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

ESERCIZIO 20 A%

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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ORDINATI%O DI PAGAMENTO

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

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPOQRTO ORDINATIVO
t] 329 05/03/2014 € 36.130,00
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRJ:SENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739
CC03.18;21.473

DICONSIEURO: trentaseimilacentotrenta,00
RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

851 CIG Z290BAOE75, 853 CIG Z3BOBAOEG68, 854 CIG

830 CIG ZA30B73584, 831 CIG Z210BB6B74B, 832 CIG ZOEOB6B713,

PAGAMENTO:
BANCA CARIME S.P. A XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
LAVORI MANUTENZIONE BUS
PAGAMENTO FATTURE N.

ZEDOBAOES7, 855 CIG ZF60BAOECE, 856 CIG Z580BAOE6], 859 - | 1MPORTO LORDO . 13000
CIG Z720BAB62F, 887 CIG ZICOBB5369, 888, 912 CIG Z4EPBEFAE o
o ' TOTALE RITENUTE € 10,00
a6 L EuhSHGE |
IMPORTO € 36.130,00
[\
1 LMAR, 2014
BANCAMONTE Dt PASOREDI SIENAS.p.A,
- ‘llale di Taranto CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 36.130,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: € 0,00
ESTREMIDELIOERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRE

'ORE




D' 8.08/000 A 9072.11/000

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENQ SPQ

FILIALE 9601

TARANTO ~ ' "ABI/CAB:" "01030/15801° 7 7

NR. 0000013933824 DEL 11.03.14 7 CRO: 293002700030103048158
' *DATA ORDINE 11.03.14% ) '

ORDINANTE:

BANCA DEST:"

|
BENEFICIARIO:

VALUTA:
IMPORTO
(PARI A LIRE

NOTE: - CIG ;QSOB73584 FT 830 - CIG 22108868748 FT 831

MANDATO NUM.

.GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -"BANCA 1030.6 -GRUPPO 10§

13.03.14

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA
VIiAa CESQRE“BATTISTI 657

" TARANTO \
BANCA CARIME SPs "77°7 7 "7 ¢/ U
SAVA ' - TA
MINISPORTELLC DI SAVA
c/c 60919 -

PICHIERRI OFFICINE SRL™ =~

36.130,00 COMMISSIONI
69.957.435 ‘ 0

S

ST2397- 07/09 - slep.it - (48)

329

Al N -
AR

0



OF. D;(le((% 04

Equitalin Servigh Snb

Equi‘&aﬁi@ e

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis de! 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: TAALTOOT2

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

W
\)\
v

oo

Equitalia Servizl 5.p.A,, gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e tvamente adeg con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalla [n
P - per q di to dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre $973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprite 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1939, n. 321, e dall'art.
2, comma 11.l t‘.ha1I Decn]:to ?2 fttobre 1993 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrale del Minlstero delle Finanze - del datl occorrentl aflo svolglmento delle attivita dl verifica
previste dalle citate circolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita [IVA ¢ 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
0 329 05/03/2014 € . 36.130,00|
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: S8 7 ter Km. 16 .
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739
CC 03.18;21.473

DICONSIEURQ: trentaseimilacentotrenta,00

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXOONXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

LAVORI MANUTENZIONE BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

830 CIG ZA30B73584, 831 CIG Z210BB6B74B, 832 CIG ZOEOB6B713,
851 CIG Z290BAOE75, 853 CIG Z3BOBAOES6S, 854 CIG

ZEDOBAOES?, 855 CIG ZF60BAOECE, 856 CIG ZS80BAOESL, 859 [ ;MPORTO LORDO . 26.130.00
CIG Z720BAB62F, 887 CIG Z1COBB5369, §88, 912 CIG Zi EPALEIEl : : M
(’ . TOTALE RITENUTE € 0,00
6.2 Gu@ALS Y08 ‘ -
‘ IMPORTO . € 36.130,00
[IDENTIFICATIVO
RICHIESTA (o1l [ %3 108
: s CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 36.130,00
RISULTANZE : - :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
VTSI PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 - DISPONIBILITA' € 0,00
I§TO CON A.JILH‘A' I DIREFTORE ILPR E

el
\
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali Y ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ i

MOTORIZZAZIONE CIVILE
N ) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI : Cod. Fisc. g Partita VA 02151920739
Gomeaasfoma n. TAGZo Sito Internet; www.officinepichier.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIC N
P30 del  17/09/2013 1661 A.M.A.T. SPA 7 OTT M
Tipo Documento N. Foglio
ﬁm’t‘ IPBA 4 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Ceod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001465330733 /-
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORke
ZIONE.
SIGTEMAZICHE COBNETTCRI FA-
NALERIA IRGOMERC RISULTATI
SSIDATI COR SOSTITUZICRE
D1 GUELLI CORROGI E ROTTI,
RICERCA GUAGSTI E RIFRIGTIRD
CIRCUITI ELETTRICI IH CORTG. ,f’fa
(ORE LAVORATIVE) 186 20,00 320,00
RIF. V5. PROT.14879/UT
DEL 12/09/2013
RIF. V5. C.1.G. ZA30B73584
[Rle___ NIV, _'_aé Béh
E,@E\_DI_ reqisr,__ | 0 017 0|
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Taotale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4_712,73
17/08/13 5.702,40 4.712,73 |21 989,67 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 989 ? 67
‘Totale Documento €:
Spese Incasso 5.702,40
5.70Z,40
Trasporio a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO mj&ﬁj{“ﬁiﬁ%&;&ﬁfﬁ%ﬁéjﬁﬁgﬂx e B e T T ke Bomem e e garart, cancelare retahoare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTOR!ZZATA
Concesslane n, TA022/99

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletfrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

PREMIO
ITAL'A CHE LAVORA

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B30 del 17/09/2013 1661 A.M.A.T. 5PA T ETT W6
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI G657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 604 . /{Q‘QISG
CON SOSTITUZIONE DI: “5's 071, 201
1885 FIANCHETTO MANZ31 1 o -
(FORNITO DALL®ENTE) 0 DRETRECNERAE O
1871 FIANCHETTO SX MN231 1 ) "7255”%§'-.'E.'".'.5TRATWOCI
(FORNITO DALL’ENTE) e w O
4474 SPORTELLO ANTERIORE SUM-MEZ40 1 i B IE O
(FORNITO DALL"ENTE) S RFAMGERRPRSIHSTR O
4473 PARAURTI ANTERIORE 1 s ST O
(FORNITO DALL-ENTE) E T A0 O
960787 VASCHETTA LAVAVETRO COMP. 1 SR W
DI POMPA (FORNITA DALL®ENTE) PR
1277 PROIETTORE COMPLETD SX 1 fot TS OO
(FORNITO DALLENTE) iR PAGONERAIECONATO ]
1278 PROIETTORE COMPLETO S5X 1 81U SiaFr ClaLTA |
(FORMITO DALL’ENTE)}
LAMPADA 24V-21 - 12 0,85 “ 10,20
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 8,32 12,0 26,96
18160290 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,30 34,0 24,16
90441287 LUCE IRGOMERO 2 19,20 22,0 29,95
99486657 PORTA-LAMPADA 6 13,90 19,0 67,55
29486656 PLAFONIERA 2 71,00 30,0 99,40
2995552 SERIE PASTIGLIE FRERO A/P 2 675,00 40,0 810,00
2996553 KIT-IRDICATORE USURA FRENI 1 209,00 40,0 125,40
ELETTRICI
28992674 KIT-PINZA FRERO D/S 2 393,00 40,0 471,60

¥ GEGUE ¥
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasportc a cura del

DMI'I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO

porsi

dalla ns. societd per uso
o op)| i

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La informiamo che i supi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranna utilizzat
i amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
all'utilizzo deghi stessl, se tratti in violazione di legge.
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‘! vty Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
lveco A s T R A ITALIAPg:éﬁLOAVOHA
T OTORIZZAZIONE CIVILE _ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) (SRE -
- Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Conceaslona n. TAQ22130 Sito Internet: www.officinepichietri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it nea. neosazts INtErtek
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
830 del 317/03/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA, 2 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva; Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 Q0146330733
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
EETTIFICA DISCO FRERC FOGT. 2 30,00 60,00
47546023 CILIRDRO FRERI PREUMATICO 1 82,00 40,0 49,20
5006220217 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 44,30 24,0 67,34
COMPRESSA
5006203940 TUBQ FLEGGIBILE FRENI 1 107,00 24,0 81,32
POSTERIORI
500377526 RACCORDO A GOMITO 2 23,80 20,0 38,08
4852928 RACCORDO A T 3 36,20 20,0 86,86
500376511 TASSELLO BATTUTA PORTA 4 29,80 18,0 96,55¢
500376513 SUPPORTO 4 10,90 19,0 35,32
42556929 SUFPORTO FISSA.FPORTA ROTO 2 84,50 19,0 136,89
TRASLANTE
504228364 CERNIERA RIVESTIMENRTO 2 71,00 19,0 115,02C
5043008087 VITE TESTA TORDA FISSAG 24 0,51 12,24
GIQ RIVESTIMENTI
5010170229 AMMORTIZZATORE A GAS 2 67,50 15,0 114, 75|
PER SPORTELLO
5006200497 TASSELLDO CORRIMANOC 4 70,00 30,0 186,00
98452951 SUPPORTO FISSAGGIO CORRI- 6 32,80 20,0 157,921,
HMANO
MATERIALE DI CONSUMO P/CARRCZZERIA 1 380,00 SB0,00C
(PRODOTTI STANDOX)
LAVORO DI REVIGIONE FRENI
ASSE ART/POST CON SOSTI-
TUZICORE SERIE PASTIGLIE
FRENQ RISULTATE USURATE.
% SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al (Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
|:|M[TTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ?ﬂf&:gﬁjﬁ*@f%@%@?dﬁﬁﬁmk e e T T S oot oot caneme retticare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTQRIZZATA
Concenelcne n, TAQ22/RE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraute - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO

Documento N,

830 del

Cod. Cliente

17/08/2013 1663,

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part, Iva/Cod. Fisc.

0146330733

001458330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

 [COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

RIPRISTINO FUNZIONALITA™
IMPIANTO PHEUMATICO FRENAN-
TE CON ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESSA.
STACCO/RIATTACCO PINZE
FRENQ, PREPARAZIONE SU
BANCO PER SBLOCCAGGIO E
LUBRIFICAZIONE DISPOSITIVI
DI REGISTRAZIONE.

L—

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE PARTI DI CARROZZERIA
RISULTATE DANMEGGIATE, SMON-
TAGGIO RIVESTIMENTI LATERALI
ROTTI E AMMACCATI, PREPARAZIO-
RE SU BANCO PER RISCOSTRUZIONE
CON LAVORAZIONE IN VETRORESINA.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA
PERIMETRALE AUTOBUS + MODANATU-
RE VARIE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIPRISTIRO FUNZIO-

ILLUMINAZIONE INTERNA ED
ESTERNA NONCHE™ TLLUMINAZIO-
NE DI CORTESIA E DI SEGNALA-

24 20,00

31 20,00

¥ SEGUE o

1480,00

(90

Condizioni di Pagamento

|
|
|
|
|
|
NALITA IMPIANTO ELETTRICO
\

Banca di appoggio

Totale Imponibile

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

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE COVUTO  cat

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che i suci dat sono conservati nel nostre archivie infermatico & saranno utilizzati
a ns. societ)y per uso amministrativo dedvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha didtto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




MOTORIZZAZIONE CIVILE
CMCTC D
REVISIONE YEICQLU]

OFFICINA AUTORIZZATA
Ceneesslone n. TAD22/99

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

. Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

ree, woansate [NtEriek

Jocumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
20 del  17/09/2013 1861 AM.AT. SPA 7 CTT 20
lNpe Documento N. Foglio
T 4 VIA C.BATTISTI 657
art. W fUod. ¥, 74100 TARANTO
50145330733 00145330733 /-
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOP!'FO/
ZIOKE.
CIGTEHMAZIONE CORRETTORI FA-
RALERIA IRGUFIERC RISULTATI
SCIDATI COR BOSTITUZIORE
DI UELLI CORROEI E ROTTI,
RICERCA GUARTI E RIFRIGTIRD
CIRCUITI ELETTRICI IF CORIC. /’ﬂ
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
RIF. V3. PROT.14879/UT
DEL 12/09/2013
RIE. V5. C.1.G. ZA30B73584
i 06 36!
[T £ REGISTH, JGP T |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuio
Scadenze Totale Merce Impenibile Al [lmposta 4. 712, T
17/08/13 5.70Z,40 4,712,73 |21 988,87 Totale Tmposts
Spese Varie/Bollo ade, 67
Totale Documento €:
Spese Incasso 3.702,40
5.702,40
| ‘frasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
D MITTENTE |:’ DESTINATARIO
Causale del Trasporto Eirma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli PFirma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiarno‘ehe § sugi dat sono conscrvati nel nostro archivie infonmatico ¢ saranno utilizzat
dalla ns. societa per Uso amministradve derivanie dalla ns. attivita. Al sensi della Tegge, Lei ha diritlo di conoscere, aggiomare, canceliare rettificaus
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in violazione di Jegge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® . del

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n® del o per supervisiond

DATA IRMA
Deiib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . _
DATA L'ACDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti @ condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat/ contabili

.

Contr.Rep.n.  — del .
Delb.CA.n. - del

Delb. CAm. . det

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per suparvisiona
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
varifica perfetia esecuzions 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 supervisiona

DATA IRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del ..........coccoerieiiiniinnnans Prot. oo e,

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

DATA FIRMA

NOTE:
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/89

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
By E @@ E § .E: E ﬁ . H'ALIAP(?HEEII.C:\\:ORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B30 del  17/08/2013 1661 A M.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
| LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 604 ) ,;{E;ZEQQQQ
CON SOSTITUZIONE DI: n”ﬂ o
1885 FIANCHETTO MANZ31 1 o

(FORNITO DALL™EHNTE)

## BEGUE %

1871 FIANCHETTO SX MNZ31 1

(FORNITO DALL-ENTE)

4474 SPORTELLO ANTERIORE SUM-MEZ40 1

(FORWITO DALL-ENTE)

4473 PARAURTI ANTERIORE 1

( FORNITO DALL-ENTE)

960787 VASCHETTA LAVAVETRO COMP. 1

DI POMPA (FORNITA DALL ENTE)

1277 PROIETTORE COMPLETO SX 1 :

{FORNITO DALL ENTE) _ SHS RACk _..’.’[PO"D’LHO (“_}

1278 PROLETIORE COMPLETO BX 1 STy dwrer Caudie |
(FORNITO DALL-ENTE)

LAMPADA 24V-21 : 2 0,85 0 10,20
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 8,32 19,0 26,96
18180290 LAMPADA AD INCANDESCENZA ™2 T 718,307 34500 —— 24518
99441287 LUCE INGOMBRO 2 19,20 22,0 29,95
99486657 PORTA-LAMPADA & 13,90 19,0 67,55
99466656 PLAFONIERA 2 71,00 30,0 99,404
2995552 SERIE PASTIGLIE FRENO A/P 2 675,00 40,0 810,00
2995553 KIT-INDICATORE USURA FRENI 1 209,00 40,0 125, 40
ELETTRICI _

2992674 KIT-PINZA FRENO D/S 2 393,00 40,0 471,60

Condizioni di Pagamento

Banca di appeggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizic Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Al dell’art, 13 del DLGS 196 del 30,/06/2003, La informiamio che i suai dati sone ¢onservati nel nastre archivio informatico e saranna utilizzati
CONTRIBUTO CONF\] ASSOLTO OVE DOVUTO da].]sgnr?; seocneta per uso amministrativo jden(wa.me ‘dalla ns. attivith. Al sensi della legee, Lei ha dirino di cenoscere, sggiomare, cancellare rettificare
opporsi allutilizzo degli stessi, s¢ trath in violaziene di legee.




VIETI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine'e contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n" ‘ del
Conv. n* del
Determ. A.D. n* del
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisiona Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA T T o "
Delib. C.A. n. o del B
Delb. CA.n. gt .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE 'L RESP. UNITA' TECNICA
per suparvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimemto dal ..vvvovecviieiii e crrirenens Prot......ccoiven s

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA
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REVISIONE VEICOLI . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 A SORLL
Goncossiany n. TAZ289 Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it REG. woesazte INTEFTEIC
Documenio N. Cod. Cliente DESTINATARIO
. B30 del 17/03/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
L z ‘:;ﬁogﬁ%% 67
40146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RETTIFICA DISCO FREWO FOST. 2 30,00 60,00
42546523 CILIRDRO FRERI PHEUMATICO 1 82,00 40,0 49,20
006220217 TUBC FLESSIBILE ARIA yA 44,30 24,0 67,34
COMPRESSA ‘ ‘
5006203940 TUBO FLERSIBILE FRERI 1 107,00 24,0 81,32
POSTERICRI '
500377526 RACCORDO A GOMITO 2 23,80 20,0 38,08
4852928 RACCORDO A T 3 36,20 20,0 86,88
500376011 TASSELLO BATTUTA PORTA 4 29,80 19,0 96,50¢
500376513 SUPPORTO 4 10,90 18,0 35,32
42558929 BUPPORTO FISSA.FPORTA ROTO 2 84,50 19,0 136,89
TRASLANTE
504228364 CERNIERA RIVESTIMEKTO 2 71,00 19,0 115,02 C
2043008087 VITE TESTA TOHDA FIGSAG 24 0,51 12,24 C
GI0 RIVESTIMENTI
9010170228 AMHORTIZZATORE A GAS 2 67,50 15,0 114,750
PER SPORTELLGO
5006209497 TASSELLO CORRIMANO 4 70,00 30,0  196,00(
T T Bo4b2Ph1 SUFPORT(O FISSAGGIO CORRI- — 6 32,80 20,0 157,925
MARO
MATERIALE DI CONSUHO P/CARROZZERIA 1 380,00 380, 00(
(PRODOTT1 STARDOX)
LAVORO DI REVISIORE FRERI
AGSE AWT/POST CON S05TI-
TUZIONE SERIE PASTIGLIE
FRERO RISULTATE USURATE,
Fk GEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile AL |lmposta

Spese Varie /Botllo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

|:|M]TTENTE I:I DESTINATARIO

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinataria

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO «

o opporsi all'utilizzo degli stessi, s¢ watt in violazione di legge.

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informimmo che i suoi dat sonc conservati nel nostro arehivio informatico e saranno utllizzati
alla ns. societd per uso ammindsraiivo denvante dalla ns. attvit, Al sensi della legpe, Lei ha dirine ¢i conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VIisTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI ‘ ‘ UFFICIO PERSONALE
verifica condiziona, ordine'e contratto : varifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scagenza pagamento

Contr. Rep. n* - del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Cony. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n* del _ par supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento s

DATA L'’ACDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, docurmenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA ' o
Delib. CAp. del
Delib.CAnm. . ¢l

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

data scadenza pagamento indicata in faltura

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
e iy e e
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICOD
varifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadanza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
par supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimanto del ..o..oocovevvnincscocinnnn Prod..c.oooocceinnnniiann .,




MOTORIZZAZIONE QVILY

REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone t. TAD22/89

Sito Internet: www.o

Riparézioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto -
IVECO ESTERA
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FREMIQ
ITALIA CHE LAVCRA

Documento N,

830 dzl

17/028/2013

Co. Cliente

16631

Tipo Decumentoe

FATTURA

N. Foglio

3

Part. iva/Cod. Fisc.

DO146330732

00146230733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

V1A C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZICNE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

RE VARIE.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO FURZIO-
NALITA” IMPIANTO ELETTRICC
ILLAUMIFAZIONE INTERWA ED
EGTERNA NONCHE® ILLUMIRAZIO-
RE DI CORTESIA E DI SEGHRA

RIPRISTINO FUNZIOKALITA®
IMPIANTO PHEUMATICO ERENAN-
TE CON ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMERESSA.
STACCO/RIATTACCO PINZE
FRENO, PREPARAZIONE SU
BANCO PER SBLOGCAGGIO E
LUBRIFICAZIONE DISPOSITIVI
DI REGISTRAZIONE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORC DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE PARTI DI CARROZZERIA
RISULTATE DANNEGGIATE, SMON-
TAGGIO RIVESTIMENTI LATERALI
ROTTI E AMMACCATI, PREPARAZIO-
NE SU BARCO PER RISCOSTRUZIONE
CON LAVORAZIONE IN VETRORESINA.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA
" TPERIMETRALE AUTOUBUS + HODARATU-

20,00

20,00

*% SEGUE s

@E;} 00

it g et

T

@2’0 ,00

oy

—

D

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibiie

" Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bolle
 Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:I MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Aspetlo esteriore dei beni

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

0 opporsi

dalla ns. sncﬁif:_zig per uso amrninisoative derivante dalla ns. attivita. A sensi della legge, Lei

tilizzo degli stessi, se tratti In viclazione di legpe,

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dat sono conscrvati nel nostro archivio informatico e saranno atilizzat
i ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettficare




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTE
verifica condizione; ordihe'e conlratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Contr. Rep.n* del
Conv.n* del
Determ. A.D. n® del
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantith, documenti e condizioni conlrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti

.

Contr, Rgp.‘ noo del o
Delb.CA.n. 6/? daiOJ) L
Dalib. CA. n. o del

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i
data scadenza 7f:agamanto pre'su?;_\
1

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

DATA / FIRMA DE ONSABILE
28 413 ; 2(;'

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

A T s i i o T
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

h 0

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfelta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

Data scadenza pagamento r\ ,LQ, /ﬁ‘ﬁ//ﬁj

=Data scadenza pagamento

DAé? /z? /"6) FIRMA WONSABILE

DATA FiIRMA

IL RESPONSABILE UiiiTA' TECNICA
per supervi ne

DATA FIRMA DEL RE QNSABH.TE

UNITA" AA.GG. E PP.RR,
varifica conferimento incarico

Conferimento del ........cooevevvnvvnaniennain Prof .o o

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

NOTE: ! \
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- Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranta EX L oy
prot. _14879 /uT Taranto, i 12.09.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 604 - riparazione carrozzeria, danneggiata a se-
guito di incidente — revisione freni . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G. ZA30B73584

In relazione ai vs. preventivi n. 402 e 403 dellimporto complessivo di
€ 4.712,73 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 13316 e n® 13179 ),
riferiti ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.712,73 + 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 humero di C.I.G. in oqgetto dovra essere riport 6 in fattura.

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 637 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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, [xpendenza, Domicrie o Residanza, Partita VA
-
-
= A, g

ATSENDA TER
RELLAREA DI TA

Via e‘.';.. Ea’;i
falda

et ,!..s.ie;,, -

FivA ac ]‘:ht}\,~ e

T

:E"ei. &

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.PR. 472 de! 14,08.1996 - DLPR. 636 del 21.12.1996

N.@/&Z_ de! Z& E}Q &ZL 3

a mezo:
[ vettore k4 cedente [ cessionaric

CESSIQHARK); Ditts, Dipencenza, Domiciio o Residenza, Partta VA

2INA  Pioeur™

LUOGO Dt DESTINAZIONE {sar tnversts 20 mgurezzo gl Cessianario) E VARAZIONI

\NEFT

CAA connersa 273

SHsa TA

CAUSALE DEL TRASPCRIO

LA . T\

(R
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

AJT0D S /)t’ND 69(1

] inconie
[ asakde
IMPORTO *

VIR AR

" R\Ragazione THARTE JaT.

CoN TROU T RT 7V

TN

/

ASPETTO ESTER:ORE DEI BEN/
TOTALE €
J,r)\ Ll | Fl / ﬂ% / /
[ ORA ;-w,\
Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo ceo_'ente__ / f_\ / . o )
cessionario [ W o, A
ANNOTAZIONI - VARIAZIONT NUMERQ PROCRESSIG # ﬂRMAdCE IGNAGID

651203033

{1} Sofo in caso of usfizo in sesttmone dela ceriiicazone Foak,
{2) Al sensf delt'art. 3, comma 2, dof D.PR. 441/9T @ stccessive modificazioni,

P —




ATTENZIONE:
I fogli di questo hollettario 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 sensi dellart. 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 SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza aII‘autctras-porto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): R

0 di sua proprietd; '|:| da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relaziane al contratto di deposito o
0 prese in comgdam;' ’ ad un contratto di mandato ad'acquistare 0 a vendere. *
8

O prese in locazione; . . .

Firma leggibile el titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500

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

Q di sva proprietd; Qprese in comedate; O prese in locazione,
. Y

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggbile del titolars”™ .
(o del suo legale rappresentante} .

(¥} Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che ricomona,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il traspono, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiuma a gquelia di cul allz lettera A).



CEDENTE. Ditta, Dipendenra, Domiciio o Resldenza, Partia VA

OFFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Veicoli induciriali
Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746644 - Fax 046,8722049
Cocl. Fize, 3 2 WA 02151920789

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.FR. 472 dei14.08.1996 - D.RR. 635 del 21.12.1986

N. [),}O del 0.83797 ZQ (3!
e ﬂcedente

[ vettore

] cessionario

CESSIONARIO: Dia, Dipendenra, Domiclia o Residenza, Partita VA

Y 2

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallindirzzo del cessionario} £ VARIAZIONI

UIA C B 6%

DE

Flloo 744 N0

CAI.ISALE nz[ mmmnrc

> Clzo 1) éﬂﬂfl—‘o}l—u
04

DEL

[ in conto

[ asalde

IMPORTO ¥

|

TOTALE €

N
( / /
po oot bt
o inizio trasoart cedefte |04 s*{ﬁ ORDCENTE
0Nsegna o INZIo rasporto a mezzo - -
g P cessignanio OB og| w b}[,(é/‘

ARNOTAZION - VARIAZION) { uwmop'“—"f For | amMpec

PR

't

{1} Solc in caso di utifzzo in sostituzione deltz certificazione fiscale,

1607€033 (2) Al sensi deffart. 3, comma 2, ded D.RR. 441197 e successive modificazioni.



g

. " 7, ATTENZIONE: ' ]

Mt fogli d| questﬂ bollettano sono in carta chimica autoricaleante. ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio.singolow e non a ricalco.

’ Y
]
o DICHIARAZIONI *
i sensi dell'ar. 39.deila Legge 208/1974, defVart, 1.del D.M. 13.4.79 ¢ della | eggel1ados7 .,

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTQRROPRIO?. " "2, ~ * ~.
PER UN PESD. COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A kG 3: 5[}0 e
| sotiuscrilto, titolare di licenza all’autotrasporto. | dl J;q_e n- canto' propno n. . "
dzch.ara che le seguentl cose sono (*): T ot
11 ¢i sua proprietd; . - v [0 da esso elaborate, trasformate riparate o simili; .
> esso prodotte o ver{‘duté';" ) =] tenute in deposnto in relazione al contratto di deposito o

r . -2 In comodatol S = ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

_1 prez = in locazione:

Firma leggibile del titolare
{o det suo legale rappresentante)

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

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

O di sua progrietd; {J prese. in comedato; Qprese in locazione, - - —— . -

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legglbile del titdlare ™. * .
{0 del suo legale rappresentante)

('] L)Lc:h:arars iipotesi o le ipotesi che ncorreno.
- La dipharezione B} vz fatla anche nel-r.aso ché ] traspmu ultre che essere nccasmnale comprende cose che fentrano fra quelie previste nelia
hcenza e va quing! aggunta & quella ar cuf ahd lettera A



* .A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 4 Jj) j) g

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. !E; 04 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ___ Ytﬁﬁ/f&d(’/
LAVORO: )\{IA«,O,M Corprldae ,p}-\ M&”KL

]/%‘
./

FATT. N. ﬁ ZO data 437:/@9'[’&9
Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. ' ; N. data
ord. lavori N. MJ’ B data /ﬂ? [ ‘-’Y/f)? N. data
Ord. ricambi  N. ; N. data
DDT andata N. 6 4 i data &}’/ﬁ (/f’? N. data
DDT ritorno  N._ L A€ _data Df/b })/ﬁ N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

A%g ;2;)) oitre IVA € ,%’féak Tot. € _ '(-72 D*%, /5'0

sono state esegurte in conformita ai patti com‘ratt‘ua:’:r

Taranto li Zg //p 2/'ﬁ/)

Il. TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREYMAVORI -

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




y

,f

Y

R
b;

Wi, i

urriciNe ¢l

t"l:""lsrl

%,

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
QFFICINA AUTORIZZATA
Coneeaslone n, TAD22/99

A3
WeRs ’, R!parazmnt 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.officinepichierri.it Indirizzo emaii; commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

rea.nosrzie INtertek

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N, . Cod. Cliente DESTINATARIQ
B31 del 17/09/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001468230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTG IMPORTO
LAYORTI SUL VS AUTOBUS AZ 472
(CAGLIARI) CON SOSTITUZIONE DI
1907640 ELEMEWTO FILTRO COMBUSTI- 1 16,80 40,0 10,08
BILE
504209107 ELEMERTO FILTRO BLOW-BY 1 98,00 40,0 58,80
2996234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 14,40 20,0 23,04
AQ)QSI 1901925 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 143,00 40,0 85,80
. %299'?251 CARTUCCIA FILTRO ESSICCATO 1 41,70 40,0 25,02
UJBTTZUTB
a, SRTSOENTE 2996238 CARTUCCIA FILTRO DEPURATOR 1 70,00 40,0 42,00
IG. IRETIORE GEAERALE ARIA VGT
Uy TESTIORE AANSTRATIVO @006143645 FILTRO OLIO MOTORE 1 18,50 10,0 16,65
T OWEVTIRE TECNGO 1908547 PREFILTRO GASOLIO 1 27,50 40,0 16,50
e IRROUWNEND (2992544 CARTUCCIA FILTRO OLIO MOTO 1 92,50 40,0 55,50
'\.: ':\ﬂi GEHPRASINSTR RE
Pl (AT C2994048 ELEMENTO FILTRO GASOLIO 1 69,00 40,0 41,40
v st o0 “URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 26 5,54 20,0 115,23
P ORREOE REREWy o@o142089 PIASTRA CHIUSURA PEDANA 2 53,43 10,0 96,17
Oz -DISABILI
5T TOTTITRAFFICO -H03135220 RULLO DI SCORRIMENTO 2 177,50 24,0 269,80
i RG" !iu,_p"chAfECO ioNAT0 CPEDANA DISABILI
ot (il Th04283954 CATADIOTTRO INGOMERO 4 8,84 24,0 26,87
ADESIVO LIMITE VELOCITA~ 2 4,50 3,00
C18118390 LAMPADA 24V 7 5,08 34,0 23,47
18118620 LAMPADA 24-21 13 2,84 34,0 24,37
£948665 ILLUMINAZIONE NEON 24V 3 71,00 34,0 140.58
¥k SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta

Totale Imposta

Totale Dacumento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luocgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  ‘datia

Al sensi dell'art, 13 dr:l DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati niel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

ns. societi per uso ammini
o opporsi a].l'uhll.zzo de@ stessi, se tratti in violazionc di legge.

istrative derivante dalla ns. attivita. A sensi della legge,

Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Caoncesslona n. TA022/99

urrlciNe PicHIe kl..

Riparazicni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALYA CHE LAVORA

rec.nvestazes INtertek

Documento N.

831

del

17,09/2013

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

A.M.A.T.

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

0146330733

SPA

2 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

(13146330733

CQOD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

5010393070 VALVOLA PREUMATICA PORT

—

280,00 20,0

784,00

ROTOTRASLANTE
29474025 RALIAS

42069342 INTERRUTTORE
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO

PRECOLLAUDO

MATERIALE DI CONSUMC P/CARROZZERIA

= Q) - D

(PRODOTTI STANDOX)

LAVORO DI TAGLIANDO MOTORE
CON SOSTITUZIONE ELEMERTI
FILTRANTI E CAMBIO OLIO

MOTORE.

CONTROLLO INTEGRITA® CIR-

GHIE DI COMANDO

E SERVIZI

MOTORE RONCHE™ RELATIVA
CUSCINETTERIA TENDICINGHIA
E SERRAGGIO DELLA STEGSA.

(ORE LAVORATIVE

) 6

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PORTA ROTOTRALANDE RISULTA-
TA DIFETTOBA, SCOMPOSIZIONE

DISPOSITIVI E T

IRANTERIA

DI CHIUSURA/APERTURA CON
SCHIODATURA E REVISIONE DE-
GLI STESSI, CONTROLLO E
SISTEMAZIONE RELATIVO IMPIAN-

% SEGUE *#

15,50
32,20
25,50
52,00

18,0
10,0
10,0

160,00

20,00

25,11
28,98
68,85
92,00
160,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO  daiia

Al sensi dell'art. 13 dr:l DLGS 196 del 30/06/2003 La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
ns. attvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettifi

ns. socxcta

strativo denvante

opporsi all'uu]lzzo dcgh stessi, se tratt in violazione di legge.

CATE
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Cantesslone n. TAD22/39

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.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

REG. N'0413218 Intertek

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
831, del 17/09/2015 1661 A.M.A.T. GPA , /
Tipo Documento N. Foglio 70 N 2673
FATTURA 4 VIA C.BATTIBTI 657
Part. Iva/Caod. Fisc. 74100 TARANTD
001463307233 00146230733 1!
COD. ARTICOLOQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TINTA ZCONE INTEREGGATE.
(URE LAVORATIVE) 38 20,00 760,00

RIF. V5. FROT.14878/UT
DEL 12/08/2013
RIF. V5. C.1.G. Z210BBO6B74B

RIC N.iVArg_g_i%_

I:‘MITTENTE I:I DESTINATARIO

17 W%
|paranirecisTR___1 70T I |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 3.7792,22
17/09/13 4.572,86 . 3.779,22 |21 793,64 ot
Spese Varie/Bollo 793,64
Totale Documento €:
4.572,86
Spese Incasso
4.572,86
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni .

data ora

[nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DCVUTO

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

Ai sensi deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel ngstro archivie informatico e saranno udlizzag
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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IVECO EST RE m.;’;fé‘ E'AVOHA
TORTATNE I Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) GRE §

. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 = ) ’
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 il
Conecsslone n. TAGZ29 Sito Intemet: www.officinepichierri.il Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Documento N, . Cod. Cliente DESTINATARIO
831 del 17/09/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Pari. lva/Ced. Fisc. 74100 TARANTD
DO146230733.  0014R230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL V5 AUTDBUS AZ 479
(CAGLIARI) CON SOSTITUZIORE DI
1007640 ELEMENTO FILTRO CUMBUSTI- Fl 16,80 40,0 10,08
BILE
504208107 ELEMENTQ FILTRO BLOW-BY 1 98,00 40,0 58,80
2896234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 14,40 20,0 23,04
A&Sl 1901925 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 143,00 40,0 85,80
AL 2992261 CARTUCCIA FILTRO ESSICCATO 1 41,70 40,0 25,02
VIO IO ke
T Mmgeme 2996238 CARTUCCIA' FILTRO DEPURATCR 1
GO G BRIA VET

70,00 40,0 42,00

UE assTanG 2006143645 FILTRO OLIO MOTORE 1 18,50 10,0 16,65
3 CHCO 01908547 PREFILTRC GASOLIO 1 27,50 40,0 16,50
’5 URENTO - (2002544 CARTUCCIA FILTRO OLIO MOTO 1 92,50 40,0 55,50
i NG PUSNST  CRE
¢ Sraupamrl £2994048 ELEMENTO FILTRO GASOLIO 1 69,00 40,0 41,40
¢ emmne . WRANIA ID7 OLIO MOTORE AL L. 26 5,84 20,0 115,23
" £ IRy - 903142080 PIASTRA CHIUSURA PEDANA 2 53,43 10,0 - ————96,17
D ~ DPISABILI
EF RONTTHRAFFIO 203135220 RULLD DI SCORRIMERTO 2 177,50 24,0 268,80
e WCORERIS/ECOMOMIC PEDANA DISABILI
e et T £504283954 CATADIOTTRO INGOMERO 4 8,64 24,0 26,87
ESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
N 8118390 LAMPADA 24V 7 5,08 34,0 23,47
18118680 LAMPADA 24-21 13 2,84 34,0 24,37
9248665 ILLUMINAZIONE NEON 24V 3 71,060 34,0 140,58
#F SEGUE %ox
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

‘Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasportc Firma del Conducente

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

Ad i dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi he § i dati tal ti nel nostro hivio informatico e saranne utilizzat
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁsn rf; :ocieté per Sso amm‘:m'st::ﬁvn éen(mme dalla nzl.-‘:ﬁr\:'m cﬂf lsnzsxlllsc'iI d?llasiggse.ml‘eiir;adjr?éor:ﬂ wngracczcrc. ageiornare, canceumoﬁtﬁ.ﬁcm'e
© opporsi allutilizzo degli stessi, se trath in viclazione di legge.




VIS8T

DFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALI::'
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
Determ. AD.n°  del per supervisione
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento .
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione
et ——
DATA FIRMA
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili

Contr.» Rep.ﬁ n o del o
Dalb. CA N del
Deib.CAn.  _ dol

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfelta esecuzione lavori

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........ocoveeiiviiiiiiinin Prof........coooevnnieinns

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

DATA FIRMA

DATA FIRMA (L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
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IVECO ASTRA ITALI CHE LAYORA
O TOREZREIONE GVilE . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) SRR
€ Top) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (%%E)
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 F et
Conossalone n. TAG22/3 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e OtErtek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B31 del  17/09/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
90103893070 VALVOLA PNEWHATICA FORT 1 880,00 20,0 784,00
ROTOTRASLARTE
80474025 RALIAS 2 15,50 19,0 25,11
42060342 INTERRUTTORE 1 32,20 10,0 28,98
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRQ 3 25,50 10,0 68,80
PRECOLLAULG 1 52,00 52,00
HMATERIALE DI CONSUMO P/CARRCZZERIA 1 160,00 160,00

(PRODOTTI STARDOX)

LAVORC DI TAGLIANDO MOTORE
CON SOSTITUZIONE ELEMENTI
FILTRANTI E CAMBIC OLIO
MOTORE.

CONTROLLO INTEGRITA™ CIN-
GHIE DI COMANDC E SERVIZI
MOTORE NONCHE™ RELATIVA
CUSCINETTERIA TEKDICIRGHIA
E BERRAGGIO DELLA STESSA.

. - AORE IAVORATIVE) . ... .. _._._ . _8B 20,00 . 12000
LAVORQ DI STACCO/RIATTACCO
PORTA RUTOTRALANDE RISULTA-
TA PIFETTOSA, SCOMPOSIZIONE
DISPOSITIVI E TIRANTERIA
DI CHIUGURA/APERTURA CON
SCHICDATURA E REVISIORE DE-
GLI BTEGSI, CONTROLLO E
SIGTEHMAZIONE RELATIVO IMPIAR-

¥ GEGUE $%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile " | Al {Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del ’ Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |___| DESTINATARIO
Causele del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al { dell’art, 13 del LGS 196 del 30/06/2003. La inft iarmd che i i dati nservat nel tro archivio infe: tico e sar; o utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁ:n:;. seocictil PET USO arrnin: 'snaen'vo éen/vante dalla n?.f“a“ma A? ;:::il d;]aslggge?olciehr;adia?nnrgsconosmgoaggionrg;ﬁ cm'ncc]jamrg rettificare
o opporsi all'utilizza degli stessi, se trath in violazione di legge.




VIESTI

H

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione,; ordine'e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n* dei

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® _ de_l [ per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® ~ del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

.

Co_mr.ﬁep_: n. - del B
Delo. CAn. . del_
Dofio.CAN . del .
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' TEGNICA
per suparvisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA IRMA DEL RESPONSABILE
-per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
varifica conferimanto incarico

Conferimantodel .........coovvvneei i, Prot...oooiivenniiiiins

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

DATA FIRMA

NOTE:




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI1
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceasiona n, TAD22/99

i yé N\%
\
. - ¥
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletfrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4,V ®
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.officinepichiertiit Indirizzo emall: commerciale @officinepichierri.it

™

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B3l del 17/09/2013 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

001463230733 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

TO PREUMATICO.

. (ORE_LAVORATIVE) . — T 20,00 —— 240,00

(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 X00,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO :

PEDANA DISABILI RISULTATA

NON FUNZIORANTE, PREPARAZIO-

NE BU BANCO PER RIPRISTIHO

COLLEGAMENTI ELETTRICI E

REVIGIORE DISPOSITIVI DI

SCORRIMENTO MECCANICI.

(CRE LAVORATIVE) 13 20,00 250,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-

MINAZIONE ESTERNA ED INTERNA

RONCHE" LUCI DI CORTESIA E

DISPOSITIVI DI SEGNALAZIORE.

COMPLETAMENTO ACCESSORI DI

BORDO MANCANTI.

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
MODARATURE E RIVESTIMENTI
LATERALI DI CARROZZERIA

IATO DX + SX RISULTATI AMMAC-
CATI E DANNEGGIATI, PREPARAZIO-
KE BU BARCO PER RICOSTRUZIONE
E LAVORAZIONE IN VETRORESIHA.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A

ok BEGUE 0k
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

DMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socictd per Usp amministrativo dervente dalla ns. artivitd. Ai sensi della Iegge, Lei ha diritto di conascere, aggiomare, cancellare rettificare

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamé che i sui dati sono conservati nel npstro exchivio informatico e saranno utlizzati

0 opporsi all'utilizzo degli stezsi, se tratti in violazions di legge,




V1S TI ‘ v

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI ) ’ UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine'e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del parsonale
[Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del persupervisione
€ g . ! o _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del )
Cata scadenza pagamento ,
DATA L'ABDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documeanti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
_ per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA oo . o ’ ’
Delib. C.A. n. . del
Delib. C.A. n. . Uel
UFFICIO RAGIONERIA
vetifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Oata 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
varifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnict
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ccccoovinniciniinns Prot.co i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA
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HUECG ﬁﬁfﬁﬁ n'ALIAPgIEEMII.DAVOHA
OO T E Ve ~ Contrada Commf-:r_lda_, 273 - 74028 SAVA (TA) ! PR
D Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 AN (%EE
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 . ity ot
Concossione n. TAOZ2/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it rgs. wromazrs IMEETtek
Documento N, . Cod. Cliente DESTINATARIO
Feal del  17,03/2013 1661 AM.A.T. BRA ,
Tipo Documento N, Foglio . 7 CT7 25?5 /
= Ivgf‘ér:gng% 4 VIA C.BATTISTI 657
' e 74100 TARANTO
00145330733 O014R22307:373 Y
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE ' QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TINTA ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE) ab 20,00 760,00
RIF. VS. PROT.14878/UT '
DEL 12/09/2013
RIF. V&. C.1.G. Z210BBGB74B
P ]
] : @ )
im{; . N.iVA__Z_ ‘ﬁi -
{ - T
amacreciere_ tT 0110 |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 3.779 ) 23
17/09/13 4.572,86 3.779.22 |21 793,64 e
Spese Varie/Bollo 793’ 64
Totale Documento €;
4.572,86
Spese Incasso
i 4.572,86
Trasporto a cura del ' Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni . Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO é‘;up:::izr&gZ{;’L%ﬁséfﬁ/%fﬁ“ggmma‘:u sene A Togae: To) T b e ere prmatice © satannn wilizzat

L
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V1STI : -

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziona; ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del pafsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _ _
DATA RMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dei
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del i per supervisions
. 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 .
___ber supgrvisione Co_ntr. Rep. n. del
SATR SV il M . 6 i e
Delio. CA.n. ¥ ,? dewl -
Delb. CA.2. ~ ~ del ..
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Date scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
CATA & ol NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
] per supervisione
e,
i qu* UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
=] Super\llsmn\s

R T

UFFIC!O TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagafanto /L ?/ /{,ﬁ/ %?

Data scadenza pagamento

DATA /4/? ﬂ 3 /SESPONSABELE

DATA FIRMA IL. RESPONSAB|LE UNITA' TECNICA
per su i
DATA FIRMA DEL
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Confarimento del ........ccovvvvinvins cccarennns Prot.. oo
IL. CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilite nell’Area di Taranto

SN,
”4"0'1

<BWA Q
w 1.,

prot. _14878 /UT Taranto, Ii 12.09.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 472 Cagliari — preparazione alla visita e prova da
effettuare presso la D.T.T. + tagliando motore. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.
Z210BB6B74B

In relazione al vs. preventivo n. 458 dell'importo complessivo di €
3.779,22 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 14507 del
05.09.2013), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
3.779,22 + 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 riporfato in fattura.

IL DIRETTO GENERALE
Ing. GiovannfjMatichecchia

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

pag. 1

1
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; CEDMDILJ D:pgnaema Domiciio o Resdenza, Partita (VA

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'ARES DI TARANT® 8.BA,
"Via C, BatiisG,657
Tel, 029/73561 Faox 08S/TT94247
P. V& 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 et 14.08.1996 - DR, 696 el 21.12.1996

NLET  wl/90870(3

a Mezo;
[ vettore B’cedente (] cessiorario

LLOGO i DESTINAZONE {se dwvesso dallindinzzo del cessionario) E VARIAZION!

JAVA 74

5]

V5. QRO. N,

1 inconto

[ asaldo

’

|

|

1 w‘
IMPORTO ™ |

|

|

>
/ N /
7 / <
PORTD
TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA.E ORA DEL.RITIRO

|J.|||.||

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

100812 D3.0ps

WA
T

ARNOTAZION! - VARAZIGH] NUMERO PRAGRESSVD ¥ % //JW
(1) 50lo iin caso f e 76 el dsmAcatone Ascale.
651203033 (2) i sonsd Gehar, 3, comma gﬁf' EAG7 9)%{&?’ e [2]

?




iy
I fogli di questo bollettario 0N in carta chlmlca u{twjg'éi _
Per non produrre invalontarie trascrizioni, §i_ prega-'dj @rﬁ i

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco®a et U2

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 30 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

L} di'sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, tiparate o simil;;
0 da esso prodotte o vendute; {1 tenute in deposito in relazicne al contratte 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) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il settoscritto, titelare di ficenza alautotrasperto di cose in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; QO prese in comodato; 1 prese in focazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
_ {o de! suo legale rappresentante)

(*) Dichigrare I'lpotesi o le ipotesi che ricomona.

MN.B. - La dichizrazicne B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oftre che essere oecasionale, comprends cose che rientrana fra quelle previste nelta
licenza e va quindi aggiunts = quella di cui alla latiera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Partita (VA

ofF B INE PICHIERRI s
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 09D.5746843 - Fax 099.9722048
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 det 14.08.1995 - 6., 696 o 21.12,1995

N. der|o|T-I'QU Ill/lo‘;ﬂ
amezo:
] vettore [ cedente [ cessionaric

tenza, Domicitio 0 Resitenza, Partila VA

Yo

CESSIONARID: Detta, Dy

1UOGO DI DESTINAZIONE {se diverso da¥indirio del cossionaio) E VARIAZIONI
i

ASAN

(Oin conte,
7] asalde
IMPORTQ

~

A .
ASPETTO ESTERIORE DEl B “L Kool PESO KG PORTO

’t{ ] TOTALE €

OR D d Do 00 a L OR L) RO
! l '
\ J | I A
D»\Tﬁ FIRMA DI
Consegna o inizio trasporto a mezz% I W &4')
fonario 0 ip\'z g

FNNGTAZION] w - #UMERD PROGRESSMD = | FIRMA DEL CESSIONARIG

1607C033

11) Solo in caso oi utiizzo in sostituziane deliz centficazione frscale.
(2) A sensl del'art. 3, comma 2, del D.RR, 44L4/97 e sicessie modificazion.




R ATTENZIONE oL LT

R A 1 © . LR S - Lo [
P fogh di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante. > -
| Per non produzre mvolontane trascnzmn: siv prega dl ;compliare e dzchi‘arazmnl
sottostanh «a foglio singolo» e non aricalcos T Fos et T L L

DICHIARAZIONI S *3,“]',5;
al sensi dellas:t’ 39 ciella Legge 298/1974, dellarl. 1 del D.M. 13, 4 e derra Legge 132/1987

{ ’i"i
: n 'r,'., —
Iy

Ay TRASPORTO Di COSE iIN CCNTO BROPRIO -~
PER UN PESO COMF‘LESSIVU A PIENO CARICO SUP[RIORE A KG 3.500. . b

i, ' K “
It sottoscrilto, titclare ¢i icenza all'autotrasporta di cose in conto propno n ?‘ - Tt eyt
dichiara che le seguenti cose sono (*): P TR i D IR
\- . .‘_F_ " - . N : B 'i Vr " )
02 ¢li sua proprietd; o ",,‘ o da esw elaborate trasformate r|parate c srmlh
It da esso prodotte o vendu‘le; s Oenute in deposwto in relazioneral coniratto d| deposito o

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPCGRTO OCCASIONALE 21 COSE IN CONTQ PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autofrasporte di cose in canto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato;  prese fn locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

- i s

i

ED

Firma leggibile del titolare
(0 del suo lega'e rappresentante}

Ie,lnotesi ('éhe ricomono.. - 5»‘-‘ -' O By e
N.B - dichiarazions 8] va fatta anl:he nel easo che i vaspnrm nl'tre the' essere ote sionale, comprende cose che rientranp {ra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A). -




A.M.A.T. SpA - Area Tecnica ' % ( U“—‘"){\" ’Q/&«‘k"‘f)

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 4 ;_ 9 & /l /
BUS N. AZ. t{ 2 6 TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: N .f [@/V [ ”Cﬂ‘t%/
LAVORO: I%«&»Umpo £ W ‘AT}'\ ¥

VI\“P/L«DM/(@ B

FATT. N. }! ?'L data iapj}[ﬁ

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N data
ora. tavori N VM aaa TPI; aate
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N%f aaa /& /¢/ N data
DOT ritorno N. 520 data 0?/{?/_@ 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:

€ ? 77?'? ??/ oltre IVA € ‘FP? 64 Tot. € é‘g‘?-z} 3[

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Tara i

IL. TEGNHCO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEQBARE | LAVORI

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

Arsade g i Wb sl S & e
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinoe Ricambi Veicoli Industriali

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

FREMIO
ITAL!A CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE GIVILE =l 18d,
: Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Gongaanions n. TATZ2ISH Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it A 0413218 Intertek /
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B3z del  17/09/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio 1 0-” 'mﬂ
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ccd. Fisc. 74100 TARANTO
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 472
CON MONTAGGIO DI:
KIT-TELECARE INTERNE 1
{ FORNITO DALLENTE) i
500387796 RACCORDO DI CORNESSIONE 4 18,10 19,0 58,64
5003218083 RACCORDO FILETTATO 4 12,80 10,0 46,08
50032020344 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 61,50 18,0 43,62
MONTAGGIO TELECARE
42536746 RELAIS 2 53,50 19,0 86,67
LAVORC DI MONTAGGIO IMPIAN-
TO DI TELECAMERE INTERNE,
PREPARAZIONE COLLEGAMENTI - A 62 SS
FASCIO CAVI CAELATI DI ALI- : E 30170
MENTAZIONE E COMUNICAZIONE UL 201
MONITOR. v e —_ g
(ORE LAVORATIVE) 34 20,90 Semmpsmneg 000000
Wtwo 0
RIF. V5. PROT.14B82/4UT A
DEL 12/09/2013 o
RIF. V5. C.I1.G. ZOEOB6B713 0
J: l_—_]
. J
o BUZIONT O
) 2 0o
i o
_“\‘ -me‘ilcRnJE O“O L—‘TO D
e ST (WAL N
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ————  _ [|Totale Imnpdiiibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 921,21
17/09/13 1.114,66 971,21 |21 193,45 o
Spese Varie/Bollo 183,45
f f Totale Documento €:
RIC N.IPA 2538__
5 =T 0% 1.114,66
pose Incsso DATADIREGISTR, | 17 01T 10D
1.114,66
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - a8 d%ﬁﬁ?ﬁ%@ﬁ&ﬁﬁggﬁnﬁg‘iﬁgﬂmﬁ e e e T T i, e e yerieare

LA
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MOTORIZZAZIONE QVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAO22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

IVECO 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.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri,it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

‘\E"ﬁ;

REG. N"0413216 Intertek,

Trasporto a cura del

‘:IM]T‘TENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Documento N, . Cod. Cliente DE:ST]NATARIO /
B32 del  17/09/2013 1661 A.M.A.T. GPRA g
Tipo Documento N. Foglio 7 G-H 'm'ﬂ\ )
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 '
Part. Iva/Cod. Fisc. ?4100 TE&RE\NTD
001468330733 001462307733
CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL VS AUTORUS A7 472
CON MONTAGRIO DI:
KIT-TELECARE INTERHE 1
(FORNITO DALL-EHTE) ' '
DOOIETTH6 RACCORDO DI CONNESSIONE 4 18,10 12,0 b8,64
5003218083 RACCORDC FILETTATO 4 12,80 10,0 46,08
50032020344 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 61,50 19,0 49,82
HORTAGGIO TELECARE
42536746 RELAILS 2 53,50 19,0 86,67
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIAN-
TO DI TELECAMERE INTERRE, Ol
PREPARAZIONE COLLEGAMENTI - ' j 62 SS
FASCIQ CAVI CABLATI DI ALI- [ILR 03077
MENTAZIONE E COMUNICAZIONE % LI ITT 2003
HONITOR. ¥l — O
(ORE LAVORATIVE) 3 G uicaﬂi?#wnveg 680,00
RIF, VS, PROT.14862/0T L o
DEL 12/09/2013
RIF. V5. C.I.G. ZOEOBSBTi3
AR O
GlRLITA |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ————w———__Tatale ImpdTiibijle
come convenato
Scadenze : Totale Merce Imponibile " | AL fimposta 821,21
17/08/13 1.114.6 821,21 |71 183,45 Totale Tmpasta
Spese Varie/Bollo 193,45
oo T e T .lr ‘Totale Documento €:
RIC N.UA_Z& éé?_' 11146
e gz | -114,66
Spese Incasso DATA DI REGIST 4.__‘,]jﬁ_,'f___Q‘l_!"_w_‘i_ §
1.114,66

Luogo di Destinazion

e

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DOVUTQ

dalla ns. societd per Uso amministra

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 de! 36/06/2003, L informiama che i suoi dati sanao conscrvat nel nostro archivie informatico ¢ saranne utilizzat
iristrativo dervante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge,

© opporsi all'atilizzo degli stessi, se watti in violazone di legge.

Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




ES

VISsT]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE —
verifica condizione, ordine'e contratio i verifica visite di accertamento sanitario del persgnale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del | -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv, n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD.n*  del per supervisiane
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 supervisiona Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA S T 6 o OJ)” .
' Defp. CA.n. S del =
Defb.CAn. - bl
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat/ contabiti Dalib. C.A. n. del

[data scadenza pagameanto indicata In fattura

Data scedenza pagamento

DATA ([vw/r,[m}

tL‘RFSP UNIT /{cg\c:k‘fm {TA' E BILANCIO

penigiong

o~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ittt e e T
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. ETO%%O\L(, FIRMJW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

[Data scadenza pagamento 4 /% //; {//% }

Data scadenza pagamento

FIRMA D

(? /; ) /¢J Ej;’ONSABILE

DATA FIRMA [L RESPONSABILE UTA’ TECNICA
[DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o vcevieeiiie e, Prot.....
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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prot. 14882 /uUT Taranto, li 12.09.2013
Lavoro n® 56

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 472 Cagliari - montaggio kit telecamere e monitor
(fornitura AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZOEOB6B713

In relazione al vs. preventivo n°® 451 dell'importo di € 921,21 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 14508 del 02.09.2013) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 921,21 + 1VA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta g direzione e coordinamente 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 delte Imprese di Taranto 00146330733 '
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1






~} CEDENTE Ditia, Dipgndenza. Damica o Residenza, Fartia ha
L )

< AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO 8. i
- Battisti,657
Tel. mrmﬂ Fax 099/7796247
P. MA 00148330723

DOCUMENTO DI TRASPORT
(D.

*t) DRR.472d21 24.08.1905 . b, PR, 696 del 21,12 1¢

NEET _ wilffok Pors

& mezp;

[ vetore A cedents 7 ceesionar

. Opendanz, Dormico 0 Residenzz, Partits g

LLGGE & Dmmmsmmmmmwmwmmaw

/]A_ﬁ C(‘“&(A

.\S?STI'DESTEWREDS‘BB\B

‘ V] . .- PESDKG

DESCRIZIONE DEl BENI (natura e quahta)

~1.C] in conto

[ aseto -
IMPORTO
et ? -

EL_J{' {_[/(z}gTj

PO

- -1 F— br——————————1
‘.'ETTORE Dma, Domicilio o Residenza __ DATA E DRA DEL RiTiRD | FIRME
-—_— m

TOTALE €

g™ N
Consegna o Inizip trapirto a mezzo cedente
cessionario i

AN? h'DTADUNI WWMDNI

Bufel) 651203033

] -
P T NPT - : =,
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(ﬂSoIomcasodtuﬂr
121 A songi dellart. 3, comm3 2,
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2 cazme fscele.
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mnummom, Paztita VA

DOCUMENTO D} TRASPORTO
OFF CINE PICHIERR] sn

i s . ((D.d.t) en 472 0l 14.08.2996 - D.9R. 696 cet 21.12. 1906
Riparazioni Veicoli industriali - - .
Contrada Commenda 2753 - 74028 SAVA (TA

N, w219 1N
Tel, 099.9746843 - Fax 099,9722049
Ced. Fisc. e P. IVA 02151920738 @ meza:

cessionario

Q

VETTORE: D'itta,Dnmicaho o Residenza

1) S0l in casp of utllezg i S08titeAle defla cetficaziang Fscaie,
18070033 2 47 sarsi deifart. 3, comma 2, gl (.0 44197 e sueressie mocfcrion:




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

A.M.A.T. SpA'— Area Tecnica

OGGETTO DEL LAYORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6(2 6 TARGATO f ’W——f}

Owvero
ALTRO:

0
DITTA: | ‘H)(PH /(E&,Pl
LAVORO: H%‘LQE)P}/\\D e }‘”‘ A VQ&M

FATT. N. nggz data /ﬂpt/gj)/%.?

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N /Ll( f? ¢ data fZ/B w data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. ? 4 j data ')/-f %’ d ﬂ ) N. data
DDT ritorno N. f _) 6 dataoz/p 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:

§2020  rowae £8IfS  roe fli%ﬂ

sono stafe esequite gonformrta ai pafti contrattualli.

Taranto i 2 g ,‘ﬁ/

IL TECNICO IN A%;(éATO IL. CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE I LAVOR!

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de} 23/10/2003 Pag. 1/1
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UrFICINe ricHIerkl.,

MOTORIZZAZIONE GIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancasslona n. TAR22/99

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Deocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
851 del Z27/09/2013 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA i VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00148230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL V5 AUTOBUS A7 623
CON SOSTITUZIONE DI:
BATTERIA 2
(FORNITA DALLENTE}
TASTIERA MARCE 1
{FORNITA DALL’ENTE)
CASSETTA MEDICA 1
( FORNITA DALL”ENTE)
2994057 ELEMENTC FILTRO OLIO MOTOR 2 19,30 40,0 23,16 |
19077640 ELEMENTC FILTRQ GASQLIO 2 16,80 40,0 20,16 (w»
1901925 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 143,00 40,0 85,80 [w
URANIA LD7 OLIQ MOTORE AL LY. 12 5,54 20,0 53,18 »
5006210091 TUBO FLESGIBILE SCARICO 1 610,00 40,0 366,00 »m
28092479 SERIE PASTIGLIE FRERC ART 1 262,00 40,0 157,20 ™
19712.1 KIT CEPPI FRERO POSTERICRI 1 281,00 30,0 196,70
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00 (M
RETTIFICA TAMBURGO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00 [we
2992672 KIT-PINZA FRERO ANT. 1 208,80 34,0 137,81 |~
1908231 INDICATORE DI USURA FRENI 2 119,656 19,0 193,83 w
ELETTRICO
41200561 SENSORE L2050 M 2 88,20 19,0 143,37~
500348564 COLONNETTA RUOTA 4 11,10 10,0 39,96
99474402 DADO COLONNETTA 6 6,74 24,0 30,73
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 88,00 24,0 66,88
42105552 VALVOLA A 3 VIE 1 89,50 24,0 66,02
42489573 TESTA A SRODO TIRANTERIA 3 118,65 30,0 291,27
¥k SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta
Fra ___/_{G G& Totale Imposta
Spese Varie/Bollo ;_‘ E!@Q-M—L—Zﬂjl_
p ﬁ}%,{é:q IEENEF " g Totale Documento €:
@l AMMNSTRATVG
Spese Incasso TETT0RE TECNKI 0
i ORI O
Wi SERGENPRANST o
i ; ToALTy —
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione K SipThEAES "T' ”étina%éne
I:’MIT’TENTE D DESTINATARIO ‘«j LRDHMATICA 0O
AL K Rl Lot ot
Causale del Trasporto g T -{bl’mﬂ EBYWBuEénte
U RO [

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

NECOHHUNERIATECONMATO
5 ST QuaLTA

0

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO  daza

ns. socictd per uso

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

FRIAITS the—=uei-dati keno conscrvati nel nostro archivio informatico e sarannoe utilizzati
amrministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, canccllare rettificare
o oppoarsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge,
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'y OFFICINE PICHIERRI..

.%’I VE i\5'§i ‘,
. . «F

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
‘OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/93

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

74028 SAVA (TA)

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

rea, weoerazte INtertek

data

ora,

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
B&1 del 27/09/2013 - 1661 AMA.T. GFA
Tipo Documento N. Foglio
o EATIURA 2 VIA C.BATTISTI 657
' T T4100 TARANTO
00146330733 0D146330733

COD. ARTICOLC DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ARTICOLAZIONE STERZO
1004698 COMPLESSIVO REVISIONE PERW 1 415,00 30,0 280,50
FUSI ANTERIORI
98413039 BOCCOLA ELASTICA BALESTRA 2 52,43 19,0 84,94
ANTERICRE
D011035 BOCCOLA ELASTICA BARRA 2 72,00 10,0 129,60
STABILIZZATRICE ANTERIORE
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATO SPECIAL 2 90,00 180,00
MARIRO SUPER TRUCK AL MTQ.
MAGOQZ TAPPETO CALPESTIC A TINTA 2 45,00 890,00
AL MTQ.
KIT-RAPIDO INCOLLAGGIO SPECIALE 4 19,20 76,80 v
PER PAVIMERTO
4779581 PLAFONIERA LUCI CORTESIA 3 16,50 18,0 40,10 |€
90486657 PORTALAMPADA 5 13,90 19,0 56,30 {,
LAMPADA 24V 15 0,85 12,75 |*
LAVORO DI TAGLIANDO MOTORE
CON SOSTITUZIONE ELEMENTI
FILTRANTI E CAMBIO OLIO MO-
TORE, CONTROLLO INTEGRITA®
CINGHIE DI COMANDO E SERVI-
A1 NONCHE™ RELATIVA CUSCINET-
TERIA TENDICINGHIA.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00 |w
LAVCORO DI ELIMINAZIONE SFIA-
TO SCARICO MOTORE CON STACCO

¥k SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
usg amministrativo derivante dalla ns, attiviti, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizze degli stessi, se ratt in violazone di legge,
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7403, OFFICINE PICHIERRI..

\.\'S"zf,ll;}s'si“?,

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
PREMID
IVECO ASTRA -

OO E G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) RN
: Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ===)
REVISIONE VEICOL| : Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Qg LS
Concassionan. TAG2ZRS | Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerctale@officinepichierri.it wes woenszie INtErtek
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
851 del 27/09/2013 - 1681 AM.A.T. BBA
Tipo Cocumento N. Foglio
?ETT&@%EQ&& 4 VIA C.BATTISTI 657
' B 74100 TARANTO
Q0346330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
COMPREESSA, PREPARAZIONE STA-
ZIONE TEXA PER RELATIVA DIA-
GHOSI E CONTROLLO FUNZIONALI-
TA" VALVOLE DI COMANDO E
LIVELLATRICI. '
(URE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
N®Z FUBI A GNODO ASSE ARTE-
RIORE, PREPARAZIONE SU BANCO
PER SCOMPOSIZIONE E SOSTITU-
ZIONE RELATIVE BOCCOLE, CU-
SCINETTERIA E PERNI DI ARTI-
COLAZIONE.

EGTRAZIONE E SOGTITUZIONE
TESTE A GNODO ARTICOLAZIORE
oTERZO RICULTATE LOGORATE,
INGRASBAGGIO AVANTRENO E
SUCCESGIVO ALLINEAMENTO ASSE.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI GSTACCO/RIATTACCO
N°Z BALESTRE DELLIA SOSPENSIO-
NE ANTERIORE, PREPARAZIONE

SU BANCO PER IMBOCCOLATURA
DELLE RELATIVE MADRIFOGLIE

BALESTRA.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
¥k BSEGUE %
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
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf: i che i i dati td nel tro archivio informatico e saranno udlizzatd
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalsl.:n:;. societd per Usg amministrative Gen(runtc dalla n:mfé. A? ;csz}:;il dellﬂslggge.ooligcl’gadilfiﬁorgsmnasoer‘e,toaggionm, caemoellam rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRL.. |

\“%Jl;;ls\*é“rl Y
‘! £ ”' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali -
lVECO A ST R ﬂ ITALIAPSI-IIE:II&VORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE YEICOLI
OFFICINA AUTORIZIATA
Ceoncoaslone n. TAC22/59

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 021561920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Documento N,

B61

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 27/09/2013 1661 A.M.AT. SPA

Tipc Documento

EATTIURA

N. Foglio

5 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

H0345330433

74100 TARANTO

00146330933

o Tt

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

LAYORO DI RIMDZIONE TAPPETO

E PIANALE RISULTATO LOGORATO,
PULIZIA BASAMENTI E RICOGTRU-
ZIONE DI TRAVERSE SOSTEGNO
PIANALE RISULTATE CORROGE

CON APPLICAZIONE DI RINFORZI.
PREPARAZIONE CON MESGA IN
OPERA DI NUOVO PIANALE E SUC-
CESSIVO INCOLLAGGIO DEL TAPPE-
TO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA™ IHMPIANTO ELETTRICC
TLIUMINAZIONE ESTERNA CON
SOSTITUZIORE LAMPADE E
CONRETTORI RISULTATI OSGIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 2

18 20,00

20,00

RIF. V5. PROT.1506353/UT
DEL 25/08/2013
RIF. V5. C.1.G. ZZ90BAOE7S

360,00 |¢

40,00 &

N. RIC.

N. I\Mfg

A

DATA DI REGISTR. 54/

AD

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Impaosta 4 . 655 . Dﬁ
27/09/13 H.832,62 4.665,06 |21 977,56 Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

977,586

Totale Documento €:

H.632,62

5.632,62

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat
n ns. socictd per use amministrativo denivante dalla ns. atiivita. Ai sensi della legge, Lei i

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO e

ha diritto di conoscere, aggiornare,

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

cancellare rettificare
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Yo Mede ' .
< & ‘r Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S Eé‘ ®
i EVECDO RET ﬁ B ITALIAPél:EMIl.?WOHA
| — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o, ,in
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Kot
Concessiono n. TADZ23 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it pec. watszte INLETTEK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B51 del 27/09/2013 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA i VIA C.BATTISTI &7
Parl. Iva/Cad. Fise, 74100 TARAN-TD
00146320723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ GEZ3
CON SOSTITUZIOWE DI:

BATTERIA 2
(FORWRITA DALLENTE) '
TASTIERA MARCE 1
{ FORNITA DALL"ENTE)
CASSETTA MEDICA 1
( FORNITA DALL’ENTE}
2004057 ELEMEETC FILTRC OLIC HMOTOR s 19.3¢ 40,0 23,16 ¥
1907640 ELEMERTO FILTRO GASOLIO 2 16,80 40,0 20,16 |v
1201925 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 143,00 40,0 B5,80 |»
URARIA LD7 OLIO HOTORE AL LT. 12 5,864 20,0 23,18 »
5006210991 TUBO FLESSIBILE SCARICO 1 610,00 40,0 366,00 ¥
2002472 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT 1 262,00 40,0 157,20 |»
18712.1 KIT CEPPI FRENO POSTERICRI 1 281,00 30,0 196,70 ¢
RETTIFICA DISCO FRENO ARTERIORE 2 30,00 60,00 7
RETTIFICA TAMBURQ FRENO POSTERICRE 2 30,00 60,00 |v

| .. 2997672 KIT-PINZA FRENO ANI, 1 208,80 34,0 137,81
1908231 INDICATORE DI USURA FRENI 2 112,60 18,0 183,83 ¢
ELETTRICOC
41200561 SENSCORE L2050 I 2 88,50 19,0 143,37
500348564 COLONNETTA RUQTA 4 11,10 10,0 39,06
90474402 DADO COLONRETTA 6 6,74 24,0 30,73
5006206171 TUBO FLEGSIBILE ARIA 1 88,00 24,0 66,88
421065552 VALVOLA A 3 VIE 1 89,50 24,0 68,02
42480573 TESTA A SHODO TIRARTERTA 3 118,65 30,0 251,27

#¥ GEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile : Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Ballo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto B E? E&rma Bef‘t‘ﬂﬂ&uéénte
7% FRNOTINIRAFFICO A
Aspetto esterjore dei beni Inizio Trasporto ROl EHATECONOMAT) [ [Firma del Destinatario
R S QUALTA oo
data ara

Al dell'ast, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La mionnmapis vhe-i=sui-dati Ldno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁ:nﬁé societa per aso a.mmxmsu; tiva ’::lcnfvanr.e dalla n‘;n?tzannm Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi all'utitizzo degli stessi, sc tratti in violazione di legge.




VI18§TI

Bl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

i

UFFICIO PERSONALE -
veritica visita di accertamento sanitario de! personales

Contr. Rep. n° ~del
Conv. n* del
Determ. A.D. n* del
Delib. C.A. n° del

Data scadenza ﬁégémento )

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

[DATA FIRMA

[DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

.

Co-n_tr:'Rep. no de! )
Defo.CAn el
Delb.CAN el
Detib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunfa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
per suparvisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzions lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagsmento

Data scadenzs 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

Conferimantodel ..........ccooeiieiieiiennin Prot. .o

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

DATA FIRMA

NOTE:




_ : sri
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali X ®
IVECO ASTREER TTALIA CHE LAYORA
e . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) R 5
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 N
Concessione n, TAOZ2ES Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
' BHi el 27/08/2013 1661 AM.A. T, SPA
| Tipe Documento N. Foglio
mﬁ% z VIA C.BATTISTI 657
' ' 74100 TARANTO
DO1AE3307 33— R014E330733
; COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO

ARTICOLAZIONE STERZO

1204698 COMPLESSIVC REVISIONE PERN i 415,00 30,0 290,50

| FUSI ARTERIORI

| 98413239 BOCCOLA ELASTICA BALEGTRA 2 52,43 19,0 84,94

| ANTERIORE
D0O11035 BOCCOLA ELASTICA BARRA 2 72,00 10,0 129,60
STABILIZZATRICE ANTERIORE
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATC SPECIAL 2 80,00 180,00
MARING SUPER TRUCK AL MIQ.
MAGOQOZ TAPPETQ CALPESTIO A TINTA 2 45,00 20,00
AL MIQ.
KIT-RAPIDC INCOLLAGGIQ SPECIALE 4 18,20 76,80 p
PER PAVIMENTO
4779581 PLAFONIERA LUCI CORTEGIA 3 16,50 18,0 40,10 |€
99486657 PORTALAMPADA 5 13,80 18,0 56,30 {
LAMPADA 24V 15 0,85 12,75 ("

: LAVORO DI TAGLIARDO MOTCORE
- o —= —w ——CON-SOSTITUZIONE -ELEMENTT -
FILTRANTI E CAMBIO OLIO MO-

TORE, CONTROLLO INTEGRITA®

CIRGHIE DI COMARDO E SERVI-

ZI NONCHE™ RELATIVA CUBRCINET-

TERIA TENDICINGHIA. :

(ORE LAVORATIVE) ) 20,00 100,00
LAVORO DI ELIMIRAZIORE SFIA-

TO SCARICO MOTORE CON STACCO

3

#k SEGUE ¥

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Sradenze Totale Merce Impenibite Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazicni di Destinazione ' Luogo di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coli Firma del Destinataria
data ora

A i dellart, 13 del DLGS 106 del 30/06/2003, La informiemo che i suol dati sono conservati nel nosts archivie informatice e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁgnrf;. societa per Eso amministrativo jden/vante dalla ns. nttivita, Al ’sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt] in viclazione di legge.




"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziona, ordine'e contratio

UFFICIO PERSONALE '
varifica visite di accartamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® '  del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n* dal .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. del per supervisiona
DATA FIRMA
Delib. CA.n°  del
Data scadenza pagamento ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quanlitd, documenti e condizloni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr, Rap. n. del
BTRT ST e T e e .
Deflo. CA.n. del
Defib. CAn. ... )
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 supervisiong
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dal ........cciviieirrenicicarnnnss Prof s i i
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RO T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ERy, e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.972204¢ Ik %g%%
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. & Partita VA 02151920739 oty Voo .,
Conceaslona n. TAGZDE Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ao. wostazis INTErtels
Documentao N, Cod. Cliente DESTINATARIO
_ £51 del 27/08/2013 1661 AM.AT. GFA
Tipo Documents N. Foglio :
e BERL: 3 VIA C.EATMISII 657
BRLAE320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE OT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E SOSTITUZIOKE TUBAZIONE
FLESSIBILE RISULTATA DARNEG-
GIATA, CONTROLLO INTEGRITA
E SERRAGGIO DELIA RELATIVA
TUBAZIORE RIGIDA. ,
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 80,00 | .

LAVORO TRENI ASSE ANTERIORE

CON BOSTITUZIONE SERIE PASTI-

GLIE FRENO, STACCO/RIATTACCO

PINZA FRENO RISULTATA GRIPPA-

TA, PREPARAZIONE S5U BABCO PER

SCOMPOSIZIONRE E SBLOCCAGGIO

CON REVISIONE DISPFOSITIVI DI

SCORRIMERTO.

RIPRISTINO FURZIONALITA® INDI-

CATORI DI USURA FRENI CON

SOSTITUZIONE DEGLI STESGEI RI-

SULTATI USURATI E SISTEMAZIONE

B CONNESSIONI CABLATE QSSIDATE:— =~
REVISIONE FRENI ASSE POGTERIO-

RE COR SMONTAGGIO GANASCE FRE-

N0, SCHIODATURA E SOSTITUZIORE

RELATIVI SEGMENTI FRENANTI.

(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA

IMPIARTO PREUHATICO ARIA

sk SEGUE %

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

I Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
data ora

Al < dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conservati nel nostro archivic informatico ¢ saranno utitizzad
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO' dal?acnns, societd per \e.lSD amministrative éen/vante dalla ns. amivita. A ;.ensi della legae, Lei ha dinitto di conescere. aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi aliutilizzo degh stessi, se tratt in violazione di legge.




Vi1isgTlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine‘e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarlo del personale

¥

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _ _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ;
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenrti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI .
per supervisiong Contr. Rep. . del
DATA FIRMA ST S T
Defib. CA. 1. del
Delib, CA. n. i del i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

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 suparvisione
IL RESP. UNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisiong
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE
verifica conferiments incarico
Confarimentadal ..........cccovviieiiiniiinn. Prot...........c.oooi e,
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L Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) By, fern
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 T ggg&) '
REVISIONE VEICOL] Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ot WUTLS
Gancesslona n. TADZ2MY Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officineplchierrl.it aec. norrazie INTEFTEK
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
851 del 27/089/2013 1861 A.M.A.T. SPA
Tipo Documenteo N. Foglio
o 1&5&%‘!}2& 4 VIA C.BATTISTI 657
| ' o 74100 TARARTO
| 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO
COMPREDSA, PREPARRZIOHE STA-
ZIOHE TEXA PER EELATIVA DIA-
GHOSI E CONTROLLD EIRZIORALI-
TA® VALVOLE DI OXMAHID E
LIVELLATEICI.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
K°2 FUSI A SRODO ASGE ARTE-
RIORE, PREFARAZIONE 5U BARCQ
PER SCOMPOSIZIONE E SOSTITU-
ZIORE RELATIVE BOCCOLE, CU-
SCINETTERIA E PERRI DI ARTI-
COLAZICHE.

ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE
TESTE A GNODO ARTICOLAZIONE
STERZO RISULTATE LOGORATE,
IRGRAGSAGGIO AVANTRERO E
SUCCESSIVO ALLINEAMENTC ABSE. e - - . :
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00 p
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
N°2 BAULESTRE DELLA SOSPERSIO-
NE ANTERIORE, PREPARAZIONE

SU BANCO PER IMBOCCOLATURA
DELLE RELATIVE MADRIFOGLIE

BALESTRA. :
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00 |
‘ ¥k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile ' Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporte ) Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Calli Firma del Destinatario

data ora

Aj i dell'art, del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informi he i i dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizead
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DO\’UTO da]lsgn:;._scocieré. 1;3::— fzso amrmn.l'g'ésu‘:nﬁvo {icnéante dalla ngﬂmé.cﬁ lses;lls? d:ﬁa legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
LX)

pporsi allutilizzo degli stessi, se watti in violazione di legge.




VIS8T

3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordihe'e contratto

1

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° el i 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. de!
DATA FIRMA T T i
Oelib. CA n. . del e
Delib. C.A. n. ... g .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti Dslib. 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 ..........cocoovviveccnrinnn. Prat.........cooven e,

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

DATA

FIRMA
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TOTOR A IONE G _Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Ry paes:
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 < (%%2
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita [IVA 02151920739 S
Consesslona n, TADZZIBE Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@oficinepichierri.it ree nonazes INtertek
Documento N. ) Cod. Cliente DESTINATARIO
ated del 27/09/2013 1e61 AM.AT. EBA
Tipo Documento N, Foglio
o EETTURS 5 VIA C.BATTISTI 657
' 74100 TARANTO
Q146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
L&VORD DI REMOZIONE TAPPETG
E PIANALE RIGULTATD LOGORATO,
PULIZIA BASAMENTI E RICOSTRU-
ZIOHE Di TRAVERGE SOSTEGHD
PIANALE RISULTATE CORROSE
CON APPLICAZIONE DI ERINFDRZI.
PREPARAZIONE CON MESSA IN
OPERA DI HUOVO PIANALE E SUC-
CESSIVO INCOLLAGGIO DEL TAPPE-
TO.
(ORE LAVORATIVE) 18 z0,00 360,00 |¢
LAVORO DI RIPRISTING FUNZIO-
NALITA" IMPIANTO ELETTRICO
‘ ITLUMINAZTIORE ESTERNA CON
! SORTITUZIONE LAMPATGE E
; CONNETTORI RIGULTATI OSSIDATI.
’ (ORE LAVORATIVE) 2 20,00 ' 40,00 R
I ) RIF. VS. PROT.15553/UT
, PEL 25/08/2013
j RIF. V3. C.1.G. ZR290BAQETS
! K. RIC. N va Ll e
| DATA DI REGISTR, SR04
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cofte convenuto
Scadenze*, Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4‘655’{}5
27}’!}9,’13 5.6‘32,62 4-655:06 21 ) 977: 56 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 977 T o
Totale Documento €:
Spese [ncasso 9.632,62
3.632,62
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasparto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTG QVE DOVUTO ?a%:gdiu”&ﬁ?;%@mﬁ%?ggﬁaﬁﬁﬁmk LR o P S B e AR L e




VIS T

1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Contr. Rep. n° del
Conv. n* del
Determ. A.D. n® _ del
Delib. CA, n® del

Data scadenza pagamento

 [Data scadenza pagamento

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

verifica dati contabili

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI .
per supervisione Conlr Rep n
DATA FIRMA o
Detib. C.A. n. 6\? del@
Delib, C.A. n. el
UFFICIO RAGICNERIA

Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamnio pms% DATA FIRMA DEL RESFONGABILE
. _ ;s |}
DA'gAB : / FIRMA DEL REJRPNSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
Y per supervisione
fn./k#sp. uNITA' confaBiITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P supervisione
DATA FIRMA <
-1
\/‘ UFEICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 2 Q % é J)

_Dala scadenza pagamento

Léﬁ/d,} Fi A EL RESP NSABILE

RYS: 3 7
DATA FIRMA IL RESPO‘NSAB L UNITA‘ TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ccovvevveiiivconnnnn Prot. oo

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




-
. E
¥
s _ S.p.A. i % i&
‘ Azienda per la Mobilita nell’Arsa di Taranto %, st PR

prot. _155853 /uT Taranto, li 25.09.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 623 - preparazione meccanica, elettrica e di car-
rozzeria ai fini della visita e prova da eseguire presso la D.T.T. .
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti
e forniture"). C.1.G. Z290BA0E7S5

In felazione al vs. preventivo n. 459 dell'importo complessivo di €
4.655,06 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 14908 del 12/09/2013
), riferiti ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare
la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.655,06 +
IVA, finalizzato all'emissione della 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 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 fva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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'CEDENE: Wtta, Dipendenza, Dormci o Residenm, Parnta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Néf:_gxgéAP‘glRTka rh?TBOILSrrg'A (D.d.t.) o.rr 472001 12081995 - LR, 695 del 21121006
- ViaC.Battistigs7  |NEOF Lp20800d 3
Tel. 029/73561 Fax 099/7794247 a mezo:
P. IVA 00146330733 e [ vettore K:I cedente [7 cessionario
\T_/] *?\Cﬂ-'\lt R \ \OE 77

W/M e hA Q?S

§4\M ~TA ~

CAUSALE DEL TRASPCRTD

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A pgiwees Alo” 673 2R

VS. GRD. N, DEL [ inconto
[ asalda
IMPORTO #

AR v AN TEAR 2o ME

i PRE LU Do ™

——

ASPETTO ESTERIORE D) BENI

A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

I|I|I A

ol |

o {

Consegna o inizio trasporto a mezzo

e[y a% i O,

ANIOTAZION) - VARIAZION!

) v/

: : (L) Solo in caso of utiizayl uziang della ceriificazione fiscale.
651203033 12 Ai sengt deilart. 3, comma 2, del D.eRl 441/87 e successhe modificazionl.
- 1
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ATTENZIONE D OTMAD AT ik

CAMELT LR A
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoricalcante: ¢4 :} Sty
Per non produrre involontarie trascrizioni, -gj: prega: di, comp:lare fe: dlch[araZJom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. TR RO A O

, ’ DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4. ?9 e della Legge 132/1987

.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);

01 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposite 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; ', . . L

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Ctdi sua proprietd; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscone trasporto eccasionale per le seguent esigenze:

' Firma leggibile del titolare.
{o°del suo legale rappresentante)

(*) Dighiarare 'inatesi o le ipotesi che rigomone,

"N.B. - Lo dichiarazione B) va fatta inche nel case che il trasparta, oftra cha essere otcasionale, comprende cose che neatrang fra quelle prviste nella

licenza e va quindi aggjunta a quella di cuivalla lettera Al
'



- ;QEELENI'E. Wita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partda VA
b P .

=~ AZIENDA PER LA MOBILITA’
N NELL'ARE& DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 089/73561 Fax 099/7794247
P. IVA 00146330733

A
*

'h

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o0.eR 472 del 12,08 1996 - D.AR. 626 081 21.12.1996

Ngg C? aa/i/BO?IZO’f §|

a mezo;
] vettore |Zf cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domc o & Resiwerza, Parita VA

MTA TSty

LUGGC DI DESTINAZIONE (se drerso dallindinizzn del cessionario) £ VARIAZION!

InNg V1

E/M o e D 27D

g////; T~

-

CAUSALE DEL TRASPORTG

SN %

DESCRIZIONE; DEi BENI (natura e qualitd}

VS, ORD. N, DEL

[J inconto
[] asalde
IMPRQRTO

VETTORE: Ditta, Domicilio .0 Résidenza

o

DATA E ORA DEL RITIRO

A B iB0s AL 7625 72
LAHK N A ——~
= //L'"(‘/'{-"I/}”/
/
7
mm TOTALE €

SN

cedente

Consegna o inizio trasporte a mezzo —
CESSIoNAnc

oy

o
FIRKA DEL

e

ANNOTAZION] - VARIAZION|

WUMERO PROGRESSIVD | FIRMA D@?Zﬁpu/’(au

3 .@ @ 651203033

(2} Solo In cds0 of utlizo In sostifizione detta certificazione fiscale.
(2) Al sensi deii'art. 3, comma 2, de! AR,

1/57 e successive modificazion],



| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcaiter .. oo =i
Per non produrre involontarie trascrizion; 'si;.prega” di compilare. e’ dichiarazioniz:
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

ATTENZIONE: ¢, .. . 7oif £y 0

o
e

L = W LAY -

DICHIARAZIONI
ai sens! dell'art. 39 defla 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 PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di fieenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; . 0O da esso elahorate, trasformate, riparate o simili:
QO da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; : ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

) ] i
1 prese in locazione; ' : .o

Firma leggibile de! titctare
{o del suo legale rappresentante}

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

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

A di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto gecasionale per le seguent esigenze:

. Fima leggihile del fitolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichizrare |'ipotesi o % ipatesi che ricomona.
N.B. - La dichizrazione B) va falta anche nel caso che 1l trasporto, ofire che essere occasionale, comprende eose che rientrano fra quelle pravisle nefla
ficenza e va quindi 2ggiunta a quella di ¢ui alla letiera A).
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[ﬂENTF_ iz, Dipendenza, Domlﬁlhoaﬂesndmza Partita YA

‘% .
«  AZIENDA PER LA MOBILITA'
~.NELL’AREADI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tal. §80/72561 Fax 046/7794247

S VA 00146334733

DOCUMENTQ DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47200 14.08.1095 - DR, 696 del 21.12.1996

n82E oA

a mezo:
] vettore [ cedente

El cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA

;\\:1"—"3! A ?!CH F&“(\
L84 CoriTEnbd 73

LLOGC DI DESTINAZIONE (sa diverso dallindirizo def cesslonanio) E VARIAZION!

I DE7

SAYA T~

B4 77

TEKIE

V5. ORD. N. DEL

1 inconto
M R vt U.$ éz vy 1 [0 asado
QUANTITA DESCRIZIONE DEI 8ENI (natura e qualitd) i IMPORTQ *

TASTER A MARCE

AHAKE TTA red o4

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI

-,
VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

|

DATA E:ORA DEL.RITIRD

TOTALE €

| ; | l

. cedente DA, ORA n 31\ DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo - -
cessionario 42 ‘,)
+ ANNOTAZION! - VARIAZION| T [fimero PhosRESSNO ~ ﬂwA‘DEtﬁommo )/
um e
{1) S0l in caso df utfizzo in lia cey fiscale.
651203033 (2) A senst delfart. 3, comma 2, del D.PR. 44 successive modificaziond.




" Per non produrre involontarie trasctizioni, si prega -di compilare Ie' :chiarazioni

ATTENZIQNE: = &) 0 -

o
I fogli di questo bollettario sono in carta chirfiica autoncaicante. K: SEEHe

sottostantf «a foglio singolo» e non a ricaleg. & pn s vis e, ~5d 5

VDO v‘; RN

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

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

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

0 di sua proprieta; [ da esso elzborate, trasformate, dparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &! contratto di deposito o

0O prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

L1 prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
{o del suc legale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; [ prese in comodato; 1 prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*] Dichigrare |'ipatesi o fe ipotesi che ricorong.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che esscre occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste ne'la

licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui atia leltera A).



TR mmem—— DOCUMENTO DI TRASPORTO

O'F FICINE PICHIER BRI sl (D.d.t.) ber 472 de1 14.08.1996 - D.RR. 696 det 21.12,1006
Rlparazioni Veicoli Industriali
Conirada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. 3(,{5 del J/ A 10.9|2.<3/gj|
Tol, 099.9746843 - Fax 099.97220;99 i
Cod, Fisc. e P. VA 021519207 [ vettore ] cedente @cassionario
CESSIONARIO: Ditta, Dypendenza, Donmic3o g Residenza, Partta VA LUOGO DI DESTINAZIONE (52 diversy dallindirizzo ded cessionano) E VARIAZION!

St e Dty S (K2

e Q. Garisty

Ly, SHKADATO
—_ D

CAUSALE DFL TRASPORTC
\

VS.ORD. N, DEL [ incono
[ asakdo’

IMPORTO 14

P

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI' N, COL PESO KG PORTO

» o
— - TOTALE €

bl
Lo

I [ I
Consegna o inizio trasporto a mezzo c:;s[:;r::;‘o ’ ;2 /{ |(QPI( Bl j? o LS % " /% e

ARNOTAZIONI - VARIAZION NUMFERO PROGRESS IV e FRMA DEL CESIONRBI=

}/)ﬁ"/n/:ﬂgp’/ AHerre

(1) Solo in caso di LAl Sostituzione opfa certificaziom Hiscale.
1607C033 (2} Al sensf det'art. 3, comma®;del D.PR. 441{% modificazioni.




'R k. + v ,.
— —
ATTENZIONE A
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica® autortcalcante L | +
Per non predurre involontarie lrascrizioni, si prega -di-compilare’le d:chlarazmnl P
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. * 3. .- ¢ . ,. . o
. T i N

DICHIARAZIONI .
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CAR!CO SUPERIORE A KG. 3.500

Ii soltoscritle, titolare di licenza ab'autotrasporto di co;e in como proprio . ..
dichiara che le seguentl cose sono (*):

o1 di sua proprietd; * 0 da esso claborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; - Qtenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
U prese in comodalo; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarere lipotesi o lo ipotesi che ricomono. .

N.B - dichidrazicne B) va fatta anche nol case che il trasporte, dlre che essere ocsasionale, camprende cose che fientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla fettera A).



46508

A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
) . RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 625 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?«c,u, £R¥N\
LAVORO: ‘&F PRRAZE 1 pwE 1P M ELETIRIY EX e itk s

PER PPov/i 22:5% T.3T

FATT.N. _8 54 data TZ/DF / %

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N. ASSS3 data S5OfA43 : N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N.SOF  datea®SF 73 ; n. 338 data/lb/ofj/l’y
DDT ritorno N._3& 9 data_/ﬂ 915 ; N. data

DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

€ Ly b85, 04 oirevae_TF, 26 Tot €_S632,6Z

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 2 “10-(3

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

~AMAL.. | Mod. *Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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\ 74& Tll

OFFICINE PICHIERRI..

\.‘ Treps® 4 ‘I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFEICINA AUTORIZZATA

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

REG. N'D413218 ]ntertek

Cancasalons n, TAD22/80 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
853 del  27/09/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Docutnento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTQO
f pre
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 623 CON OT7 05
HMONTAGGIO DI :
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITO DALL"ENTE)
50032020344 FAGCIO CAVI ELETTRICI 1 61,50 19,0 49,82
MORTAGGIO TELECAMERE
500387796 RACCORDO DI CONNESSIONE 4 18,10 19,0 58,64
5003218083 RACCORDO FILETTATO 4 12,80 10,0 46,08
42536746 RELAIS 2 53,50 19,0 86,67
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PREPA-
RAZIONE COLLEGAMENTI FASCI
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIORE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 34 20,00 jgkhﬂ 680,00
RIF. V5. PROT.15581/UT %
DEL 25/09/2013 2 07 017,203
RIF. V5. C.1.G. Z3BOBAQESSH T TREVOETE a
I ORSERGME O
i T FUNSTRATVO O
W ESTRT REORCD O
Rie Eﬂ‘ﬁﬁf«"ﬂlﬂﬂ{) O
& SHERSWSTRL O
B '“”'Géf rATTI 0
0 F 2 8
i ‘"—Fﬂ%}ﬁiﬁ (]
OB IRETRBUZION O
Condizioni di Pagamentoe Banca di appoggio th" ] g? Eb)%%?;lcmoponibila
= -t‘ 1‘:?1‘;1 E":\f'h::{ 'li‘nll D
cong cﬁnvgg‘ienge Totale Merce Imponibile Al. [Impasta I ;’T;“[‘)‘l‘f:‘m[';im\}o‘mm L 921.21
r LA
27/09/13 1.114,66 921,21 |21 193,45 T [RAM T
O
Spese Varie/Bollo ——|— 2 193,45
Totale Documento €:
RIC_ || |N.IVA ¢ 633
. ) 1.114,66
Spese Incasso IQE\I&QU gEg:l I_PL:‘]S_Q:T'I':Z_DTJ--
1.114,66
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora,
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Gals s, Sociti e too ssmministeai ericante dal mis. atton. A ser dela Iegse, Lot v Sireo & Soriosesre. Segamare, caneelare refaficare
pporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

< I®
Ew@e@ E@?%@_ I'I'ALIAP(F;:;S\VORA
TR T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Vo
Conssustons . TAVZa Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@aofiicinepichier.it rea. woarazts ITEITERK
Docuinento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B53 del  27/09/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
o IF'Ag’F:IUEEi_A i VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod., Fise. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO . IMPORTO
§nr
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 623 CON 01 gy
HMONTAGGIO DI -
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORRITC DALL ERTE}
00032020344 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 61,50 12,0 49,82
MONTAGGIO TELECAMERE
500387796 RACCORDO DI CONNESSIONE 4 i8,10 19,0 58,64
2003218083 RACCORDD FILETTATO 4 12,80 10,0 46,08
42536746 RELAIS 2 53,50 19,0 86,67
LAVORC DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERRE, FREPA-
RAZIORE COLLEGAMENTI FASCI
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(CRE LAVORATIVE) 34 20,00 j@k LC} 680,00
RIF. V5. PROT.15581/UT i N
DEL 25/09/2013 o aa 07OTTI0B
- © 7 "RIF."VS.7C.1.G. Z3JBOBAOESS =~ —~ T OREHAT O
e ROHERALE S
T TRORORE SNSRIV OO
W OVEETRRETEORO O
AR phEEae O
TR O
R OO
"f*’fB‘LWIO d
BURS 55 s ) |
I SRS IRERIBUZION O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Jf_JH' fﬁ?’%&%}ﬁ%ponibﬁg
come convenuto e a
M () o Torale iaree Traponibile AL [imposta :\;;\\ug—?—u QU;E\F{_:CONO“ATO qu’l,ﬁl
27/08/13 1.114,86 ‘ 921,21 |21 93,48 " e
O
Spese Varie/Bollo R 193,45
{_!‘_l_{“:-_ el '\ ] '1"-. 2 é 3 )) Totale Documente €;
e T T 1.114,66
Spese Incasso j}:f}"/\,-[__}]w_:(‘,‘,_“.‘uﬂ —? 0 0” 20” ;
1.114,686
Trasporo a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspelto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTC CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO G s, sariots pos st Ecnmiristimtive Aochacis deie wor miaime, che | suci dadl s0n0 conservati nel ngsiro archivio informatica ¢ sarsnno uiizot

| ' 0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
T
!



VISTI : <

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine'e contratio

UFFICIO PERSONALE  *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Bata scadenza pagamenic

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti

Contr. Rep. n° 7 del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisions
DATA IR
Delib, C.A. n°® ~ Oel
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documeanti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT] .
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA ST . T
Delio. CA.n. ( Y dﬂy
Delib, C.A. n.

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

DCata scadenza pagamenic

data scade7&a di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I/ )
1 per supearvisione
SP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬁqr supervisione

D?){JZ 'ortf

2

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga o

2R AT IS

Data scadenza pagamento

DEL RESHONSABILE

DATA/(I,MA,) F |

DATA FIRMA IL RESPONSABALE UNITA' TECNICA
per su isiong
DATA FIRMA'DEL WNSAQIL@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimento del ... e Prot e
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, szt IO

prot. 15581 /uT Taranto, Ii 25.09.2013
Lavoro n° 94

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 623 — montaggio kit telecamere e monitor (fornitu-
ra AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z3BOBAOEGS8

In relazione al vs. preventivo n°® 472 deII’importb di € 921,21 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 14907 del 12.09.2013) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo .di € 921,21 + 1IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

to in fattura.

IL DIRETTORH [{GENERALE
Ing. Giovanni iyatichecchia

Societa 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 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
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NELL'AREA DI TARANTO S.PA:

P.IVA 00146330733 ‘ e

- CESSIONARIG: Oitsz, Dpendenza, Domicita o Residerm, Perita va

VS. 0RO, N. - DEL D in canto
\.}.S / 25 _ i 1T aside
DESCRIZIONE DEI BENI (nature'e qualit3)

. s [ tMPORTO »
A LTRSS Alot (75 D

_ LRy TANY (Cr2 2 e N &

/2 R\

_QUANTITA |

[ ASA

VETTORE: Ditta, Domiciiip o Residenza

Consegna o inizio trasparto a mezzo, _“ceﬂte._
. LR cessionario

AHNDTAZIOND - VARIAZION]

RRARD 4
P S
/e
3 L F - ’

@) oo I czsa o uthzeln Sptlturione gk carifon s e —
(21 47 BONT Aclitnes D ware s a ol

-5512133035

AZIENDA PER LA MOBILITA’ - | gOCUMENro DI TRASPORTO

n t. DPR. 472 de 14.08.1596 - D PR, £98 del 21.12 1895
Via C. Battisti 657 ' NF@@? whe D9V nd 3
Tel. 089/73561 Fax 099/7794247 S

+ 1] vetore X! cedente {7 cessionario

10060 DY RESTNAZIONE (2 dhverso daltindirizg net Dﬂslmario?EW-RW]{lM_ )




GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicho o Residenza, Partra VA,

OFFICINE PICHIERRI sn.

Aiparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commencda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 098.9746843 - Fax 099.5722049
Cod, Fise. 2 P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oes 472000 10.081085- DRR 63612112450 ©

N. SLLS ot AL !(2942-4,%3

a mezo. -

] vettore cedente & cessionario

CESSICNARD: Ditta, Dipendenza, Domictio o Residenga, Pora VA

Ster e Dot 8

= EYAIARON

A QL Damsy

Luaay '\‘ﬂ@r\\;“o

CAUSALE DEL TRASPOWTO

DESCHIZIONE DEI BEN| (nalura e

AroBus M 62>

mth . le.
(2} Al sensl deffart. 3, T oel DRR. 44197, mocHitaroni.



A!VIAT SpA - Area Tecnica /l 6 @‘6

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é Z 5 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: T CHi1E R\
LAVORO: YV Go0 JOIT TECE HIELE & hoN TR

FATT.N._ &5 3 dataﬁfl/og/ /%

Nota Uff. Acquisti N. data ‘
Delibera N. data ‘
Lett. Incarico N. data ; N. data ‘
ord. lavori N5 gata P N, _data

Ord. ricambi N. data ;i N data

DDT andata N. ODF  data@-Of-43 ; n. data

DDT ritorno N. 24? data/é/-oﬁ/fa ; 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:

€ Qf&ﬂ 24 oreivae A9> 48 Toe ML LG

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ©% (0-(4

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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740
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X

OFFICINE PICHIERRI..

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

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

\" "n,ThS‘sf‘ /4
‘\.. il Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘ ®
IVECO A ST R A ITALIAPgHEgIL?\VOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ' bt

REVISIONE VEICOL Y. Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Goneasnions . TAGZIR Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B54 del 27/08/2013 - 1661 AM.A.T. SPA ~
Tipo Documento N. Foglio ~f off
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 a5
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCR[ZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 627
CON MONTAGGIO DI :
KIT-TELECARE INTERNE 1
(FORNITO DALL ENTE)
500387796 RACCORDO DI CORNESSIORE 4 18,10 19,0 58,64
2003218083 RACCORDO FILETTATO 4 12,80 10,0 46,08
50032020344 FAGCIO CAVI ELETTRICI 1 61,50 18,0 49,62
MONTAGGIO TELECAMERE
42536746 RELAIS 2 53,90 18,0 86,67
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERKE, PREPA-
RAZIONE COLLEGAMENTI FAGCIQ
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE ) E)(KSO .
E COMUNICAZIONE MONITOR. oren.
(ORE LAVORATIVE) 34 20,00°" 680,00
- 07017901
~ Y RcSTENE - C
RiF. V5. PROT.15582/UT Ne VRERURECEERAE O
DEL 25/08/2013 B EREFPERASTRANG O
RIF. V5. C.I1.G. ZEDOBAQES7 T WERRL IO o
B CERTTOMDANNTO O
Jetn ERCTRPRENSTRE O
By ENEATHOIRTI O
KO HISROERCD O
S NRIRMATICA ([
IF FERIEMEIRETRBUZICN O
Uv TRENED 0
utPT PROCOTTITRAFFICO O
ufRG RACGIONERIA{ECONOMATO 1O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ST STAROWAATN Imponibilk]
come convenuto O
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. {Imposta 921.21
27/09/13 1.114,66 921,21 |21 193,45  |ronisimen
193,45
Spese Varie/Bollo
’ RIC N.IVA Z é g 2 ‘Totale Documento €:
Spese Incasso oamanirfesir__ 18 C LN 1.114,66
1.114,66
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE |:\ DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei bend Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLT0 OVE DOVUTD b e 1 e D 1 e dma o L e Sores Tl T it 4 Comesaens. hagomm e caneare rotibcare
o opporsi all'utilizzo degli stessi,. se tratt in violazione di legge.




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

EVECT ESTRA FRERD

ITALIA CHE LAVORA

RSN I . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) R o
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 (é%ﬁ)
REVISIONE VEICOL) , Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 G s
Gonnesione n, TAGT2195 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierriit e nonnzts IT1LEITER
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
B54 del 27/089/2013 1661 AH.A.T. BPA -
Tipo Documento N. Foglio " 0’../__
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 255
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
O0146530733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL VS AUTOBUS &Z 627
CON FEONTAGGIO DI
EIT-TELECARE INTERNE 1
(FORKITO DALL ENTE)
00387796 RACCORDO DI CONNESSIONE 4 18,10 18,0 ob,64
5003218083 RACCORDO FILETTATO 4 12,80 10,0 46,008
H003Z2020344 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 61,50 19,0 49,82
MONTAGGIO TELECAMERE
42536746 RELAIS 2 53,50 19,0 86,67
LAVORO DI MONTAGGIC IMPIARTO
DI TELECAMERE INTERWE, FREPA-
RAZIONE COLLEGAMENTI FASCIOQ
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIORE ) E)[kso
E COMUNICAZIONE MONITOR. _—
(ORE LAVORATIVE) 34 20,00;@ D7 67T %013 680,00
RIF. VS. PROT.15682/UT _ G R
DEL 25/089/2013 - e T JPETRECAANNSRENO .
- "RIFTVSI7C.I.G. ZEDOBAOEST ™~ _ o (400 0
; N il i D
JERs TGN FRBNSTRE O
B FESS TR O
e THERMVIRLRGD O
5 MRORMATICA |
B RREENE WRETRIBUZIONT O
W ROMED O
ukPT PRODGIT TRAFFICO O
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1D
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio STi SIAFFjkiAl Imponibilé]
come convenubo o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 921_’21
27/03/13 1.114,66 921,21 |21 193,45  lmomroses
Spese Varie/Bollo‘ IR —*"g"“""""__:'?‘ “2i_'] 193-45
: i ' i J N.I"J.’l___,_é; ég_ - ! [Totale Documento €:
Spesc Incasso ;l;ztf.}zj,‘f.\. Rt IGRY .““1 o Ei'ﬁni_J_ 1.114.66
1.114,68
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:'MJTTENTE Ij DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO ?ﬂ;ﬁﬁ%gz&;’;ﬁﬁﬁf%@g%gﬁﬁi;&& ol el e, Ll T GiHD 1 cononcens Eermae canase




VI § T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scagenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supsrvisions

DATA FIRMA,
Defib. CA.n* del
Data scadenza pagamento s
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

varifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisiona

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

.

Colntr"F;eg. n _ del o
Defio. CA.n. é f wl) i
Dolib. CA.n. .
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA | FIRMA DEL RES THAAETE
T,

Il. RESP. UNITA® TECNICA

per suparvisione
1‘[ ESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
b super\nsm{'le
A IR
AT T
UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamen

S 1L

"_E')ata scadenza pagamento

DATE /f/f -ﬁ %f/ } FIRMAREL ETONSA&LE

DATA IRMA,

DATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
varifica conferimanto incarico

Conferimento del ... cccvvveiiiiicccinninnns Prot ..o

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

DATA FIRMA

NOTE: \)\
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto ©, Seemt TR

prot. 15582 /UT Taranto, li 25.09.2013
Lavoro n® 95

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 627 — montaggio kit telecamere e monitor (fornitu-
ra AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZEDOBAOES?7

In relazione al vs. preventivo n°® 484 dell'importo di € 921,21 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 15042 del 16.09.2013) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 921,21 + IVA, finalizzato
ali'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORK|GENERALE
Ing. Giovanni \htichecchia

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

pag. 1




CEDENTEE D, Dioendenzz, Domiciio @ Residunzs, Pats VA

X X DOCUMENTO DI TRASPORTO
AZIEN DA PER LA MOBILITA (D.d.t.) s 47292 1408.0996 - DR 696 0121, 12,1998

NELL’AREA Di TARANTO S.PA.. s
Via C. Battisti 657 N E0S  LEHOBLoM
Tol. 029/73561 Fax 09917794247

a mezo:
P. iVA 00146330733 [Jvetore  [Jcedente [} cessionario

CESSIONARD: Dutta, Digendenza, Domitiio o Rsrdenn. FPariita VA LUDGO D DESTINABONE (sa diverso daTingirizo del cassionario) F VARAZION]

PHTA Piomeaa |
;"A.//L /,57/»‘ /AE'L{

j';_‘,_g? | i

c«tusnsna.?gm é,// f‘(g}/k/j J VS, ORD. N ] -DE.L' L S'iﬂn:;zt;

DESCRIZIONE DEI BEN] {patira e quailta) IMFOROI.-
PA | AVop8 2¢ 473 / (A4 )
fc’ PENWA £ M3

/ r-’(’ r’ L:/-"/"fftf-/j

ASPETTG % 0B BENI i H.ooLl PESO K FORIO
! m _ TOTALE €

||r|||||p

llllll

m’;{ L?’Oﬂ‘ ”‘7?/‘ //

ANNOTAZIONI - VARIADIONI RUMERD PROGRESSVD *

Consegna o Inizio trasporio & mezzo

- 1) Solg In caso of utizo Fds L wbn'eﬁscé!a
Cyfull> 851203033 12120 sens a3, g oA e modicozen, | 2]
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OFFICINE PICHIERRI s
Riparazioni Velcoll Industriali
Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA (TA)
Tal, 0309746843 - Fax 088,8722049
god, Fise. ¢ P IVA 02151 220789

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ,brr 472 0o 14.08.1995 - DA, 695 del 21.12.1996

iﬂ? . |06®P20HJ

a mezo:

E] vettore %:edente cessionario

CESSIONARK: Ditta, Dipencerea, Domicika o Resicenza, Partta NA

AAT  SP4

JJA C %(7)92/ 65

F((a0 THANKO

S 50 f“(’) 3 RARA R

QUANTITA | DESGRIZIONE DEI BEN! {natura

S

oA |Us. Ao BUS

TOTALE €

% | ARMA DELSPNDUCENTE

FIRMA DEL CESSIQNARD

ms:ﬂlmﬁzmlnsusnmonedeﬂamﬂmmersw&

- : {1 Salo in
16076033 (@ A sensi GoTatt. 3, comed 2, 0l DR 441/57 ¢ successhe modlicazion



A

. %
>

', “A:M.A.T. SpA — Area Tecnica

LESDE

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 62

Qvvero
ALTRO:

TARGATO

DITA: RO 1 ERR 1

LAVORO: _JOW TAF% o

KT FElsotnELE_L poNTBs2

FATT.N._ 354 data27/27//)

Nota Uff. Acquisti N. data /

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N.£5582 _data 5953 ;N data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. %S’ dataB/-o¢- (3 ; \, | data
DDT ritorno N. 54 £ data J'Dh"gﬁ 4 3; N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

oftrerAe'_ﬂB',_ﬁS Tt € AM1h,66

€ ‘??«{‘,Zf

sono state eseguite in conformita ai palti contrattuall.

Taranto li &3~

(o-(3

IL TECNICO

RICATO

DI SEGUIRE I¥AVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

ana
iy put bl e enare:

=
Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

pag. 1/1
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- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ Z®
>< IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVGRA
e e Fe ey Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) oSS
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (===)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 T vzl
Gonceselona o, TADZED Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it nee worszis INtETtER
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B55 del 27/09/2013 1661 AM.A.T. BPA .
Tipo Documento N. Foglio - & 0/./_
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 Sy
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
L 00146330733 — 00146330733
CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 567 CON
SOSTITUZIORE DI:
92450526 STAFFA DI FISSAGGIO 2 7,47 19,0 12,10
99450524 STAFFA DI FIBGAGGIO 2 20,20 12,0 32,72
99450022 CERNIERA 1 161,00 19,0 130,41
93195434 PERNO FILETTATC DI CHIUSU 2 28,86 19,0 46,75
RA SPORTELLO FRONTALE
1236698 CHIUSURA 2 36,90 19,0 59,78
LAVORO DI RIPRISTIRO DISPOSI-
TIVI DI CHIUSURA SPORTELLD
FRONTALE CON STACCO/RIATTACCO
DELLO STESSO PER RADDRIZZATURA
RELATIVA OSSATURA DI SOSTEGRO
RISULTATA DANNEGGIATA E DEFOR-
MATA. ] /{GL‘
(ORE LAVORATIVE) 12 20,04:}@‘;l 240,00
wr . 13
RIF. V5. PROT.15583/UT el =
DEL 25/09/2013 3 GETREGMERME O
RIF. V5. C.I.G. ZF6OBAOECE T SREFICRE AVMINSTRATNO
T ARETERETECNICO (]
B BEERgsvseNe O
NG WRETHGENPREINSIRI O
W RS CONTRATT) 0l
i TRHTRELERIBLANCID O
{l  FFRMATOA d
I FEREURAE/RETRIBUZION O
dT (BINED |
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio L RETT mﬁlmemponi@e
come convenubo S AHGORERIA/ECONOMATO (1
Scadenze Totale Merce Al. |Imposta B S QUALTTA 0O 521,76
27/09/13 631,33 521,76 |21 109,57 [fomie tmposty
. 109,57
Spese Varie/Bollo
f / _ :
(RIC [i VA Zé g; Totale Documento €:
\ oo | 631,33
Spese Incasso DATADIREGIFTR.| 1.6, CJL 100 |
631,33
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  miie o eoeiets b i ainioiatontion fechamte Sl b miiba AT boneh deln Tone. Los Yo chikih 28 Somonctnes parnare, coneclore rettiicare
o oppors] all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONELIVILE

REVISIONE VEICOLL

OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TAJ22/09

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

IWeECT ESTRE

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 Indirfizzo email; commerciale@ofiicinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAV{JHA

rec.wroirazes tRtErtelc

Dogumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B55 del 27/03/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento ) N. Foglio ] 0/-._
__EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 " &,
Part. Iva/Cod, Tisc. 74100 TARANTO
O0146330733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. - PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 567 COH
SOSTITUZIOKE DI: .
28450526 STAFFA DI FISSAGGIO 2 7,47 19,0 12,10
29450024 STAFFA DI FISSAGGIO 2 - 20,20 19,0 32,72
99450022 CERHIERA 1 161,00 12,0 130,41
£3185434 PERNO FILETTATO DI CHIUSU 2 28,86 19,0 46,75
RA SPORTELLO FROWTALE
1236688 CHIUSURA 2 36,80 19,0 89,78
LAVORCG DI RIPRISTINO DISPOSI-
TIVI DI CHIUSURA SPORTELLO .
FRONTALE CON STACCO/RIATTACCO
DELLO STESS0 PER RADDRIZZATURA
RELATIVA OSSATURA DI SOSTEGEQ
RISULTATA DARREGGIATA E DEFOR-
HATA. 6[4
{ORE LAVORATIVE) 12 20, 00 240,00
RIF. VS. PROT.15583/UT ) =
T DEL 2b/09/2013T T T q; %EFEQQEREGENERALE o
RIF. VG. C.1.G. ZFSO0BAQECE W SRETIORE AMMISTRATIVG 3
T RRETIORE TECNICO a
IF BERCEOMOVMENTD O
I TERNGENPRBNSTR O
B U CONTRATH D
o THUREEKIBIANCIO O
U AFRMARCA 3
P SEEERALE IRETRIBUZION I:l
TS 5
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio P REE w;gmémpomﬂe
CCme convenuio URTISOERK/ECONOMAT0 10
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta T Seeer QUALITA | 521,75
27/08/13 631,323 521,76 |21 108,57 broiar et
Spese Varie/Bollo SN - — 109’57
_ _,_,__‘ !\fl “—26 55_ ‘[ Totale Documento €;
Spese Incasso TR N .] mj :‘ 631,33
631,33

Trasporto a cura del

I—__IMIT'I‘ENTE |:| DESTINATARIQ

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sonsi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che § suoi dati sano conservati nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzati
tlalla ns._societa per uso ammiristrativo derivante dalla ns. ativiti. Al senst della legae, Lei ha diritio di conescere, aggiermnare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, sc tratti in violazione di legge.




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e cantratto

‘ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonate

Contr. Rep. n* del
Conv. n* del
Determ. A.D. n® del
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

Bata scadenza pagamento

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

DATA TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr, Rep. n. del
= e AR -
Delib. CA. 1. 6 ] wl{
Delb.CAn. —  del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faltura

Data scadenza pagamento

d'aias’dé"ﬂ"’en’ia i pagamento pféguV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1/ N
O ol ot [ ST ESABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisiong
i ?E DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

5P, UNITAL_CONTABILITA' E BILANCIO
pargupervisione \
DATA FIR
Do 0| \Oomedih
N/

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pasamw 9 ;_ /¢ j//{ ¢

Cata scadenza pagamento

%EZ / 4 M {? FIRWL ;ESPONSABILE

DATA FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Eg——
DATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimanto del .......ccoivvviiiiccciiiens Prot...oo oo
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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‘ C
Azienda per Ja Mobilita nell’Area di Taranto %, sy PV

prot. 15583 /uT Taranto, li 25.09.2013
Lavoro n° 96

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 567 - ripristino portello posteriore motore.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZF60BAOECE

In relazione al vs. preventivo n® 480 dellimporto di € 521,76 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 15029 del 16.09.2013) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 521,76 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORgE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

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



T ZIENDA PER LA MOBILTA' . |DOCUMENTO DI-TRASPORTO
. NELL' AREZ 31 TARANTO 5. 04, {D.d.t.) oer 472 el 14.08.1006 - D.PR. 695 de 21.12.1906

. VaCaamues NFZER wl fo b2 A3)

Tal. 398/73661 Fax 099/77 54247

P. WA 00145330733 8 mezo:
[ vettore /@ cedente ] cessicnario
CESSIONARIC: Dipa. Dipendenza, Domiciio o Residenm, Paruta WA LLOG0 DN DESTINAZIOHE (s crerso dallindizo el eorssionania) E VARIAZION!

NGYALWA %;c;ycg—f R« (DE
( AL G Hc’@ﬁg@ﬁ
SA VA - TA~

CAUSALE DEL TRASPORTO i V5. ORD. N. DEL .
: I:I in conto

[] asaldo
IMPORTQ =

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

A ﬂ;ﬁom; e SEF (e
AL - C’g’ZJ\/u. 2/
T R7EL0 ANSER@RTE
< e >
_° /
L /
E /

/

/
ASPETTO ESTERIIRE DEI BEM H.COW FESO ¥G PORTO
™
‘ TOTALE €

|J|||l|||

IL'\IIII

P i

7 / pl, |
Ry, DEl ND '

Consegna o inizio trasporlo @ mezzo c;:s(;‘:r?;?fo ig Qé? ,V/ J9n)?\ ‘ Y%M /[7 i
e

ALROTAZION] - VARIAZION| WUMERD PRIGRESSNO «

{1) Solp in caso o ificazi 2
651203033 {2) Al sensf dellart. 3, comwd 2, del D PR 44119? e s::cceswe modificazion;.




ATTENZ6OR R

- . . . . . - 3 i
* | fogli di questo bollettario sono in carta chimica alttdemdesds .5 ¥

N

Per non produrre involontarie trascriziotit, sck-see¥dai &omeildre eSS MMionr 1
sottostant] «a foglio singolo» e non a ricalco. £, € $sxlub s ptir, Lodh ¥

DICHIARAZIONI ‘
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dél 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'autotrasperto di cose in conto proprie n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

1 da esso prodotie o vendute; - - [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad-acquistare o a vendere.
QO prese in locazione; . . . s

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500.

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che I trasporio, oftre: che essere occasiongl, comprende cose che nientrano fra quelle previste nella
\Emnza & va quindi aggiuma a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Gitta, Dipendenza, Domicilio o Recigenza, Pardta VA

- QFFICINE PICHIERRI en
Riparazioni Veicoli Industriali
Gontrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, 099.9746843 - Fax 099.9722049
fod, Fiec. e R IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21,12,1996

N. ? [4 delMDiO& 2913

a mezzo;
[ vettore ﬁoedente

[] cessionario

__AraT SPa

LUOGD DN DESTINAZIGHE [se dh : E

VA CRATHSD $5)

1DEN

FHieo  TAM o

n'SALE DEL TRASPORTO

Q UANTI TA

O

4 N4 X0 g

V8. ORD. M.

O in conto
[ asatdo
IMPORTQ ®

VETTORE:, Ditta, Domicilio o Residenza™

Flll\

‘DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

I1I||

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedent
cessfondirio

00813

ll | —
FIRWAQEL CCYCUCENTE

““i/zaf Y

"--.C::n_a._

v

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

/

NUMERQ Pﬂocﬂlssnn

FIRMA DEL CESSICNARID

1607CD33

{1) Scfa In caso df utfizz in sostiiuzione defla centificaions Ascate.
(2} Al sens! deflant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive moofficazionl.



ATTENZIONE: *

| fogl di questo bollettario sone in carta cmmica autoncalcante.
Per non produrre involontarie trascrizionr, si prega o1 compilare le dichrarazion
sottostant! «a foglio singolo» e non a nicatco.

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'arl. 3% della Legee 298/1974, dell'art.’1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di Licenza all'autotrasporto di ¢ose 1t conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Z1 di sua proprieta; ' .1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
"1 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazicne al contratte di deposito o
) prese in comodato; ad un contratto di mendato ed acquistare o a vendere.

I3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IV CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il scttoscritic, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto propno n.
dichiara che le seguent cose sono (*): )

1di sua proprieta; Ly prese in comodato; ) prese n locazione,

& costtuiscono rasporto occasionale por le segLent esigenze:

Frma wpgin'o del ttolare
ot n Al rppresentanie)




A.M.A.T. SpA — Area Techica

4LEJo®

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. © 6 £ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?f

Crt tEREN

LAVORO: £ X CTI60 oK 7£¢L 0 %S ERAORE TR RE

FATT.N. 355  data] Z{/ 07/ 43

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ' N data
Ord. lavori N. Z5SE3 data269f-13 ; N data
Ord. ricambi N. data 7 N. data
DDT andata N. 243 datg £0- 043 ; N. data
DDT ritorno N. g [‘f data 429(?’ ’-{’3. N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

cui alla faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ‘5?4,.;7»5

oltre VA€ 10§ .'; t

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 02~

[0-/3

IL TECNICO IN ICATO

DI SEGUIRE |

RI

x

Tot€_634, 23

IL CAPO UFFICIO TECNICO

e
A ki e B

Mod. “"Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




1 (R £y
7405, Or FICINE PICHIERRL.. |3}
V% N srl ¥ A}
\~@Jh@‘l - Y y
\13_ VERS .’J'I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 7
IVECO ASTRA TALIA GHE LavoRa
TR TEVOAeTES . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Zan
. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 (===)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 o
€oncesaiona n. TA022/89 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@eofficinepichierri.it res.woanzie INtertek

RIF. V5. PROT.15640/UT

DEL 25/08/2013

RIF. V5. C.1.G. Z580BAQE61

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIQ
BhE del 27.08/2013 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Faglio § 0,"]- 20“
sors EGTIURA 2 VIA C.BATTISTI €57 Y
' T 74100 TARANTO
00146330733 — 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ( SCONTO IMPORTOQ
NALITA" ‘E;EDANA DISABILI,
STACCO/RIATTACCO DELLA STEGDA
CON SBLOCCAGGIO DISPOSITIVI
DI SCORRIMENTO E SOSTITUZIONE
COMPONENTI ELETTRONICI DI €O-
MANDO RISULTATI CON CIRCUITI
IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00

no___ | 2630

pataDiReGisTR 18 CTT 1R |

Condizioni di Pagamento

cone convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 1. 229 i 01
27/09/13 1.4B7,10 1.299,01 |21 258,09  |rommiemem
Spese Varie /Bollo 2b8 1 0o
Totale Documento €:
Spese Incasso 1 » 487 E) 10
1.487,10

Trasporto a cura del

DMIT‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CCNAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lcgge.

Ai sensi dell’art. 13 dei DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel npstro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. artivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare




ANy Ty
7405, urrlciNe IcHle 1. /3
%, & -
\&!ﬂmms‘!’l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Sl
> IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
~ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) &
e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoaslono n. TAD22/89

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

res.nnenzis IDtErtel

Dacumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
BE6 del  27/09/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documenta N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Ccd. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
CQOD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 627
(CAGLIARI) CON GOSTITUZIONE DI
500376487 CINGHIA ALTERNATORE 1 31,60 40,0 138,96
8037640 CINGHIA DI COMANDO 1 98,00 40,0 58,80
42535965 MICROINTERRUTTCRE 1 147,00 19,0 119,07
42535963 MICROINTERRUTTCRE 2 155,00 19,0 261,10
500385485 FLANGIA FISSAGGIO CORRI- 7 15,30 18,0 86,75 |C
MANC
504007083 ELEMENTO DI SERRAGGIO b 15,50 18,0 62,78
SUPPORTC CORRIMANO
42538119 GUARNIZICNE PORTA ROTO- 1 233,00 20,0 186,40 (C
TRASLANTE
99463243 FARALE POST.COMPLETO 2 68,50 30,0 95,90
LAMPADA 24V 14 0,85 11,80 |
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00 |
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,60 10,0 68,85
CATADIOTTRO ADESIVO 3 2,50 T7,80¢
PRECOLLAUDO 1 52,00 M 52,00
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIO- Pt ¥ ’
NALITA® TMPIANTO ELETTRICO L 07077208
JLLUMINAZIONE ESTERNA CON Y IRESIENTE - d
SOSTITUZIONE FANALERIA POSTE- i
RIORE RISULTATA CON CONNESSIONI T R SATRAND
OSSIDATI. D ORSIRTEND o
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 opnssR 080,00
LAVORO DI RIPRISTIRO FURZIC- ; gm0
4% SEGUE sk R s
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio " HEeREE M ponibile Ll
ny M E FRETRIBUZION! L]
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta TFJEENED ‘r:-l
e CROTITRAFACO
i FRIHERIMECORRMATO 1)
/ STrF QUALNK J
Spese Varie/Bollo NG R M 1
° R 7 ~7 [Totalo Becumento €
|DEFA DI REZISTE.
Spese Incasso o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|M1’I"[‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVITO  Gaia e Soxseis per biae somminletrativg deeivante dia mor aivich, At sonst deba lommes Lo o i e e rernihea
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




PO
2 WA
ber LD W
i 0L ﬁé‘ .
et e Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali & e
IWECC ASTREA AL CHE LAVCRA
S— Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) @8, pran
B Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @%g}
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Kook WTES
Concacaione n. TAsaas0 Sito Internet: www.officinepichient.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it ree.wonazes Htertek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B5E de] 27/05/2013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
— 1\%%;%]’!5?3&6 2z VI& C.BATTISTI 657
' T 74100 TARANTO
D0146330933— 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
NALITA® PEDANA DISABILI,
oTACCO/RIATTACCO DELLA STESSA
CON SBLOCCAGGIO DISPOSITIVI
DI SCORRIMENTIO E SOSTITUZIOHE
COMPONERTI ELETTRONICI DI CO-
HARDD RIGULTATI GON CIRCUITI
IN GOETO.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
RIF. V5. PROT.1564040T
DEL 25/09/2013
RIF. V5. C.I1.G. ZB80BAJEGL
- ) L)
BRI __ ||_‘“ M 2,_6_%_0_-1
i - e aee A
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come oconvenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.228,01
27/08/13 1.487,10 1,222,001 21 258,008 Totale Tmposta
Spese Varie/Bollo 258 » o8
Totale Pocumento €:
Spese Incasso 1.487,10
1.487.10
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione . Luogo di Destinazione
l:l MITTENTE ]:' DESTINATARIO
Causale de] Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVOTO ?@:ﬁSﬂ%"ﬁiﬂj%{%ﬁﬁ%ﬁ“d‘;%“gg:“t;“\ﬂ&“\1 P A A e e A i A re




V18Tl

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizions, ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di accertamento sanitario del personale

ﬁata scadenza pagamento

Contr. Rep.n® A - del | _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® del .

iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
N - - b -

DATA FIRMA

Delib. C.A. n° . del

Data scadenza pagamento ,

DATA L'ADDETTO Al RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong

II

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Contr. Rep. n. del

Defib. CA.n. Cdeb
Delib. CAm. dol
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faltura

dala scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
B St A SAALALA b bt olcimil dimesioiiemrios
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIC
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

mData scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supearvisione

oz i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Confarimento del ........cocovvviiivciccinins Prof..cooooeienel

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

DATA FIRMA

NOTE:
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali "’ig’é 4 ®
IVECO ASTRE ITALLA CHE LavoRa
T IO EiE ~ Contrada Commgzr_nda_, 273 - 74028 SAVA (TA) i, ‘f}'}l’t
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 s N (é%%}
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 KSimets D
Concossione n, TAUZZ/9Y Site Internet: wwaw.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it rec.worsazs INTEELRIC
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
B5E del  27/03/2013 1661 AMAT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
o lFﬁ;gﬂ;UF@A 1 VIA C.BATTISTI 657
art. vasoa. Hise. T4100 TARANTO
A01463307332 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORT SUL VO AUTOBUS AZ 627
(CAGLIARI) CON BOSTITUZIONWE DI

500376487 CINGHIA ALTEREATORE 1 31,60 40,0 18,96
8037640 CINGHIA DI COMANDO 1 98,00 40.0 58,80
42535965 MICROINTERRUTTORE 1. 147,00 19.0 119,07
42535963 MICROINTERRUTTORE 2 155,00 19.0 251,10
5003854685 FLANGIA FISSAGGIO CORRI- 7 15.30 19,0 86.75 |
MARD
504007083 ELEMERTO DI SERRAGGIO 5 15,50 19,0 62,784
SUPPORTO CORRIMANC
42538119 GUARNIZIONE PORTA ROTO- 1 233,00 20,0 186,40
TRASLANTE
99463243 FANALE POST.COMPLETO 2 68,50 30,0 95,90
LAMPADA 24V 14 0,85 11,90
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4.50 9,00
7977927 MARTELLETTQ FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 88,85 {
CATADIOTTRO ADESIVO 3 2,50 7.50 ¢
PRECOLLAUDO 1 52.00 : /{E) [,} 52,00
--| -~ -~ “—LAVORO DI RIPRISTINO FURZIO- ~ ——— - -~ ——mgy W

NALITA® IMPIANTO ELETTRICO \, 07011208
ILLUMINAZIONE ESTERNA CON Y howw O
SOSTITUZIONE FANALERIA POSTE- B poemme O
RIORE RISULTATA CON CONNESSIONI B RASRINO T
0SSIDATI. e O
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 5 e eRessm 080,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO- b CRENET O

$% SEGUE ok o NTRET AR

Condisiont i Fagamento Banca di appoggio W |FeEEEbponiblle L
#7 JESEEMEIRETRIBUEIN 3
Scadenze . Totale Merce Imponibile Al [Imposta T JGHED |
FT PAODOTTTRAFFICE i
RS EGIGHERRPECGIBWATO ¢ ]
SiQ piart QUATIA i

Spese Varie/Bollo

1
—|Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione

D MITTENTE ‘:] DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N.Colli * Firma del Destinatario
i data ora

+ Al i dell'ant. 13 del DLGS 196 ¢l 30/06/2003. La informiame che i stiol dati sono t el nostro archivio inft i tirzati
COKTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  AEie . Sacioti per Dop i ataativs Aesiants dEila no. Aitmsth AL Lonch Gl Tonees Lol Fa Gt comomeive oataart car ol o
o opporsi all'utilizzo degli stess], se tratt in violazione di legge.




VIEgTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine ‘e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Bata 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 s
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti 8 condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
par supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

.

Contr.Rep.n.  ~  del S
Delib. CA. n. 6} _ de;Q "_
Delb.CA.n. ~ del
Delib. C.A. n. def

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagéméh_fb presunta
/I / | /7

Cata scadenza pagamento

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RWILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

oAt I
28 Q1Y A per supervisione
i +ﬁkp. unita contABILITAE BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ersupervisions \
fr
TA FIRNIA X
-0) -0l dO{)}M@@N

N/

UFFICIO TECNICO
varifica parfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬂ"‘e"h ? v /4%/ /[,J

=5ata scadenza pagamento

DATA FIRMA

08;& l/ /H /4; FIRMWSPONSAB[L‘E

IL RESPONSAB{LE UNITA’ TECNICA
parisupervisiona

DATA FIRMA'D ESPONSABILE

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

Q{onferimanto del i Protveeiiiiennn . e

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

DATA FIRMA

NOTE:
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Azienda per la Mobilita nelf’Area di Tarante <, Sham

prot. 15640 /uUT Taranto, li 25.09.2013
Lavoro n® 97

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 627 - preparazione meccanica, elettrica e di car-
rozzeria alla visita e prova D.T.T.. PROCEDURA 2/A. C(C.1.G.
Z580BA0EG1

In relazione al vs. preventivo n® 483 dellimporto di € 1.229,01 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15041 del 16.09.2013) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.229,01 + - IVA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRE E GENERALE
Ing. Giovanfi 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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it e 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
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CEDENTE? Birta, inendenza, Domiclio o Resideriza Partha NA
\

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL’AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 889/73561 Fax 099/7794247
P. [VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} o.rr 472dei14.08.1995 - DPR. 695 e 21.12.1856

v £0S L B10BLal3)

a mezzo:
] vettore [7] cedente

[] cessionario

CESSIQNARIO: Ditta, Qipendensa, Domicilio o Aesdanza, Patta NA

M (A Frcmeac

10GA DI DESTINAZIONE {se diverso dalf indinzzo del cessionario) E VARIAZION)

(&

a1 //z /(-/7)
d\/—»H//'

779

DESCRIZIONE DEI BEN| {natiir

Hopy At 455 / (A2

7] inconte

[ asaldo
IMPORTOQ &

a e qualita)

?3(

PEMNA £ Nopﬂﬁi/o

T £ A EA

(

N

AN

.!"[ \
ASPETTD ESTERI DE1 BENI [/ Reidl] PESQ H5 PORTQ
14/ omL €
o l L
L I o
R cedente PR “‘“‘
Consegna o inizio trasporto a mezzo e l | 0{ V/ ; 1701 ! / //
ARNOTAZION! - VARLAZION] "RUMERD PROGRESSAD *

51203033

deﬂ" Atazione ﬁscaJe
mudificaziont,

{1) Sob in casp o utilizo,
12) Ai sensd deffart. 3, comma 2, def

B, 44




s a e i Ar_am o - =

[P ;-.s‘..:‘!r.‘: .".‘\..E PESEEEE

ATTENZIONES <3 22 «374947047 363 YT

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante:zipte = v g
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. dis compllare Je drch:arazmm.

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

'

- K N
(K14} -;.-,'.."&--

L LT
O

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

DICHIARAZIONI
ai sensi deli"art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e dzlla 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 autotraspuna di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

"

[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
[ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

3 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPQRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

QO di sua proprietd; Typrese in comedato; 0y prese in locazione,

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

{*) Dichiarare I'ipatési o le ipotesi che ricomano.

- La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ollre che essere oecasionale, comprende cose che nentrzno fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggunla a quella di cii alla lettera A),

%




*
CEDENTE: Dutia, Enenﬂenza, Damicffio o Residenza, Partita WA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
GContrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tsl, 009.9746843 - Fax 0859722049
Cod, Flse, ¢ P IVA 02141920789

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ,ber 472 det 12.08.1596 - D.PR. 695 cel 21.12.1996

v 200 0508004

a mezo:
O vettore M’Ede"te [ cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta NA

AT SP4

W00 TN DESTIRAZIONE G dreso daiindiniza del cessionasio) € VARIAZIONI

UIA C. RATDSY) 65¢

(D37

F (00 T4 [ANLO

S5 > 03 RARA oK

QUANTITA DESCRIZIDNE DEI BENI {hatura e qualita)

VS, ORD. M. DEL

[] in conto

[] asaldo
IMPORTO ™%

oA | Us. NizoBUS At 6 4

ASPETTO ESTERIORE DEY Bi

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

DATA E'OR/! DEL RITIRO

TOTALE €

Ll

L ceden o
Consegna o inizio trasperto @ mezzo il 0 6_ 0
cessioffario AV

Bl

ANKOTAZIGN) - VARIAZION /

!

NUMERD PROGRESSIVD ® | ARMA DEL CESSIONARID

{1} Soio in caso of ytiizzo in sostituzione defia certificazione fiscale.

1607CD33 (20 4i sensi delfart. 3, couna 2, 0 D.PR, 441/57 & sucessive modiicazioni,




ATTENZIONE: .

v

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

DICHIARAZIONI
& sensi defl'at. 39 delle Legge 798/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

| A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
" PER Uit PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a'l'autotrasporto dh cose in conto prepno n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

|
| U da esso prodotte o vendute; - tenute in deposito n relazicne al contratte di deposito o
| U prese in comodzto; ad un conlratto di mandate ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
‘ {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscrittq, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi o o ipotesi €he neomong.

N.B - dichiarazione B) vz fatta anche nel case cho il trasponto, ofire chie éssere otcasionale, comprende cose che rienlrano fra guelle previste
nelia ficenza ¢ va quind: aggunta a quella di cui afla lettera A).



46 801

" A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é' % ;f_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: X CH ( £RP |
LAVORO: ?ﬁﬁ’ﬂﬁ/’a‘zoxﬂs ElEcchNIA ECEFZRIS E D/

ARAOPEERMA  PFR Revl D.TT

FATT.N. 356 data 22"/0?//{'5
Nota Uff. Acquisti N. el data /

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ! N. data
ord. lavori N.Z5640 data2§50f. /3 ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT. andata N. § 05’ data34-9f- 43 : N. data
DDT ritorno  N._240  data 250f-A3; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

e £22f 04 otre VAE__TSF 0T Tote_L48H Ao

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li_Q3-/0= (3

IL TECNICP INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREN LAVORI

~AMmMAL. | vod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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\Q.fﬂms‘“’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
T . IVECO ASTRA
OO IONE Vi Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

res.wourazrs INtErtek

Concepkions b. TALZS Sito Internet: www.offlcinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
855 del 27/09/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
m%u&_& 1 VIA C.BATTISTI 657
' B 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS 569 CON
SOSTITUZIONE DI:
EANALE INGOMBRO 10
{ FORNITO DALL"ENTE)
HEON 4
(FORNITO DALL-ENTE)
LAMPADA GRADINC 3
( FORNITOQ DALL™ENTE)
FANALINO DISPOGITIVQ DIREZ.POST 1
( FORNITO DALL“ENTE)
FANALE STOP POST.BX 1
( FORNITO DALL’ENTE)
29179 SERIE PASTIGLIE FREROC A/P 2 206,28 35,0 385,16 [~
2992666 KIT-INDICATORI USURA FRERI 2 81,50 19,0 132,03 {m
ELETTRICO ANT/POST
RETTIFICA DISCO FRENO A/P 4 30,00 120,00 |#
503128760 KIT-PARAPOLVERE PINZA 4 83,50 19,0 270,54 m
FRERD
504130580 TUBQO FLESSIBILE IMPIANTO 2 103,00 30,0 144,20 m
FRERANTE
60147888 VALVOLA RELAIS 1 373,00 30,0 261,10
5003138549 COLONNETTA FISGAGGIO 4 26,80 24,0 81,47 |m
RUCTA
99474402 DADC FISSAGGIC RUCTA 4 6,74 24,0 20,49 |m
HMAGG144416 SENGORE ABS 2 80,00 19,0 129,60 |™
HMAGD00309662 AMMORTIZZATORE ANT. 2 213,00 30,0 298,20 [~
#k BEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Frog N M_f_ | Totale Imposta -
, s _LOLOTT, 2013
Spese Varie/Bollo 1"' ’“%SDENTE ""E
q_, IRETTORE GENERALE = Totale Documento €:
v "-E'fORE AMMNISTRATIVO
Spese Incasso ,_ ‘:“F‘-HQRE]ECNICO O
= ()
< LEERIGENPRNGTR D
2 SUSHCONTRATY
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione U TRLATC Bogo @Desunazmne
DMIT’TENTE l:‘ DESTINATARIO ;;— %ﬂl}fﬁAﬂﬂﬁ[Ljﬂr 0
Causale del Trasparto 5 LG Flngﬂ (gl Conducente
‘;’; ;Wm TRAFFINO I
- _ _ — '.ﬂ"-*‘"ig FRCIONEDIA foon docize, _
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto 5 STHF i Am’ E Firma del Destinatario
data ora_____ -
Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conseivati nel nostre archivie informatico € saranno uf i
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gnc}l;x pgfs lsajjtc‘:fﬁ gcordté;z g{g;‘l;:rusi tmtv: /mazléal:m e rt:lcaléix]:;g eamv:t.a. Al sensi della leppe, Lei ha itto di conoscere, aggiomnare, cancellare rertf:‘n.hfz;are
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MOTORIZZAZICNE CIVILE
REVISIONE VEICOLI

QFFICINA AUTORIZZATA
Conceaalone n. TAD22/08

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

PAEMIO
ITALIA CHE LAVORA

Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it m..,,,m ir;;;me"rtekm
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
Fad del 27/09/2013 - 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
F_TEAI‘.I;UIgA 2 VIA C.BATTISTI 657
art. fa/ad, Flse. 74100 TARANTO
L 00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
1040197 BOCCOLA ELASTICA BARRA 4 74,00 10,0 266,40 |/
STABILIZZATRICE ANT/POST
918030563 SILENTBLOCE BARRA GTA- 4 45,00 20,0 144,00 |~
BILIZZATRICE POSTERICRE
200000216 ANELIO RUOTA CROHMATO ANT 2 39,00 20,0 62,40 |~
504163211 PROTEZIONE PARAGFRUZZI 4 88,50 30,0 247,80 |c
503130164 PORTALAMPADA ) 4 7,00 10,0 25,20 |w»
16739200 LAMPADA FARQ ALOGERA 24V 1 22,40 34,0 14,78 |&
LAMPADA 24V 12 0,85 10,20 8
ADESIVQ LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00 |«
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 25,50 10,0 45,90 |©
MATERIALE DI CONGUMO P/CARROZZERIA i 370,00 370,00 <
PRECOLLAUDO 1 52,00 5= 52,00 M
LAVORC DI REVISIORE FRENI
ASSE ANTERIORE E POSTERIO-
RE CON SOSTITUZIONE RELATI-
VE PASTIGLIE FRENO RISULTA-
TE LOGORATE, RIPRISTIRO FUR-
ZIONALITA™ IKDICATORI DI
USURA FRENI CON SOSTITUZIONE
DEGLI STESSI RISULTATI CON
CONTATTI OSGIDATI E LOGORATI.
SBLOCCAGGIO DISPOSITIVI DI
SCORRIMENTC PINZE FRENO CON
LUBRIFICAZIONE DEGLI STESSI.
(OKE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00 |~
%% SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bolla
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data cra
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\mes‘!’, Riparazicni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali ®
IVECO ASTRA FTALIA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ' A

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

OFFICINA AUTORIZZATA . ! Lo . N _ . R o X
Gencessions n, TAG22/58 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rea noarszts INtErtek

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

859 del 27/09/2013 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0146330733 Q01468330732

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

MOTORIZZAZIONE CIVILE

ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
DA THPIANTO PNEUMATICO FRE-
NANTE CON SO5TITUZIONE TUBA-
ZIONE/RACCORDERIA USURATA E
VALVOLE DI COMANDO INTABATE.
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 180,00 |42
LAVORC DI LIVELLAMENTO ED
ELIMINAZIONE RUMOROGITA
DELLA SOGPERSIONE ANTERIO-
RE CON SOSTITUZIORE RELATI-
V1 AMMORTIZZATORI RISULTATI
INEFFICERTI.
PREPARAZIONE STAZIONE EASY
PER CONTROLLO FUNZIONALITA™
VALVOLE DI COMANDO E LIVELLA-
MENTO DIAPRESS.
(ORE LAVORATIVE} 7 20,00 140,00 |#
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
BARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIORE E POSTERIORE CON IMBOC-
COLATURA DELLE STESSE NONCHE™
SERRAGGIO SELLA RELATIVA SUP-
PORTERIA FIGSA.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00 |
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
SPORTELLI, MODANATURE E RI-

% GEGUE ok

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

|:|MITTENTE I:, DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Al j dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft i che i i dati ti nel tro hivio infermatico ¢ saranno utilizzad
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOW O da]]szn:;. societd per Us¢ amrni_nist_r;u'vo éen{rﬁnm da]lz; ng?gmai. A? ls:gscil della iggge?“ﬁsehr;um:mnf cnngsrzer;:oa@%mm, ;xnodia:eur:ttiﬁca.re
o oppeorsi aliutilizzo degli stessi, sc tratd in violazione di legge.
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IVECO ASTRA ALLA GHE LAvoRA
A TONE CViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) A
. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @?}) '
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - sy
Gamcosslone n. TAG225 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it mee.wostazse INtErtEK
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
B59 del  27/09/2013 1661 AM.A.T. SPA f
Tipo Documento N. Foglio o nnem
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 (RRA /
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VESTIMENTI LAMIERATI FIANCA-
TA DX + BX, PREPARAZIONE 5U
BANCO PER RICOSTRUZIONE DI
EGEI CON LAVORAZIONE IN VETRO-
RESINA, SISTEMAZIONE DEI DI-
SPOSITIVI DI AGGANCIO.
STACCO/RIATTACCO PARAURTI
CON RELATIVI CANTONALI RISUL-
TATI DANNEGGIATYI, PREPARAZIO-
NE CON RICOSTRUZIONE DEGLI
STEESI E SUCCESSIVA VERNICIA-
TURA PERIMETRALE A TIHTA PARTE
INFERIORE DEL BUS.
(ORE LAVORATIVE) 58 20,00 1.160,00
RIF. V5. PROT.15781/UT
DEL 27/09/2013
RIF. V5. C.I.G. Z7Z0BAB6ZF
Condizieni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4.930 ,47
27/08/13 5.965,87 4.930,47 |21 103540 |onmimmes
Spese Varie/Bollo 1.035,40
Totale Documento €:
Spese Incasso 5 . 965 ? 87
5.865,87
Trasporte 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 ASS0LT0 OVE DOVUTD A e L e DO I o e aoe di e B e B G o T e o oo, oiporar, corioaiars rotibcare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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= L . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
e A IVECO ARSTREA
I GE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ERy,  paen
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 % (ggg
REVISIONE VEICOL) Ccod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 il
Goncegsions n. TAGHO Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it iﬁ
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
S— 85:3 del 27/08/Z2013 o 1661 A.M.A.T. BPA
1po Locumento . Poglio
e DATTURA : VIA C.BATTISTI 657
S AIen, e 74100 TARANTO
00146330733 00346330733
COD. ARTICOLO DESCR]ZIONE QT. PREZZ0O " SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS 569 CON
SOSTITUZIONE DI:
EARALE IRGOMBRO 10
(FORNITO DALL"EHTE)
NEOH 4
(FORNITO DALI"ENTE)
LAMPADA GRADIND 3
( FORNITO DALL™ENTE)
FANALING DISEOSITIVO DIREZ.POST 1
(FORHITO DALL ENTE)
FANALE S5TOP POST.EX 1
(FORNITO DALIL"ENTE)
29178 GERIE PASTIGLIE ERERO A/P 2 286,28 30,0 385,16 |
2992666 KIT-INDICATORI USURA FRERI 2 81,50 18,0 132,03 [«
ELETTRICC ANT/FOST
RETTIFICA DISCO FRENO A/P 4 30,00 12G,00 |«
503128760 KIT-PARAPOLVERE PIRZA 4 83,50 19,0 270,54 p~
- FRERD e - o . . . e
504130580 TUBO FLESSIBILE IMPIANTO P 103,00 30,0 144,20 v
FRENANTE
601476888 VALVOLA RELAIS 1 373,00 30,0 261,10
5003138549 COLONNETTA FISSAGGIO 4 26,80 24,0 81,47 |v
RUGTA
99474402 DADO FISSAGGIC RUOTA 4 6,74 24,0 20,43 |»
MAG6144416 SENSORE ABS 2 ac,00 18,0 128,60 |
MAGH00309660 AMMORTIZZATORE ANT. 2 213,00 30,0 298,20 (-
¥k BEGUE &%
Condizioni di Pagamento Banca di appcggio : Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile . Al. [imposta
ok W 'A 6682/ Totale [mposta
Spese Varie/Bollo b FRESTENTE
j{o IE.E?'TORET;GENEMLE E Totale Documento €:
;": f-:L’;-.E_Tf CRE AMLRISTRATIVD O
Spese Incasso {5 i_g%igﬁfggﬂmo 0
7 SoudVENVMENTG | O
::_3%'& SERIGHPRANSTR O
'J ! ISHICOTRATY ]
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione l-; "‘r.'i'z!-HL“!LlM’f BilAMCiBopo ¢hjDestinazione
DM]’I‘TENTE D DESTINATARIO i g“@?ﬁmﬁ " o
TF zl R
Causale de] Trasporto fi‘ ENCD Firmla :gl Conducente
AT O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ‘—2"‘5};}_ ¢ 5 AT g Firma del Destinatanio
. o - - - . —
CONTRBUTO COM AS3DLT0 O DN e S T T W e i S ise




VIgTi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine‘a contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario QeT parsonale

Contr. Rep. n* del
Conv. n® del
Determn. A.D. n® del
Delib. C.A, n® del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiona

DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

.

Contr.Rep.n. . del -

Delib. CA.o. ... gl .

Delb. CAm. %l
Defib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per suparvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA IRMA 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

Conferimentodel ..........ovvvvvieiiiiininnan Prot. oo

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

DATA FIRMA

NOTE:




‘ -_Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

LS _£1®
IWECQ ASTEE IALIAGHE LAYORA
TR R CVILT Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 5 e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @gg}
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Parlita IVA 021518207389 Vo S
Coneasiona n. TARZZS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it nt. wosmszs Iitertek
Documentn N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Bh9 del Z7/008/7013 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
Ww}‘cmd% Z VIA C.BATTISTI €57
art. iva/Caod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00148330733
CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
0040197 BOCCOLA ELASTICA BARRA 4 74,00 10,0 266,40
STABILIZZATRICE ANT/POGT
910030563 SILERTBLOCK BARRA STA- 4 45,00 20,0 144,00 |+
BILIZZATRICE POGTERIORE
200000216 ARELLO RUOTA CROHATO ANT 2 38,00 20,0 62,40 {*
504163211 PROTEZIONE PARASPRUZZI 4 88,50 30,0 247,80 |c
503130164 PORTALAMPADA ‘ 4 7,00 10,0 29,20 v
16730285 LAMPADA FARD ALOGERA 24V 1 22,40 34,0 14,78 |4
LAMPADA 24V 12 0,85 10,20 &
ADEGIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,30 9.00 |c
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 25,50 10,0 45,80 |©
MATERIALE DI CONGWMO P/CARROZZERIA 1 370,00 370,00 ¢
PRECOLLAUDG 1 52,00 == 52,00 §
LAVORO DI REVISIONE FRERI
ASSE ANTERIORE E POSTERIC-
RE CON SOSTITUZIONE RELATI-
VE PASTIGLIE FRERO RISULTA~
_ TE LOGORATE, RIPRISTINO FUN- -
ZIONALITA® IRDICATCRI DI
USURA FRENI CON SOSTITUZIOKE
DEGLI STESSI RISULTATI COR
CONTATTI OSSIDATI E LOGORATI.
SBLOCCAGGIO DISPOSITIVI DI
SCORRIMENTO PINZE FRERO COR
LUBRIFICAZIORE DEGLI STESGI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00 |
¥% SEGUE **
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Causale del Trasporio

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suol dat sono conservati nel nostro archivie informatico e sarannoe utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conescere, aggiomare, cancellare rettificare
0 op,

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




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetrifica condizione, arding'e contratto

. UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accaertamento sanitario qer parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n” del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA “TRMA T o T ) )
Defib. CA. 0.~ del
Delib. C.A. n. oo gl o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
per suparvisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA
UFFICIO TECRICO

verifica perfefta esacuzione lavori

. CAPO AREA INFCRMATICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

M_"Data scadenza pagsmento

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

DATA FIRMA

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 conferimanto incarico
Conferimentodel .......cccovveviiveiiininnnnns Prot ..o
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
DFFICINAG AUTORIZZATA
Concocsl lone n. TAG22/99
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tet. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739
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PREMID
ITALIA CHE LAVORA

R <},

Documento N. Cod. Cliente

853 del 27/09/2013

1661

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA

3

Part. lva/Cod. Fisc.

00146330732 00146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

PREZZO SCONTO

QT.

IMPORTO

ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
DA THPIANTO PNEUMATICO FRE-
NANTE COMN SOSTITUZIORE TUBA-
ZIONE/RACCORDERIA USURATA E
VALVOLE DI COMANDO INTAGATE.
(ORE LAVORATIVE}
LAVORO DI LIVELLAMENTC ED
ELIMIRAZICNE RUNOROGITA
DELLA SOSPERSIONE ANTERIQ-
RE CON SOSTITUZIORE RELATI-
VI AMMORTIZZATORI RISULTATI
IREFFICERTI. .
PREPARAZIONE STAZIONE EAGY
PER CONTROLLO FUNZICRALITA”
VALVOLE DI CCMANDO E LIVELLA-
MENTC DIAPRESS.
(ORE LAVORATIVE)

.. LAVORO_DI STACCO/RIATTACCO

20,00

20,00

BARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIORE E POSTERICRE CON IMBOC-
COLATURA DELLE STESSE RONCHE™
SERRAGGIO SELLA RETATIVA SUP-
PORTERIA FIGSA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
SPORTELLI, MODANATURE E RI-

180,00

140,00

20,00

#% BEGUE %

120,00

o

Condizieni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al, [Imposia

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporio

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO Comal ASSOLTO QVE DOVUTO  oatla ns, s0¢ield per uso amministrativo

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiarna che i sugi dati sona conservad nel nosro archivi
irai; ivo derivante dalla ns. attvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere,
o apporsi all'utilizzo degli stessi, s¢ tratt in violazione di legge.

o informatico e saranno utilizzati
agpgiornare, cancellare rettilicare




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
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del | __ persupemisione
DATA FIRMA
Detib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento R
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep. n. de!
f——C ——— - - - - e am S
DATA FIRMA
Delib. CA no del L
De_l_ip.“q,A. o B ) del 3
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 suparvisione
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 pagemento
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
Conferimeniodel .........ccou...... e Prot.oeee i,

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

DATA FIRMA
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“ﬁi VR - Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 WY ®
' ‘ IVECO ERETREA : FEALIA CHE LAVORA
ORI TONECE Contrada Commalenda., 273 - 74028 SAVA (TA) g >
: Tel. Off. 099.9746843 - UFf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Comensiona o TAIZ2S Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciate@officinepichierr.it
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
B59 del 27/08/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
OO ARZ0T32 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTG
VESTIMENTI L[AMIERATI FIARCA-
TA DX + 5X, PREPARAZIOHE BU
BANCO PER RICOSTRUZIOHE DI
ESSI CON LAVORAZIONE IN VETRO-
RESINA, SISTEHAZIONE DEI DI-
SPOSITIVI DI AGGANCIO.
STACTO/RIATTACCO PARAURTI
CON RELATIVI CANTORALI RISUL-
TATT DANNEGGIATI, PREPARAZIO-
HE CON RICOSTRUZIONME DEGLI
STESSI E SUCTESSIVA VERRICIA-
TURA PERIMETRALE A TINTA PARTE
IKFERIORE DEL BUG.
(ORE LAVORATIVE) 58 20,00 1.1680,00 <
RIF. V5. PROT.15781/UT
DEL 27/08/2013
RIE. ¥5._C.1.G._Z720BABGZF i
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposta 4,930,47
27/08/13 5.965,B7 4.930,47 |21 1035,40  (rommimpons
Spese Varie/Bolio 1.035,40
Totale Documento €:
Spese Incasso 5. 965’ &7
5.9865,87
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione - Luoge di Destinazione
DMITTENTE: D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUT0 Ao et 8 e L 1o e e eeloanie ciila b, atiera. A senst dati sono cennervati nel nostro archivie tnlo e e are retabcare
o opporsi all'utlizzo degli stessi, se tratt in viclaZone di Jepge.




VISTI

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

DATA FIRMA

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . E UFFICIO PERSONALE . .
verifica condizlone, ordine'e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del’personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del ber supervisione
DATA FIRMA
Deib. CA.n®  del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaritita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
par supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA N N T
Delib. CA.n. 6 9 del O,p L
Delb. CAn. —  ~ del o
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
déié"ééé‘d‘é‘r}za d/é»agaméhfo presungg DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D A{Aa oY 1 FIRMA DEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
L EéSP. UNITA’ COMAB,LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pfa/’éq;;ervisnone
DABA FIRM,
Oh-0 A0l bﬁwﬁ%{
v UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paga(msgto /t ,}
verifica dafi tecnici 'g j
Data scadenza pagamenio Dél{\ / / DEL RESPONSABILE
11 .
[ Ll "
DATA FIRMA IL RESPONSABILE [INITA' TECNICA
isiong
DATA PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimenta del ......c..ccoceviviviiiiennnnn. Protooene i,




RTIP,
$* ptizeey o
X I h
o
Sp.A. 3
[

Azienda per la Mobilitd nellArea di Taranto < s [T

prot. _15781 /uT Taranto, li 27.09.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 569 - precollaudo ( carrozzeria — sospensione -
freni — ripristino spie) e collaudo D.T.T. . (Autorizzazione ai sensi dell'art.
13 - comma 2 del “"Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.
Z720BAB62F

In relazione al vs. preventivo n. 498 dell'importo complessivo di €
4.930,47 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15444 del 23/09/2013,
riferito ai lavori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.930,47 + 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 DIRETTORE G RALE
Ing. Giovanni Matighecchia

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

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Domicllio @ Residenra, Portita (VA

OFFICINE PICHIERR! s
Riparazioni Veicoli Industriali IR

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (I'A)
Tel. 093.8746843 - Fax 099.9722049 .

Cod, Fiscre P, IVA 02151820738

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t.) brr. 472 del 14.08.1996 - DRR. 696 ool 21121895

In. 36@ PULONAET

a mezo; i

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Residenza, Partita VA

TRT < PA

[ vettore ~ ~ Ccedente o'@_:essinnan'o

LEGG0 Di DESTIHAZIONE (50 diverso daltindinzm ﬂel cessionario) E VAHMONI

A C. BATE ST “69}

: o]
40 O _ _.}
g.t\boq g3 su,,-vb ‘ ¥

%Lw TARRA K20 .7 -

hﬂ(‘ﬂ?)\ﬁr n

QUANTITA

04

SR UERd AU - T
VS, ORD. N, ~ DR - L ¢

T2 O/ VLWQQ/(I}‘@M?'“»‘

I

! s bily 1

* 1]

+ N ' AL 1
1.

’ T, :

"-‘- SRS ERCRL . S

oo

L
e

| ! .
ASPETTD IORE DEl BBNI = —— -

--------- | TOTALE €

~ FIRME

' ."' Vivot .
Ll | L
- _ et e ool B
i cedgnte
! Consegna o Jnizi trasprto & mézzo Eﬁm )t?b? [(b ]éa @
|
|

- DI

AHNOTAEDNI \MRIAZBNI [T N M Mun@?l (e n LI00 U S Skl Sk

AEssina

.;i.\_ fa] um i) :':‘.m catnT e

16070033

{1) Soi In case df vtilizzo In sostinedne defla certificazione fiscale.
(2} Al sensi dell'art 3, comma 2, del B.PR. 441/97 e successive modificazioni,

CEPENTE: Data, Dipendenza, Domicilg o Reidenzm, Partia fvA

' AZIENDA PER LA MOBILITA .
NELL’AREA DI TARANTO S.P.A.
| Via C.Battlstl 657 .

!
i

Tel. 029/73561 Fax 099:3794247.*&;. ;
! P. VA 00146336753 i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.L.) 0., 472 0ol 14.08.4096 - D.2R. 606 cel 21.12 1098

R <okl

MU TR TR

amezzo 5 e
r. -
=] vettore [:I cessionaric

\ J - -
.oedente

CESSIONARN: Dittz, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita A

L\ ™ /4‘

T HEER I

10060 B IJESTINAZIDNE(S& diverse daliinginzzo del cesshonario) E VARIAZIONI

R T

G/AA comc'vu 7?6”

L@uﬁ_

R

S4- V-

GAI.ISALE DEL TRASPORTG

A)rZ‘“'E u} v

e aTe X . . -

- A i aey e e - o .
(/‘i i S A [T S A R : .
N A d E N ‘ &

[T
= :
- it I
- 1 {
: i
OIFAE ow n R At k ]
P S 1§ I AR S

” T VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

ORI T- -

'

TOTALE €

) DATA E ORA BEL RITIRO

Consegna o inizio trasporte a-mezzo

'D,H. mnmcsms :

MNOTAZION - VARZIONL .S

. . : B - PR

'

- . cedentg. o "*"‘ T
eorato %50 @ )I/V%b

HUMERD PROGRESSO = ﬂnm Tmy

" 651203033

- - 1) &Fafnmdﬂi-iﬁ%m
(2] Al sens! dell'srt. 3, camma 2, def D,




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita ivA

‘OBEICINE PICHIERR! o

- Riparazioni Veicoli Industriali

Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.6746843 - Fax 099.9722049
Ceod, Fisere P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ok 472 doi 14.08.1098 - PR, 696 cei 21.12.1995

N. FEGD det Mn%&?liolm

a mezzot

] vettore [ cedente (il cessionario

CESSHNARI: Ditta, Dipendenza, Domicito o Resdenza, Partrta VA

AYRT < PA

XG0 (1 DESTINAZIONE (se diverse dalilindirizzo el cessionario) E VARIAZIONI

DA CPATOIST 655

Tleo TARA IO

E] in conto

[ asako,

TOTALE €

P b

1 1 y

O na g inizio trasportc a mezzo cedgnte ? % s
onsegna o inizio trasporto a m Egé'la—n'o ?t 0 | IS @?ﬂm

-

ANNOTAZIONS - VARIAZION! / NUMERD PROGIESSMO @ | FARMA BE&WT: /
(1) Sole in case di utiize in sostituzhne defa centificazione fiscale.
1607CD33 (2 Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.RR. 441197 & successhve modificaziont,



C ATTENZIONE

! fogh di. questo bollettario.sono in carta chlmlca autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compliare le lehlaTaZIOE\I
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

' i
DICHIARAZIONI
aj sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 4 del D.M. 13.4.79 e'della Legge 132/4987

s

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500 . L.

"I} sattoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto d| cose in conto propno n - .
dtch|ara che le seguentl cose sono (*] . : \ : [

' ." o B :
- - Lo o -

0 di sua proprieta; \ , u da esso elaborate trasformate, nparate o simili;
Q da esso prodotie o vendute; - U tenute in'deposito in relazione & contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legate rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A %G, 3.500

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

dichigra che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle de) titolare
{0 del suo legale rappresentante)

RN
(') Dichiarare I ipotesl ol le ipotesn che ricomono.

‘N.B " tichiamzione’ Bl va rana ancne nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che fientrane fa guelle proviste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alla iettera A).




R 1
CEDENTE: Drita, Dipendenza, Domicilc o Residenz, Parida VA
© f

\
A DOCUMENTO DI TRASPORTO
i -—AZIEN‘DA ~ER LA MOBILITA? {D.d.t.) ©rR 272 dei 14.08.1995 - DR 696 del 21.12.1996 {

3 'WELLUAREA DI TARANTO S.PA. - SN N I

' "E \la C. Battisti,657 Ng/‘l@ def k(‘,@ IOFM 5
. Tel. 099}73561 Fax 099/7794247 a mezzo:

3 - P IVA 00148335733 [ vettore ;I cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Diperderza, Domicilio o Resiaerza, Panita IVA LLUIGO DI DESTINAZIONE (s dvesso dalinduuo dal cessionano) E VARIAZION l

{. SaTA Trtie 2 INen

l CAN Gorttew M )75 " ‘

SHp T

TRUSALE, DEL TRASPORTO VS.ORD. N DEL [ in corto

M/@fzi YUs 50

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qalita)

: Jr@ms A 6P Iz
] /ARR FJZ:&“/M’(/&O

[J asaldo
IMPORTO *

3

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI % PESO KG PORTQ
—_— N

A

TOTALE €

L

ANROTAZION - VARIADIONI KUMERO PROGRESSND FlR.fldé DEL 5
/ﬁl/‘

L

[ AR :
DATA H ORA S, FIRM: Dﬂ.CﬂVDUCENTE °

i Consegna o inizio trasporto a mezzo 'c:::;:gg;o 0, é D ﬁ tﬁ; l/ﬂ‘ljlb ) %‘ = / (

b

E

E

851203033 ‘ f2;~m%{:§%b5n§§mggnirzez%W sﬁmﬂ v R




ATTENZIONE: - =~ :* ¢ - '
I fogli-di questo bollettario sono in carta chimica autoncaicante ST

. L
Per non produrre involontarie trascrizioni, SI prega “di compllare ledichiarazioni _
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco " - i s BT

- LR T

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

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

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

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al cantratto di deposito o

0 prese in comodato;

ad un contratto di mandsto ad acquistare 0 a vendere,

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprietd; Oy prese in comodato; O prese in lgcazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi e e ipotes che ncomono.

N3, -

La dichizraziong B) va [ztta anche nol caso cha il UR3DORD, IUE Che CISCrR OCCasiondle, comprands cose che nealrana fra quel’ prewste nefla
heenza e va guindi aggunta o qucila di cui 2l Icttera A).




T

AM.A.T. SpA — Area Tecnica

hE6%F>

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BusN. Az. 569  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oirra: D) CHIERRY
LAVORO: Przce Qodle ( coan WZZ%‘—Q - 0 gy/mme, -

//?t//l/i -1 )/mlv//uo J/Uﬁ,,\ £ CoWo,oc% br_?—_

FATT.N. $59 data 2#/09/ (>

Nota Uff. Acquisti N. / data /

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N. data
Ord. lavori M,/I';Z 51 data z-08-4A3 : N. data
Ord. ricambi N. data . i N data
DDT andata N. (i ﬁ data Oét Q SZZE i N. data
DDT ritorno N. ? 60 data/{’?{)o éﬁ 3 ; N. data

-~

DDT rest. Ric. N. data : N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o fornifure, commissionate alfa ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ L‘BO; bt otreva€_A023, 40 Tot €_S %S;Q?

sono state eseguite in conformita ai patti contrattualy.

Taranto li D4~ 1o~ 2.043

IL TECNIGQ INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRK; | LAVORI

N

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




R ' - /
740%, urridil IcHIe -
\\»'1' m *F; l' l' : : wwl sri %
&/ \) -
Ui 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali oY
.“Eco ASTRA ITALIAP(?IEI?BVORA
ORI GiE Contrada Comme_:r]dal, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax (99.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 -
Cancasslone n. TAQ22/29 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rec. nosnazss INtertek

Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
BRT del  OF/10/2013 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento . N. Foglio
——EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
' S 74100 TARARTO
OOHE330433— 0046330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
PADE NON FUNZIOHANTI E SIGTE- 23 07T 108
HMAZTONE CONMETTORI OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 106,00
RIF. V3. PROT.15886/T
DEL 01/10/2013
RIF. v5. C.1.G.Z1COBBO3GY
RIC__ N.IVA ZEEJZ;E;]
DAYALIREGISTR. 3 1.077 201 }
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
COMe Convenuts
Scadenze Totale Merce Imponibile Al (Imposta 2195 . ot
021, 1.0(’ 1.3 2 - G?B a 19 2 - 1.95 a2 24. 22 482 a2 95 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 482 - 25
Totale Dacumento €;
Spese Incasso 2' *7& ? 19
2,678,189
Trasporto 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
CONTRIBUTO CONAT ASSOLIC OVE DOVUTO S5 . Societh ber vice Sommimiatiativg Herivants doila ma: o Al Sonst Qo oy L e B e e e ke
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




Y40, yrrliCINe ICHIe 1.,

.?"’ll'!hs%é“ll -
eI Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial

- ®
Iv Eco A ST R A I'I'AUAP;IHEF’E"I:.CAVURA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) LRE ’

MOTORIZZAZIONE CIVILE ‘ - a,

N €S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLI . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 -

Concesslons n. TAG22%0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it res.aanaze INtertel
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

a7 del 021072013 16861 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
- _EATTURA ;M VIA C.BATTISTI 657
Part. IVE%EEE! Fiac, 74100 T&RM'ITO
00146330733 00146330733 -
’ COD. ARTICOLO DESCRIZ[ONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL V8 AUTCBUS AZ 536G
CON BOSTITUELONE DI

BE01S96275 GUARNIZIONE COPRA OLIC 1 112,00 24,0 a5,12 {F
MOTORE

URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 20 5,54 20,0 86,64 35
TUTELA GI/A OLIO ROSSQ AL LT. 10 10,00 20,0 80,00 {E
5062500687 SUPPORTO ELASTICO MOTORE 2 203,00 20,0 324,80¢
504168411 TASSELLO ELASTICO MOTORE 1 199,00 20,0 159,20¢C
50062068292 TUBO FLESSIBILE 1DRAULI 1 137,00 20,0 100,60 HF
(0 ALTA PRESSIONE

5006206231 TUR0 FLESSIBILE ALTA 1 132,00 20,0 105,60 F
PRESSICNE J'
16545011 RACCORDO A T 2 31,50 19,0 51,034F
90474025 RELAIS 3 15,50 19,0 37,87 HE
99466524 INTERRUTTORE TERMICO A 34,80 19,0 56,38 ME
LAMPADA 24V 12 0,85 10,20~
LAMPADA ALOGENA 24V H7 1 7,00 7,00 ME
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00¢C
(PRODOTTI STANDOX)

(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00

LAVORC DI STACCO/RIATTACCO
TRAVERSA POSTERIORE TELAIOQ
RISULTATA ROTTA, PREPARAZIC-
NE SU BANRCO PER RADDRIZZATU-
RA, SALDATURE E AFPLICAZIORE
DI RINFORZI.
4% BEGUE #&

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio /{1 :2 Q Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta-

__|Totale Imposta

[

()}

Totale Documeanto €:
]

]

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

-
1
. ]
r
B Al
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione 4if IRETRIBUZON ]
D MITTENTE D DESTINATARIO IFoLend
i 77 RGO TRACRICD =
Causale del Trasporto Firma del Co{td_pgg&&f‘fﬁi AECONDMTO 1
Shd STRFF GUALITA 01
Aspettio esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
|
data ora

Ai scnsi dell'art, 13 del DLGS 196 dei 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio inforrmatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CDNAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per Esu ummi.nisu;tivo ’;ien(rante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi{ all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




N

e

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslane n. TAD22/99

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

7403 urriciNe ricHI Do |
& & :
\i!#'ms‘!r’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzina Ricambi Veicoli Industriali L S
|V Eco A ST R A ITALIAFgl'iEéJII.?WORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

4 et
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichiert.it neaweosrzis INtErtek

Documento N,

BRY

Cod, Cliente DESTINATARIO

del Q2/10/2013 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

EATTURA

N. Foglio

Part. v/ Cod, Fisc,

ON1AERANT2A
YA AT O

2 VIA C.BATTISTI
14100 TARANTO

657

COD. ARTICQOLO

SCONTO IMPORTO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

LAVORD DI ELIMIMAZIONE TRA-

SUDAZIONE OLIO DA ODERA

MOTORE CON STACCO/RIATTACCO

DELLA STESSA PER BQSTITUZIO-

NE RELATIVA GUARNIZIOME DI

TEHUTA RISULTATA LOGURATA E

DEFORMATA.

BULIZIA E [AVAGGIO DEL BA-

OAMENTI E COPPA OLIO, SCARICO

E RIFORWIMENTO OLIO MOTORE.

(OKE LAVORATIVE) 4] 20,00

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO

RIVESTIMENTI E MODANATURE

LATERALI DI CARROZZERIA RI-

SULTATE DANNEGGIATE E AMMAC-

CATE, PREPARAZIONE SU BARCO

PER RIPRISTINO E RICOSTRUZIO-

NE DELLE STESSE CON LAVORAZIO-

RE IN VETRORESINRA.

PREPARAZIONE E VERNICIATURA

A TINTA ZONE INTEREGSATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTING FUNZIO-

NALITA" IMPIANTO ELETIRICO

ILLUMIRAZIONE INTERNA ED

ESTERNA CON SOSTITUZIORE LAM-
% SEGUE ##

[l
e}

20,00

120,00

580,00

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

DMITTENTE |:| 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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

0 opporsi allutilizzo degli siessi, se tratti in violazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suei dati seno conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. socicth per uso amministrativo denvante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificarc
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4 " E4  Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletiratto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
< IVECO ASTRA -
TN CIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : é}é‘%
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 : \esic
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 et NS
Cancocelono n. TADZ2/ES Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it nec.wanazss INLETTEK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BR7 del 072102013 16651 A.H.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
m% 3 VIA C.BARTTISTI 657
’ o 74100 TARANTO
00148320733 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQRTO
PADE NN FUNZIONANTI E SISTE- 23 CT7 03 / 1
HAZIONE CONMETTORLI DBSIRETI. '
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
RIF. VB. PROT.15886/UT
DEL 01/16/2013
RIF. V5. C.1.G.ZiC0OBBES3SD
A
bo
[T -y
i i
[t ol REGISTR 3 1 Q11 10
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenulbo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 2.195 . 24
02/10/13 Z.678,18 2.185,24 |22 4B2,85 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 432"‘ gﬁ
Totale Documento €:
Spese Incasso 2'678’19
2.678,18
| [Trasperto a cura del Varjazioni di Destinazione lLuogo di' Destinazione
[] MITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasperto N. Colli Firma del Destinatario
data cra
CONTRIBUTO CONYI ASSCLTO OVE DOVUTO  Sgert dckizms 13 ae) DLGS 196 del 30/06/2003, L Infenmiamme e e B o Somsce s opiarrare. cAouare sertieare
o opporzi allutlizzo degll stessi, sc fatti in violazione di legge.




VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe'e contfratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento ;
N
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. de!
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 CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Ef_ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali LY ®
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : N
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ' ;,: (5%?) :
] N

Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739

MOTORIZZAZIONE QVILE

REVISIONE VEICOLI

Gonvassions n. TagTaD Sito Intemet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it reC. potsEts tertek
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
BET del  QZ/10/72013 isel EM.AT. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Fart. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD

NOLAE330733  OD1AC330T35—
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAYORI BUL VS AUTUBUS AZ 536

-CON SOSTITUZIONE DI:
5801386275 GUARNIZIONE COFFA OLIO 1 112,00 24,0 a5,12 !
MOTORE
URANIA 1D7 OLIO MOTORE AL LT. 20 5,54 20,0 88,64 4|
TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 10 10,00° 20,0 80,00 i
506250087 SUPPORTO ELASTICO MOTORE 2 203,00 20,0 az4,80¢
504163411 TASSELLO ELASTICO MOTORE 1 192,00 20,0 159,20 &
5006206232 TUED FLESSIRILE 1DRAULI 1 137,00 20,0 109,60 #f
(0 ALTA PRESSIONE
5006206231 TUBD FLESSIBILE ALTA 1 132,00 20,0 105, 601}
PRESSIONE
18645011 RACCORIO A T 2 31,50 19,0 51,03¢f
£9474025 RELAIS 3 15.50 18,0 37,.6TH
99466524 INTERRUTTORE TERMICO 2 34,80 18,0 56,38 Wi
LAMPADA 24V 12 0,85 10,204/
LAMPADA ATOGENA 24V HY i 7,00 7,00 K
HMATERIALE DI CONSUHO P/LARRDZZERIA 1 180,00 180,00
- -----—(PRODOTTI STANDOX) - - - — C e e —-—
(CRE LAVORATIVE) 3 20,00 100,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
TRAVERSA POSTERIORE TELAIO
RISULTATA ROTTA, PREFARAZIO-
NE SU BANCO PER RADDRIZZATU-
RA, SALDATURE E APFPLICAZIONE
D1 RIBFORZI.
st SECGUE %
Condizioni di Pagamenio Banca di appoggio Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile | AL Impostz% .}%5:‘ .

_ |Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso 53

I3

-

-

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione i {inaz RGN
D MITTENTE |:| DESTINATARIO i 0

Causale del Trasperto Firma del Condpcent

ot it (bt
Fitma del Destinatario

I"\
EETO 10
]

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

——— —

data ora

- Al sensi dell'art. 13 del GLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo the i suot dati sono conservati nel ngstre archivia wformatico € aaranno utilizeats
CU]\TR]BU?O CONAl ﬁSSOLTO 0VE DOVUTO dalla ns. :Otltla usy amuninistrativo ’::lcn{-anlc dalla ns. atuvita. Al sensi della legee, Lei ha dirivo di conoscere, oggiornare, cancellarc rettificare
o opporsi all'utdlizzo drgh stessi, se tath in viclazione di legee.




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
Determ. A.D. n° del per s:upe,‘rwsnone
) DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento J .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. 3 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' AALGG, E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......ovevmniicvevnnnnns Prot....coevnviiieicene.

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

DATA FIRMA
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MOTCRIZZAZIONT CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTORTZATA
Gongesclone n. TAD2V9Y

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
~ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920732

Sito Internet: www.officinepichierriil Indirizzo

PREMIO
iTALIA CHE LAVORA

ree.karaz INtertek

email: commerciale@oficinepichiesri.it

DESTINATARIO

AM.AT. SPA

Documento N. Cod. Cliente
8RT del Q221072013 1681
Tipo Documento N. Foglio
hyd

VIA C.BATTISTI 657

Parl. ]va%gcg. %ls?:.

=

7410C TARANTO

i ,! aé“)')‘ ;:1'3'3 ‘;“1 q‘.;‘)‘ﬁl VT3
g = T

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

‘RE IN VETRORESIRA.

LAVORD DI ELIMIMAZIORE TRA-
GUDARIONE OLIO DA COPPA
HOTORE CON STATCO/RIATTACIO
DELLA STESGA PER SOSTITUZIO-
HE RELATIVA GUARNIZIOHE DI
TEHUTA RISULTATA LOGORATA E
LEFORMATA.

FULIZIA E [AVAGGIO DEI BA-
SAMENTI E COPPA OLIO, SCARICO
E RIFORNIMERTG OLIO MOTORE.
(ORE LAVURATIVE)

LAVORC DI STACCO/RIATTACCO
RIVESTIMERTI E MODANATURE
LATERALI DI CARROZZERIA RI-
GULTATE DARNEGGIATE E ARIAC-
CATE, PREPARAZIORE 5U BARCO
FER RIFRISTINO E RICOSTRUZIO-
NE DELLE STEGSE CON LAVCRAZIO-

PREPARAZIONE E VERNICIATURA
A TIRTA ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORG DI RIFRISTIRG FUNZIO-
RALTTA™ IHPIARTQ ELETTRICO
TLIAHIREAZIORE INTERRA ED
EGTERKA CON SOSTITUZIONE LAM-

¥ BEGUE #¥

20,00 120,00

29 580,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Totale Impenitile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bello

Spese Incasso

. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘Trasporto & cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazion! di Pestinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspette esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

ns. S0Cicld per uso istativo denvante dalla

Al gensi dell'art. 13 de) DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol dati sono conserval nel nosuo

CONTRIBYTO COMAL ASSCLTO OVE DOVUTO dan

a 50 ammin lvant a
o opporsi all'utilizzo degli stessi. s¢ trawd in violazone di lepge.

; tice ¢ utilizzag
epgiornare, cancellore reificars

ns. attivit. Al seasi della legze, Lei ha difitte dj conoscore,




- . r/
VISTI ’
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI L i UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordihe‘e contratto ) verifica visite di accertamento sanitario del perfsonale
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 szupqwisione
. : . DATA FIRMA |
v R |
Delib. C.A. n° del , ' |
Data scadenza pagamento Cy . |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO

verifica-quantita, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Re. n. o del

‘.

|
|
DATA FIRMA ( ‘
Delib. C.A. n. /) del O 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 scadenza 7i pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATf\L KOV [{" IRMA DEL RE ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESPJUNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/’é\apervisione \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

0003 0t (o
g

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 0
verifica dati tecnici 2 42 4;

Data scadenza pagamento Bﬁ% m ; FIRMA NSPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........ooceveiivvvnrinninnn, Prof.....cooeeeeviiiinieens

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Sp.A. iz I&
“ %
Azienda por la Mobilitd nell’Area di Taranto = e T

prot. _15986 /uUT Taranto, i 01.10.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 536 — bonifica vano motore e ripristino parziale di
carrozzeria . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamen-
to per gli appalti e forniture"). C.1.G. Z1COBB5369

In relazione al vs. preventivo n. 508 dell'importo complessivo di €
2.195,24 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15775 del 27/09/2013,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.195,24 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura. ' |

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

emissione della fattura stessa.

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Methecchia

Societd per Azioni con Soclo 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-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDENTE: Drta, Dipendenza. Domecina o Residenza, Paruia A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

f AZIEMDA PER LA FMOBILITA? (D.d.t.) opr. 472 el 14081996 - DR, 696 02t 21.12.1995
: NELUAREA DI TARANTO S.PA. -
| NEEVie C. Battisti 557 N-g W «1230%26L3
b Tel. 328/73531 Fax 099[7794247 a mezo:

P IVA CB148330733 [ vettore @'cedente ﬁ cessionario

NA T pue AR ‘5*’7
O/ connend 4 VI3
SHVA - 1A -

CAUSALE DEL TRASPORTC V5. GRD. N. DEL. I:I in conta

/M2| Buj - O asaldo

DESCRIZIONE DE! BENI [natiita e qualitd) IMPORTO £

/fﬁ/‘m%u_& 22072536
éﬂ/ﬁﬂ\ SU??OF"IO ‘
T Lt - [ERDE 0Lro

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N. oW FESO KG PORTD

YA /] TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Résidenza DATA.E ORA DEL RITIRQ

TRy
.|..| o

L
ARMA DEL CONDLCH y
Consegna o Inizio trasporio a mezzo M / ; N
cessionario >,
TR0 - VARRZONT L Nummmvo W

[ 3
{1) Solo in easo di itz in sustituzione delfa certificazione fiscale.
651203033 (2) A sensl deffart. 3, comma 2, def DLBR. 441/97 e successhe modificazioni.

i

|
|
E,
|
-




ATTENZ[ONE I

| fogli di questo bollettario sono in carta chirfica autoncalcante CooTE e A

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare Ie dlchlarazmm ]

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco: A - DRI
DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CdNTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIWO A PIEND.CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; - [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; ‘[0 tenute in deposito in relaziong al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locaziong;

Firma leggikile del titolare
{o de! slo legale rappresentante)

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

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

rdi sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esipenze:

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(¥} Dichizrare Ipotesi 0 le ipotesi che ricomono.
N.B. - la dichiarazione B} va fatta anche nel easo che i fraspoeto, oftre che essere occasionale, comprende cose che riendrano fra quelie previste nella
licenza e va quindi agghunta a quella di cul alla lettera A).
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b 4 M
CEDENTE: [xtta, Dipendenza, Domicike 0 Residerya, Partia A

OFFICINE PICHIERRI en DOCUMENTO DI TRASPORTO

Riparazioni Veicoli Inclustrizli (D.d.t.) R 272 der 14.08.1925 - D.PR. 698 del 21.12.1696

Confrada, Commanda 273 - 74028 SAVA (TA 5 }
Tol. 030.6746543 - Fax 089.5722006 N1l wl{Siof) i 2

Cod, Fisc. e P IVA 02151920739 a mezzo:
[ vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditia, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA LUOGS B DESTHAZIONE (s diverso dall'indinzo del cessionarin) EVN?I;\ZIONI

R \
din . Bag S Nn¢ L
| A Sa i = !:
\QJ ﬁ,\(ﬂ\p&n@

FASALE OEL TRASPORTD

yo C

V5, ORD. N,

3 inconto
[C] asaldo”

TOTALE €

L o P

LT FIRMA. DI ENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo S\CEIENE. > . 7 ’i/o
jonario |{_ 0T} (LA W
ANNOTAZION] = VARIAZIONI A NUMERG PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL C! sﬁQnJ\
(1) 5610 In cas0 O Utizz0 In sostizione iela centficazione fiscale.
1607C033 , {20 Al seng/ dell'art. 3, comma 2, del DL.ER. 441497 € ssive modiffcazioni




. ATTENZIONE: - .

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica atoricafcante. )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.di .compilare le dlchlaraztom
sottostanti «a foglto singolo» e non a ricalco.

PO

DICHIARAZIONI . T
ai sensi_dell';rt. BQ della Legge 208/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132{19é87

A) TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 5.500 - -

- *

li sottoscritto, titofare di licenza all'autatrasporto di cose in conto propno n__ )

dichiara che le seguenti cose sono (*): | . ' R
0t di sua proprigta; T Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte ¢ vendute; . " o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

@ prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono *n

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibilé del titelare
(0 del suo legale rappresentante)

[*} Dichiarare Ipotesi o le uxmsu che ricorrono. >
N.B - dichigrazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, altre l:he essere occasionale, comprende cose che rientrano fa guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).




[T |

LE§ZY
A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
e RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. :ﬁ} ¢ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _ PO IERR |
LAVORO: DOV Fied /pn® YOTOEE - RPR ST MO 4R P AUE
M ARPEER A

FATT. N. &£ data 02///0./43

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N. /éﬁﬁé_data@_.{'/{a/g . N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. E?G/l data?f‘o'f-/.s . N. data
DDT ritorno N. 372 data25-0F- ,3; 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:

€?-/f?5;221 oltre IVA € A@?,?é Tot. € ?5?{ 1.8

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 62 :/!9— /{ 5
{L. TECN INCARICATO il CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEG | LAVORI

| ~22mAL.. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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MOTORIZZAZIONE GIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA BUTORIZZATA
Concesslona n. TA022/99

103, OrriciNe ¢lcHIcRRI..

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

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

A
."7, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali oY

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

PREMIO
[TALIA CHE LAVQRA

Documento N._ . Cod. Cliente DESTINATARIC
BBR del 02/10/92013 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento . N. Foglio l/ 4
- EATIURA 5 VIA G.BATTISTI 657 23017 o555
ok RITeS, e 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 H
COD. ARTICOLO DESCRIZICNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTd
TINTA ZOWE INFERIORI PERIMETRA-
LI DEL B
(ORE LAVORATIVE) 37 20,00 740,00 9
PRECCGLLAUTO i 52,00 52,000
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIC-
NE EASY PER DIAGROGI MOTCRE
E DIAGROSI IMPIANTO ELETTRICC,
RIPRIGTINCG FURZIOBALITA® IM-
PIANTO ELETTRICO ILIUMIBAZIONE
INTERNA ED EGTERNA CON S0STITU
ZIONE FANALERIA E RELATIVI COB-
NETTORI DANNEGGIATI.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
RIF. V5. PROT.15987/UT
DEL 01/10/2013
RIF. V3. C.1.G. Z440EB5H368
E]M‘foﬂ
|pam oireaisir., 3100100
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 4 . 237 . 67
02/ 10(’ 1:3 5 - 155 F} 26 4. 170 F BB 22 917 3 59 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 66,73 315 | Escluso Art 217,58
Totale Documento €:
Spese Incasso 5,195,260
5,155,268
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:‘ MITTENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA ASS0LT0 OVE DOVUT0 e e L e o e e O B e e T Tt o b comoncen, eamae Careatars T tiiare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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\  ivens ', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali
lUECO ASTRA ITAL]AFEPEQ:SWOHA
ICTORE A TIONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
! OFFICINA AUTORIZZATA
Concassjons n. TADZ2E)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722048

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151520739
Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

rea. nparaze INtertek

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

Documento N. Cod. Cliente
BRa del  OZA10/2013 1861
Tipo Documento N. Foglio
i

VIA C.BATTISTI 657

7 IRA
Part. Iva 5 Cod. Fisc.

(0146330733

DOLAE330T 353

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORT SUL VS5 AUTOBUS AE 583
CON SOSTITUZIONE Di: /{\kng
961486 FANALIRO D7 INGOMPRO T "
{ FORNITO DALL™ENTE) ,—U ﬂ” 2013
2101 FARALINO INGOHBRO EOST. 2
{ FORNITO DALL’ENTE)
4773 PACCO DI REINTEGRD CASSETTA B 1
( FORNITO DALLENTE)
366 DIGCO FREHO ANTERIORE P
{ FORKRITO DALL"ENTE)
1217 SELETTORE MARCE 1
(FORNITO DALL™ENTE}
1437 KIT-PASTIGLIE FREND Z RIS
(FORNITD DALL ENTE) £ % J"W:WFJCO
1551 KIT-SPIA USURA FRENMI Z ”R ‘"'Wd?'mtcom MATD
(FORNITO DALL ENTE) S ST Gt i (]
3224 MEMBRANWA ARIA BOSTERIORE Z
(FORNITA DALL’ENTE) T
1847 TUBD AL NEON 3
( FORNITO DALL”ENTE)
RETTIFICA DIGCC FRERC POSTERIORE 2 30,C0 60,00 f'f
4759933 VALVOLA DI SCARICO RAPIDO 1 76,50 24,0 58,14 |1
500315938 VALVOLA LIVELLATRICE 1 266,00 20,0 212,00 p¢
42542660 KIT.REVISIONE VALVOLE 1 138,00 19,0 111,78 [
PREUMATICHE
2000553 KIT-PARAPOVERE PINZA FRENO 4 202,00 34,0 551,76
% SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ‘Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Tetale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M[TTENTE I:‘ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizic Trasporto

data ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzati
dalla ns. socleth per uso amministrativo derivante dalla ns, attivith. Ai sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscerc, aggiernare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se trath in violazione di legge.
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et Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ Zie |

IUECO A ST R A I'I'ALIAP:l'iEEMII.DAVOFIA 1

e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ;&Ew"’g. i
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ‘-.) ‘
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 Pt e |

Conceasione n. TAD2Z/ER Sito Internet: www.officingplchierrlit Indirizzo email: commerciale @offlcinepichierri.it R T |

Docurmnento N, Cod. Cliente DESTINATARIO |
Hitald del _02/10/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio ‘
'] Ly o
TR &—|  VIA C.BATIISTI 657
(0146330733 —00148330733 |
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO |
|
2006207867 VITE FISGAGGIC RUCTA 4] 40,70 b5H.0 109,89 ﬁ
COMPLETA DI DALO |
4255855 TESTA A SRODX TIRANTERIA 2 34,28 18,0 55,50 H |
LIVELLATRICE SOSPENSIONE
06457548 TTRANTE ? 79,00 19,0 1270807
4714376 TAHPONE COSPENCIONE 4 56,00 24,0 170,24C
98403643 SUPPORTO GOMMA FINE-CORGA 4 22,30 30,0 62,44 { 1
SOGYENRIORE POSTERICKE
42540240 PERNO TERGI 1 66,00 24,0 50,16(
8123148 PERNC DI ARTICOLAZIORE 2 145,00 30,0 203,00/
8183889 PERNO FILETTATO 1 204,00 30,0 142,804
504000885 RIPARO SPRUZZI POSTERIOR 2 96,00 30,0 134,408,
TE779ZT MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 25,50 10,0 45,00 &
ADEGIVO LIMITE VELQCITA™ 2 4,50 9,00 L
98486606 LAMPADA NECH 2 71,00 34,0 93,72
98486657 PORTA LAMPADA B 13,90 18,0 67,55 |
18160200 TAMPADA AD INCANDEGCERZA A 16,30 30,0 25,62 |4
14148290 LAMPADA 24V 14 1,73 30,0 16,85
SPESE DI AGENZTA PER REVISIONE 1 10,00 10,005
PERIODICA
RIMBORSO SPEGE ART. 15 DPR.633/72 1 66,79 @
PER REVISIONE PERIODICA

LAVORO DI ELIMINAZICNE PER-
DITE ARIA IHPIANTO PREUMATI-
CO ARIA COMPREGSA CON SOSTI-
TUZIONE TUBAZIORE LOGCRATA

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Seadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. {Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI'I'I‘ENTE D DESTINATARIO

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 QVE DOVUTO  data

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivie informatico ¢ saranno utilizzati

ns. societh per uso

amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utlizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesclona n. TAD22/49

R|paraz1on| 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.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

rea.nrnanazts INTEITEK

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PARTI DI CARROZZERIA DANNEG-
GIATE., PREPARAZICNE SO BANCO
PER RIPRISTIRO E RICOSTRUZIO-
NE DEGLI STESSI CON LAVORAZIO-
NE IN VETRORESINA.
ESTRAZIONE E RIPRIGTINC FILET-
TO PERNI ROTTI DI ANCORAGGIO
MODANATURE E RIVESTIMENTI
LATERALI.
RADDRIZZATURA DELLA SUPFORTE-
RIA FIGLAGGIQ PARAURTI RIGUL-
TATA DEFORMATA CON PREPARAZIC-
RE E SUCCESSIVA VERNICIATURA A
%% GEGUE %%

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
_ BER del 02/10/2013 1661, A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Ced. Fisc. 74100 TARP.\NTD
00146320733 Q0146530733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PER ALLIMEAMEHTO ASSI E CALI-
BRAZIONE ARIA COHPRESS
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
SUPPFORTERIA E TERGICRISTALLO,
PREPARAZIORE SU PANCO PER
RADDRIZZATURA LAMIERATO DEFOR-
MATO E REVISIOHE DISPOSITIVI
DI ARTICOLAZIONE TERGI.
SALDATURE CON APPLICAZIONE
DI RINFORZL.
(ORE LAVORATIVE) G 20,00 120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:;

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE l:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CCNAI ASSOLTO OVE DOVUTO - aai

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 de_l 30/06/2003 La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostre archivie informatico e saranno utilizzat,
ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

a ns. societa per us=o amministrativo derivante
opporsi allutilizzo degli stessi, se tmm in viclazione di legge.
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‘.. &8 !’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LavoRA
E— Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 13 -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Te!. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI . Cod. Fisc. e Partita VA 02151920738 el
Coneesslons . TAG22/90 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@ofiicinepichierri.it rec, woarsate INILEITEK
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
BB5 del O2/10/2013 1661 A.M.AT. S5PA
Tipe Documento N. Foglio
EATTURA 3 VIA C.BATTIETI €57
Part. Iva/Cad, Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E VALVOLE RIGULTATE INWTAGANTE
ED IHEFFICIENTI.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00
LAVORO DI REVISIORE IMPIARTO
FRENANTE ANTERICRE E POSTERIC-
RE CON SORTITUZIONE RELATIVE
PASTIGLIE E DISCHI ¥RENRO RISUL
TATI USURATI.
RIPRIGTIRO FURZIONALITA™ IRDI-
CATORI DI USURA FRENI, PULIZIA
SUPPORTERIA FRENANTE COR S05TI
TUZIONE PARAPCLVERI E REVIGSICRE
DIGPOSITIVI DI REGISTRAZICNE
RISULTATI GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE) 21 20,00 420,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARTA IMPIANTO PNEUMATICO DELLE
SOSPENSIONI CON SORTITUZIONE
DIAPRESS RISULTATI CON BASI
LOGORATE, RIPRISTIRC FURZIOHA-
LITA® IMPIANTO PHEUMATICO E
MECCANICC DI LIVELLAMENTC SO-
SPENGIONE CON SOSTITUZIONE
GIUNTT SFERICI USURATI E TIRAR-
TERIA DEFORMATA.
PREPARAZICHE STAZIORE TEXA
x4 SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
= Spese Varie/Bollo
; Totale Documento €:
Spese [ncasso
. Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
i DMI’I‘FENTE D DESTINATARIO
i Causale del Trasporto Firma del Conducente
! Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
; data ara
i N BT oMK AL OV DO 0 B e e S S e T T T W CohoEacre wiomnare, concelore reubeare
| \




N, , .
.
£
4
V‘E #‘g ‘
- vl”“wﬁ £ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
I"!ECG ﬁg?ﬁm lTALIAP(?éé‘IJ.OAVDRA
OGN e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) L, pamiiy
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721210 - Tel. / Fax 099.9722048 £ (%%E:.) ’
REVISIONE VEIGOLY God. Fisc. & Partia VA 02151920739 A \xend |
Concexelona n. TAnzzmy Sito Infernet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rec. waaze INtErEEK
Documento N, Cod. Clicnte - | DESTINATARIO
fatata) del 02/10/2013 1661 AM.AT. GRA
Tipo Dacumento N. Foglio
—Eli‘\?%@?m T WA 8 VIA C.BATTISTI 657 2ior; 205 /
' T 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 L
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTG [
TINTA ZOME IKFERIORI PERIMETRA-
LI BEL BUS. .
(ORE IAVORATIVE; a7 20,00 T4Q,00 b
FRECOLLAGTO 1 52,00 52,00%]
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZI10-
KE EASY PER PIAGROSI MOTORE
E DIAGROSI THMPIARTO ELETTRICO,
RIFRISTINO FURZIORALITA® IM-
PIANTO ELETTRICO ILINMIRAZIONE
INTERRA ED EGTERNA CON SOSTITU
ZIOHE FANALERIA E RELATIVI COR-
RETTORI DANNEGGIATI.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
RIF. V&. PROT.15887 0T
DEL 01/10/2013
RIF. V5. C.1.G. Z440BB53GSH
! LA
J%L
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cone convenuto
Scadenze Totale Merce Impeonibile Al |lmposta 4, 237’ &7
02/10/13 5.1585,26 4,170,886 |2Z 917,589 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 66,79 315 Esclusa Art 917,59
Totale Documento €;
Spese Incasso 5.155 ,25
5. 155,26
| |[Trasporto a cura del arjazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMLTTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasperto N. Colli Firma del Destinatatio
data ora
| COMTRIBUTO CONA ASSOLTO OVEDOVURO - el va ety S sl Gankamie i i e T e e, e aeiere o ave




VIS§TI : Coa

[

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

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per s_lupe‘rvisione
’ 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. g del
DATA FIRMA
Delih. 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 ...........coveemnveninne. Prot.....ooceveeieiiiieaaeenn

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

DATA FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali |
EVECO ESTRA AUACHELWORA
TR RGN CE Contrada Comm(_aqdal, 273 - 74028 SAVA (TA) é}é% ‘
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 Gl
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 : it
Concaclone n. TA02203 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiermi.it ree wnetazis INTEFEEK |

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BER del OZA0G/0013 1661 &.M.AT. 5P |
Tipo Documento N. Foglio |
ESTTURA 1 VI& C.BATTISTI 657 |
Part. lva/Cod, Fiac. 74100 TARANTO ;
ORL48330733 (01465330733 |
COD. ARTICOLO DESCRIZ!ONE QT. PREZZC SCONTO IMPORTO 1
\
LAVORL SUL VS AUTOBUS A% 523 |
CON COSTITUZIONE DI o) J\kng ‘
861486 FARALIND D°INGOMBRO T " . |
(FORNITO DALL ENTE) / |
£101 FAHALIRO IRGOMBRO POST 2 |
{ FORNITO DALL‘ENTE) ‘
4773 PACCO DI REINTEGRO CASSETTA B 1
{ FORNITO DALLENTE)
GGG DISCO FRENO ANTERIORE P
(FORNITO DALL”ENTE)
1212 SELETTORE WARCE 1
(PORNITO DALLENTE)
1437 KIT-PASTIGLIE ERENO 2
{FORMITD DALL-ENTE)
1551 KIT-SPIA USURA FREHI 4
(FORNITO DALLENTE)
3224 MEMBRAIA ARTA POSTERIORE b4
{FORKITA DALL”ENTE)
B — 1847 TUBRD AL NEOR- - T 2 . e
{FORRITO DALL EWIE}
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00 |1
4759933 VALVOLA DI SCARICC RAPIDO 1 76,50 24,0 58,14 1
500315838 VALVOLA LIVELIATRICE 1 265,00 20,0 212,00 &~
42542660 KIT_REVISICNE VALVOLE 1 i3g,00 18,0 111,78 |t
FREUMATICHE
2980553 KIT-PARAPOVERE PIRZA FRERD 4 209,00 34,0 551,764
%% SEGUE #4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile " | Al [Imposta
‘Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
‘Totale Documento €:
Spese Incasso
—I Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
‘:IM]']"I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma de] Conducente
Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data, ora
CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVVIO Sl et bbbl o et S0 i T D A s e ooee, Lo ok s o comeere. SR, eanieT e reirs




VISTI N I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordinee contratto

i 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 gupepmmne
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 ...........c.ovvvieiiniiiins Prot......cccocevviiriinennns

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

DATA FIRMA
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MOTOREZAZIONE QVILE

REVISIONE VEICOLI
OFT(CHIA AUTGNIZZATA
Toneesnlone n. TADZHTR

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECDO ESETRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 089.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierrd.it Indirizzo email: commerciale@officineplichierri.it

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Documento N, Cad, Clienle DESTINATARIO
tat] del  QRA10/F015 1661 A.U.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
st BATIURA 2 VIA C.BATTISTI 657
o T 74100 TARANTD
0146330433 N034R330733
. COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
‘ 5006207867 VITE FISSAGGIC RUOTA & 40,70 55,0 108,80 H
i COMPLETA PI DAY
! 4255855 TESTA A SNODO TIRANTERIA 2 34,29 19,0 55,55 M
: LIVELLATRICE GOSPENSIORE )
: 85487548 TIRARTE 2 79,00 18.0 127,98 H
i 4714375 TAMPONE SOSPENSIORE 4 h&,00 Z4,C 170,24
28483643 SUFPORTC GOMHA FIRE-CORSA 4 22,30 3e,0 6z,441
| SOSPENSIONE POSTERICRE T
42540240 PERNC TERGI 1 66,00 24,0 50,16{
8123148 PERRO DI ARTICOLAZIORE 2 145,00 30,0 203,00H
8183889 PERNO FILETTATO i 204,00 30,0 142,804
504000880 RIPARC SFRUZZI POSTERICR 2 96,00 3C,0 134,404,
7977927 HMARTELLETT( FRANGIVEIRQ 2 25,50 10,0 45,980 &
ADESTV( LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,004
99486656 LAMPADA NEOR 2 71,00 34,0 83,72 la;
20406657 FORTA LAMPADA & 13,80 18.0C 67,55 [
18160290 LAMPATA AD IRCANDESCENZA 2 18,30 30,0 25,62
14148290 LAMPADA 24V 14 1,78 30,0 16,93 4
~—'SPEBE DI AGENZIA PER REVISIONE -1 ,00 - - 10,004
PERIODICA
RIMEORSO SPESE ART.15H DPR.&3J/T2 1 66,78 63,79 j
PER REVISIONE PERIODICA d
LAVORO DI ELIMINAZIORE PER-
DITE ARJA IMPIANTQ PHEUMATI-
CO ARIA COMPREGSA CON S0STI-
TUZIORE TUBAZIGHE LOGORATA
*k SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Iraponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spesc Varie/Bollo
Totale Decumento C:
Spese Incasso
Trasporie a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasporte Firma del Conducente
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. Celli Tirma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO COMA ASSOLTO OVE BOYUTO Qﬂm:;:‘ﬁz\};&m;g‘f;?gi‘a’%;?d%n;“l“;”a“m',L e B R o o carmebare v




VISTI

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

] . UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Eata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del - per gupqms:one
) 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

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 di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO 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 .....cc.cocevieviiniiiininnnn, Prot....cooveeieiivnen,

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

DATA FIRMA
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vj; v gsr Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
Fa IVECO ESETREA
AR CE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
;Mommg% o Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 SN EEE;)
P on oncara Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ones? Va5
- Concssslona n. TAGZomS Sito Intemet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rec, roearas INLETTEK
_Dncumemn N. E . Cad. Cliente DESTINATARIO
£88 del _02/10/2013 1661 AJM.A.T. 5PA
:Tipo Documento N. Foglio
fP ”Fﬁg‘Tc‘l“gJ-‘-_ 4 VIA C.BATTIETI €57
jFact. aon. Flsc. 74100 TARANTO
: 00146330733  OD14£33073%
i COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTC IMPORTO
PER ALLIHEAMERTO ASSI E CALI-
* BRAZIOME ARIA COMPRESSA.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO '
SUFPORTERIA E TERGICRISTALLO,
PREPARAZIONE SU BARCO PER
RADDRIZZATURA LAMIERATO DEFOR-
MATO E REVISICRE DISPOSITIVI
D1 ARTICOLAZIORE TERGI.
SALDATURE COR APPLICAZIONE
D1 RIRFORZI.
{ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PARTI DI CARROZZERIA DARNEG-
GIATE, PREPARAZICKE SU BARCD
PER RIPRISTINO E RICOSTRUZIO-
NE DEGLI STESSI CON LAVORAZIC-
RE IF VETRORESINA.
~ - - —ESTRAZIONE E RIPRISTIRO FILET- — - — Tt T
TO PERNI ROUTYI DI ARCORAGGIO
HODANATURE E RIVESTIMENTI
IATERALL.
RADDRIZZATURA TELLA SUPPORTE-
RIA FISBAGGIO PARAURTI RISUL-
TATA DEFCRHATA COR PREPARAZIG-
KE E SUCCESSIVA VERNICIATURA A
4 GEGUE #
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ] Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
‘Totale Documento €:
Spese Incasso
| |Trasporto a curadel Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMH‘TENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAl ASSOLTO OVE DOVUTO fﬂﬁ:ﬁ{ﬂaﬁiﬁ%iﬁ?ﬁﬁ%ﬁﬁ?ﬂ% e T e e eeT e remiticare




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordife 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
supervisi
Determ. A.D. n° del per . pervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ; .
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. B 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 BILANGIO 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 ............coocceevimrvninnnne Prot....ccoeeiinicciinns

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

DATA FIRMA
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g Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ’ ®
g Q IWECD RETREA TALIA GHE LAYRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) )
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTONIZZATA . .y e - ) . B i —_—
Concensione n. TADZZIZ Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rec. woanazts INtertek
Documentn N. . Cod. Cliente DESTINATARIO

558 del G2/10/2013 1661 AAT. SPA

Tipo Documento N. Foglio
—EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657

art. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTD

DOAAGEINTE  ON1ASAR0TES
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

E VALVOLE RISULTATE INTADANTE
EDr INEFFICIENTI.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
LAVORO DI REVIGIONE IMPIARTO
FRERARTE ARTERIORE E POSTERIC-
RE CON SOSTITUZICNE RELATIVE
FAGTIGLIE E DISGCHI FRERO RISUL
TATI USURATI.
RIFRISTIRD FUNZIORALITA® INDI-
CATORI D1 USURA FREWI, PULIZIA
SUPFORTERIA FRENANTE CCGR S505T1
TUZIONE PARAPCLVERI E REVISIORE
DIGFOSITIVI D1 REGISTRAZIONE
RIGULTATI GRIPPATI.
(ORE LAVORATIVE) 21 20,00 420,00
IAVORO DI ELIMINAZIONE PERDITE
ARTA THMPIANTO PREVHATICOQ DELLE
GOSPENSIONI CON SOSTITUZIONE
- “~~ DIAPRESS RISULTATI CON BASI - -
LGGORATE, RIPRISTIRO FURZIORA-
LITA" IMPIANTO PREUMATICO B
MECCANICO PI LIVELLAMERTO S50-
SPERSIONE CON GOSTITUZIONE
GIUNTI SFERI{I USURATI E TIRAR-
TERIA DEFORMATA.
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA
ff SEGUE #F

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio j Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

1 Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspette esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Ai sensi dell'art. 13 de] DLGS 196 del 30/D6/2003. La informiamo che | suol dati sono conservati nel nestro archivio informatico € sauanne uritizrat

COI\TRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DO‘\’UTO daﬁn ns. SOCICIA prr Uso ammitdsurativo derivante dalla ns. atvith. A sensi della legge, Lei ha dintle di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opparst allutlizzo degli stessi, se mand in violaZione di leger.




VISsTI . S

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® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del - per stpervision®
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ;
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA 6‘
Delib. C.A_n. ) d@ P
S 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 presuV\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[ ’ 4 / /A
DATA 1 rov ffoif |F'RMA DEL BESFENSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
’ ’ per supervisione
IL RESP. UNITA" NTABILITA' H BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r sppervisione
DA FIR
o 03 4o] Oypudfl
o UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

02(42/4)

Data scadenza pagamento

FlRVﬂA EL RESPONSABILE
N

P

DATA FIRMA IL RESPONSABILE I\!ITA‘ TECNICA
per superyisione
DATA FIRMADEL R|
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccoeeeevivirininennn. | () S

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

DATA FiRMA
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto RY-5: ey

prot. _15987 /UT Taranto, Ii 01.10,2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 593 - precollaudo (ripristino elettrico, meccanico
e di carrozzeria) e collaudo D.T.T. . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
| comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G. Z440BB5368

In relazione al vs. preventivo n. 505 dell'importo complessivo di €
4.237,67 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15774 del 27/09/2013,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un irhporto complessivo di € 4.237,67 + 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 o

IL DIRETTORE GEWNERALE
Ing. Giovanni Mat¥thecchia

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

pag. 1




} AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO 3.PA.
. Via C. Battisti,657
Tel. 099/73561 Fax 099/7754247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.er a72.et 14.08.1986 - DPR. 696 021 21.12.1996

N& del AZ@EZ 7

a mezo.

7 vettore [{] cedente . cessfonario

CESSIONARIO: Difta, Dypendenza, Domiciio o Residenza, Padita Iva

D|T{Q —?| Ciuﬁg'?\
O/ atrzear'da 75

LUOGO D DESTINAZIGNE ise diverse dalwiirizzo del cessionario) E VARIAZION!

S E 7T

< AVA - T4~

VS. ORD. N. DEL

] in conto

DESCRIZIONE DEI 8ENI' (rlatura e qualita)

AlBOS HL-AN° AL 1R

[] asaldo
IMPORTO ¥

(4/07i u

<ol Auo

— 2

_

A

ASPETTO ESTERIORE DEL BENI N. COl PESG KG

v/

E
i /
|
|
|

o

PORTO

TOTALE €

D R RO

\|\||J||r

cedente
cesslonario

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

7/
zmroﬂll'%ll?l’m, / "y e,

ANROTAZION] - VARIAZION]

[FiUMERG PROGRESSIVO = /& EL CESSICNARID: / //
,/

651203032

(1) Sol0 in caso di unilzo i Sostitizione delfa cenifchaidhe ﬁsf’e
{2) Al sensl dell'art. 3, comma 2. del D.RR, 441797 e successhe modificazion




ATTENZIONE: & =5 . /77

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoficalcanté i |7 £1% .
Per rion produrre involontarie trascrizioni, si:pregatdi.compilare:le- dichiardzioni . |*
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. FeTIrTIAY L L5

-

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

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; ) 1 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

{3 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto dl mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasperta di cose in conto proprio n. .
dichiara che e seguentf cose sano (*):

Q1 di sua proprieta; Crprese in comodato; i prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per ke seguenti esigenze:

_ Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Mpotesi o le ipolesi che foxmono,
N.B. - | dichiagrazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cctasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
. Feenza e va quindi aggiunta a quella ¢i cui alla lettera A).




CEDENTE: Dvtta, Dipendenza, Domilio o Residerza, Partita WA
s .
'

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE PICHIERRI srl {D.d.t.) DeR 472 dei 14.08.1996 - D.RR. 696 cel 21.12,1995
Fiparazions Veicoll Industrial :
Grntreda Cormenaa 278 - 74028 SAVA (TA) N, ’S é w | L ationd |
Tel. 0999746848 - Fax 089.9722049 ” ’
7=d, Fisc. e P. IVA 02151820739 amezo:
[ vettore \£E| cedente ] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendena, Domicitic 0 Resadenza, Paruta VA LWDGO 01 DES {se d indinzo del E VARLAZIONI
f‘-
i\ﬂﬁ.\ SN NI :

Ir OB AN
‘\1\\@ /\}P(\/\\r(;:!

CAUSA! TRASPORTO
W o (&

CQUANTITA

¥.ORD. A, ] inconto

] asalde
IMPORTQ ™

Wa sy ,on2

DESCRIZIONE DEI BEN! [natura e qualltd)

OA S papass. pt 59 - :
/ .
» .
N\
~
N ?
\ 1
N Ay > - TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA

[
c iind o cedente AP ok
onsegna o inizio trasporto a mezo s -~ 3 ')l\UFu\rs lg? S
iy | 1
PROGRESSIVG 2

ANNOTAZIONI - VARAZIONI UM

(1) Sofa in gaso o utilizzo in spefituzione delia certiicazione fiscale,
1607C033 (2) A sensi deart, 3, comma 2, del D.R"44L/97 e sucoessie modificazion,



" ATTENZIONE;

[ fogli di questo bollettario sone in carta chimica’autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Lo

-

DICHIARAZIONI . o
ai sensi dell'art. 39 celia Legge 2981974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1087
!

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

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

01 di sua proprieta; - 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; N T 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 del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

€ costituiscono trasporto occasionale per |2 seguenti esigenze

Firma leggibile iiel titolare
{o del suo legale rappresentante)

\ .

)
A
. L.

\
S . v,
(*) Bichiarare Ipotesi ¢ le ipotesi che ricomona. i 3 .
N.B - dichiamzionz B) va falta anche nel caso che 1| traspono, oltre che essere oceasionals, comprende cose che nientrano fra quelle previste
nella Iicenne e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
- .

-




o . 46827
A.NLA.T. SpA — Area Tecnica .
RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE Di L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 5 9% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _ P Srpef R 2 ,
Lavoro: _§ CEttArdy, T L5 @v /l/\.\A/\/AO
e — LU LLer o o5 A AA‘\M //,'

enrtn_ L08 aua 02 /1/L -

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N.‘//"-’_ ?€ dz dataoi‘/foyfg ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. (?6- Z data /‘{/ '9/ ﬁ; N. data
DDT ritorno N. % data /4 -&7 .7 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:

€ U237 {7 omene fﬁ;{; ON roe

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i 3. fo A%

IL TECNIGO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SE £ | LAVORI

M._ \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 I/ ¥ ®
. IVECO ASTRA ' .mu:c“:é"ﬁvom
ORI ATIONE CViE T __Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o PN
N ) ) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ===) ‘
REVISIONE VEICOLI , Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ) NNOZS
Goneasalons n, TAGZ2DD ' Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it REG.NT4132%6 W
" [Documento N. . . Cod. Cliente DESTINATARIO . . 7
912 del  11/10/2013 . 1861 |  A.M.A.T. 5PA 26 CTT 209
Tipo Documento * N. Foglio '
ﬁﬂ}!‘glgﬂgﬁ : 1 VIA C.BATTISTI 657
art. lvafed. Fise. 74100 TARANTO
DO1463307233 —00146.330733 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORL SUL ¥o AUTOBUS AZ 526
COM BOSTITUZIONE DI:
0147888 VALVOLA RELAIE 1 S73,00 24,0 283,486
200376011 RACCORIO A T Z 23,70 18,0 34,3
4849185 RACCORDD PNEUMATICC 3 15,20 13,0 36,94
5006203040 TUBD FLESSIEILE 1 107,00 30,0 74.80
LAVORC DI ELIMIBAZIONE PER-
DITE ARIA THPIANTC PREUMATICO 1
SERVIZI CON EOSTITUZIONE VAL- i’xZiEﬂdaPerhﬁLm!nffurzamTamm
VOLA RELAIS RISGULTATA INTAGCATA A i ?
E TUBAZIONE FLESSIBILE LGGORATA. Frat. i,
STACCO/RIATTACCO RUOTE ASEALE w14 0TT.208
POSTERICRE PER CONTROLLO INTE- AD- Amm.re Dele ato'
GRITA” E FUNZIOWALITA PINZE 06 DietonGergs .
FRENI DX + SX. DA DietioreAmministizive g
(ORE LAVORATIVE) 18 20,0007 Direltore Teenico o 960,00
ﬂéﬁl éppaltilConlrarﬁ o
- ; 0 ial i
RIF. VS. PROT.16483/UT 0 Gt O
DEL 8/10/2013 UES  Eserczio/Sosta o
RIF. V5. C.1.G.Z4EOBCF1ES Us ~ ifomatica /Statisie
UMT  Manutenzione / Tecrica O
URU Risorse Umana O
UAG  Afari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragicneria -
STQ Staff Qualita O
[m]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Tetale Merce Imponibile Al. |Imposta 793 ’ 1
llle/lS 260 7 38 793, 71 21 165: B3 Totale Imposta
. 166,68
Spese Varie/Bollo i
’ [T 2(5) 4? Totale Documento €:
RIC o INWA SO L p—
o608, 7
Spese Incasso ! DI\T/\Q! REGIST‘ R_lLZ T_I:_Ngyfzu;l‘i:i
60,
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luecgo di Destinazione
|:|M[T’I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO “@f:gmd%h‘;a;%?;%%fgg%%ﬁﬁgﬂm% EbEF A A KA e SR R bt SN AL et
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NGE e sf R:parazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali WM

PREMIO
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

| REVISIOME VEICOLI

EVECQ ﬁgfﬁﬁ 'ITALIA CHE LAVORA
~ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) REDY £
Tel. Off. 098.8746843 - Uff. Revisioni 092.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820738

Gonconslone n. TROZ210 Sito Internet: www.officinepichier.it indirizzo email; commerciale@officineplchierrd.it REG;m infertek
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO , . J
a1z del  11/10/2013 1661 AM.A.T. SPA 7§ 07T 103
Tipo Documento * N. Foglio ' :
mE%g-‘?,ﬂ_ 1 Via C.BATTISTI 657
H T TR 74100 TARAWTO
LRAGI3033 —0RIAE330T 35 :
COD. ARTICOLO " DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAVORI BUL ¥5 AUTOBUS &7 5Z0
o S’]"’T"”{ELFE{E H
601478488 VALVOLA RELAIS 1 375,00 24,0 283,48
800376011 RACCORED A T 2 23,70 18,0 38,32
4849165 RACCORT) PREUMATICO d 15,20 18,0 36,84
5006203240 TUBD FLESEIBILE 1 107,00 30,0 74,30
LAVORC T ELIHIRAZIORE PFER-
UITE ARIA INPIARTO PREUMATICO ,
SERVIZI COE SOSTITUZICNE VAL- BN i OO
VOLA RELAIS RIGULTATA IRTASATA A
E TUBAZIOHE FLERBIBILE LOGORATA. £rat.n
STACCO/RIATTACCO RUCTE ASSALE w 16017200
POSTERIORE PER CONTROLLO INTE- P
GRITA” E FURZIONALITA PINZE 00 DistoeGenge o
FRERI I}}l + BX. DA Diellore Amministative
(ORE LAVORATIVE) 1B 20, Q(]DT Diretiore Techico g 260,00
) 3@5 gpamlConlraw o
- . ] L mmerciale f Market;
RIF. V5. PROT.16483/UT 0B Cougiiabigy
DEL 871072013 - UES—Eseitizio/Sosta o
RIF. VE. C.I.G.Z4EOBCFiF6 US ~nfometia/Stia
UMT  Manulerzione ¢ Tecnica )
URU Risorse Umane ]
UAG  Affari Gen. PRRR. SINISTRIS
RAG  Uffito Ragioneria O
STQ Staff Quelita O
0
Condizioni di Pagnmento Banca di appoggio Totale Imponibile
cowe convenuio .
Scadenze - _ |Totale Merce Imponibile Al. |!mposta ?‘93,71
11/10/13 960,32 793,71 21 166,68 |rommioes
Spese Varie/Bollo o ey 166,68
S Totale Documento €:
' ‘,N.': i 23 Zf? ‘
N o 0
Spese Incasso -7 NOV 2]][3 ; 960,59
P80, 38
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE I:I DESTINATARIO
Cansale de! Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO i s eaciinis pr a0 Sninatrative dervasns dobla ha Betas A Senes GEih Tomee. Tat B St omoeceves nGEioTAAre, cancelare retdibeare

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




VISTIL .

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.-
Delib. C.A. n° def
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. CA. n. 6 ? del @ P
v /
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

1/44/[[ A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DqTfl\ KOV %// FIRMA DEL R%BILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL ke‘ﬁs# UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pep-aupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

KT W

-t

UFFICIO TECNICO
verifi eifa esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ¢ﬁ/ ¢ 2/ ¢_2

Data scadenza pagamento

DATA FIR EL RESPONSABILE
lents

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supgrvigione

DATA FIRMA DEL ONSABILE

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

)
AN

Conferimentodel .........coccovriveeveiinnren Prot.....ccooeecvrvnrnnninnn

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

DATA FIRMA,




S.p.A. gg
Azlenda per la Mobillta nell'Area di Taranto %“M DN
prot. 16483 /uUT Taranto, li
08.10.2013
Lavoro n. 39 OFFICINE PICHIERRI
' ' S.S. 7 ter, km 16

74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049
OGGETTO: BUS 526 - riparazione impianto pneumatico.

PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4EOBCF1E6

In telazione. al vs. preventivo n. 512 dell'importo complessivo di €
793,61 + IVA (assunto al protocollo éziendale n° 16081 del 01.10.2013),
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 793,61 + 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 dovrd essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif 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.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




AZIENDA P':R LA MOBILITA
sNELL’AREADI TARANTO S.2.4

Via C. Batﬂs?! 857 Né??zi{ del l Z{[Q?ld%.v5}

Tel. 089/73561 Fax 0997754247 N
P. 1WA 001406335733 e X caorst

CESSIONARIO: Detta, Dipendanza, Domicito o Residenza, Partita WA LUGGD [ DESTINAZIORE {se diversa dallindirizzo del cessionana) E VARIAZION

,&NTZI TIC H1IERRA \DEH
@a% aonrendd 773
SAVA - 74 -

CAUSALE DEL TRASPORTC VS, ORD. N. DEL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©orr 472 de 14.08.1595 - DR, 626 del 21.12:1996

3 in conto
] asaldo
IMPORTO *

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

/f A{/?OBL;L& ALN"S6 re 2

| LpoR: S, Nocer ¢ LA

ST - -
/ .

PORTO

TOTALE € !

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA € QRA DEL.RITIRO

Ll

llilll[l i

Consegna o inizio trasporto @ mezo 2N 2 FRVA DE. CONUEENTE
GNnse nizi __ceaente
? cessionario Z ‘:)PQ ?| { ﬂ | o

ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERD PROGRESSNO FmeK D’ EL czsswm
P /%/

. (1) Sofo In caso of utilzzo in sostituzione defla certifi cazI sdle.
651203033 (2) Al sensi dellait, 3, comrma 2, del D.RR. 441/97 e sucoessh mdnﬁcamm

Sl ity L
ST L TR R

O G UV P R |




ATTENZIONE: R I
| fogli di questo bollettaric. sono in carta chimica autoricalcante.:s. ™ . - ¢
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega di comp:iare le dnchlarazmm .
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. LA '
DICHIARAZIONI

ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare ¢t licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio m. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O di sua propriet3; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
0 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

{0 prese in locazione;

Firma feggibile del titolare
{o def suc legale rappresentante)}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ 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 (4);

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

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare IYpotes! o le ipotesi che ficorrane.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il traspona, oitre che essera comp: cose che i fra quelle previste nella
licenza € va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Den:icilwon Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sni
" Riparazioni Veicoli Iridustriali

‘Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722048
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 cer14.08.1096 - DR 695 del 21.12.1996

N.' ) lgﬁ def ﬂ)qlof I(L'P).B] |

a memo:
] vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Drtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

NS <

LUOGE DI DESTINAZIONE {se diverse dallindinizo del cessionanol E VARIAZION]
1

Jir C. GRS

) XA

1

fl\‘ﬁ\'OD ﬁ(\p&c

CAUSAOY DEL. TRASFOS

3o €[l

. QUANTITA

ol U wTenys

(L \Oh(ndyad?

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A S

V5. ORD, N.

IMPORTO &

e !

///\

ASPETIO ESTERKIRE DEI BEN]

TOTALE €

i

|

DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo ~C0EME_ )
gnario

f ] [ 4 /7
o3 2ol e

ANNOTAZION) - VARIZION]

NUWERG mj;mﬂvo = | FIRMA DEL cesmoW
_/_\

1607CD33

(1) Salo in caso df utiizzo n sastinzione défla certficazione fiscale.
{2) A sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion.



" ATTENZIONE:

[ fogli di questo bol!ettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare’ e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

‘

. DICHIARAZIONI . )
al sensi dell'art- 39 dellz Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.0M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPCRTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. . ,
dichiara che le seguenti cose sono {*}:

1 i sua proprietd; - ) 1 da esso clabarate, trasformate, riparate o simili; ’

1 da esso prodolie o vendule; ’ o tenute in deposite in relazione 2! contratto di deposita o
tl 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) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
 di sua proprietd; o prese In comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma Jeggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

("} Dichiarare l'ipotesi o fe ipotes! che ricomenc, '

N.B - dichiarazione B) va fatla anche ne! caso che il trasporta, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nclla licenza e va qumm aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVYORO E/O FORNITURA

BUS N. Az. =20

Ovvero
ALTRO:

TARGATO

DITTA: P ‘CA/\J‘ U’Y\f\,

—
LAVORO: ’\»J/{laj\,u?,}ko,(,u M&M ly/\u-l/Aw—_z)\)Qp

FATT.N. U2 data M~ R0~ 43

Nota Uff. AcquistiN. A83FE  data A2~ M- 2243
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N,/{ag’g' data%ﬁo[/ 3 ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._SF4 data'Z,S'/O‘]! ; N. data
DDT ritorno N. 3 ?/_ri data ZE!@ 3 ;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:

ottre va € _LEE, 6&

€ 1?-?)1;}

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto :61 A

g

Totl € %Dc 3?

IL CAPO UFFICIO TECNICO
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