.PORTA 1 54,00 30,0 58,80#4

Ak SEGUE #&
Condizioni di Pagamentoc Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibil Al, |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

UES  Esarcizio/ Soyta
‘UIS Informatica / Statist

UCH Contatilts Bnanmgtuagogi Destinazions

-

Causale del Trasporte

Uttt wanuienzione / Tefigsma el Conducente

URU Risorse Umane
UAG Affa

X ]
en PRER LiMisTot—

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto RAG Utticio 1%]gfcﬁé’{ﬂal Firma del Destinatario
ST0 St Qlaits - -
data ora 0
I — |

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in viclazione di lepge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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\L"'"“Ql’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2 ®
IUECO ASTRA ITAL!APgIEg :.?WOHA
: Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) A

S Tel. Off. 099.9746843 - Uft, Revisioni 0999721910 - Tel, / Fax 099.9722049 < ===) :

REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. € Partita [VA 02151920739 Qudy LS

Cancoaslons a. TAG22/0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rEo.wotszis INtErtEk

Deecumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

T T A del-— 2R/10/2013 N Foio 1661 A.M.A.T. SPA

FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
art. 1o Aao FYSE. 4
Pert: IS 74100 TARANTO
BB 38 00 0 I AW L8 L7 17 AR 1 8 V17 B AP 7
| CQD. ARTICOLG. DESCRIZIONE OT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAMPADA 24V 18 0,85 15,30 i
MAG100 CASSETTA MEDICA COME DA 1 35,00 35,00 &6
ADEGUAMENTO _
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00 {7
HMAG100 PIANALE PAVIMENTC IN MULTI- 2 90,00 180,00 &
STRATO MARINDQ SUPER-TRUCK MM15 '
1MAG101 TAPPETO BASE METALLIZED A 8 49,90 299,40 ¢
TINTA
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 190,00 130,00 ¢
(PRODOTTI STARDOX) e
RIMBORSC SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00 52
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79 S
PER REVISIONE PERIODICA -
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00 f39

LAVORO FRENI ASSE ANTERIORE

E POSTERIORE CON STACCO E
SOSTITUZIONE RELATIVE PASTI-
GLIE FRENQO RIGULTATE LOGORATE.
STACCO/RIATTACCO PINZE FRENO
RISULTATE CON DISPOSITIVI DI
SCORRIMENTO GRIPPATI, SCOMPO-
SIZIONE E REVISIONE DEGLI STES
ol.

ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
IMPIANTO FNEUMATICO FRENANTE
CON SOSTITUZIONE TUBAZIONE

*k SEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
'Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:l MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto : Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ad sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i idati H nel tro archivio infc i SACACLTL tilizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO T, SOCS et 1150 Ainiatet s o A T B L e e e e Tyt are
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTQRIZZATA
Concessions n, TAO22/98

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

iVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 :
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 W
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVCRA

K

ree.voetas LNtErtek

Documento N.

Q83

Cod. Cliente

16861

Tipo Docurento

BEATDIIRA

4 7 N. Foglio

2
A=

Part. Fhiftotl fikt,

DESTINATARIC

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

——H0T46336733

2
1.1y

COD. ARTICOLO

2
¥
DESCRIZIONE

PREZZO SCONTO IMPORTO

QT.

FLESSIBILE RIGULTATA LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE LAGCO
TIRARTERIA DI REAZIONE E
SUPPORTERIA BAWRA STABILIZZA-
TRICE POSTERIORE CON ESTRAZIO-
NE E SOSTITUZIONE RELATIVI
SILENTBLOCK E BARRE RIGULTATE
LOGORATE E DEFORMATE.

(CRE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINOG PAVIMEN-
TO COR RIMOZIONE TAPPETO PIA-
FALE POSTERIORE E LATERALE
RISULTATO LOGORATO. FULIZIA
SUPERFICT CON APFLICAZIOHE

DI RIRFCORZI NORCHE™ SUCCEGEI-

VA MESSA IN OPERA DI BUOGVO PIA-

NALE MULTISTRATO SUPERTRUCK
E TAFPETO A TINTA.
COMPLETAHERTO DI HODANATURE
MANCANTI E SIGILLATURA D¥EI
RIVEGTIMENTI INTERNWI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVCRO DI RIFRISTIRC PARTI
DI CARROZZERIA LATQC DX CON
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMEN-

20 20,00 400,00

g 20,00 180,00

18,00 558,00

% SEGUE

Condizioni di Pagamento

Banca di appogeio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI'I‘TENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge 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 DGYUTO

Al sensi dell'Art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico & sarannc utlizzati
dalla ns. sgcieta per uso amministrative derivante dalla ns. attivith, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di kegge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE
QT -
REVISICNE VEICOLI

OFFICINA AYTORIZZATA
Cancoselona n, TADZ2AQ

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

IVECTO ASTRE

Contrada Commenda, 273 -
Tel, Off. 099.9746843 - Ufi. Revision! 089.9721810 - Tel. / Fax 099.9722040

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

74028 SAVA (TA)

PAREMID
ITALYS, CHE LAYORA

RIF. V5. PROT.17413/UT

Documento N. Cod. Chente DESTIRATARIO
_ 953 del . 928/10/2013 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento ’ N. Fogliv

TP ATTHR A o g Y IR CUBATTISTI 657

Parl, Ivtfeal Fist, 74100 T

ClC)lJ.“‘.f‘\\JIiL']"-TctTO‘LOWLJ UWAUU‘MN‘;JESCRIZIOI\.IE QT. PREZZO SCONTD IMPORTQ
TI L&YIERATI RISULTATI DAK-
NEGGIATI E AMMACCATI, PREPARA-
ZIONE SU BANCD PER RIPRISTING
DEGLI STESSI, RICOSTRUZIOHE
DET DISPOSITIVI DI FISSAGGIO
E SUCCESSIVA PREPARAZIONE COH
VERNICIATURA A TINTA FIANCATA
DX.
(ORE LAVORATIVE) 30 20,00 600,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
RALITA™ IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMINAZIORE INTERNA ED
ESTERRA CON EOSTITUZICHE FOR-
TALAMPADE RIGULTATE OSSIDATE
E COR CIRCUITI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00

DEL 24/10/2013
RIF. v5. C.I.G. ZCDOC10508

s, 363,

s 15 KOUDB, |

Spese Incassc

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
_nomg oonyemito
Scadenze Totale Merce Impenibile Al [lmposta 4,901 , 23
2B/10/13 6.075,46 4.925,14. |22 1083,53 Totals Tmposta
S Ve R 66,79 915 | Escluso Art 1.083,53

Totale Documento €:

5.075,46

6.075, 48

Trasporto a cura del

DMITFENTE D DESTINATARID

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto estericre dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

' Firma del Destinatario

CONTRIBUTO, CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO  u

alla ms. sccieta per uso ammini ¥
o opporsi aliutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Al sensi dellart. 13 del DLGS 1956 del 30/06/2003. La informiamo che i suni dat sono conservati nel nostre archivio informatice ¢ saranno utilizzat
istrotive dervante dalla ns. attivita. Al sensi della lepge, Lef ha diritto di conoscers, aggiornare, concellare rettificare




VIsTI |

UFFICIO CONTRI_\'ITI 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 RESPCNSABILE
Conv. n°® del o
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per stpervisione
DATA FIRMA.-
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ........ccooovvveeeiennen. Prot......ocovvinennan..

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

DATA FIRMA
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= Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elattrauto - Ma:gazzino Ricambi Velcoll Industriali ®
’ IVECO RSTRA ITRLI Cae VoA
oo A GNECILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) s
CHCTTY | Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920738
Concessicns n, TR Sito Internet: www.officine pichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierr.it ree roasszs INEETLEIC
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
_ a63 del  28,10/2013 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Decumento N. Foglio
: P;mﬁggﬁ‘ 1 gi?ogm'%ﬂISTI 657
DOLAE330 33 —D0346330733
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 594 CON
SOSTITUZIONE DIL:
3436 LAMPADA DICROICA 4
(FORNITA DALL ENTE)
3187 CATADIOTTRO 1
(FORNITO DALL-ENTE)
1563 GEMMA TRABPARENWTE ROSSO 1
(FORNITO DALL-ENTE)
4544 CURED FERMA RUOTA 2
(FORRITO DALL-ENTE)
3708 BARRA STABILIZZATRICE 1
(FORNITA DALLENIE)
2895553 KIT-INDICATORI DT USURA 2 208,00 40,0 250,80 2
FRENI ELETTRICI ANT/POST
2005552 SERIE PASTIGLIE FREND 2 675,00 40,0 810,00 Ff
ANTERIORI-POSTERIORI L‘
RETTIFiCA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00 .
2095553 KIT-PINZA FRENO 1 208,00 40,0 175,40
[011035 BOCCOLA ELASTICA BARRA 4 72,00 10,0 202,20 I
STABILIZZATRICE POSTERICRE
918030663 SILENTBLOCK BARRA STABI- 4 45,00 30,0 126,00 F
LIZZATRICE POSTERIORE
DO30702 BARRA DI REAZIONE POST. 2 288,00 30,0 417,20 |4
504257363 RINFORZO ANGOLARE 7 14,00 30,0 68,60 f~
504220206 PARASPRUZZI POSTERIORE 2 62,00 18,0 100,44 z
50413179 INTERRUTT.APERT.PORTA 1 84,00 30,0 58,80 H
#k SEGUE sk
Condizioni df Pagamento Banca dj apprggic Totale Imponibile
- Scadenze Totale Merce Imponibik : Al |Imposta
AZeNa par Lo mudind 1,21 di faranie [Totale Imposta
ran AS OB
Spese Varie/Bella I
g ! HE'JM Totale Documento €:
Al Amm e Detegal —'—lj
D6 Detore Gonerate o
Spese Incasso DA™ Diretore Ammirisiratin ]
D7 Diretiore Tecricg O
UAP Agnal ! Cantat O
UCY! Commereizle / Maneling | —
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ULF; Conlalb_ififé Bilancin Luﬁgcéi Destinazione
DM[TTEN-:"E D DESTINATARIO :j',is ﬁﬁﬁfﬁ; S.'Os*lanep 0
Causale del Trasporte bf-*’_ﬁi'a'ﬂ_ufe_nzwne .f Te-ﬁéé‘ma gel Conducente
i URU  Fisorse Uiane i !
_ _ UAG AfaiCen PBPRR bmidrny _
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto RAG Uifiig B T IH LT Firma del Desfinatario
STQ St Qs © -
] data ora E
CONTRIBUTO con'r,u ASS0LTO OVE DOVUTO t%iffﬁ“ﬁi%@%ﬁﬁ%@?g&hﬂ S o e A T R R e It & SR ankeza
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE  , . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n°® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............c..ovcveeivvnns Prot.......ccccovveennnnnne.

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

DATA

FIRMA
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MOTORIZZAZIONT GIVILE

REVISIONE VEICOLL
CFFICIIA AUTCRIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.2722049

Cod. Fisc. & Partita [IVA 02151820739

FREMIO
ITAUA CHE LAVORA

5l

LAVORO FRENI ASSE ANTERICRE

E POSTERTORE CON STACCO E
SOSTITUZIONE RELATIVE PASTI-
GLIE FRENQ RISULTATE LOGORATE.
STACCO/RIATTACCO PINZE FRERO™
RISULTATE CON DISPOSITIVI DI
SCORRIMENTO GRIPPATI, SCOMPO-
SIZIORE E REVISIONE DEGLI STES

ELIMIRAZIONE FERDITE ARIA
IMPIANTO PNEUMATICO FRENANTE
CO¥ SOSTITUZICNE TUBAZICNE

4+t GECUE A

LY 7% F g

Concoatlont n. TAOZ2/9 Sito Internet: wwnw.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@cfficinepichierr.it rEs. wrnatazsg IILETTER,

Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO

o Documegl‘é del—28,/10./2013 N Foaic 1551 AM.AT. BFA

Far e RO RE e Sememl s s G e — VT A Cr BATT T ST T-657

Pl TRFEORHERS 74100 TARANTO

SOTAGHS0TIS—004E30079D

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
IAMPADA 24V 18 0,88 15,30
MAG100 CASSETTA MEDICA COME DA 1 35,00 35,00 &
ADEGUAMERTO .
ADEGIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00
HMAG100 PIANALE PAVIMENTO IN MULTI- 2 80,00 180,00
STRATC MARINO SUPER-TRUCK IMH1d '
MAG101 TAPPETO BASE METAILIZED A 6 49,80 289,40 ¢
TINTA
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 . 180,00 190,00 ¢
(PRODOTTI STANDOX) A
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00 &
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 : 66,79 &
PER REVISIONE FERIODICA L
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00 4.

data

Condizieni di Pagamento |Banca di appeggic Totale Imponibile
. Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale linposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del : Variazioni di Destinaziene Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIQ
. N i
Causale del Trasporto Firma del Copducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTG OVE DOVUTO Salla s, scciesd per

Al sensi dell'art. 13 dcl DIES 19\:: del 30/05}'"003 La informiame che i suol dati sone conservan nel nostro archivio informatico ¢ saranno utlizzati
derivante dalla ns. attivitd. Af sens] della legge, Lai ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rewificare

dcgh st:ssl. sc ha:d in violazione di legae.




VIisT!oD |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE S
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pSr supervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento ! ’
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI PR
per supervistone Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

.

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

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento dei

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

DATA

FIRMA




$
- | g
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzzino Ricambi Veicoli Industriali o ®
IWECO ASTRA it hvon
FOTORTZZAONEGIVIE| Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) = A
: Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721210 - Tel. / Fax 092.8722049
REVISIONE VEICOLI Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739
Concosslon: n, TAG22/T Sito Internet; www.officinepichier.it Indirizzo email: commetciale@officinepichient.it
Jocumento N, ¢ Caod. Cliente DESTINATARIO
Tipa Dot:1.'lr:::?!:§1:;’l del 28,/10/2013 N. Foglio 1661 A.M.A.T. SPA
BT s —g—| ——VIA-C:BATTESTI-657
5 74100 TARANTO
0463073 — 046336733 -
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ

FLESSIBILE RISULTATA LOGORATA.
(ORE LAVORATIVE) 20 20,00 400,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO :

TIRARTERIA DI REAZIORE E

SUPPORTERIA BARRA STABILIZZA-

TRICE POSTERIORE C(N ESTRAZIO-

NE E SOSTITUZIONE RELATIVI

SILENTBLOCK E BARRE RISULTATE

LOGORATE E DEFORMATE.

(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 180,00
LAVORO DI RIPRISTIRO PAVINMER-

TO CON RIMOZIONE TAPPETC PIA-

NALE POSTERIORE E LATERALE

RISULTATO LOGORATO, FULIZIA

SUPERFICI CON APPLICAZIORE

DI RINFCRZI HORCHE® BUCCESEI-

VA MESSA IH OPERA DI RBUOVO PIA-

RALE MULTISTRATD SUPERTRUCK

E TAPPETG A TINTA. T
COMPLETAMERTG DI MODARATURE

MARCARTI E SIGILLATURA DET

RIVEGTIMERTI INTERRI.

(ORE LAVORATIVE) 3 18.00 558,00
LAVORO DI RIFRISTINO PARTI
DI CARROZZERIA IATO DX CON
STACCO/RIATTACCO RIVERTIMEN-

Aok SEGUE #¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

.
Bcadenze Totale Merce Imponibile t| Al |lmposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

“| Trasporto a curd del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore det beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

' Al i dell'Art. 13 del DLGS 106 gel 30/06/2003. La informiamo che i suei dat sono conservat! nel nostro archivio informatico ¢ saxqnne utjlizzat
CONTRIBUTO CON.M ASSOLTO OVE DOVUTC da]lascr:f;. :n\':i:til per uso anunjn]sh;ﬁvu écn'inmc dalla ns. attviti. A sensi della le]ggn:. Lei ha dinitte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o apporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in viclazione di legge.




vVisTIl |

- \

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, 'ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE e
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del . per supervisions

DATA FIRMA-
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ! s
DATA L'ADDETTO AL RISCCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

Contr. Rep. n. : del

per supervisione
DATA FIRMA - 6’
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 scadenzh di 7gamento presuntaﬂ
I/Il _ g,

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

mTzﬁ\5 M/f/ﬁé FIRMA DEL WABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L #sp. UNITA"TONTABILITA' E BILANCIO
per s pENIS[on

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Brioh gF'RM/WU@M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaw 2(? /¢Z /j J

Data scadenza pagamento

DATA /ﬁ ‘Q /é} FIWESP?NSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U ' TECNICA
per supervigi

DATA FIRMA DEL RES MSAB[LE

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

NOTE: \

Conferimento del ............... Ceererrreiaen Prof..cceee e,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mabilits nell’Area di Taranto . s [ITNIT

prot. _17413 /UT .Taranto, li 24.10.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 594 - precollaudo (revisione freni - sospensioni -
parziale di carrozzeria ~ parziale di pavimento) e collaudo D.T.T..
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti
e forniture™). C.I.G. ZCDOC10508

In relazione al vs. preventivo n. 550 dell'importo complessivo di €
4.991,93 + IVA (assunto al protocolio aziendale n® 17056 del 17/10/2013,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.991,93 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

Nota: Il numero di C.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE j[RENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! 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



' i ——— DOCUMENTO DI TRASPORTO
. OFFICINE PICHIERRI sn (D.d.tau.nn. 472 del 14.08.1996 - DRR. 695 del 21.12.1996
N.
Tel. 098.9746843 - Fax 099.9722049

Riparazioni Veicoli Industriali .

* Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) O/{ ded// r/ j//P}ZQJ ,§|
d, Fiec. e P. IVA 02151920739 4 mezzo:

Cod, Fi [ vettore Ncedente 7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Comiciio o Residenza, Pariita IVA LUH0GO DI DESTINAZIONE (s& diverse daVindiizo del cessionario) E VARIAZIONI 1

AN AT, =i ISy

VD @, Ooran 89y '
HUN o @ANTD

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥$, ORD, N, DEL

2E>e N0 £0R00216 %

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e. qualita)
X | ByoeusS 55 i |
NW DT R/

[J inconto
[ & saldo

TOTALE €

I i
DATA ORA
Consagna o inizio trasporto a mezzo Zfﬁ’.@ﬁ—m_ ) ] /:bl /{ )
ssionario £ )} 'I,l 0L 020

ANNOTAZIONI - VARIAZION| & HUSERD PROGRESSIVG ™

(1} Soko In casd F utizzo In sostittFlone della certficazione fiscale.
1607C083 12) & sensd delfart. 3, comma 2, del D.PR. 44197 e successive medificazon),



n ‘  ATIENZIONE:- .+ . .. T

| fogli d1 questo bollettario sono in,carta ch|rn|ca autdricalcante. + ° “ " B

Per non produrre |nvolontane trascrizioni, 5| prega _dl compllare 1 dIChlal‘allﬂnh
sottostanti «a fogho singolon & non a ricaleo™ eI T Tl T T

o DICHIARAZIONI o s

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

i

A) TRASPORTO DI CGSE IN CONTO PROPRIO .
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG:-3.500 !

Il seitosentto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo Me - o™ o o

dlchlara che le seguenti cose soro (*) . '
0 disua pmpneta; 0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili; \
0 da esso prodotie o vendute; --. xtenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

- . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
@ prese in comodato; 1 nanda ed azisare a8
L

a prese in locazione; T

Firma teggibile del titclare
(0 del suo legate rappresentante)

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

i sottoscrittd. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti case sono (*):
O di sua proprietd; Qaprese in comoedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- Firma leggibile del titalare
. {0 del suc legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o I EpotesL che ricoreno, | - ! -~ :
NB - dichaamzaune B) va fatta anche net-caso che il trasparto, oltre che’essere nccaswunaTe, comprende ¢ose che rentrang fra quelle previste
nellz ficeriza ¢ va qumdl aggiunta a quefla di cul'alla Jettera A),
e

~ . R



L)

- CEDEN'[Q Dittz, Dipendenza, Domucilio o Residenza, Partita A
LI, S DOCUMENTO DI TRASPORTO
Aﬁ; 1A PER LA IOBILITA (D.d.t.) Der 472 001 14.08.0995 - DPR. 696 el 21.12.1986

\ NELL'AREA DI TARANTO 8.PA,

Via'C, Battist: 257 N. EP/i(g w | AD | 2P |

Ted. 08756 Fax 0997704247 a mezo:
’ pu EE{A 601463:3%?33 [] vettore ] cedente [X] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Bomicilio o Residenza, Partita VA LUDGQ DI DESTRAZIONE (56 gverso dallindinza del cessionano} £ VARIAZIDN]

X2 T14 TiCeERR LNo &
i coftende 213
S T -

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N, DEL T incomo
[ asaldo
IMRORTO *

QUANTITA DESCRIZIONE. DEI BENI {natira e qualitd)

ANAeoRS gL 7 EFPL SER
(AR PRE et vio =

)

ASPETTO ESTERIORE DEI BERI PORTO

TOTALE €

DATA E,ORA DEL.RITIRO
o
L

. Cedeﬂte DATA DRA . CONDUC
Consegna o inizio trasporto a mezzo e % m{d J /6)‘ 5)-'\ ﬂ,\f E‘;z /p/

VETTORE: Ditta, Doniicilio o Residenza

ANNOTAZION! - VARIAZION| NUMERD PROGRESSIVD ™ nnm DECE

/\__..-’

{lisolofncamdiutfrezumu T ] oemﬁaaz!anefm.e
651203033 (2) Al sens deiart. 3, camma 2, del D.PR. 441/57e diccessie modifcazion’,
I




ATTENZIONE:
| foglf di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.” .
Per non produtre involontarie trascrizioni, si ‘prega di compilare le“dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco. e .

£

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

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

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

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

01 da esso prodotte o vendute; (1 tenute in deposito in relazione al contratto df deposito o
1 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile def titalare
(o del suo legale rappresentante}

B8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

11 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscone rasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(%) Dichiarare ['ipotesi o ke ipotesi che ricomono.
NB. - la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 3 trsparto, mmmewmah.mwwemmmﬁaqmuemmﬂa
ﬁoenmevaqunﬁa@mﬂaaqmﬂadwaﬂamm



"A.M.A.T. SpA — Area Tecnica ' % 6 fﬂ

N 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. é _94 TARGATO

Owvvero
ALTRO:

DITTA: n\‘f)[@#’f Hé{’é[

LAVORO: {@WM [ F% 44 W
oA {0 Gtz e A purii, b |
U oMt DT Y

FATT. N. f 63  data Z(?/ ’ﬁO//fo’

o . A, F522® g w/f iz

Delibera N. . data

Lett. Incarico N. data N. data ’
Ord. lavori Z;Zifa? datagé J[Q / ¢? N. data
Ord.ricambi N.___ data N. | data

DDT andata N. ,,9{@? data@?’ﬂow N. data
DDT ritorno N. é:i L datd/#/l@/AJ'; N. data

DDT rest. Ric. N. data i\ 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:

"€ %g.g{'-?—?oltrel\mé‘ 468939 Tot. € 50;1—“—?/5

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuah

Taranto li ?%{/2 / ¢2

IL TECNICONNOARICATO : IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE VOR/

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

("
A o i e o b




OFFIClnWe PICHIER 1.

MOTORIZZAZIONE CIVILE

)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTDRIZZATA
Cancesslone n. TAR22/59

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

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

*% SEQUE %%

Documento N, Cad. Cliente DESTINATARIO
964 del  2B/10/2013 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

P SR 1 VIA C.BATLISIL 657

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VB AZ 576
CON SOBTITUZIONE DI:
SUPPORTO ANTERIORKE MOTOKE 2
(FOERITO DALL™ENTE)
SUFPPORTO BOSTERICRE MOTORE z
{ FORNITO DALL ENTE)
B102000 AMMORTIZZATORE POSTERIOEE 4
{ FOENITO DALLENTE)
5177502 SERIE MOLLE PER GANASCE FR Z
NI (FORNITO DALLENTE)
B103326 BOCODLA ELASTICA SOSPENSIO P
POSTERIORE (FORNITA DALL™ENTE) -
15989321 VITE TESTA ESAGONA FIGGAG 4 11,70 22,0 ﬂﬁ,ﬁﬂuif
GIO AMMORTIZZATORI ,
FCV1053 SERIE PASTIGLIE FRENWO ANT. 2 130,97 30,0 183,36Iﬁ
RETTIFICA DISCO FREND ANTERIORE 4 30,00 120,002{
18712.1 KIT-CEPPI FRENO POSTERIORI 1 463,43 40,0 ZTB,OB@f
RETTIFICA TAMBURC FRENO POST. 2 30,00 60,005ﬁ
4823620 KIT-INDICATORI DI USURA 2 24,00 30,0 33,60 ¢
FRENT POSTERICRI
4711928 CUSCINETTO ROTOLAMENTO AS- 1 288,00 30,0 201,60,%
SALE ANTERICRE
1905273 CUSCINETTO MOZZ0 RUCTA 1 295,00 40,0 177,00 ﬁ
6562890041 ANELLO DI TENUTA ALBERI 2 46,15 35,0 60,00 #?
ROTANTI MOZZC ANTERICRE
7168585 VITE FISSAGGIO RUOTA 10 16,80 36,0 lOQ,Bﬁﬁf

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

e A

Azienda per la el r.elarea di Taman

s, AS63S

=

Spese Varie/Bollo

w13 NOV, 2013

AD  Amm.re Delegato
‘DG Direlfore Generale

Spese Incasso

DA Diretiora Amministiativy
DT Dwetiore Tecnico
UAP Appalti ! Contratl

HEM Commerciale /

Ao OO g

Al

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasperto a cura del

DMITTENTE‘. I] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

uce
LfEs
Uis

O

WMot
Contasi®a Bilanip ~ |Luogq di Destinazione
Esarcizio / Sosta

fnformalica / Stafistica O

Causale del Trasporto UMT Manutenziotie / TecnifEirmgz del Conducente
URU Risorse Umane 1
i _ UAG  Affori Cen PPER SIESTRL—
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto RAG  Ufficio R (}‘I’{mgl“lﬁm EII Firma del Destinatario
STO. Staf Qudits O
data ore O

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DCVUTO

1
Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amninistrative derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare il

o opporsi all'utilizzo degii stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare
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40% yFrICINE PIC IE RI..

o pa

%i’*’vw%‘sﬁgf : :
- =  Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
I“Eco ASTA ITALIAP(?:EMII.DAVOHA
OTORTZNIONE TV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) R ra:
Tel, Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 W "
Conceasiono n, TAC22109 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emaill: commerciale@officinepichierri.it rea. woersznn INTETTER
Deocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
: 964 del  28/10/2012 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
EATTRA = VIA C.BATTISTI 657
rt, IvdfCod Pt
Part. RETCALTRY : 74100 TARANTO
—— 00146330703 —06146330-F33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
2536581 CROCIERA ALEBERO DI TRA- 1 760,00 30,0 532,00 §
SMIGSIORE
4766191 TUBO FLEGSIBILE ARIA 1 62.50 40,0 37,50
D011035 SILERTBLOCK BARRA STABILIZ 2 72,00 10,0 129,860 }
ZATRICE PORTERIORE
1112418 VITE TESTA ESAGONA FISCAG- B 0,47 27,0 2,06
GIO COPERCHIO SEMIASGI
MAGO107402 BOCCOLA SUPPORTO BAKRA 4 35,70 10,0 128,52
STABILIZZATRICE POSTERIORE
MAG0105880 TIRANTE DI REAZICGNE SO 2 320,00 15,0 544,00
SPENSIONE POSTERIORE
17291781 O-RING 2 5,50 19,0 8,91
MAGOO4Z0627970 COPERCHIO SEMIASEE 2 208,00 40,0 357,60
42037703 RACCORDO SFIATO MOTORE 1 4,45 15,0 3,78
MAGQ421184780 GUARNIZICNE 20 10,20 15,0 173,40
84789912 PARAGPRUZZ0O POSTERIORE 2 38,60 19,0 62,53
503138910 Z0OCCOLO PORTA-LAMPADA 4 8,09 18,0 26,211
98435332 CONNEGSIONE CAVI 12 2,94 22,0 27,52 |
LAMPADA 24V 13 0,85 11,095 4
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 140,00 140,00 ,
(FRODOTTI STANDOX)
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE SUPPORTERIA ANRTERICRE
E POSTERIORE MOTORE RISULTA-
TA DARNEGGIATA E LOGORATA,
CONTROLLO INTEGRITA™ TRAVERGE
#% SEGUE #%
Condizioni di Fagamento Banca di appoggio Totale Imponibﬂe
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documentao €:
Spese Incasso
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO s s Sl o g sl i o2 il et wond S o A A e o e et e e
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7 ‘i“ OFFICINE PICHIERRI
\g srl
Wigd w***
‘ versT g Rlpara2|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
’ E IV Eco ﬂ ST R A ITAL[AP(F!‘IEEM:.?WOHA
ORI TONE G Contrada Commer]da, 273 - 74028 SAVA (TA) CREDN
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 vl
Concosslona o, TA022/39 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it res.nosnazis INtertek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
984 del  28,10/2013 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
I LRA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iy Ooxl T 74100 TARANTO
——061-46330759—00346330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

DI SOSTEGHC COW SERRAGGIO DELL

oTESSE.
(ORE LAVORATIVE) 13 20,00 260,00
LAVORO DI STACCO CON S0STITU- }

ZIONE N°4 AMMORTIZZATORI DEL-
LA GOSPERGIONE POSTERIORE.
CORTROLLO IRTEGRITA® CELLE
DIAPRESS E FUNZIONALITA™ DEL-
LE VALVOLE LIVELLATRICI DI

CLRIARDO.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMINAZIORE RUMORO- —

SITA" DA ALBERI DI TRAGMIGGIQ-
NE DURANTE LA GUIDA CON GTAC-
CO/RIATTACCO ALBERC DI TRA-
SMISSIONE, I'REPARAZIONE SU BAR-
CO PER GCOMPOZIZIONE E BOGTI-
TUZICHNE RELATIVA CROCIERA
CARDANICA RISULTATA LOGORATA.

(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 €0,00.,
LAVORQ DI ELIMINAZIONE LASCO _——
TIRANTERIA DI REAZIONE FOSTE-
RIORE £ SILENTBLOCK BARRA STA-
BILIZZATRICE RISULTATE CON GIV
TI SFERICI E SILERTBLOCK LOGORA-
TI.
¥k GEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Taotale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
‘Totale Docnmento €;
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf ch dati t nel tro archivie inft tii tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, societa per uso anununsu-iuvo /denfiante dalla n:n?t%‘:ga A? ;:35011 d&aﬁg&?ﬂcﬂscﬂadn?ﬁuné) Scunusccrgl Oagg%mmmcucgnmmoeﬂareur;lmﬁcm
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt n violazione di legge.
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- .~ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali W ®

IVECO ASTRA rrn\mecﬂﬂEgq ﬂvona
ORI IO G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) CRE a
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Goncasalons n, TAQ22/98 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

_ 984, del 2R/10/2013 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documenta N. Foglio

4 VIA C.BATTIGTI 657

EATTURA
Part. Iva/Cod. Fisc.

74100 TARANTO

A L2073 DO AB330T3
oy RV S Ay T

3
e fihip

COD. ARTICOLO

ESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORC DI REVISIONE FRENI :
ASSE ARTERIORE E POSTERICRE,
SCOMPOSIZIONE DISPOSITIVI
FRENANTL, PULIZIA DELIA RELA-
TIVA GUPPORTERIA E SCHIODATURA
CON SOSTITUZIONE RELATIVI S5E-
GMENTT FRENANTI RISULTATI LO-
GORATI E CRISTALLIZZATI.
RIPRISTINO FUNZIONALITA™ INDI-
CATORI DI USURA FRENI ELETTRIC
RISULTATI CON CONNESSIONLI OG-
SIDATE.

CONTROLLO INTEGRITA” DELLA
CUSCINETTERIA MOZZI RUCTA E
SOSTITUZIONE DEI RELATIVI AREL-
LI DI TENUTA RISULTATI DEFORMA
TI CON TRASUDAZICNE DI OLIO.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU- S
DAZIONE OLIO DA COPERCHI SE-

MIASGE POSTERIORE RISULTATO

CON FORI DEFORMATI, SMONTAG-

GIO CON SOSTITUZIONE DEGLI

STESSI, PULIZIA DEI RELATIVI

BAGAMENTI E SOSTITUZIORE PERNI

¥+ SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i su10i dati sono conservati nel nostro archivig informatico e saranno utlizzati
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVEDOWUTO ‘qawa ns. societi per uso amministrative dtnfvantc dalla ns, attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
@ apporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




MOTORIZZAZIONE CIVILE

e

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
€oncesalona n. TA022/99

- —

OFFICIL.JE PICHIER 1.,

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Iv Eco A ST “ A ITALIAPSHEL;"III.?\VOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : o
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ===)
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 Sl

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it Ree.woinazss INTEItER

Documento N.

984

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 2871072013 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento

N. Foglio

5 VIA C.BATTIGTI 6b7

EATTRA
Part. I¥a/Cad, Fise.

(;“:}&4 622072
A T R

f
19 KOV 200 '/ﬂ/

74100 TARANTO

b OO1AEA2NT2
LA e s L v e )

COD. ARTICOLO

3
DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

DI FISGAGGIO DANNEGGIATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI STACCO/RIATTACCO
FARAURTI FOSTERIORE, CANTONA-
LE DX + GX, FREPARAZICHE SU
FARCO PER RICOSTRUZICNE 1IN
VETRORESINA E APPLICAZICRE DI
RINFORZ1, PREPARAZIONE E SUC-
CESSIVA VERNICIATURA A TINTA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO FURZICRA-
LITA IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE ESTERNA CON SOSTITU-
ZIONE FARALERIA DARNEGGIATA E
NOM FUNZIONANTE.

(ORE LAVORATIVE)

20,00 80,00

/‘_ﬂ

14 20,00 280,00

o

20,00 100,00

————m
RIF. V5. PROT.17417/UT

DEL 24/10/2013

RIF. C.I1.G. ZCFOC10522

[_"ff 15KV IO |
D'-’.ET',‘?—LJ_! .ﬁ\_i_-.[‘ l_l.c‘évi DL’T’:_—."'_-_:'__:- —_

Condizioni di Pagamento

| come copvenato

Banca di appoggio Totale Imponibile

£8/10/13

Scadenze

Totale Merce Imposta

1092, 22

Imponibile

4.964,60

4.964,65

Totale Imposta

1.092,22

Totale Documento €:

6.056,87

Spese Varie/Bollo

6.0566,87

Spese [ncasso

6. 056,87

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. Coili Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamg che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad
ns. societa per uso amministrative denvante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di [egge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraufo - Magazzmo Ricambi Velcoli Industriali =
e IVECO ASTRA o G Livona

| MOTOTZZAZIONECIVILE

REVISIONE VEICOL!

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

Concassiorn . ThLEo) Sito Internst: www.officinepichlerri.t Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.t mmm fntertek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
_ 964 del  2B/10/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumentd N. Foglio
e R R —1 %%gm%%%m o
9934633 1£220733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTC IMPORTO
LAVORI SUL VS AZ 576
ON SOSTITUZIONE DI:
SUPPORTO ANTERIORE MOTORE Z
{FORNITO DALL"ENTE)
SUPPORTO POSTERIORE MOTORE pA
(FORNITO DALL"EHTE)
8102000 AMMORTIZZATORE POSTERIORE &
(FORNITO DALL"ENTE)
5177502 SERIE MDLLE BER GANASCE FR Z
NI (FORWITOD DALL ERTE)
B103926 BOCCOLA ELASTICA SOSPERSIO 4
EOSTERIORE (PORMITA DALL”ENTE) 4
15980321 VITE TESTA ESAGCHA FIGGAG 4 11,70 2E.0 35,50 44
GI0 AMMORTIZZATORI
FCV1053 SERIE PASTIGLIE FREKO ANT. 2 130,97 30,0 183,36 j
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERICRE 4 30,00 120,00 &
12712.1 KIT~CEPPI FRENO POSTERICRI 1 463,43 40,0 278,06
— _ RETTIFICA TAUBURO_FRENO_POST. 2 20,00 60,00 it
4823890 KIT-INDICATORI DI USURA 2 24,00 30,0 33,60 t”f
FRENI POSTERICRI
4711928 CUSCINETTO ROTCLAMENTO AS- 1 288,00 30,0 201,60 ,-r’E
) SALE ANTERIORE .
: 1905273 CUSCINETTO MOZZC RUOTA 1 205,00 40,0 177,00 §¥
: 6562890041 ANELLO DI TENUTA ALBERI 2 46,15 35,0 60,00 %
ROTANTI MOZZ0 ANTERIORE
7168685 VITE FISSAGGIO RUOTA 10 16,90 35,0 109,85 %
. ¥¥ GEGUE &
Condizioni di Pagamento Banca di appogpio Totale Imponibile
iScadenze Totale Merce Impontbil Al [!mposta
Azienda per la ool rallerez di Tefanto Totale Imposta
Spese Varie/Bollo Prou1, A?GBQ :
[iL=] 15 "ﬂv 2913 Totale Decumento €:
AD  Ammie Delogato |
UG Diretive Generale u]
Spese Incassa DA Dieiore Anmivistalvn. |5
UT  Dretiore Techico w}
UAP Appsiti ! Conlrati
UK Commemiale ! Markel E
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione UCB Conizhiit Blsngp  |LVoBg di Destinazione
DMIT’I‘EN‘IE D DESTINATARIO UES  Ecenizio/Sosa |:|
U3 informalica / Statislica
Causale del Tragporto —UMT Kanutznzione f Tecn xrnEdel Conducente
URII Rsaewetimane w
Aspetto esteriorg dei beni Inizio Trasporte RAG Uilids R J‘%‘ﬁ@ﬂ: o Firma de] Destinatario
' STQ Stf Quditd m
data ora O
CONTRIBUTO COMAT ASSOLTO OVE DOVUTD %;’Eﬁﬁf;%iﬁg%%f@?:&m% i coorsere . neormare, EarcLare rEftcears




VISTI |

UFFICIO CONTRATI‘I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE

e
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Pelib. 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:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....oveeiciriievieieeneenee Prot.....coov v

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

DATA FIRMA




£40%
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T

MOTORIZZAZIONE CLVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Gongeaslone n, TAG2209

IVECD BETRR
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 000.9746843 - Uff, Revisicni 099.8721910 - Tel. / Fax 089.9722049
Cod. Fisc. e Pariita VA 02151920739

Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo emall: ccmmerciale@efficinepichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Mag‘azzlno Ricambi Velcoli Industriali

FRENIO
TTALIA CHE LAVORA
e

P ﬂr_,m
£ i (E.{E’LE
..,,.n:“

REG, 0413210 ntertei’

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

Dorumentp N, | Cod. Cliente
964 del. 2B/10/2013 1661
Tipu Documento T N. Foglia
T

i AT A
Part. 1w} Edd B,

VIA CBATTISTI657 -

: 74100 TARANTO
45146330733 —801HAGRE0 9w
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. °~ PREZZO SCONTO IMPORTO
42536581 CROCIERA ALBERO DI TRA- 1 760,00 30,0 532,00 M
SHIBSIORE
4766191 TUBQ FLESSIBILE ARIA 1 62,50 40,0 37,50 bof
pO11035 SILENTBLOCKE BARRA STABILIZ 2 72,00 10,0 129,80
ZATRICE POSTERIORE
1112418 VITE TESTA ESAGONA FISSAG- B 0,47 27,0 2,06 H
GI0 COPERCHIO SEMIASSL
HAGO107402 BOCCOLA SUPPORTO BARRA 4 ap,70 10,0 128,32 H
STABILIZZATRICE FOSTERICRE
MAGO105880 TIRANTE DI REAZIONE =50- 2 320,00 15,0 544,00 i'Wf
SPENSIONE POSTERICORE
17201781 O-RIRG 2 5,50 18,0 8,91 ~j
MAGOO420627970 COPERCHIO SEMIASSE 2 208,00 40,0 357,60 |
42037703 RACCORDO SFIATO MOTORE 1 4,45 15,0 3,78 |4
MAGR421184780 GUARNIZIONE 20 10,20 15,0 173,40 |4
8478012 PARASPRUZZ0 POSTERIORE 2 38,60 19,0 62,53 (::
503139910 ZOCCOLO PORTA-LAMPADA 4 8,08 19,0 26,21 v{’
ee e ... ..9BA35332 CONNESSIONE CAVI 12 2,04 22,0 27,02 M
LAMPADA 24V 13 0.85 11,05 4
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 140,00 140,00 &
(PRODOTTI STANDOX) T
TAVORO DI STACCO CON SOBTITU-
ZIONE SUFPORTERIA ANTERIORE
E POSTERIORE MOTORE RISULTA-
TA DANNEGGIATA E LOGORATA,
CONTROLLO INTEGRITA™ TRAVERGE .
d% SEGUE 4%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
iScadenze Totale Merce " {lmponibile Al. |Imposta
‘ Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
' Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporte 2 cure;l del Variazioni di Destinnzione Luogo di Destinazione
I:Imn‘mmt I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspelto estericre dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
H data ora

CONTRIBUTO CON&] ASSOLTO OVE DOVUTQ Gai ms. secild per

Al sengi defl'art. 13 d:l DLGS 196 del 30]06/2003 La informiame ¢he i suol dati sono conservati nel nostra archivio mf:m'n:mcﬂ © saranno utilizzat
Q Armnministral ‘derivante dalla ns. atbvitd. Aj sensl della legee, Lzi ha diritto di gEi
orsi allutilizze d=g|.| &ressl, se u'an:l in viclazione di legge,

© rettificare




viIisTIl |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! B ‘ UFFICIO PERSONALE ., .
varifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° . del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per suparvisione
DATA FIRMA.-
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ' -
_|PATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 CAPC 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
L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....coceeeivivivieinenrennes Prot... e

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

DATA FIRMA




o L Riparazicni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Mag:azzino Ricambi Veicoli Industriali

- y . ®
a [IVECD ESTEA AUA CHE LivoR
WOTORZ e CIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e i
D Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 092.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049
“E:ﬂ!ﬁh?f&;;i;‘i?.” Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 o
Consesslon . TAUZ2D3 S|to Internet: www.offisinepichieriit Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it peeuarns TCETIER
Documenta N. ' Cod. Cliente DESTINATARIO
o654 del  2B/10/2012 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
I
e R 3 “VIA-CIBATTISTI 65T -
{Part, A CESTRRC. 74100 TARANTO
—— 56146330733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO

DI SOSTEGNO CON SERRAGGIO DELL

STEGEE.
(ORE IAVORATIVE) 13 20,00 260,00
LAVORD DI STACCO CON SOSTITU- DEE—

ZICHE B°4 AMMORTIZZATORI DEL-
LA SOSPENZIONE POSTERICRE.
CONTROLLO IRTEGRITA™ CELLE
DIAPRESE E FUNZIONALITA™ DEL-
LE VALVOLE LIVELIATRICI IM

COHANDO.
{ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMIBAZIONE RUMORO- e

SITA” DA ALBERI DI TRASHISSIO-
NE DURANTE LA GUIDA CON STAC-

CO/RIATTACCO ALFERC DI TRA-

SHIBSIONE, PREPARAZIONE SU EAN-

0 PER SCRIPOSIZIONE E BOSTI-

. ___ TUZIONE REIATIVA CROCIERA L
CARDANICA RISULTATA LOGORATA. ]
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO et
TIRANTERIA DI REAZIONE POSTE-

RIORE E SILENTELOCK EARRA STA-
BILIZZATRICE RISULTATE CON GIU
TI SFERICI E SILENTBLOCK LOGORA-

TI. ,
#+ GEGUE ¥k
Condizionj di Pagamento . Banca di appoggio Totele Imponibile
Seadenze Totale Merce Imponibile ;| & |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
| Totale Documento €
Spese Incasse
Trasporto a curg del Variazioni di Destinazione Lupgo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
1
Causale de} Trasporto Firma del Conducente
]
Aspetto esteriere;dei beni Inizio Trasporte N. Colti Firma del Destinatario

data ora

‘ A zensi dellart, 13 d=| DLGS 196 del 30/05/2003. La informmiamo che 1 suoi dati sono aonsr:rvad ncl nostro archivio infonnatico ¢ sarannoe utlizzat
CONTRIBUTO ONAFASSOLTO OVE DOVUTO  Gi5 . Socoeths b s aomaminiatmntiog Aerhantc dalla o RS, Al sen dola Tesse, Lot i tirito d o ey < retbeare
© opporsi aIl'uuhzn d@h stessi, se tratti jn violazone di legees.




VIiSsTID |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ] per stpervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamentc ' -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. T 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

A—

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL

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

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccceeeveeniviininiinens Prot......ocviieiiniiannns

IL CAPO UNITA" AA.GG. EPP.RR. |

DATA

FIRMA
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him'UleZIONEGyILE
REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTCRIZZATA,
Concesclono n. TA02299

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Maghzzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECS ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officineplchierr.it Indirizzo email: commercigle@officinepichierri.it

PREMID
lTALIA CHE LAVOHA

Ree.svanszis INtertelc

Documento N, |

a6d

Cod, Cliente DESTINATARIO
—de]d

Tipa Dmumentn

28/10/2013 1661 CAMLA.T. BPA

N. Foglio

4

VIA-C-BATTISTI-G5T

TR A
Fart. lvdfcud“mc

!
OO1AS2RRNTAD
MAT e AL

74100 TARANTO

QLAER2OT 2
B814E633073

COD, ARTICOLO

L)
DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

{ORE LAVORATIVE) 11
LAVORO DI REVISIONE FRENI

ASSE ANTERIORE E POSTERIORE,
SCOMPOSIZIONE DISPOSITIVI
FRENAWTI, PULIZIA DELLA RELA-
TIVA SUPPORTERIA E SCHIODATURA
CON SOSTITUZIONE RELATIVI BE-
(HEWTI FRENANTI RISULTATI LO-
GORATI E CRISTALLIZZATI.
RIPRISTING FUNZIOFALITA™ IKDI-
CATORI DI USURA FRENI ELETTRIC
RISULTATI CON CONNESSIONI 05-
SIDATE.

CONTROLLO INTEGRITA” DELLA
CUSCINETTERIA MOZZI RUQTA E
SOSTITUZIONE DEI RELATIVI ANEL-
LI DI TENWUTA RISULTATI DEFORMA
T1 CON TRASUDAZIONE DI QLIO.

20,00

(ORE LAVORATIVE) 20,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE OLIQ DA COPERCHI SE-
MIABEE POSTERIORE RISULTATO
(ON FOR] DEFORMATI, SMONTAG-
GI0 CON SOSTITUZIONE DEGLI
GTESSI, PULIZIA TEI RELATIVI
DASAMENTT E SOSTITUZIORE PERMI
Ff SEGUE ¥%

220,00
i

I " (VM U

"

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

iScadenze
i

Totale Merce Imponibile . [lmposta

Spese Varie/Baollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €

Trasporto & cura del

EIM]TTENTE I___] DESTINATARIO
v

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale de] Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni
i

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CGNTRIBUTO CONAl ASSOLTO OVE DOVITO S

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, Lo informiame che i suol dati sono conservall nel nostro exchivio tiformatice € saranne utilizzati

ns. secicla per uso
rsi alludlizo

ammmirgstrativo derivante dalla
degli sieesi, sc watt in violazione di legge.

ns. atdvitd. Al sensi dolla legpe, Lei ha diritto di conoscere, sggiornage, cancellare rettificare




vIisTIl |

UFFICIO CONTRI'\'ITI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ., .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr, Rep. n. : del

per supervisione
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel .............coiivveeiviennnn Prot......c.ocvviviniinnens

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

DATA FIRMA,
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MOTONZZAZIONE CIVILE
REVISIONE VEIGDLI

OFFICINA AUTORIZZATA
Goncesslono n. TAD22/02

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Mag

IVECQ BESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920738

Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email; pommerciale@ofﬁcinepichierri.it

5zzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

ree. ostnzss INt@rtelc

Documento N. |

ogd

Cod. Cliente

del 2B/10/2013 1661

DESTINATARIO

Tipo Documentg,

N. Feglio

(=Y

RE
Part. lvdfCod. Isc.

(atak ] Q'?‘?ﬂ’?‘ﬂﬂ

VIAC "BA‘I‘I‘ISTI“GST BNE LUK
74100 TARANTO)

A.M.A.T. BPA

§ NOV Zﬁl.) §

AT S AN A LA A

EQ'JF"T'D'D
vJ.i\.f AT e

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTC

COD, ARTICOLO

DI FISSAGGIO DANREGGIATI.

(ORE TAVORATIVE)

LAVORO DI STACCQ/RIATTACCD
FARAURTY POSTERICRE, CARTONA-
LE DX + 85X, PREFARAZIORE 8U
BANCO PER RICOSTRUZICNE IH
VETRORESIRA E APPLICAZIONE DI
RINFORZI, FREPARAZIONE E SUC-
CESSIVA VERNICIATURA A TINTA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTING FURZIONA-
LITA IMPIARTO ELETTRICG ILIM-
MINAZIONE ESTERRA COH SOSTITU-
ZIONE FAWALERIA DANREGGIATA E
KON FURZIORAWTE.

(ORE LAVURATIVE)

RIE. V5. PROT.A747A40T_

DEL 24/10/2013
RIF, C.1I.G. ZCFOCI1059Z

14

5

i

20,00

20,00

20,00

,r._jO%gt

80,00
— |

280,00
-.____‘_/'ﬁ

100,00
—e—

Aspetto esteriore dei beni

!
I

data ora

1 5 MN IU b
iﬂ}.\j";‘-_ RSN
1
|Condizioni di Pagamento |Banca di appoggic Totale Tinponibile
_oome convenmato
i-Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta 4.984.65
2B/10/13° 6.056,87 4,964,650 (22 109¢,22 Totale Tmposta
| )
i Spese Varie/Bollo 1 B 092, 2.-_.
Totale Docnmento €:
Spese Incasso 6.006 2 87
: 6.056,87
Trasporto a cura del Variazioni di Destinezicne Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporta Firma del Conducente
Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CORTRIBUTO COHéI ASSOLTO OVEDOVUTO  ciadia

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del _30/06/2003. La informiama clig | suol
amminjstrati dalln ps. attivith. Ai sensi della legge, Lei
rsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

ns. socicta per uso vo denvaite
oppa:

dati sone conservatl nel nostro archivio informatice ¢ sarawo utilizzati

ha dirftte di conoscere, aggiomare,

cancellare retgficare




vVIisTIl B N e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . o
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del \ per supervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ' ”
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. g del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 } de@ ?
-
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 scaden a di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{1/ /_\ C
PAT 6 Wb [TRMA DR SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
,,_‘ SP. UN,HONTAB, ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per pupervis]

O ot

-l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamv\ ? & /¢ 2 /¢ _g

Data scadenza pagamento

DATA FIR DEL RESPONSABILE
/{?/ﬁ < [

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIT#/TECNICA
per supervisio ,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA"AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento Incarico
Conferimentodel .........ccovvviiiieniennnn, Prot......occovvininviieeen .

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto <, SecenT T

prot. _17417 /UT Taranto, li 24.10.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 576 ~ revisione trasmissione - freni anteriori e po-
steriori - ripristino parziale di carrozzeria - sostituzione supporti
motore, silentblock barra stabilizzatrice e n. 2 tiranti di reazione.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti
e forniture"). C.I.G. ZCFO0C10592

In relazione al vs. preventivo n. 546 de!l’importo complessivo di €
5.044,65 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17056 del 17/10/2013,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordin-e per un importo complessivo di € 4.964,65 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura stessa.

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

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giova Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Te{, +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 df Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDEMIL: Diity, Dépendenya, Domiciia o Resdenza, Parlita VA

AZIENTA FER LA MOBILITA’

Via C. Eattisti, 557
Tel. $29/72551 Fax 099/7794247
P. VA 00145330733

NELLAREA DI TARANTO 3.P.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0.Prr 47261 14.08.1996 - D.PR. 696 08l 21.12.1996

N._% 07—_ del Qﬁb‘/;gl.?ds

a mezo:
\& cessionario

] vettore 1] cedente

CESSIONARIC: Dutta, Dipendenza, Domiio o Residenza, Parta VA

ST A XiCigi EFARY

LUOGE D! DESTINAZIONE (5e dwers dalfindinzzo del cessionavio) £ VARIAZION!

DY=N1

CAAM st N S )75
-

A A -

CAUSALE DEL TRASPORIQ

Liore BUL
A larozes A2

b

DESCRIZIONE' DEY BENI {natitra e qualita)

°4524 PER

. . N, i
¥, ORR. N . 7 inconto

[] asalkdo
IMPORTO ™

(D |

© SETENS o fyj;/&,?rﬂt?/ -

——

P

/

e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENE

A e SPA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

DATA E:ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezo

Y %9’ i Ve

ANKOTAZIONS - VARWZKON!

NUWERD PROGRESSIVD & FIR.‘?ADEI.

651203033

A, ;}%/ﬁ Mt

(1) Salo Jn caso o utlkzo Jn sostiuzions dekT tertificazion fiscale.
2) A sengl dellart. 3, comma 2, del B.PR. 441/97 e successhve modifficazion.




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

DICHIARAZIONI
ai sensf dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del B.M. 13.4.79 e de'la Legge 132/1987

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. y
dichiara che le seguenti case sono (*);

0O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC QCCASIONALE ©I COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; Ciprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasiongle per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o !e ipotesi che ricorreno.
N.B. - La dichiarazione B} va fatia anche nef caso che il trasporto, oltre che essene oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



r
, CEDENTE: Dita, Dipendenza, Damiciiio o Residenza, Fartits VA
.

OFFICINE PICHIERRI srl
Rlparazioni Veicoli Industriali
Cantrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 089,9746843 - Fax 099.8722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

b

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.tz D.PR. 472 del 14.08,1996 - B8R, 695 def 21.12.1926

N, 4RO . Uodoilold

[ vettore ﬂo&dente ] cessicnario

CESSIONARIO: Drita, Dipendenza, Domiciio o Resierza, Partta VA

AYaT SP4

LLKGO Bl DESTINAZIONE {se diverso dallindinmp d¢! cessionant) E VARIAZIGH !

VIA C.BaTtiSTy 655

(DEM

FlhAso TALANTD

CAUSALE DEL

V$. ORD, K. DEL

1 in conto
Vl,éb ()/%0 ﬂ-) PAM%‘OL’& l T I [] asalde
QUANTITA | DESCRIZIONE.DEI BEN] (natura e qualita) IMPORTO ¥

04 |VUJ. AUz BUS A3 <26 ;

e

/

/
A

" RSPETIO ESTERIORE DEI BENI

NS

“VETTORE: Ditta, Domicilioc 0 Residenza

DATA E ORA

TOTALE €

DEL RITIRG

||||||||| //f

w.ml.m?%ﬂ(&%éz <

s codepte  |PA
ponsegna 0 inizio trasporto @ mezo @;% 4 0[ /(PW /) H'g'l ap

ANNGTAZION! - VARIATIONI |

T e T A 30

1607CD33 {2 Salo Jn caso di utizo Jn sostituziond defla oemﬁcazmne fiscale.

(2) Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/9T e successive modificazioni.



" ATTENZIONE:

1 fogkt u questo bolleltario sono in carta ch|m|ca autoricalcante.
Per non produre involontarig trascnzmm si prega dl compllare le dichiarazioni
sottostan‘u «a foglio singolo» & non a ricalco. , o - - '

DICH!ARAZIONT: .
ai sens dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'arl. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/198?

'

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - '
PCR UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose m ¢onto Proprio N.... .
dlchlara che le sepuenti cose sono ) :

Ly di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similiy

U da esso prodotte o vendute; B tenute-in deposito in refazicne al i:on_tratto di deposito o .
@ prase in comodalo; ad un conlratta di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del fitclare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza alf'autotrasperto ¢i cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
0 di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibiie del titalare
(0 del suo legale rappresentante}

.

(*} Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricomgno, . : . . . .

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel gasg che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrang T quelle previste
. nella licenza e va quindi aggiunta a quella di'cui alla lettera A).

1

.




' AMAT. SpA - Area Tecnica | ﬁg 4 6%2 P

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

S
BUS N. AZ. SE ’g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N %)(Eﬂ /F&ﬁ—}

LAVORO: nk\‘\ Y {Q@% \A/\.j’&,b/v-( - JAU!{}&\/-P
WAA« AN N

/(/vn/;M dne e - dadpin sy

FATT. rj S’{ l{ data / 'PDHZ

ot . e, TREP® e 7@/4#%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord.- lavori 4;4%2 data %ﬂoﬂ? N. data
Ord.ricambi N.__ data N. ~__data

DDT andata N. 305 data U5 ﬁ 0/ /[} N. data
DDT ritorno N. é Oo data'c C/’&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:

e h8o €T worne 4922,22 1o vt

sono state esegun‘e in conformita ai patti contrattuah

Taranto Ii 3?/ 4/2 /f/j

iL TECNI(;%ARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUI LAVORI

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




OFFICINE PICHI:RRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

=

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslone n. TAD22/93

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoll Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RATTHRA
Part. IveyCad - IFi82,

FAVAL I Yolrie¥falels i)

Decumento N. Cod. Cliente
SE8 del  21/10/7013 1661
Tipo Documento N. Foglio
|
L

S AS320 720

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Al Fay
AAFETE R R T T

LAY Ny AN S LY )

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL DI BONIFICA ESEGUITI SUL
VS.BUS 598 CON SOSTITUZIONE 01 ,
8134300 MANICOTTO TURBOSOFFIANTE 2 347,00 30,0 485,80 M
(SILICONE) ?
5006243438 TUBO ISOLANTE TUBAZIONE 1 248,00 22,0 193,44 {4
DI SCARICO LANA DI ROCCIA
504161712 TUBO OLIO MOTORE 1 395,64 30,0 234,95 }4
4001.50 MANICOTTO IN SILICONE 2 32,78 30,0 45,89 b
TUTELA PARAFLU 11 ANTIGELO AL LT. 8 7,50 20,0 48,00 B
5689111063 GUAINA DI PROTEZIONE 12 3,87 10,0 41,80 |
7703083421 COLLARE DI FISSAGGIO 15 1,43 19,0 17,37
504136147 GIUNZIONE A VITE PER 6 29,70 30,0 124,74 M
SERRAGGIO CABLAGGI
50431755 CAVO ELETTRICO 1 52,50 19,0 42,5317

LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASUDA-
ZIONE OLIO DA MANICOITERIA E
TUBAZIONE MOTORE CON STACCO E
GOSTITUZIONE DELLA STESSA RISU
TATA LOGORATA ED INGOTTATA,
ELIMINAZIONE PERDITE OLIO DA
TUBAZIONE SERBATOIO IDROGUIDA,
SERRAGGI DLLA SUPPORTERIA FIL-
TRANTE E BLOCCAGGIO DEI RELATI-
VI FILIRI.

CONTROLLO INTEGRITA” E SERRAG-
GIO TUBAZIONE DI ALIMENTAZIONE

jok SEGUE ok

£

Azienda per ig 1IN Fell'areg gj Taranta

Prot. n, A868
del 15 HUV, Zm

AD Amm.re Defegaty
GG D::rettore Gongrale -
o Dareﬂoreﬁmmfnfstratfvn n
or [retioes Tergien -

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

ufir Appati £ Cortraty T Et’ale [mponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

HELA Eummerda!el Markstin
T e
e Esercizio  Snsta

UiS  Infurmaticay Stalistica
UMT Manuenzioge / Techica
HEU Risorse Umane

G Afiari Gen, PERR. SINISTR
RAG  Ufticia Ragionaria
STQ  Steff Qualita

e

bOoo

E’tale Imposta

oo

Thtale Documento €:

oo

Trasporto a cura del

DMI’[‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colii

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  dana

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 utilizat
) L amministrative derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lel ha diri i i cellare i
a opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in viglazione di legge.

ns. societi per uso

tto di conoscere, aggicmare, cance rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

O

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n, TAD22/9%

\'ﬁ Th ¢

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

FRENIO
ITALIA CHE LAVCRA
(LLLN
A
ARy -
o

RIF. V5. PROT.17733/UT
DEL 30/10/2013
C.I.G. Z7EOC2043B

RIS

ol 3033

|DATA DI REGISTR ___ 9 5 KO NE

Docurnente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
o del—31A0/2013 | 1661 AM.A.T. SPA
o VIA C.BATTIGTI 657 /
o TR 74100 TARANTO 13 KoY 205 /
00146330735 06146336733 dll
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORT: II
' "
SCARICO MOTORE CON SOSTITH-
ZIOWE DELLA PROTEZIONE IN LANA
DI BOCCIA.
SISTEMAZIONE COLLEGAMENTI
CABLATI E FASCIO CAVI CON APPLI-
CAZIONE DI IBOLANTE E PROTEZIC
NI IN GOMMA BU CONNETTORI.
PREPARAZIONE CON PULIZIA E
LAVAGGIO MOTORE NONCHE™ RIVESTI-
MENTI ED INSONORIZZANTI DEL KE
LATIVO YANO.
(ORE LAVORATIVE) a5 20,00 700,00

Condizioni di Pagamento

come conermto

Banca di appoggio

Scadenze

31/10/13

2.360,11

Totale Merce

Tmponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

1.934,502

Al, |Imposta

Totale Imponibile

1,934,508

Totale Imposta

425,50

Totale Documento €:

2.360,11

2.a60,11

Trasporto a cura del

I:lMITTENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informimme che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.
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MOTORIZEAZIONE CTVILE
|

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTGRIZZATA
Cancesciong n. TADZ299

IVECO ESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: comme:ciale@officinepichierr.it

1
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Mag?uino Ricambi Veicoli Industriati

PREMIO

REG, N'0413210 Intertek

Documente N, Cod. Cliente DESTINATARIO -
968 del 21710/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tips Do:umentd N. Foglio
RS 1 VIA-C-BATPLETT-657 -

Fart. wa‘fdv'd"']"?st

't ute W1 EJDHD

DA ACDATOD

74100 TARARTD

ARV LW e Y i e

TR h AT, JJ
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAYORT DI BOWIFICA ESEGUITI SUL
VS5.BUS 595 GO GOSTITUZIONE DI
8134300 MARICOTTO TURBOSOFFIANTE 2 347,00 30,0 485,80 ‘“‘f
(SILICONE) b
5006243438 TUBD ISOLANTE TUBAZIONE 1 248,00 22,0 193,44 §*#
DI BCARICO LANA DI ROCCIA
5041861712 TUBO QLIC MOTORE 1 335,64 30.0 234,85 }"3'
4001 .50 MANTICOTTO IN SILICORE 2 32,78 30,0 45,89 p4
TUTELA PARAFIU” 11 ANTIGELO AL LT. 8 7,50 20,0 48.00 B
5688111063 GUAINA DI FROTEZICNE 1z 3,87 10.0 41.80 M
TT03083421 COLLARE DI FISBAGGIO 15 1.43 13,0 17,37 fi
504138147 GIUNZIONE A VITE PER 3] 29,70 30,0 124,74 ¢
BERRAGGIO CABLAGGI ,
50431755 CAVO ELETTRICO 1 52,50 19,0 432,53 7
LAVORC DI ELIMIBAZIONE TRASUDA-
ZIONE OLIQ DA MANICOTTERIA E
TUBAZIONE MOTORE CON STACCO E
. BOSTITUZIONE DELLA STESSA RISU o

TATA LOGORATA ED INGOTTATA, 'E—;!?'
ELIMINAZIONE PERDITE QLIC DA Aaiends pe kmﬁ?ﬁm .
TUBAZIONE SERBATQIO IDROGUIDA, A? Teréno
SERRAGGI DLLA SUPPORTERIA FIL- Prot. g, 6
TRANTE E BLOCCAGGIO DEI RELATI- w15 Koy, 70}
VI FILTRI. B T
CONTROLLO INTEGRITA® E SERRAG- 06 DieteoGuegs o
@I0 TUBAZIONE DI ALIMENTAZIONE A Dietowdmmiisraiy

soi BEGUE sok DT [itetiore Tonggnn =l

:Condizioni di Pagamento

Banca di appoggsic

‘”" ﬂPPﬁJﬁ { Cenliat
M Commercialn ! Nekeing El

1Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

AL Jlapits OO B,

Iﬁb Esarcizio / Spsta E'l
LI Infcrrmafnc.alSlaUslrca Thtale Imposta
UMt M;nuten.mr.e,]’em. ot
UA(i;I Risorse Umana

Affari Gen. PRER. SNt
RIG Ut paser? SINSTR
STQ Siafi Qualty

—_—

Tb:t’ale Impornibile

(w}
| )
=

IThtale Documento &

iTrasporto a cura del

1
iDMﬂTENn’: D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

Causale del Trasperto

Firma del Conducente

Aspetto esteriork dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colii

Firma del Destinataric

Al sensi deltart, 13 del DDGS 196 del 30/06/2003. La informiamg che i sucl dati sone conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno ulilizzati
strative derivante dalla ns. enivith, Al sensi della legge, Lei ha dirine di conoscere, ppgiornare, eancellare retiiicare
d:gl: stessi, se tatt in vielazone & legoe.

a 115, societd per u!
cpporsi ell'utilizzo

CONTRIBUTO CONM ASEOLTO OVEDOVUTD  da



VISTI |

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
Conv. n° del -t
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . perstipsnisione
DATA FIRMA.-
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione
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:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....coceecevvvvivesinn o, Prot.....ovveveeeeeerenns

IL CAFO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA

FIRMA




Z40%

“!&VM“?%@F Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
‘ IVECC ASTRA -
OO GTE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o PIER
' Tel, Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920732 Cipaehd
Camcssslons 0. TR02229 Sito Internet; www.officinepichlerri.it Indirizzo email: commerciale@offisinepichieri.it nec wasazts IHEETTER
Documento N. " Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipe Dom'.ggt% del—31.A10,/2013 N Fosio 1661 AM.A.T. GFA
e A 2 CVIATCIBATTISTI 657 i
F‘ﬁéﬂ% 74100 " TARANTO 19 HOV 203 f///
SO AGR20F38—— 6633073 i1 4
COoD, ARTICC?LO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTG ”’
E SCARICO MOTORE CON SOSTITU-
ZIONE DELLA PROTEZIONE IR LANA
DI ROCCIA.
SISTEMAZIONE COLLEGAHERTT
CABLATT E FABCIO CAVI CON APPLI-
CAZICNE DI ISOLANTE E FROTEZIO
NI IH GOMMA SU CONRETTORI.
PREPARAZIONE €ON PULIZIA E
LAVAGGIO MOTORE HONCHE® RIVESTI-
MENTI ED INSOWORIZZANTI DEL RE
LATIVO VANO.
(ORE LAVORATIVE) ) 20,00 700,00
RIF. VS. PROT.17733
DEL 30/10/2013
C.1.G. ZTEDCZ043B
e 3033 1
T LU L
zCundiziuni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imp;.mibi]e
! GLe ﬁnnx?-spcgyé:; Totale Merce Imponibile Al [imposta 1.934.52
| 31/10/13° 2.360,11 1.834,52 |22 425,58 Totale Imposta

1 ‘ \ 475,59

Spese Varie/Bollo

[ Totale Documento C:

Spese Incasso 2. a0 2 11
2.960,11
Trasporto a curh del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
i
Cansale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterior}: dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatatio
data ora

. H Al sensi dell'art, 13 ocl DLGS 196 del 30/06/2003. Lo informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatice e saranna utilizzati
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO da.ll.as r:a :ocwca per 1so armminis tl':h ,d 4 erivente dalla ns. attivith. Al sc:.rgl d:alla Jegee, Lel ha dirino &i mnuscere‘l agmiarnare, cancellase rettificare
I o opporsi al'utlizzo degli stessi, se tram in violazione di legge.




VIisTI , S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE . . T
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® del ) i Per stipervisions
' 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. o del
DATA FIRMA O
Delib. C.A. n. / del g
7
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 scaden a di pagamento presunta

-,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BILE IL RESP. UNITA® TECNICA
) per supervisione
lIL,R SP. UNITA' CONTABILIT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe SUpEr\ﬂSane
Fl
’ 03 o
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
£7N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

1]12/17

Data scadenza pagamento

PONBABILE |

D@T% 1//% FIRMA DEL ﬂ

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN[TA' TECNICA
per supervis|ane
DATA FIRMA DEL RESRYNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccoeievveviiiieieeenne . Prot...ceeeiiinieiiciene,

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

DATA FIRMA
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Aziendo psr lo Mobilita nell’Areo di Taranie %, soiermt X0
prots 17733 /uT Taranto, li 30.10.2013

Lavoro n. 103

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 598 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z7EQC2043B

In relazione al vs. preventivo n. 557 dellimporto complessivo di €
1.934,52 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 16611 del
09.10.2013), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
1.934,52 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura stessa.

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

IL DIRETTORE @fNERALE
Ing. Giovanni Mdgfchecchia

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N*® Iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDTNTE: Ditia, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Parita NA

st UAREA DI TRRANTO Sials

Via C. Bamb{!

_IT&:?' ﬂ‘;‘%:?:}i\o! Fay t‘::ﬁﬂl ST98247
& b 0(31 WE3IUTII
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| AZIENDA PER LA MOBILITA

BRI e '1'*1|' >

LA o | MBI i
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[ cedente
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gy,
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. 1 " " | TOTALE €

Ly, ‘|ﬂ-.

Consegna 0; mmo I:rasporto a mezzo

+ ~'sédente-

FIRMA DEL: CONDY|

I
R
Jm 'J .mom i

CeSSlUnaﬂO ‘_ﬂ/ - B

mwmml w..wm g K | iR DEL CESSION? L
i g A e e . -(i\//; ;Z’I/AW
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: (2} Ai sensl defart. 3, comma 2, delDPR 441/97 e successive mookicazionl, .
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s B e Tty
3




-y

CEDENTE: Oitta, Dipengonza, (lomriio o Residenzs, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Indusirizti
Conlrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 092.9746843 - Fax.099, 9722049
Cod, Fisc. 2 P IVA 621519207389

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 472 et 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

n_L 4 L tdAalaf?

3 mezzo;

vettore /E]:‘bedente cessiorario

CESSIONARN): Ditta, Dperclerza, Domicilo o Residenza, Partia VA

ATRT  SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE [5¢ drverso daliindiizzs del cessionario) E VARIAZIONI - *
" b - S R '

WA C painst 663"

:Hndao TAWPZO

cp.un’§ TRASPORTO

qunmlm

_‘:- __________‘__.—--——-..-——--—- s
L —
L
ASPEFO RE DF1 BENI ¢ N.-OGU.!"tn' Pﬁ,‘:;(}m ORlp ~ R f .
. ﬁ? \)VS’)Q‘ M | TOTALE €] 1

i “VETTORES -Ditta,-Domicilio o Residenza  _ »v|. f,LEATA E;?ORA.!JI:.RlTIRO_ i

" ot Die o
| 1 |

: -
Coriségina o inizio trasporto a mézzo, - —Sofonte -
b St cestionario,

[ (L
' S ot
r e

ANNOTAZON = VARAZOM 7T © - o e o T ‘/';,; BT

3&9@%% i

< | numero PROGAESSIvD & ARMADEL CESSIOMARD ™ 77 7
g7 B TU LA LT T

1607CD33

{1} Solo in easo di wtilizzg in scstiuzione della eertificazione fiscale.

12) A sensi dell'art. 3, comma 2, die! D.BR, 441597 & successive modificazion,

O VR




- A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

y

I

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 56; g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

P CHEEE

LAVORO:

ciofore.

;?s(/uf"ae Vors

rarT.n._ S (8  data Y f%ﬁ%ﬁ)

Nota Uff: Acqunstl N. /L-f 2;0 data % P'/ /ﬁi/{

Delibera N.

data

Lett. Incarico

Ord. lavori

Ord. ricambi

DDT andata

DDT ritorno

DDT rest. Ric.

N.

data

N/L?m Mo/w .

data

data

data

%2 dm%@ N

data

data

data

data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa ditta sopra riporfata, di
i

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /ﬂggzﬁ ;? olfre IVA € _

é?ﬁ;é‘f Tot. € 2?60ﬁﬁ¢

/
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i 3 2@ 2’%}}

IL TECNICO IN ICATO
DI SEGUIRE I L RI

N

IL CAPO UFFICIO TECNICO

e
PRy R T—

Mod. *Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev, 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIGOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cencoaclonae n, TAD22/R9

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722045

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

2ndz per la mobilita i@area i Taranto
Spese Varie/Bollo Prat. n, A 6 85

Y J
o 15 W0v 2013

AD[  Amin g Delegato
Spese Tocasso US| Diretore Giangrate

Ciiretiore Ammninistrai
Gr Disitore: Tegpyiy o

UAp Apuali ! Conirags

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
965 del 2121047013 1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Documente N. Foglio

Far T 1. VIA C.BATTISTI 657

Part. ] Jrist, 74100 TARANTO

D460 T —00346330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 595 COH
SOSTITUZIONE DIL:
HECN G
{ FORNITO DALL™ENTE)
REATTORE PER HEGN z
(FORHITO DALL ENTE)
LAHPADA PER PLAFONIERA 4
(FORNITA DALL’ENTE)
FANALE LATERALE INGOMBRO 5]
{ FORNITO DALL”ENTE) ?
TUTELA GI/A OLIO ROGSG AL LY. 18 10,00 20,0 144,00
TUTELA PARAFLU” FURQ AL LT. 10 7,50 20,0 60,00 |-/
OFF300 RADIATORE MCUTORE REVISIONAT 1 850,00 950,00 7
504241381 TUBAZIONE ACQUA RAFFRED- 1 79,50 30,0 55,65 {?
DAMENTO .
504241382 TUBAZIONE ACQUA RAFFRED- 1 98,18 30,0 68,73 ¢
DAMERTO
5010531335 COLLARE DI FISRAGGIO 8 6,48 30,0 36,29 |
FIANALE MULTISTRATO IN LEGRO HARIN 1 90,00 90,00 &
SUPER TRUCK HM.15
MAG100 TAPPETO PER PAVIMENTOQ METAL 1 49,90 49,90¢,
LIZED A TIKTA
LAMPADA 24V 12 0,85 10,20 M
50105621139 CASSETTA DI DERIVAZIORE 1 44,00 4C,¢ 26,40 M
18175003 GUARNIZIONE 4 5.34 10,0 19,22 M
42562757 GUARNIZIONE DI GOMMA PORT 5 92,00 30,0 322,00

fok GEGUE %K
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Az W Taotale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM]T’I‘ENTE D DESTINATARIO UE&,B Contabiits Biancig i

Variazioni di Destinazibklé COmmercials / Marketing

e TH Ong

Essraizio / Sosta

s

ogo di Destinazione

Causale del Trasporta

FiTul +
S lnfUrﬂiElFGalS[a(jsﬁca E‘irma del Conducente

Manuienzfone Teenicy

o oppersi alintilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

URU  isorsa Umzng -
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto TAG Afari Gep pp RR lgmﬁ:scilfl\’ll Firma del Destinatario
Ufiicip Ragioneris o
data ST &t gty G
1
Al i dell'art, 13 del DLGS 1967 . La informj he i suoi dati ti nel nostro archivio inf t saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daiia roe, sorieth per wio6, aomminicative derian Bt 1 L. &l semer dolia opme. Lot T Girtio o comaectres SEmarmarc, sancrnre oot
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Coneosalana h. TAQ22/00

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

lUECO A ST RA ITALIAPgHElrEﬂII.?WOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) PT
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 -~ Tel. / Fax 099.9722049 ﬁ==)
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 y W\erd

REG, 'cmw Intertek

Documento N,

Cod. Cliente

1661

]
Tipo Docum%gtb' i

ATTYDEIT

N. Foglio

§ ) il
Dart. Ao PR,

LI Yalfala¥alniala)

[

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO

Fa¥a
INTL S AT )

Ptk W PatetalnisLots]
AV LR o T [oh

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ROTOTRASLANTE
16607524 VITE TESTRA EGAGCRA
50324801 STAFFA DI FIGGAGGIO

PARAURT1

4825807 AMMORTIZZATORE A GAB
504018168 CERNIERA
8453654 SERRATURA SPORTELLI
99453270 STAFFA DI FISGAGGIO
1236698 CHIUSURA SPORTELLO
MATERIALE DI CORSUMO P/CARRCZZERIA
LAVORO DI CONTROLLO LIVELLO
LIQUIDO DI RAFFREDDAMENTO E
IMPIANTO STERZ0, RIPRISTINO
FUNZIONALITA™ IMPTIARTO DI
RAFFREDDAMENTQ MOTORE CON STAC-
CO/RIATTACCO RADIATORE MOTO-

RE E REVIGIONE DELLO GTESSOC.
SOSTITUZIONE TUBAZIONE ACQUA
RISULTATA INGUTTATA, CONTROL-

10 FUNZIONALITA™ VENTOLA DI
RAFFREDDAMENTO MOTORE E GER-
RAGGIO RELATIVA SUPPORTERIA.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
LAMIERATI E RIVEGTIMENTI

DI CARROZZERIA LATO DX, PRE-

[y
e R}

|n e I N e B el

Hk EGUE $%

0,46
20,90

27,10
98,00
15,30
28,90
36,90

350,00

20,00

22,0,

30,0

18,0
30,0
20,0
30,0
20,0

3
et

6,464
28,26 1%

_‘_‘z;;

21,954
68,60 ¢
24,48¢
80,92
88,56
350,00 ¢

HhFTIV Y

5%

480,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

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

data

ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE DOVUTO

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati pel nostro archivie informatico e saranno utilizeati
dalla ns. societé per uso amministratvo derivante dajla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conconalons . TAD22/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Ravisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

e

intertek

REG. N*0413210

Documento N.

Cod. Cliente

fetatel
Tipo Docurnderndy

N. Foglio

i1
o L iy

T R W N a Vot o Pl o

[¢1]

DESTINATARIO

AM.A.T. BPA

VIA C.BATT

74100 TARANTO

19 NOV 207
ISTI 657

001330733

IS WIS THIP N FST5)

COD. ARTICOLO

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

DESCRIZIONE

PARAZIORE SU BANCO PER EAD-
DRIZZATURA E STUCCATURA DEGLI
GIEGLI.

RIPRISTIRO B"Z CANTONALI PA-
RAURTI ARTERIORE E ABGOLO
DX PARAURTI FOGTERICRE COR
RICOSTRUZIURE E LAVORAZIURE
I VETRORESINA.

PREFARAZIORE E VERNICIATURA
A TIRTA 70NE INTEREGZATE.
(URE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA® IMPIANTO ELETTRICO
ILLUMINAZIONE INTERNA ED
ESTERNA NONCHE™ ILIAMINAZIO-
NE LUCI DI CORTEGIA E DI GE-
GNALAZIONE.

(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.17735/UT
DEL 30/10/2013
RIF. V5. C.I.G. Z5A0CZ20455

20,00

380,00

100,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

-eomne—oonvenaho

31/10/13

cadenze

Totale Merce

4.468,40

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

3.662,62

AL
22

Impoata

BO5,78

Totale Imposta

805,78

Totale Documento €:

4,468,40

4.468 40

Trasporto a cura del

DMI‘I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conscrvati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
A LA > amministrativo denivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizze degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magbzzino Ricambi Veicoli Industriali

; ®
IVECD ERSTERA TALIA CHE LAVORA

T AEONE CLE ] Contrada Commenda_, 273 - 74028 SAVA (TA) L5 ;
| D> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
! Congendlanc n, TAOZ2AD Sito Internet; www.officineplchierriit Indiizzo emait: ‘commerciale@officinepichierri.it
EDncumento N. Cod. Cliente [DESTINATARIC
! 069 del 2171072013 1661 A.M.AT. SPA
{Tipo Documento N. Foglio '

w:'“” TTO A _ T TV IATCOBATTISTI 657 —

Part. T k3TN -
. 1 74100 TARANTD
——— 00146330733 —B0H463367S3
i COD, ARTICQLO DESCRIZIONE QY. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORT SUL VS AUTUBUS AZ 585 COM
' SOSTITUZIONE DI:

HEON €
(FORNITO DALL ERTE)
REATTORE PER NEON 2
(FORNITO DALL“ENTE)
LAWPADA PER PLAFONIERA 4
(FORKITA DALL’ENTE)
FAHALE LATERALE INGUMBRD &
(FORMITO DALLERTE) !
TUTELA GI/A OLIO ROBSC AL LT. 18 10,00 20,0 144,00 4
TUTELA PARAFLU- FURO AL LT. 10 7,60 20,0 60,00 {4
OFF300 RADIATORE MOTORE REVISIONAT i 950,00 950,00 pe
504741381 TURAZIONE ACQUA RAFFRED- 1 79,50 30,0 55,65 ’f
DAMENTO
504241382 TUBAZIORE ACQUA RAFFRED- 1 98,18 30,0 68,73 4
‘ DAMENTO
- — — — K010531335-COLLARE. DI FISSAGGIO .8 = . 6,48 30,0 36,29 f
) PIANALE MULTISTRATO IN LEGNC NARIR Kl 90,00 90,00 &
L SUFER TRUCK 11.15
i MAG100 TAPPETC PER PAVIMENTOQ METAL 1 48,90 49,90@:;
LIZED A TIRTA
' LAMPADA 24V 12 0,85 10,20 {4
5010521139 CASSETTA DI DERIVAZIONE 1 44,00 40,0 28,40 {4
18175003 GUARNIZIONE 4 5,34 10,0 18.22 M
47582757 GUARNIZIONE DI GOMdA PORT 4] 92,00 30,0 322,00 £
4 SEGUE $%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impunibile
J:‘!:‘u:at:lenz,e Totale Merce Imponibile 1 | Al |imposta
I \ﬁr’ﬁﬁ«. Totale Imposta

= per lg mptijny

Spese Varie/Bolo ", A Bgﬁmhm"fé
e vem] UEME?—-—

AD Antmre Delagoty
Spese Lncasso 06| Diretiore Gengrals
Df. Cirtlore Amministratiy
DT Dittore Tegpig
| U85 Aopes oty
Trasportec a cur? del . Variazlopi di Destjnaziﬁq&%' égn:mbe'lﬁa!?'f MEH(E”"!Q N
MITTENTE DESTINATARIO UES E""‘::';g{fil:f:m .
; o e = =
U — IS Ttice. [+

[Totale Dotumento €;

Tupgo di Destinazione

a del Conducente

Causale del Trasporto rm:
: AT Mamietive T =
. Riserse timane, :
Asperto esteriore del beni Tnizio Trasporto UA5 Afar Gen, pRRyRpfeifli = ¢ Firma del Dastinatario
: AL Ufiio Ragionesy 0
data ST &t Quefiy o

uso
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazone di legge.

]
i Al sensi dell'art, 13 del Dmé“i‘gmrsafo&,&zl%ﬁ_mg iamg che § suoi dati sono conservat nel nostre archivie informatico ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DO‘\JUTO dalla r?sA socictd per amministrativo derivante mﬁvﬂx\. Al sensi della legae, Lel ha dirltto rﬁ conescere, aggiornare, cancellare rettificare
T a




vIisTIl |

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . per supervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione
IL RESP, UNITA' 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:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coocoeeeveeeeennnnn, Prot...ooeeeeeeeeeeereninn

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

DATA FIRMA
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“aw““s"\g ér Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali e ®
; IWECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
DO Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

i
RAEVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Gontosslons . TARZG

Tel. Off, 099.9746843 - Uff, Revisioni 099, 9721910 Tel, / Fax 099.9722049
Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739
Site Internet: www.officinepichlerr.it Indirizzo email: commerclale@officinepichiesri.it

res. wossns INtertek

Dorumento N,
i
GED

Cod. Cliente

Tipo Documerity

1£61
N. Foglic —

DESTINATARIO

A.M.A.T. SFA

S OB 2 VIA CIBATTISTI 657
‘ % 74100 TARANTO
B014A36735 00146336793
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO

ROTOTRASLANTE L
16607524 VITE TESTRA ESAGONA 18 0,46 22,0. 6,464

: 500394891 STAFFA DI FISSAGGIO 2 20,90 30,0 29,26 [f
PARAURTI A
4825607 AMORTIZZATORE A GAS 1 27,10 19,0 21,95
504018169 CERNIERA 1 98,00 80,0 68,60¢.
8453654 SERRATURA SPURTELLI 2 15,30 20,0 24,48¢
99453270 STAFFA DI FISSAGGIO 4 28,80 30,0 80,92 £
1236698 CHIUSURA SPORTELLO 3 36,90 20,0 88,56 §
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 350,00 350,00 ¢,
LAVORD DI CONTROLLO LIVELLO
LIGUIDO DI RAFFREDDAMENTO E
IHPIANTO STERZO, RIPRISTINO
FURZIONALITA® IMPIANTO DI
RAFFREDDAMENTO MOTORE CON STAC-
CO/RIATTACCO RADIATORE MOTO-
RE E REVISIONE DELLO STESSO.
RISULTATA INGOTTATA, CONTROL-
10 FUNZIONALITA® VENTOLA DI
RAFFREDDAMENTO MOTORE E SER-
RAGGIO RELATIVA SUPPORTERIA.
(ORE_LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO | ot~

LAMIERATI E RIVESTIMENTI
DI CARROZZERIA LATO DX, PRE-

# GREGUE dok

Cendizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Impanibile

]
Aspetto cstcrinr? dei beni

!

data

ora

§Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
I
Spese Varie/Eocllo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporte a curd del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
1
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Tra?porto Firma del Conducente
Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Ad sensl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30]05/2003 La informiamo, che { suci dati sono conssrvati nel nostro archivio informatico e saranna utilizzan
usg ismrative derfvante dalla ns. atgvith. Al sensi della lepge, Lei ha dinitto 6l conoscere, sggiomare, cancellare rettificue
tilizzo degli stesal, se ratt in violaziane di

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC QVE DOVUTO dalla o, socicts per

lepge.




VIsTIl .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE . .}
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. ' del

per supervisione
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UEFICIO 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..occoviviieeivviinnieeeans Prot.......ooviviennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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MOI'ORIZ?.AZIONEGEVIT.E

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTDRAIZZATA
Concoaslone n, TAU22G0

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

IWECDS EETREA
Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Flsc. e Partiia IVA 02151920739

Sito Internet; www.ofiicinepichierri.it Indirizze emaik ;commerciaie@ofﬁcinepichierri.it

PHEMIO
ITALIA CHE LAVORA

Documento N.

[ #Tadw?

L IFLE W v ak br

Cod. Cliente

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

Tipo DocunfeiAy

Aal 1
A L Ly LW LR

N. Foglic

15 N0V zuﬁV

I
Part, AL IRVEE.

ok A P S T

VIA G BATTISTI 657
74100 TARANTO

—OAGEREDTES

ART TR (2030

PREZZO SCONTQ

IMPORTO

COD. ARTICCLO

DESCRIZIONE

PARAZIONE SU BANCO PER RaD-
DRIZZATURA E STUCCATURA DEGLI
CTEDSI.

RIPRISTIRD N°2 CANTONALI PA-
RAURTI ANTERIORE E AHGOLO

[ PARAURTI POSTERIORE COR
RICOSTRUZIORE E LAVORAZICRE
IH VETRUREGIRA.

. PREPBRAZICNE E VERRICIATURA

- (ORE-LAVORATIVE)

A TINTA ZOWE IRTEREGEATE.
(ORE LA&VORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIG-
NALITA” IMPIANTO ELETTRICO
ILIVMINAZIORE INTERNA ED
ESTERNA NONCHE® ILIUMINAZIO-
KE LUCI DI CORTESIA E DI SE-
GRATAZIONE.

QT.

20,00

B . __ 20,00

RIF. V5. PROT.17735/UT
DEL 30/10/2013
RIF. V8. C.I.G. ZDAQCZ045b

Wiy, LAY

BT

pa0, 00

100,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

—ons—eonvamRta
31/10/13,

4.468,40

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile

J.662,

Al |imposta

Totale Imponibile

3.5682,62

62" BOB3,T8

Totale Imposta

805,78

Totale Documento €:

4,468.40

4 488 40

Trasporto a cura del

|:|MIT'TENT}?2 D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trakporto

Finlna del Conduceate

Aspetto estericr;e dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi deil’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrniama che i suol datl sono conservati nel nostre archivio informatico ¢ sarannoe wtilizzat
strati ante dalla ns. BtGviti. A3 sensi della legge, Lel ha diritte di conoscers, aggiornare, cancellure reificare

trative de:

tilizzo degli stessl, ac tratti in violazione di legoe.

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Gatia ma. sosicth, per nne aroman
| o opporsi all'u




VIsTI | ' I

UFFICIO CONTRATTI E ACQuISTI
verifica condizione, ordine e contratto

! . L)

UFFICIO PERSONALE . ., °
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
) IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) i per supervisione
' DATA FIRMA.
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento ' ,
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI C
per supervisione Contr, Rep. n. ' del
DATA FIRMA - .
Delih. C.A. n. 6 ? del 0 P
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
/ L/ 1,
DATA, | FIRMA DEL RE$P ABILE '
A4 . IL RESP. UNITA' TECNICA
: ] per supervisione
IL[RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[ym\supervisione \
DATA FIRM
|@§ 0321, [ | W\R)
\_’ UFFICIO TECNICO

-,

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam nto) 3 ¢ / { 2 / /1/3

Data scadenza pagamento DATf /[) FIR EL RESPONSABILE|
DATA FIRMA % " IL RESPONSABILE{ UNITA’ TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....cvvvviviiiecivees Prot......ccccveieeiiiinnn,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nel’Area di Taranto «, sicen BTN

prot. _17735 /uT Taranto, li 30.10.2013

OFFICINE PICHIERRI
S.S5. 7 ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 598 - revisione radiatore e impianto di raffredda-
mento - parziale di pavimento -~ parziale di carrozzeria — impianto
elettrico interno vettura - . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2
del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I1.G. Z5A0C20455

In relazione al vs. preventivo n. 558 dell’importo complessivo di €
3.662,62 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17316 del 23/10/2013,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 3.662,62 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione deila fattura stessa.

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

IL BIRETTO GENERALE
Ing. GiovannMatichecchia

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: gmat@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






:
CEDENT§: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Partita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELUAREA DI TARANTO S.P.A,
Via . Battisti 257
Tal. ncs. 2351 Fax NY9f: '?*4247

" i“f/\)ﬁwﬂnw.ﬁ

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472001 14.08.1996 - DPR. 696 el 21.42.1995

N. 532 debl{?g*foﬁbftﬂ

a-mezzo.

] vettore [ cedente

[[] cessionario i

%’ZT)/W Tichiond .

LUDGO D¢ BESTINAZIONE (52 dwerso daiTindinzza del cessionano) E VARILZONI

([0\1}9 //ﬂ )

i /égf('f'

O

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd}

Dud iy A 592 L

VS. ORD. N. DEL E! in conto

[ asade

A (1,4/ch /a’u— —+ /w/0€¢ +

/@o,mhag JOM O JL)-*—P‘O'UL) »

ASPETIO ESTERIORE DO BENI

JARRVE

VETTORE: Ditta, Donl¢ilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

f|||.||1.

-PORTO i

TOTALE €

|.I.|._

Consegna o inizle trasporto @ mezzo cedente

DATA FIgkA DEL DOKD
cessionario Jq /l Dl A {. \.ﬁ/ﬂ’ %’VLQ/
HESSND

ANNOTAZION! - VARIAZIONT

r-M [ \gRMa DEL cesstongiol
K MM / /W

651203033

{13 5alc in caso o wlifzo in Sostluziong dela certificazione fiscale. .

(2} Af sensd deffart. 3, comma 2, def D, PR 441/57 e successhe modificazions.



-- . ‘:..5 .*g-' EEEY
ATTENZIONE: U AL -
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante SO v
Per non produrre invelontarie trascrizioni,; si- prega di. compllaresle dlchfaramom
sottostanti «a foglio singolo» e nan a ricalco. R

DICHIARAZIONI
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 CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona {*); -

0 di sua proprietd; T da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

QO da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o

Q prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acqgiistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che e seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipetesi che dcorona.
B. - La dichiarazione B} va fztta anche nel caso che i trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quefie previste nefla
{icenza e va quindi aggunta a quella di cui alla levtera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicibc 0 Residerza, Partita NA

OFFICINE PICHIERRI sn
. . Riparazioni Veicoli industriali
Comrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Ced. Fisc. ¢ P. IVA 62151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 del 12.08.1996 - D.RR: B9 del 21.12.1996

N. L /( ldef'%u%’.f@ ZQ/@
Tt ﬂcedente

] vettore [] cessionario

CESSHIMARKY: Dirta, Dipendenza, Domicifo o Residenza, Partta VA

ATAT  SPA

LLNOGO D5 DESTINAZIONE [se drverso calndirezn del cessionarc) E VARLAZION!

WA C p4rosr 667

DeH

%‘é,@o TA R 2o

cnunxj§ TRASPORTO

2 (P4 o kL

\

TOTALE €

e I

|II|'! s

FIRMA DEL OOl

|
. cegente ’ o 'S
Consegna o inizio trasporto & mezze a% Zlg /CQ /flg WIM D - %

ANOTABOR] - VARIAZION] /

NUMERQ PROGAESSIVD @ | ARMA DEL CESSIONARIC

1607CD33

{1} Solo in caso di utiiizzo in sostituzione defla certilicazions fiscale.
(2} Ai sensl dafl'art, 3, comma 2, de! D.BR. 441797 e successive modificaziont.




: ATIENZIONE: ' N

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. G h
Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di compilaré le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non aricalco.  ~. . . .. -

DICHIARAZIONI ™ + o ;
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 PROPRID .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dl cose in conto pmpno n
d[ch|ara che le seguentl cose sono (*): _ - )

- . -t ' . . - - - 4

o di sua proprieté: . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese-in locazione;

Firma leggibile det titolare
(0 def suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
) T
Q di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

& costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o el suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare V'ipotesi o le tpotesi che ricorona.

N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che it lrclsponu, Dllre che essere occasionale, comprende cosg che figntrang tra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui afia lettera A).
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" A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _ 5 ; g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oirta: Y G E£A
LAVO QJ: ' A, %(IQ(D;@, ,é’::/ a%)’of:/;; olr
zooé(@«wm@ _ M@d ,ka(//w/(; - ’gp,fgg

i : /

! omolble - glyels olles _
I

\

FATT. N. _Q é 9 data 3 %/’}LO/ é)
Nota Uff. Acquisti N. /L-P 2720 data % ?’/¢ V/ f}

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data__ data
Ord. lavori N. ’fPP'? $ data ?©/¢‘°/¢? N. data
Ord. ricambi  N. data i N, data
DDT andata N._S3§ data//{d'/‘a'/{ 7 iN. data
DDT ritorno  N. (AL aata - APLD ;N data
DDT rest. Ric. N. _ data : N. data

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

366? (Zo!treIVAé' f’@&\ Tot. € /M{tﬁm

sono state esegwte in conformita ai patti cor/trattuah

lTarantoIi *F{/i 2/{;

IL TECN. INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIEE | LAVORI

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev, 00 del 23/10/2003 pag. 1/1

an
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ZA0%

7 R V ¢
¥40% OFFICINE PICHIERRI.. (R
%, (1< Tﬂg‘s'f‘ ) Y4 V
UK |4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 2

’ E IVECO ASTRA rrAL!Apg:é“L?a.vom
A7V Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) AN
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ==E) '
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 )/ SRS
Coneatyrons n. TAQ229 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rec.nusiazes Intertek

RIF. V5. PROT.17736/UT
DEL 30/10/2013

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
a1 del—3LA16/2043 1661 AM.A.T. SPA V
sr TEATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657 19Ny 230 /
74100 TARANTO /
B0T4R220 TR —DATARISHTES ,
COD, ARTICOLO DESCRIZ!ONE QT. PREZZO SCONTO IMPORI‘@I
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-
DITE ARIA IMPIANTO ENEUMA-
TICH COMPRESSORE ARIA CON
SOSTITUZIONE DELLA TUBAZIO-
NE RISULTATA LOGORATA NONCHE®
RACGOKDERIA DI CONGIUNZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 120,00
[

Spese Incasso

RIF. V5. C.I1.G. ZBCOCZ0446
{r 1o [L\I IV,H 39‘;{
o i3
ormuegs 23K o |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Qome gg;;;zbgm-rl-n
cadenze Tatale Merce imponihile Al [Imposta 2 GRS 02
31/10/13 3.232,1% 2.6565,02 |22 584,10 Tatale Imposta
Spese Varie/Bollo 584 - 10
Totale Documento €:
2.7230.12

3.239,12

Trasporto a cura del

|:|MI'I‘TENTE I:l 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 DOVUTC

dalla ns. societa per usa

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
armministrativo derivante dalla ns. sttivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge.
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74037, OFFICINE PICHIERRI..
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L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIC
ITALIA CHE LAVORA

TORTZRAIONT CVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) PN
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 : @==)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Qe NS
Concensians n, TADZE Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it rea.nonnne INtErtek
Dacumento N, Ccd. Cliente DESTINATARIO
o de : . 56 o
TipoDocumT::?t? el — 31404413 N Fogic 1661 A.M.A.T. S5PA
ot TGRS, t VIA C.BATTISTI €57
Fort MEPCITIES 74100 TARANTO
SO HGIRTI—0046330753
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 625
CON SOSTITUZIONE DI:
OFF300 RADIATORE MOTORE REVIGIOHAT 1 250,00 950,00 47
504163413 SUPPORTO ELASTICO 1 238,00 30,0 166,60 N
0801204082 SUPPORTO 1 153,00 30,0 107,10 pf
16670234 VITE TEGTA ESAGORA FISGAG o 4,28 22,0 31,08 H
GIO CAMBIO
16788334 VITE CAVA ESAGONALE 4 7,95 22,0 24,80
504306674 TUBO FLEGSIBILE COMPREGS- 1 158,00 30,0 110,60 |-
SORE
2005130441 RACCORDO A GOMITO 3 15,60 20,0 37,44 N
9006195676 TUBO ARIA COMPRESSA 1 06,00 20,0 44,80 [7
500363482 RIPARQ COMPREGSORE 1 418,00 30,0 292,60
TUTELA GI/A QLIO ROSS0 AL LT. 10 10,00 20,0 80,00 j
TUTELA PARAFLU- 11 ANTIGELO PURO 10 7,50 20,0 60,00 }
AL IT.
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-
DITE ACQUA DA IMPIANTO DI
RAFFREDDAMENTO HOTORE CON
STACCO/RIATTACCO RADIATCRE
PER REVISIONE DELLO STESSO
RISULTATO INTAGATC E CON MAS-
SA RADIANTE CORROGA.
SORTITUZIONE MARICOTTERIA
E TUBAZIONE INGOTTATA.
(ORE LAVORATIVE) 21 30,00 530,00
]

ok CEGUE Aok

Condiziconi di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
fieienda per la mobilna s.eNarea d Taran: Totale Imposta
- ok .
Spese Varie/Bollo fﬁ—ﬁﬂ -
He Totale Documenta €:
0 Amn e Delegato 5
Spese Incasso G D{’e!{or& Gersraje
A Cireltoe Arminitration. 1
T Direltore Techic
l AP Appalil ! Conlratl O
M il i
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazi s o WERETT L fdeo di Destinazi
p TAZIONGCE Contabiitd Biangig E]g SHnasione
D MITTENTE I:l DESTINATARIO UES  Esercizio / Sosta O
UIS_ Iniumaties s Stgtisfies

Causale del Trasporto

UMT  Mamtenzions ; Tecaica
URU Risorse Umarne

Fitsha del Conducente
O

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

HAC per oo o
wr—lart Ger P TR
RAG Uiy Ragin Eﬂ‘a
SLga Sttt Qualia

R Firma del Destinatario

0
O

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La jnfornini che i suoi datl ti nel nostro archivio informatico « sararno utilizzat
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO QVE DOVUTO dalla ns. socletd per ElSO amministrative écn{rantc c]sn.].lal n:?maiﬁvihé. A? :a::lls? deglaslg;?e,oolg?%r;ﬂdﬁ?nréﬁsmngsl:;rztnaggl%rg:rlcfoc;;ocuam rettificare

o apporsi allutilizzo degli stessi, sc tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

i
REVISIDNE VEIC{rJLl

OFFICINA AUTORIZZATA
Conceselona n. TADI22/MHD
—_—

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magézzino Ricambi Velcoli Industriali

PREMID
TALIA CHE LAVCRA

IVECO BETEL
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.6746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 098. 9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall; commerciale@officinepichierri.it

Documente N. { Cog. Cliente DESTINATARIO

i et ——RLAIDAR0IE— 1661  A.M.A.T. SPA

o TRAESURE, g YI& CTBATTISTI-B57

e 74100 TARANTO
SRR TRs—— OO TARSSaTRAS

COD. ARTICOLO DESCRJZ!ONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTH)
LAVORD DI ELIMIMAZIOHE PER-
DITE ARIA THPIANTO PHEUMA-
TICH COMPRESSORE ARIA CON
SOSTITUZIONE DELLIA TUBAZIO-
NE RISULTATA LOGORATA ROWCHE®
RACCORDERIA DI CONGIURZIORE. ‘
{CRE LAVORATIVE) 8 20,00 120,00

RIF. V5. PROT.17736/UT
DEL 30/10/2013
RIF. V5. C.I1.G. ZBCOCZ0446

. 303 {

nm 11‘1

Condizioni di Pagamznta Banca di appoggio Totale Imponibile
_OOTE oy renrto
n"ﬂ‘!‘sﬁ:adenze Totale Merce Impenibile | Al. [lmposta 655,02
31710/ 12 _ 3.239,12 2.655,02 ' (22 584.10 Totale [mposta

584,10

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

3.230.12

Spese Incasso

3.239,12

Trasporto a curg del

DMWTENTE" D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Lupgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente
|

Aspetta esterior'e dei beni

Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

 CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO ol s, cociets per b

Al gensl dell'art. 13 del DDGS 196 del 30/06;{2003 1. informiame che i suoi dat sono eonscrvati nel nosto archivio informatico e saranno utilizzad
ante dalln ns. ottvith Al sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellore rertificare

Q AmITUnis!
allatilizzo degli stessi, s I:ram in violazione di Jegge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

T

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® . del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n" del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del . per supervisione
DATA FIRMA.-
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento . ¥
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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

LI

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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........oo.ioeevivieivnivennnn. Prot..cccceeiiceninnns

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

DATA FIRMA
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SO Em Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Maga:zzino Ricambi Veicoli Industriali Z ®
IVECO ASTRE LN GHE LAYora
ORI CVIT Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 5%, pany:
: Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ @%g, ~
REVISIGNE VEICOU Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 S A
Concessione n. TABZZH Sito Internat; www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.il aec aresizs INEEFIER
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!‘ipoDacum?E.i);‘: del '31‘_11”1'?!'013 N, Faoglic 1661 AM.A.T. SPA
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T, IVE . f’ ' '
Por, et 2 74100 TARANTO
NFHAE336TA3—00 146030750
COD. ARTICOLO DESCRIZ]ONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTD
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ B25
CON BOSTITUZIORE DI:
QFF300 RADIATORE MOTORE REVISIONAT 1 950,00 250,00 i
504163413 SUPPORTC ELASTICO 1 238,00 30,0 166,60 i
5801204082 SUFFORTO 1 153,00 30,0 107,10 B-f
16670234 VITE TESTA ESAGURA FIGSAG 8 4,88 22,0 31,08 It
G1D CAMEIO .
16788334 VITE CAVA ESAGONALE 4 7,96 22,0 24.80 ?ﬂ{
504306674 TUBD FLESSIBILE COMFRES- 1 158,00 30,0 110,60 *i'
o0RE
5005130441 RACCORDD A GCMITO 3 15,80 20,0 37,44 H
5006195676 TUED ARIA COMPREGSA 1 56,00 20,0 44,80 3
500563487 RIPARD COMPRESSORE o1 418,00 30,0 292,60
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 10 10,00 20,0 80,00 3
TUTELA PARAFLU- 11 ANTIGELO FURC 10 7,50 20,0 60,00 ¥
AL LT.
‘ LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-
- . .DITE.ACQUA_DA TMPIANTD DX ) o N
RAFFREDDAMENTO MOTORE CON S
STACCO/RIATTACCO RADIATCRE
DPER REVISIONE DELLO STESGO
RISULTATO INTAGSATO E CON MAG-
SA RADIAKTE CORROGA.
SOBTITUZICONE HMANICOTTERIA
T TUBAZIONE INGOTTATA. *
(ORE LAVORATIVE) 21 30,00 630,00
4ok GRGUE sef =
Zandizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce lm;;onib'_'e . | Al |lmposta
pienda per o mobina r.eiarez o Tar;u{: Totale Imposta
Prol. g, .
Spese Varie/Bollo “’—5—"
i Bl _ 0 ' 3—_ Totale Documento €:
D Aainge Detegety #l
Spese lncasso (G Direliore Generale o
A Direhore Amministrativg i
T Uiretlore Teeico
. LeP gl e o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinaziongpp C:ﬁfabﬂﬂ;éila%; i Lifgo di Destinazione
DMITIENTE‘; D DESTINATARIO H!Ess Eserd'zin_Soﬂai 3 E
Causale det Trasporto UNT Manuienzione s "rf‘“ ¥ifdha del Conducente
Ry Ri:g_;]sgmgﬁefmm o
Aspetto csteriorc; dei bend Inizio Trasporte RAG ‘l'JL;ul.lu R:L'Iu ? I3 Firma del Destinatario
. a1 H I na
‘ data S-L?'a St Qua?"é g
CONTRIBUTO CORA ASSOLT0 OVE DOVUTO ?w%&:;%?ﬁi?;%%féﬁf%fﬁjgﬁfﬂémﬁ% Fauol Gat somp campervat el st e T e et




VIST! |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordme e contratto

-

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ., del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . per supervisione
DATA FIRMA-
Pelib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. g del
DATA FIRMA é 0

Delib. C.A. n. 3 ?
J

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 scaden}’a di/agamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/i ,,
4073 ] per supervisione
ILRitsp. uniTa CONTXBlngA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_pagsupervision

B Wom@bb

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamrﬁ}\ }% /f p /i ;

Data scadenza pagamento DATA / W{_ RESPONSABILE

) St TN
DATA FIRMA IL RESPONSABILEUNITA' TECNICA

per supgnyisione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
\

Conferimentodel .............ccvvvennnnnnnn. Prot.....co,

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

'

DATA FIRMA




CERTIPrg,

. 4 - S.p.A. g

Azienda par la Mobilita nel'Area di Tarante  $Dit

4,
sy
U

prot. _17736 /UT Taranto, Ii 30.10.2013

OFFICINE PICHIERRI
- 8.8, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 625 - revisione radiatore e impianto di raffredda-
mento - impianto pneumatico e sostituzione di n. 1 supporao ele-
stico motore - . {(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regola-
mento per gli abpalti e forniture"). C.1.G. ZBC0C20446

In relazione as[ vs. preventivo n. 562 dell'importo complessivo di €
2.655,02 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 17317 del 23/10/2013,
riferito ai lavori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.655,02 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattljra stessa.

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

f IL DIRETTO GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societd 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: Ditta, Ripendenzs, Domictio o Reswderes, Partita YA
.

» . AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELLPAREA DI TARANTC S.PA.
= Via C. Battisti 557

Tel. 099/73561 Fax 099/7794247
X . IVA 00146330733 i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 001 14.08.1995 - DPR 695 ei 21.12.1666

N. Qﬁ 7 w3

& Mezzo;

] wettore [ J-cedente

[] cessionarie

zzPamaN-\

o o,

- TT

LUOGD D1 DESTINAZIONE {se diverso dallindizzo del cessonano] £ VARIAZION!

S

' Q‘}I/“?Li //

CAUSALE DEL TRASPORTO

A9URR

5. 0RD. B e l:‘ in conto

] asaldo
IMPORTO -

| 1 | 1 |

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

N EZ2S

Al lo

fﬁ’/(fiﬂ_ OLJO M«D‘)O/L,L + —_

i
3
E F(@o LL/C/) 3 G YOO Al |Dfui) ,
¢

ASPETTO ESTERIQRE DE) BEM

VETTORE! Difta, Domicilio o Residenza

DATA E DRA DEL RITIRQ

TOTALE €

L ’ Jllll|]|l
RN R

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionaric

A/ ha e 15 10,

ANNOTAZION] - VARIAZION!

KUMERQ PROGRESSIMO ©

-

651203033

(2) A sens! gefl's 3, comma 2, oel D.RA.

(1) Solo in c2s0 ¢F utiizzo in Seslitziine della certificaziane fiscale.
7 & successive modifcazionl.

3



ATTENZIONE: - -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarte trascrizioni, si- prega- di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. .-

DICHIARAZION]
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

DQdi sua proprietd; DO prese in comodato; QO prese in locazone,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenzes

Firma leggibile del titalare
{o de! suo legale rappresentante)

[*) Dichizrare I'potesi o le ipeies che neomona.
N.B. - La dichizragione B} va fetin anche nel coso che il mspono, oltre che coctre cocamonzie, compend? cose che nentrerp ) quctia predsio netla
ficenza e va quindl azxunta a queta di cu 2% Icttera A).



¥ CEDENTE: Ditta, Dipendeni, Domicifia o Resdenzz, Partita WA

" OFFICINE PICHIERRI sn

Riparazioni Yeicoli Industriali

Contrada Commenda 273 - 24028 SAVA (TA)
Tel, 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod, Fisc. e P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 0ol 14.08.1006 - DR 696 del 21121995

del QQL E)

8 Mezzo:

] vettore Ecedente [ cessionario

CESSIONARK): Dutta, Dipendenza, Domicilio o Resiterza, Panita VA

Stewc £ QT T

LLIOGO DI DESTIRAZIONE s tverso datiindeizo el cessionann) E VARAZION

SN

“\g Q.,/%{F\T'\-\Q-?;\-\

=y TeRaWie

CAUSALE DEL TRASPORTD

V5. ORD, N. DEL D in conto

] asaldo

/

|~
e

pd

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLL PESO KG POHRTO
N 7 TOTALE €
OR D a, Do 0 ¢ Re { UALA RA D RO
SRS RN
NN
DATA
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ceu_’ente.
cessionaro _

ANNOTAZONI - VARAZION!

0 .
Rl jen B Ve

AN

1607C033

123 Salo I caso di vtifiro in sostinzig f cella cerficazions fiscale.

2] A sens/ dellart. 3, comma 2, ded 0.FR, 44. g suecessive modificazions,



" ATTENZIONE: - » .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcanﬁ; ’
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlChIBI’aZlOI‘II
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -~

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

o di sua propriets; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

0 da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

a prese In locazione;

Firma leggibile el titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIGRE A HG. 3.500

Ii sottoseritto, titolare di licenza al'autotrasporto i cose in conto proprion, .

dichiara che le seguenti cose sano (*):

0 di sua propriet; 0 prese in comedato; Q prese in locazione;

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

* {*) Dighiarare Fipatesi o le ipotesi che ricomona.
B - dichtarazione B) va fatta anche nel caso che Ul trsporte, oltre che essene occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
' nella Iic.;:nzaeva quindi aggiunta a quelia di cui afla lettera A).
4

. r



AM.A.T. SpA - Area Tecnica ZL } Lop

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _{ z TARGATO

Ovvero
ALTRO:

irTa: /O E KL
LAVORO: &Jﬂm }\-’QO’O(IQ 2l 5"/}2"0»4’ r@%ﬁé/@-\ff

w},faé prowslics g o ol w'ih M&ﬁ Sl _

FATT. N. 3 po data_S ‘y/’ﬂoﬂf
Nota Uff, AcquistiN. 432 Do data & p/w/%?

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data _ ; N, data
Ord. lavori Nlﬂ};j § datas D/jo/%/ N. data
Ord. ricambi  N. data : N, data
poT andata N._33Q  aata 1AOAT ;. data
DDT ritomo  N. (Al datg A{-AOA3 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 28I 92 ameivac %4/ﬁ0 Tot. € ??jg/¢5

sono state ese{g;uite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li jﬂ / %Z/ ¢3

IL TECNIC CARICATO IL CAPQ UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR. AVORI

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




