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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 lince urbane) - Fax 0997794247 '
' Codice fiscalg, Partita IVA e n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociga!'i: versato: € 8.381.881,75

% ORDINATIVO DI PAGAMENTO "' |

| GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
' 0 469 02/04/2014 | ‘_ € 11.431,66
IL CASSIERE ' PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

PAGHERA' o

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

A FAVORE DI: -
el 74028 SAVA (TA)
Partita [VA: 02151920739

CC 03.18;21.473 - ‘

DICONSIEURO:  undicimilaquattrocentotrentuno,66 :
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI ’ . |
BANCA CARIME S.P.A. XXXXXXXXXX " BAN: IT78Q0306779040000000060919 |
; CAUSALE DEL PAGAMENTO - _ - ‘ |
MANUT,BUS .
PAGAMENTO FATTURE N )
- [1002 C1G Z710C4BFBY, 1003 CIG Z710CABFBS, 889 CIG ‘
ZC70BB536B
: ‘| IMPORTO LORDO - P 11.431.66
, . TOTALERITENUTE | €  ° 0,00
. _ 8- \3} = | mporTO €, " 11.431,66
. . : )
SERRSR
ANONTEDE ASGHlU
BRG F ha\e i Taranto __,,l
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 11.431,66
RISULTANZE : —
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ~ . € 0,00
o ' : o Te - 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSL |
" DISPONIBILITA' 1€ ' 9,00

IL DIRIGENTE AMM.VO ILDI ORE C " ILPRES E
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BANCA MQNTE DEI PASCHI DI SIENA SPA.

" FILIALE "9601
NR. 0000018196283 DEE- %, 8.04. 14

TARANTG T T QBI/CAB 01030/15801
o cﬁew 297155233110103048158(

*DATA ORDINE ~ 8.04.14%

~
#

ORDINANTE: = AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA
'~ VIA CESARE BATTISTI é57 7
T TARANTO A i
BANCA DEST: ~'BANCA CARIME 8PA ~ _  ~_ c/0 U
rTTUsAVAT cooTTmTT T o TA
MINISPORTELLO DI SAVA | '
BENEFICIQRIO ~¢c/c 60919 : '
""T"PICHIERRI OFFICINE SRL |
VALUTA: 10.04.14 '
IMPORTO o T 11.431,66 COMMISSIONI
T 22,134,780 0)-

(PARTI A LIRE™
FATT 1002 1003 CIG Z710C4BFBS FATT 889 CIG AC70BBS

NOTE:

MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

469
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Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201400000477191 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 469 Data Inserimento: 02/04/2014 - 9:11
Importo: 11431,66 € ' Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Servizl 5.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1852, n. 1141 e Iv te adeguato con D.P.R, 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalla in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.LFs. 13 aprile 19499, n. 112, dal DM, 3 settembre 1993, n. 321, e dell'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1993 del Direttore Generale del Dipartimente delle Entrate del Minlstero delle Finanze - dei dati occorrent] allo svolglmente delle attivita dl verlfica
previste dalle cltate 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 (3 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 cop. GASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
o S 469 | o2/04r2014 | T € 1143166

* IL CASSIERE S Vel PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' T c7

* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO

.. AFAVORE DI: . 55 7 terKim 16

74028 SAVA (TA)

Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

DICONSI EURQ: - undicimilaquattrocentoirentuno,6 6

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
) " BANCA CARIME S.PAXXXXXXXXXX s ‘ ~ IBaN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

o - |

| MaNUTBUS -

PAGAMENTO FATTURE N.

7| 1002 CIG Z710C4BFBY, 1003 CIG 2710C4BFB9 889 CIG
" |ZC70BB536B

IMPORTO LORDO € 11.431 ,66

TOTALE RITENUTE € . 0 00 7

IMPORTO___ g€ I 431,66

A R - W

. wi iy
LEPEREICE LN &
spdram AR WNEN

‘~.M‘_'\ }i r'“"""""l’ N \ l
. e ' . g
" IDENTIFICATIVO
RICHIESTA%&% /(484
' : CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO € : 11.431,66 ‘
RISULTANZE, _ _
DELLA GESTIONE DI CASSA : PREVISIONE | € . 000
R0G. OR : € 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI - | , ,
- |63/09 " DISPONIBILITA' | € | 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VQ
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Loaf
0%
749y OFFICINE PICHIERRI
oo T < N2 srl
\V"% s@‘[d — : -
U Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA 1AL e Lavora
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA RE, ‘
e S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, 5 Fa)x 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 e
Concassions n. TAT2215 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ree. wosnazts INtertek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1603 del  1¥/11/2013 1661, &.M.A.T. GPA
lipo Documento N. Foglio
s——BATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. FIsc. 74100 TARANTO
0146330733001 468320732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORL SUL ¥0 AUTDRIS AZ 573
COH SOSTITUEIGHE DI
19743.2 KIT-CEPPI FRERO POSTERIORE 1 437,80 35,0 284,57 i
SERIE RIVEITI PER GARASCE FRENO 1 13,50 13,50 Jy
RETTIFICA TAMBURO FREWO FOSTERIORE 2 30,00 60,00 M
1906418 SERIE GARASCE FRERO 1 420,00 30,0 343,004
42532165 KIT-BOCUCOLE PERNQ A CHIAV 2 26,50 18,0 156,33 M
FRERO POSTERIURE
29458004 CILINDRC FRERO PNEUMATICO 1 775,00 40,0 465,004
FOSTERIORE
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
RUOTE POSTERIORI PER REVI- \
SIONE FRERI, SCHIODATURA s LA

E SOSTITUZIONE GEGHMERTI FRE-
RANTI COR FULIZIA E LAVAGGIO
SUPPORTERIA GANAGCE.
IMBOCCOLATURA DEI RELATIVI

AZianda pera s railatea di Tararto

o AUl 5

del 2 g NUV 2013

/ PERNI A CHIEVE DI REGISTRA- A0 pncleegsh
ZIONE FRERQ, ELIMINAZIONE DA Distoro e O
PERDITE ARIA COMFRESSA CON o Detoerngy
SOSTITUZICHE CILIRDRO FRERO UAP Appatt / Contati O
RISULTATQ IREFFICENTE. UCM Commerciale / Marketing 5
(ORE LAVORATIVE) 11 20,008 CoiiaBlndo  ~ o 220,00
UES  Esercizio / Sosta a
US informatica/ Stalisica
RIF.V5. PROT.18284/UT UMT Menuterzione /Teenica
DEL 11/11/2013 URU  Risarse Umane O
%% SEQUE ## UAG ﬁffi;_lar;Gen._PRRR SINISTRI
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio STQ Staff %gﬁ{g’l‘gnﬁnpommm

O
= 0

Scadenze

Totale Merce [Imponibile

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore def beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTC

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamoe che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
o epporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

o
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74037, OFFICINE PICHIERRI

N7 N/ sri

gl

\‘m! vew ;'a’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO A ST R A HALIAFCE‘}:EE{II.?AVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) PCR >

MOTORIZZAZIONE CIVILE o !
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 021561920739

Goncasslona n TAGZ2/29 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiertd.it reanostzzrs INtErtek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

P F8 L, bn ; b o
Tipo Docun 40 del— 1A LA 1661 AM.A.T. SPA :
. 0%3iC 207

[Part, W idoR s, Z VIA G.BATTISTI &57 -

- 74100 TARANTO

7.5 5/ 2% 2319 4 15 N33 3 - 33 5.7 & K )
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V5. C.L.G. E71GC4BFES

N.IVA 303

RIC
an i ‘B

pATADI REGISTR,__ 10 B1C 10

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

L COmE—RORVERNED

Totale M I ibil Al ] t
cadenze otale Merce mponibile mposta 1.5 2,40
12/11/13 1.881,73 1.542.40 |22 333, Totale Imposta

it , Il

Totale Documento €:

Spese Varie/Bollo

1.8081.73

Spese Incasso

1.881.73

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

Ad sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi he i i dad ti nel tro archivio inft tico ¢ sars: tilizzat
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁgnr?;.. scocieté per Ssn amministrzﬁvo {len/vanh.- dalla ngﬂ%%tc‘é?:\ei ls;‘:soil dﬁlaﬁgzglgc?olgfehr;adlirﬁ‘iondoisconosmrznagg:%rrrggmc,o(;ncun:ricr;ﬁﬁcare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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R4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall
IVECDO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI OiE Contrada Commenda, 273 - 74D28 SAVA (TA) PG TN
Tet. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 029.9722049 B 4 @g}
REVISIONE VEICOLI Cod., Fisc. e Partita IVA 02151920732 ' i ﬂg} o
Cencassiona 0. TAGZ2m Sito Infernet: www.officinepichierriit Indirizzo email:|commerciale@officinepichierrl.it re.Nastazs LNTETEEIK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1003 del _12/11/2013 1661 | ! AM.A.T. SPA
Tipo Documentt N. Foglio
| —_parmima —— 3 VIA-C.BATTISTI 657
Part. e/ i'g 74100 TARANTO
G0 Se—bo 463733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE Q. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL VS AUTORIUS AZ 572 :
! G0N ORTITAIDNE DIz
| 19743.2 KIT-CEPPI FRENC POSTERIORE 1 437,80 35,0 284,57 [
; SERIE RIVETTI PER GANASCE FRERO 1 13,50 13,50 f‘]
Q RETTIFICA TAMBURD FRENO POSTERIORE 2 30,00~ 60,00 |4
| 1806419 SERIE GANASCE FRERO 1 490,00 " 30,0 343,00 i
42532165 KIT-BOCCOLE PERNHO A CHIAV 2 86,50 19,0 166,33 &
FRENO POSTERIORE i
99458094 CILINDRC FREROC PNEUHATICO 1; 775,00 40,0 455,00l-f
FORTERIORE |
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO .
RUOTE POSTERIORI PER REVI- ;
SIONE FRENI, SCHIODATURA ! o SABLEE
E SOSTITUZIONE CEGHENTI FRE- S per ia Mubslts nekarea & Taranta
BANTI COR FULIZIA E LAVAGGIO ProLn, _/[é?é 4 5
SUPPORTERIA GARAGCE. 790y
THMEOCCOLATURA IEX RELATIVI del 2013
PERNI A CHIEVE DI REGISTRA- o fnnebdel
| 7T ZIONE FRENO, ELIMINAZIORE DA Dt
PERDITE ARIA COMPRESSA CON DT Dietors Tty =
SOSTITUZIONE CILIRDRO FRERC UAP Anpafli J Confratt o
RISULTATO IREFFICERTE. : ggg' g"mtm;ﬁ;ﬁ{;{ Yavetng
o ontabilita Bitanci
(URE LAVORATIVE) i ;.O,OOHIESS 'Esem,u ,S;stl;ﬂﬂ EIJ 220,00
nioriatica / Statish
RIF.VS. PROT.18284/T T Maerrins s 1
DEL 11/11/2012 URY  Risorse Umans -
#% SECUE tik UAG ﬁffi;'a{iGen..PF.RRSINISTRIU
ESCy—E e T 3 AT iCl i oty
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 870 St mgﬁgﬁhﬁnpnnzblg
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta O
Totale Imposta
. Spese Vasie/Bollo
‘_ Totale‘Documentn €:
|
i Spese Incasso
i Traspnrh;acur} del Variazioni di Destinazione Lupgo di Destinazione
D MITTENTE DESTINATARIQ
(Caunsale del Tragporto Firma del Conducente
Aspetto esteriord dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVB DOVUTO 858 eocts o e St el il T Gl AL scnet e g, Ll P oo 3 comoiore. nEgormane exmesine e




vVIisTI |

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del L
IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervisione
Determ. A.D. n* del ) per sup
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! P
[DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA

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

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dat} tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......oveemvinieeecenennee. Prot...ccooiviieiiiie
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-
AL

MOTORIZZAZIONE QJVILE

REVISIONE VEISOQLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Caoncesslona n. TAOZMPG

Riparazioni Meccanichs - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
IVECO ESTRE rrnunpgnfsrﬁv‘om

Contrada Commenda, 273 -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089,9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall:|commerclale@officinepichierri.it

74028 SAVA (TA)

Dacumento N. Ced. Cliente
1005 d€1 12 /11 !9!‘\1‘3 1ER1
Tipe Doculngilt - R N. Foglio
—_— hed Rivvaidua® = P - P - vy |
Part. IVelAG ol RYSL, =

Pt I LY. CaYut s o]

DESTINATARIO

AM.A T, SRA

"’VIR C.BATTIGTI €57 S
| 74100 TARANTO

FY o P Y Tu s L La ]
LYLYS S LN I LN EwIw]

r=y
AYLEH N SN A ."-P

COD, ARTICQLO

DESCRIZIONE

¥
QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V3. C.I.G. Z710C4EFED

© 7 R a 3202

paTADIREGISTR, 10 UIC 18
Condizioni di Pigamente Banca di appoggio Totale Impenibile

|

F&:ﬁd%%é’e Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 1.542 . 40

12/11/13 1.881,73 1.542,40 | |22 332,33 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 339,348
'Totale Documento €;
Spese Incasso 1.881.73
f 1,881, 74

Trasporto a curg del

DMI’I’I‘ENTI: |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

|
Luogu di Destinazione

Causale del Trasporto

F;

-

rma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporio N. Colli

data ors,

Firma del Destinatario

che i suni dati sono conservat] nel nostro archivio Informatico c sazanuo uLikizzat

Ai sensi dell'art. 13 de'l DLGS 196 del 30/06/2003 La infc

CONTR]BUTO CDN ‘II ASSOLTO OVE DOVUTO d-nlJa ns. societl per wso amministrativo derivante dalla ns. a;:tmha. Al sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornane, cancellare rettficare

apporsi nl]'uuhzm r]eg,lj stessl, se G2t in violazione di lepge

T
i
i




VISTI . B N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . L
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Conir. Rep. n. g del
DATA FIRMA - _
Delib. C.A. n. C 3 del Q ?
P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P N

Data scadenza pagamento

datq scadenza di pagamento presunta Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 / _ 7
DATIA[] U IH { FIRVAT FONSAB! IL RESP. UNITA' TECNICA
: ) per supervisione
1
ILIRE9P. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

|05'df—w|'a

|\

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento ,ﬂ (p ¢ /%4

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D%}? [ﬁ) 1 ﬁ{ FIRMA DEL RES {SABILE

'L RESPONSABILE UN

' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coovviivivniieennn, Prot... e,

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

DATA FIRMA
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Azlanda per la Mobilitd nell’Areo di Taronto =, swizenr PN

prot. 18284 /uUT Taranto, i 11.11.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 579 - precollaudo (freni - sospensioni - impianto
elettrico — parziale di pavimento) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai
sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").

C.1.G.Z710CABFB9

In relazione ai vs. preventivi n. 98 e n. 111 dell'importo complessivb
di € 4.686,76 + IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 3766 del
05.03.2013 e n° 4394 del 14.03.2013), riferiti ai lavori g'ié eseqguiti e de-
scritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.406,76 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.
Si precisa:
1) La differenza di importo, tra quello complessivo dei Vs. preventivi e
quello riportato nel presente ordine, € dovuta alla valutazione delle ore
di lavoro occorse (63h anziché 77h da Voi preventivate);
2) che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione del-
la fattura stessa.

Nota: Il numero di €.1.G. in oqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOR NERALE
Ing. Giovan ecchia

Societa 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 735614 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@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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CEDEBIJE Ditta, Dipendenza, Domitilo o Resigenta, Partita IVA
n

. OFFICINE PICHIERRI sn

Riparazidni Veicoli Idustriali S 1 [/

- Contrada Commenda 273 - 74028-SAVA (TA)
Tel..099.9746843 - Fax 0989.9722049
Cod, Fisc. e P. {VA 021519820739

[ vettore " - :ﬂ'cé'dente

(D.d.t.) prr 272 00114.08.1906 - DR, 696 el 21.12.1996

90 L Ulo3lot3)

‘a'feno:”

71 cessfonario

CESSIONARIO: Dizia, Dipendenzz, Domicilio 0 Reskienza, Partita VA

AYRT  SP4 .

“LLKOGO DI DESTIRAZIONE (52 diversa da¥ Indizzg def cessinhario] EVARUAZIONI - ¢
Lo . Lo AT B

A e A7) 6@3

ALl TAREGRIT,

| romuee

. YT
Consegna o mrzfo trasporto a mezzo :

‘51403 1|?> 1(08%0 oy

mnumm-.l vmw G ALY L--.. ~E _-. \

‘_\"“ - "_-.,‘g v e - s %

NuviRoms(EsWﬂ | ritaa

.

160705)33 2 A sers

a) So!c Jn cas0 d: uwizm In sosttuzione delffcertiicazione fiscale,
delfart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e spfoesshe modiffcazion!,

DOCUMENTO DI TRASPORTO’




- AM.A.T. SpA — Area Tecnica %L% ;ﬁ

.

\ ’

» - RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, (?g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ___ 1\ “\ﬁ)f DN gl tQ'tJZI

LAVORO: W%M/ 'KMM N3 i % A T

e Dv‘o,\../#i> b el beqiily L s L—-ee,/~f
Ao YT

FATT. NJOW//“DB datafzs 7~ 4> — 4eb3 -~ 49/4/#/’[ )

Nota Uff. AcquistiN. 20A{>  data f71-A/2-2c/>

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N data
ord. tavori NS I?U! data/ﬁ'f/[’?/%) N, data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. /LIZ data Dﬁj/ﬁ? N. data \

DDT ritorno - 'N data/; é é{ée N. data

DDT rest. Ric. N. data N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/fo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo cornplessivo di:

€ AShL AL otrervae_357 33 Tot. € _ /891 3
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.
Taranto Ii./éA j/ Joth

IL TECNIRO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGYIBE | LAVORI

“~SAMAL. | 1o "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosalono n, TA022/09

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: commerciale@officinepichierri.it

OFFICILJE PICHIER 1.,

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicali Industriali

PREMIO

iTALIA CHE LAVORA

$of GEQUE #

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1007 del 12/11 /2013 1661 EM.AT. GPA ’
Tipo Documento N. Foglio 0 { L'f[: mﬁ .
o EATELRA 1 VIA C.BATTIETI 657
' o 74100 TARANTO
00146330733 —00146320723

CQOD. ARTICOLO- DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL VS AUTOBUS &7 579
CON SOSTITUZIONE DI:
SERIE PATTINI FREHD ANTERIORE 1
( FORNITO DALL’ENTE) ,
RETTTFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 80,00 M
HAGHI1E196280 KIT-CUFFIE PINZE FRE = 2 30,97 24,0 47,07 H
NO
MAGY3161311 KIT-PINZA FRENO 1 206,00 34,0 135,96 M
47106429 TUBO FLESSIBILE FRENO 2 31,00 18,0 50,22 M
93166500 TUBD FLESSIBILE IDRAULICO 1 76,50 22,0 59.67 M
42125234 VALVOLA RELAIS 1 173,00 24,0 131,48 jo¢
TUTELA TOP4 OLIO FRENI AL LT. 1 11,76 20,0 9,40 I
MAGB006217617 AMMORTIZZATORE POST. 2 209,10 34,0 276,01 ¢
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 2 15,20 22,0 23,71 [4
GIO AMMORTIZZATORI :
500207867 COLONETTA COMPLETA RUOTA 6 40,00 30,0 168,00 ¢
FOSTERICRE
4833240 RISCONTRO SPORTELLO 4 4,10 18,0 13,28 €
2637403 SERRATURA SPORTELLO LAT, 2 27,66 19,0 44,81¢
500321395 PERNO FILETTATO SPORTELL 3 32,80 19,0 79,70%
TAPPET0 A BOLLE PER PIANALE AL 2 40,00 80,00¢
HQ.
KIT-SIGILLANTE SPECIALE PER PIANAL 1 18,20 19,208
TUBAZIONE IN GOMMA LAVACRISTALLI 1 8,20 8,20
98467618 RACCORDO A T 1 6,64 10,0 5,98
99459768 POMPA LAVACRISTALLI 1 68,00 24,0 52,44 ¢,

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

del

A%lénd a@ﬁ%ma di Taranto
Protin, '/{ ‘l#l'_
29 NzV. E[l 3

Totale Imponibile

AD | Ammre Defegalo
DG | Direttore Generafe

DT | Direttore Tecnico
UAP| Appatti J Confratt
ucH
uce

Trasporto a cura del

DMI’T’I‘ENTE [:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

DA | Diredtore Amministrative

Commerciate { Markeling
Contahillta Blancio

Totale Imposta

Totale Documento €:

ooooon

£l

Luiogo YR E4dlenidsBosta

UIS  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Techica

‘[
]
i

Causale del Trasporto

Firma dRUCRisdraetimane

> 1
UAG, Affari Gan. PPRR SINISTRIE

RAG. Uffizio Ragionsna

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

]

) ]
e v |Firma del[ Destinatario
STQ(},“S;taﬁ Quafta tp

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DCGVUTO

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati scno conservatl nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. sacietd per uso amministrative derivante dalla ns, attivith, Al sensi delia legge, Lel i

i =1 . L ha diritta di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi alllutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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£40%, Or FILINE PICHI=RRI..

\" 7,

/] b
\‘! "E“S " Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concesslone n. TA022/99

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

res. veoatazie INtErtek

ELIHIBAZIOAE PERDITE ARIA

IHPIARTC PREWMATICD FHEHAR-
TE E GEEVIZ] VARI CON GOGTI-
TUZIONE TUBAZIURE RIGULTATA
LOGORATA E VALVOLE DI C4AR-

Bk SEGUE #%

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

S T 0 del— 12112013 1861 AM.A.T. SPA

e TEATEHRA 5 VIA C.BATTISTI 657

e, IRFEO RS 74100 TARANTO

OHTAGI2070 00146330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
504199712 DIFFUSORE LUCE 1 51,50 19,0 a1,72 ¥
504189712 DIFFUSORE LUCE 2 35,70 19,0 57,83 b
80441786 LUCE DI DIREZIONE 3 18,80 90,0 39,48 M
99486657 FORTALAMPATA INTERYA & 13,60 19.0 66,10 |
181607280 TAMPADA AD TNCANDESCENZA 1 16,00 30,0 12,60 B
LAMPATA 24V 18 0,85 16,15 4
500303366 CATADIOTTRO 5 4,01 19,0 16,24,
ADESIVO LIMITE VELOCITA® o 4,50 9,004,
92928081 MARTELLETTQ FRANGIVETRO , 8,56 10,0 15,41¢
RIMBOREC SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00 B
RIMEORSQ SPESE ART.15 DER 663,72 1 46,70 gy @B, TS
PRECOLLAUDO 1 52,00 R E@r
LAVORO FRENI ANTERICRI CON
SORTITUZICONE DIGCHI E RELA-
TIVE PASTIGLIE FREED,
STACCO/RIATTACCO B2 PIRZE
FRERC. PREFARAZICNE 51 PARCO
PER SCHIOUATURA DISFOSITIVI
DI REGISTRAZICHE E REVIZIO-
HE TEGLI STESSI.
(URE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00 |/

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bent

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  d

Ad 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

a ns, societd per uso amministrativo derivanie dalla ns, attivith. Al senst della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
opporsi all'utlizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..

/
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZIATA
Concesslono n. TAD22/99

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

™

Cocumento N,

Cod. Cliente

DESTINATARIO

74100 TARANTO

165 h | 1% 411 213 1531 e
Tipo Docufhénto del- [T aC e g o N Foglio —--— AMAT. uPA
FEATEDIIC F La} | mg £
Part. ThdolHLE, 3 VIA C.BATTISTI &£57

SOLAT A o e e
AT T O RS R F Fainy

iy
{

COD, ARTICOLO

(9198 IR IO 1P A VD)
DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

L.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON SOBTI-
TUZIOHE N°Z2 AMMORTIZZATORI
POSTERIORT RIGULTATI INEFFI-
CIENTI, CONTROLLO IRTEGRITA™
DIAPREGSE DELLA SOSPENGIONE
E RELATIVA TIRANTERIA A
SNODO.

{ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRIGTING DIGPO-
SITIVI DI CHIUSURA GPORTEL-
LI LATERALI, SISTEMAZIONE
THPIANTO TERGICRISTALLI CON
SOSTITUZIONE RELATIVO MOTO-
RE ELETTRICO NONCHE™ TUBAZIO-
NE RIGULTATA LOGORATA.
RIMOZIONE DI TAPPETO E PIARA-
LE ESISTENTE PARTE ANTERIC-
RE, CERTRALE E PORTERIORE
RISULTATO DANNEGGIATO E/O
LOGORATO, RIFRISTIRD DEI BA-
GAMENTT CON SUCCESSIVA MEGGA-
IN OFERA DEL BUOVO,

{ORE LAVORATIVE}

LAVORO DI RIFRIGTIRO FUNZiO-

o

22

4 GEGUE #%

20,00

20,00

28,00

160,00

120,00

\/

T
w

o]

Lo
[

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Lmponibile Al

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

‘Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTC OVE DOVUTO

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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi datd seno conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns, societi per Uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Al sensi della legge, Lol ha dintto di conoscere, agglernare, cancellare rettificare




7405, OFFICINE PICHIERRI..

g&"’*fr! %‘3'«"“}’ -
‘,! > Lr Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicol Industriali Sl
> IVECO ASTRA ITALIA CHE LavoRA
ORIz KON G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TAD22/99

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

§ a7 .- ™
rea.woanzne INtertek

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
16007 dadl 1211 49012 16581 c
Tipo Docui‘fféft’[& > Ao J B St Sy i e PR N. Foglio RO A-H- A-Tu IJPA
0 -
< 4 o = .
rar TEATEURE: 4 VIA C.BATTISTI 657 O,
74100 TARANTO vl 1/

HEIARI0TIR—— OO HEBAR0TES 4/

COD., ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOI//
- A

HALITA® IMPIANTO ELETTRICD
TLUIMINAZIONE ESTERSA ED

INTERNA, SISTEMAZIONE CONHET-

TORI CABLATT GON CORTG CIRCUI-

TI DA PLAFONIERE INTERHE E

LUCL DI CORTESIA.

(ORE LAVORATE) 20,00 100,00 )/

wn

RIF. V&. FROT.18284,UT
DEL 11/11/2013
RIF. V3. C.I.G.ZT710C4BFER

N.IVA 5&0&’

10 CIC 2013

e

DATA DI REGISTR.

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

oome—eonvento —
Scadenze Imponibile Al |Imposta ~
i 2.864,36

£19,89

Totale Merce

s Totale Imposta

3.484,25 2.817,66
46,70

b

12/11/132
518,89

Totale Documento €:

315 Eaclvao Art

Spese Varie/Boilo

2, 454,25

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

DMIT’TENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

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 suoji dati sono conscrvati nel nostro archivio informatico ¢ saranno ugdlizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agginmare, eancellare rettificare

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
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MOTONZZAZIONE CJVILE

REVISIONE VEICOLI
OKFICINA AUTCRIZZATA
Concassions n. TADZZ/ED

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
" Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email:jcamrnerclaIe@ofﬁclnepichieni.it

PREMQ

data

ora

. ',;v' l:].

Documento N. | Cod. Cliente DESTINATARIO .
100 del 1211 /2013 1661 A.M.A.T. SEA P /
Tipe Docutmentd N. Foglio 0 £ Lg Mﬁ
—|__Farma d=—|—VIA-G<BATTISTI-657 -y -
' N T4100  TARANTO '
DL 4E330T 33— O0AE330733 :
COD. ARTICQLO- DESCR.[Z]O!\FE QT PREZZ0 SCONTD IMPORTO
LAVORI SUL Vi AUTOBUS AZ 579 f
GO GOSTITUZIONE DI: r
SERIE PATTINI FREHO AHTERIORE J:‘
(FORNTTO DALLENTE) f
RETTIFICA DISCO FRERO ANTERIURE 2 30,00 60,00 H
MAGO316196280 KIT-CUFFIE PINZE FRE 2 30,97 24,0 47,07 H
RO ,
MAGE3161311 KIT-PINZA FRENO 1 206,00 34,0 135,96
471068428 TUBD FLESSIBILE FRERO 2 31,00 18,0
93166500 TUBD FLESSIBILE IDRAULICO 1 5,50 22,0
: 42125234 VALVOLA RELATZ 1 173,00 24,0
TUTELA TOP4 OLIO FRENI AL LT. 1 11,75 20,0
HMAGH006217617 AMMORTIZZATORE POBT. 2 208,10 34,0
15888833 VITE TESTA ESAGONA FISGAG 2 15,20 22,0
GIO AMMORTIZZATORI E
500207867 COLONETTA COMPLETA RUQTA § 40,00 30,0
POSTERICRE '
4833240 RISCORTRO EPORTELLO 4 4,10 18,0
2637403 SERRATURA SPORTELLC LAT. 2 27,66 18,0
500321395 PERNC FILETTATO SFORTELL J 32,80 19.0
TAPPETO A BOLLE PER PIARALE AL 2 40,00
Ma.
EIT-SIGILLANTE SPECIALE PER PIARAL 1 19,20 18,204
TUBAZIONE IN GOMMA LAVACRISTAILI 1 8,20 8,20 ¢
99467518 RACCORDC A T §,64 10,0 5,98 ¢
29459768 POMPA TAVACRISTALLI 1‘ 59,00 24,0 52,44 €.
i ok SEGHE 4 :
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio : Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile A‘&té : Efmm i Taranto
_/{ ‘Totale Imposta
. | Protn. i
Spese Varie/Bollo ‘ del Zg H v' 03
AD . Amm.re Defegalo =] Totale Documento €:
DG | Diretiora Generale o
DA | Bieforefmminisietvo O3
Spese Incassa . | T | Diretiore Temica o
| UAP{ Appati { Contrat o
| | UCH Commercialaf Makefng O
| UCB] Coniabiith Biancin ]
Trasporto a curp det Variazioni di Destinazione Ldogo i RddmaiidSosta i}
E U Informatica/ Statishica
D”‘m‘“r D DESTINATARIO | UNF M Manemone oo [
Causale del Trasporto s Firina d)auedasdmaﬂmsﬁe ]
T UAg. Aﬁ&n Gen. PPRR.SINSTRID |
Aspetto esteriorg dei beri Inizio Trasporto N, Colii mﬁhma de}}lestinatano

CONTRIBUTO CON?J ASSOLTO QVE DOVUTO

dalla ns. sotietd per uf

Ai sensi dell'art. 13 de‘l DLGS 195 del 30{06/2003 Lo in.l'urrmmcl che i suoi dati sono conssrvati nel nosiro archivio imformatico e saranao wtilizat
trative derivants

e dalla ns, attivitp. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgionare, cancrellare etiificare

80 Arnmunis
opporsi allutilizzo degli stass], a2 watt in viclazione di legge.




UFFICIO CONTR{“TI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE : e
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. 3 del

per supervisiona
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 .....ccccovviiieeiinianne. 2 |

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

DATA FIRMA
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Concosslona n. TAROZ2/IS

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Mag:azzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECC ESTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
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PRENIO
{TALIA CHE LAVORA

REG. ND413216 Intertek

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO -

= Dmgﬁggf dol 184131661 A.M.A.T. SPA

e TEATEURE: s o VIA-C:BATTISTI-€57

; T4100 TARANTO
G320 T3—00E6730 .

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE Q;I‘. PREZZO SCONTO IMPORTO
504199712 DIFFUSORE LUCE 1 51,50 18,0 41,72 M
204188712 DIFFUSORE TMCE 2 35,70 18,0 57,83 4
gp441288 TUCE DI DIREZIORE 3 18,80 20,0 39,48 %
Ph48GELTY PURTALAMPADA INTERRA & 13,60 18,0 66,10 §
18180220 LAMPADA AD INCANDESCENZA 1 18,00 30,0 12.60
LAMPADA 24V 17 0,85 16,163
500203366 CATADIOTTRO 5 4,01 19,0 16,24,
ADESIVO LIMITE VELOCITA pA 4,50 8,004,
H3pZ28081 MARTELLETTO FRARGIVETRO 2 8,586 10,0 15,41 ¢
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10.00 &,
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 663/72 i 48,70 yrs @.
FRECOLYLAUBO 1 52,00 52,00 g
LAVORQ FREWI ANTERICRI COB ’
EOETITUZIONE DIRCHI E RELA-
TIVE PASTIGLIE FRERO, i
STACCO/RIATTACCD R¥2 PIRZE ;
FRERD., FREFARAZICNE 54 BPARCO i
FER SCHICDATURA DISFUSITIVI "
T REGIETREZIURE B REVIGIU-
KE DEGLI STEGEI.
(URE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00 Y
ELIHINAZICRE PERDITE ARIA
IMPIARTO FREUHATICO FRESAR- !
TE E SERVIZI VARI OO GOGBTI-
TUZICRE TUBAZIONE RIGULTATA
LOGORATA E VAIVOLE DI ClRfAR-

; 4% SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic [Tatale lmponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Dacumento €:

Trasporto a curp del

D MITTENTE

|:| DESTINATARIO

Variazieni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriorg dei beni

Inizio Trasporte

data ora

N. Colii

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CON

ASS0LTO OVE DOVUTO

d.al]a ns sacietd per

Ad aens] dell’art, 13 ﬂcI DLGS 196 del 30[0?{2003 La informiamao
50 armminists lvante dalla ns. atvit;
rai all'utilizzo degb stessl, s& trath in violazione di legee,

che | suci dati sono conservati nel nosto archivio informatico ¢ staane ulitizzat
a. Al sensi della legpe, Lel hn diritto dl conescers, aggiommue, cancellue retufican:

[
'



VISTI |

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA’” PERSONALE
Determ. A.D.n° del . Per supsrvisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ' ,
vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA FIRMA

-l

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 supetrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

v

DATA

FIRMA
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L FaTats) de1 15411 22017 1681
Tipo Doculnétp N. Foglio
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COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

L0, ,
(ORE LAVORATIVE) 8
LAVORO DI STACCO CON SOSTI- !
TUZICNE N°2 AMMORTIZZATORI
POSTERTORT RISULTATI INEFFI-
CIENTI, CONTROLLO INTEGRITA"
DIAPRESSE DELLA SOSPEWSIONE
E RELATIVA TIRANTERIA A
SNODO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO DISFO-
SITIVI DI CHIUSURA SPORTEL-
L1 LATERALI, SISTEMAZIONE
IMPIANTO TERGICRISTALLI CON
SOSTITUZIONE RELATIVO MOTO-
RE ELETTRICO NONCHE® TUBAZIO-
NE RISULTATA LOGORATA.
RIMOZIONE DI TAPPETO E PIANA-

20,00

6 20,00

160,00 [\

120,00 |

LE ESIGTENTE FARTE ANTERIC-
RE, CENTRALE E POSTERICORE
RIGULTATQ DANREGGIATO E/O
LOGORATO, RIFRISTIRO DEI BA-
GAMENTI COR GUCCESSIVA MESSA-
IN OPERA DEL RUOVO.

LAVORC DI RIPRISTIRG FURZIO-

!
(ORE LAVORATIVE) _ zi
=

28,00

516,00 ‘(/

#4 SEGUE

Condizioni di P?gamcntn Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Holio

|
|
|
|
!
i

Spese Incasso

Al {Imposta

Totals Imposta

[Totale Documento €;

Trasporto a cura del Variazioni di Destinaziene 1a

DMI'I“I‘ENT‘: |:| DESTINATARIO

10ge di Destinazione

Causale del Trasporta . Fir

msa del Conducente

Aspetto esleriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ara

Firma del Destinatarie

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 156 del 30[06_/2(]03 Lo informiamd
hd

CONTRIBUI\O CON i1 ASSOLTO OVE DOVUTO dal.l:\ ns. societd per derivante dalla ns. attvit

o AmUTLnisTAl
opporsl allunlizzo degb stessl, se lratt’l in violazione di legge.

a. Al gensi della legge, Lai ha

che | suol dati sono conservati nel nostro archivio infonnntice ¢ saranne ulilizzati
diritta di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VISTI

. y v

o

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 RESPCNSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n* del \ per sipervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr, Rep. n. g del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........co.covcvvveiiivnnna. Prot...ooeeieee e,

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

DATA FIRMA
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Conzesslons n. TAOZ2/E9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email:|commerciale@officinepichierri.it - Interte!\
Documenta N, Cod. Cliente DESTINATARIO
T Doech 02 del— e 1e0ld— o 16l A.M.AT. SEA
. gr. )
et TEAEEORE 4 VIA-C:BATTESTI-657 Gz 4
74100 TARANTO Ay /4
O RO T — OO HACRSHTAS ] 157
COD. ARTICOLOD DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTOJ / /
- : i+
. HALITA® IHMPIARTO ELETTRICO ‘
: TLUMIMAZIORE ESTERHA ED
INTEENA, SISTEMEZIONE CONHWET-
TORI GABLATI CON CORT) CIRTUI-
i TI P& PLAFOHIERE INTERHE E
LIS DI CORTESIA. !
(ORE LAVORATE) ) 20,00 100,00 |\
RIF. V5. FROT.1B284/UT
DEL 11/11/20138 |
RIF. V8. C.I1.G.Z710C4BFEBY
t
| IRIC NLIVA 5 2ol
| DATADIREGISTR._ 10 BIC 2013
|
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio l Tatale Imponibile
ome Wgc‘“igetlge Totale Merce Imponibile Al. |Imposta o864 ) ag
12/11/13 3.4084,25 2.817,66 | 22 619,89 Totale [mposta
Spese Varie/Ballo 45,70 315 Eaclusn Art l_ 19 :Bg
Totale Dacumento £
Spese Ineaseo, m
|
1
i 3. E54 2h
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione "
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVITO v . sacieth e vy emirisitivg irvanic dalla e, Soeha. Al semit Gelia g0+, Lo 1. Lok A Comaechre 2 Baave, cacanare retiheare
opporsi a]]'uUJizm degu stessi, g2 trat in violazlons di Jegge.




visTi S RN

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI S I : UFFICIO PERSONALE . e
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

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

DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento : ¥
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI SR
per supervisione Contr. Rep. n. ) del

DATA FIRMA C
Delib. C.A. n. ? de@ E
" g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o /[

DAT1AU Ule ﬁ FIRMADEL RESPONSABI IL RESP, UNITA' TECNICA
. (> ) per supervisione

¥ \
: e supervisione
05-0-00 [lometd
U : UFFICIO TECNICO
.- verifica perfetta esecuzions lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamer}io /ﬁ 7 %
verifica dati tecnici (%
Data scadenza pagamento DAT. FIRMA\DEL RESPONSABILE
LYoty I
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNI}' TECNICA
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESP

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

Conferimento del .........coeeeeevivrvrennnnn, Prot....c.cccovvvveiinnien.

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Tarante o ST k]

prot. 18284 /UT Taranto, li 11.11,2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 579 - precollaudo (freni — sospensioni — impianto
elettrico — parziale di pavimento) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai
sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.I.G.Z710C4BFB9

In relazione ai vs. preventivi n. 98 e n. 111 dell'importo complessivo
di € 4.686,76 + IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 3766 del
05.03.2013 e n® 4394 del 14.03.2013), riferiti ai lavori gia -eseguiti e de-
scritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.406,76 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.
Si precisa:
1) La differenza di importo, tra quello complessivo dei Vs. preventivi e
quello riportato nel presente ordine, & dovuta alla valutazione delle ore
di lavoro occorse (63h anziché 77h da Voi preventivate);
2) che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione del-
la fattura stessa.

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

IL DIRETTOR NERALE
Ing. Giovann ecchia

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: amal@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




{D.d.t.) pr. 472 det 14.08.1996 - D2R. 635 del 21.12:1005

Nz//é’z uwb'-.\@gf{a@rig ]

L A e h ey |DOCUMENTO DI TRASPORTO
|
|
|

d Mezzo.
[ vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Comicilio o Resi_qanza Partita W‘A LUOGO CI BESTINAZIONE (Se diverse dail'indinizzo def cessionario) E VARIAZIONI

OF cinE T S7, - -
SpsA NS s

CAUSALE DEL, TRASPORTO . ORD. H, T oDE [ in conto

P LC("LMLJ >L/ )f“[ [] asaldo

QUARTITA DESCRIZIONE DE1 BENI [natura ¢ qualita} IMPORTO *

N

ASPETTQ ESTERIORE DEI BEM! PORTO

, -
» b IR

TOTALE €

“~
]

:L : Ty

' AT DRA FIAMA nq, C(]NDUCENIE / f. £

, o cedente
| Consegna ¢ inizio krasporto a mezze s
g P ‘ i1l I“ /dly - f[l-f\,

cessionatio |\ | ] 0

AHNOTAZIOK - VARIAZIDNI KUMERQ PROGRESSIYO WAR

o (1) Solo in caso i uti ekl fone iscale. .
_ 651203 thy {21 A sensi deliart. 3, comma 2, def D.A.R?. 41 WESSWE modificaziani.




ATTENZIONE: <y

| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. - .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|araZ|om -
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ] ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

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

O da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratte di deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
Q prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN'CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 (*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I' |E'o‘iesL o lg ipatesi che ricorcono.

N, 8... La dichiarazione B} va fatta anche nel caso cha- trasporto, altre che essere occasionale, comprende case £he rientrane fra quelle previste
M 'neHa licenza e va qumdw aggnuma 2 quella di cui alla lettera A}
N,
ey . \

T . ~
RN

-




v
CEDENTE Ditts, Dipendenza, Domicilie 0 Residenza, Partita VA

~ ' OFF!CINE PICHIERRI sn
" Riparazioni Veicoli Ihdusiriali

- Contrada Commenda 273 - 74025 SAVA (TA)

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049

Cod, Fisc. e P. IVA 02151320739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Db.eR. 472 el 10.08.1006 - D.2R. 696 del 21.12 1996

N. 90 del V(u?p 3ﬂp 1 ?/"J

a mezo;
:E cedente

[] vettore [ cessionario

CESSIONARIO: Citta, Dipendenza, Domicihd o Residenza, Partita VA

ATRT <4

OGO DI DESTHRAZIONE tse diverso daVindirizzo del cessionano) E VARIAZIONI

UIA C. 4 T7)sS7) 662

DS

i TARLLRCo

¥S. ORD. N. DEL

CATIALE DRL TRASFORTO - 3 in conto
NSco ¢l o Panssors ' - ,D
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTO

9

Vs AU BbuS A S

e

TOTALE €

VETTORE: Ditta, DOITIICI[IO o Residenza

DATA E ORA DEL FITIRO

L [ 1 yah
1 RS /]
o iz & P cediite 0 ORA [ FIgMA DEL COYIUCENTE
onsegna o inizio frasporto a mezzo - -
g P cessioario j\ (LOB \l :l) |(O 8}’{,0 N e,
ENHOTAZIONI - VARIAZIONI \ NUMERD PROGEESSIVO = | FIRMA DEL
(1) Sof in caso di utilizzo in sestituzione del oemﬁcamne fiscale.
1607¢D33 (2) Al sensi dell'art. 3, comme: 2, :ﬂe‘ D.AR. 44197 e

modificazioni.



B L
ATTENZIONE: : : M —I

"

| foghi di questo bollettario sono in' Garta chimica autoricalcante. . s
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni-
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.-

DICHIARAZIONI
ai sensi delfart, 39 della Legge 298/1974, dearl. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

1]

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOr PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottosentts, Liglare di licenza allautclrasporo dl cose in conto propno n.
dichiara che e seguenti cose sono (*): o o

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

1 da esso prodotte o venduts; . O tentite in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comgdalo; ad un contraito di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

01 prese In locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

————

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o di sua proprieta; 1 grese in comodato; 4 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

{* Dichiarare lpatesi o le Ipotesi che ricolmoRe.

N.B - dichiawzione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essere aceasionale, tomprende cose che fignirano fra quelle préviste
rella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alfa lettera A).



. - A.M.A.T. SpA — Area Tecnica | %1% g:ﬂ

*,

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6’-}3 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: ___ |\ “P/ DN ML

LAVORO: %/(w.twﬂo/ ﬂm /NS P v ~

o pv‘m 2N &%15%&9& Lot e ]
Ao YT

FATT. NJOE?ZM@QS datali=- 4743 — 4003 ~ 4?/4'1//’/)

Nota Uff. Acquisti N. 204(>  data f1- A2~ 2o/

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N data
ord. tavori NS EE lr data/pf/l’f//’? N. data
Ord: ricambi  N. data N data

DDT andata N. fﬂz data OFYLE: w. data A
DDT ritorno N. s@ data/ﬁz ") : 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 complessive di:

e AShL Ao oeivae_35733 Tot. €_ 1881 73

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi ZS(O 1/ /ZQQ,

IL TECNIKO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGYIGE | LAVORI

MM 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

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

e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 6y
REVISIONE VEICOL . Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739 W, Z8
Conceasions n. YAGZED Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it et oerszts INtETtek
Documento N. ‘ Cod. Cliente DESTINATARIO
BR9 del 0Z2/10/2013 -_1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio ] ,
o 2 J Grr 2 o]
___EATTURA 5—  VIA C.BATTISTI 657 3
| T - 74100 TARANTO
00146330733 00146330732 iy
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOKT®
(OKE LAVORATIVE) G 20,00 120,00

RIF. V5. PROT.15988/UT
DEL Q1/10/2013
RIF. V&, C.1.G. ZC70BEDIGB

.
I

E RIC__RIVA ?(}l_g_'{ -

(DA DI REGISTR. 3 ,TE..Q.TL_IE?}_.J

LN

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4 983 91
- s
02710713 £.065,58 4.817,12 |22 1081,77 Totale lmposta
Spese Varie/Dollo 66,78 315 | Esclusc Art 1.081,77
Totale Documento €:
Spese Incasso ' 6.065 L 68
5.065,68
Trasperto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:|M[TTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Ai i dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informi he i i datd ti nel tro hivio informatico ¢ saranno utlizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dnﬂascn:é._somc ieta per lc.lso armmin istrgtivo ém{ra.nte dalla ng?;ut?{gt%\_c:\? 15::;1 d:ﬂaﬁggcfﬂgghlzad;;o!gswng&rgo aggiormare, cz‘;nc:cllam rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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IU Eco A ST R A ITALIAPEIEEII.?WORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Conecanslone n. TA022/89

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

res.nosnszts [Ntertek

Cod. Cliente DESTINATARIO

Documento N.

BHg

del 0Z/10/2013 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

(03463307.33-

001462330733

AMAT. BPA

VIA C.BATTIGETI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZ0O SCONTO

QT.

IMPORTO

FRENI CON SUSTITUZIONE SEGHA-
LATORI ELETTRICI RIBULTATI
LOGORATL E COR CONMESHIONT
SOIDATE.

ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
COMPREGSA DA TUBAZIONME FLESSI-
BILE IMPIANTO FRENAHTE, COWTROL-
LD FUNZIONALITA® VALVOLE DI
COMANDO E DI DISTRIBUZIONE.
(ORE LAVCRATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
BARRA CTABILIZZATRICE PO-
STERICRE, PREPARAZIONE GU
BANCC PER ESTRAZIONE DEI
SIIKRTBLOCK RISULTATI USURA-
TI, PULIZIA E MOLATURA DEI
BASAMENTI CON SUCCESSIVA
IMBOCCOLATURA.

(OKE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PARTI DI CARROZZERIA DANNEG-
GIATA, FREPARAZIONE SU BANCO
PER RICOSTRUZIOHE CANTONALI

E RIVESTIMERTI CON LAVORAZIO-
NE IN VETROREGINA, SISTEMAZIC-
NE DISPOGITIVI DI FISGAGGIO,

20,00

20,00

*% SEGUE %

480,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

‘Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:lMITTENTE l:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns._socictd per uso amministrati 2
o opporsi allatilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,

vo dervante

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranna utilizzat
i i dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiernare, cancellare rettificare
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\‘!%mw“'l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
7% IVECO ASTRA ITALIA OHE LAYORA
S TORTEATIONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) R $
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ot
Conoassiono n. TAGEED Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ceo nossszss INtErtek
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
D2 del OQ2/10/7013 1661 AMAT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
Part, H o P 4 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
P91 A83S0F—o4E33033
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

FADDRIZZATURA LAMIERATI LATE-
RALLI RISULTATI ARRMACCATIE.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA ZOWA PERIMETRALE INFERIO-
RE DEL BUS HOHCHE™ PARAURTI
ANTERIORE, POGTERIORE E RELA-
TIVI CANTONALI.
(UORE LAVURATIVE)} 47 20,00 840,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDI-
TA ARIA COMPRESGA DA DIGPOSI-
TIVI DI CHIUSURA PURTA ANTE-
RIORE ROTOTRASLANTE CON S0STI-
TUZIONE VALVOLA DI COMANDO
RISULTATA INEFFICIENTE.
STACCO/RIATTACCO RIPARI CON
REGISTRAZIONE TIRANTERIA
PORTE, CONTROLLO IRTEGRITA”
CONNESSIONI CABLATE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 160,00
LAVORC DI RIPRISTINC FUNZIO-
RALITA® IMPIANTO ELETTRICQ
ILLUMINAZIONE CLUSTER, EGTER-
NA E LUCI INTERNI DI CORTEGIA
CON GOBTITUZIONE FANALERIA
DARNEGGIATA E BISTEMAZIONE
CIRCUITI ELETTRICI 1IN CORTO.
#% GEGUE_##

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

| Totale Documeanto €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per usg amministrativo derivante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, aggiornare, cancellare retiificare

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

o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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> IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR TN G ~ Contrada Commf'an_da', 273 - 74028 SAVA (TA)

N TP Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ) '
REVISIONE VEICOLI . Cod, Fisc, e Partita IVA 02151920739 s o
Gongesslona n, TAD22/95 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it reg.wostszre INTEFEEK

Documento N. Ced, Cliente DESTINATARIO
[a1ie) del 02/10/2013 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foplio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 23
Part. IVﬂ/COd. Fisc. 7‘;10(} Tmm
00146330733 00146330733

ROy vy CPYOOXITILT

|:|MI’I‘TENTE |:| DESTINATARIQ

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORI SUL V5 AUTOBUS AF 5TC
CON SOSTITUZIONE DI:
3691 TORPRESS SOSPENSICHE ANWTERIOR 2
{ FORNITO DALL’ENTE)
R266083 PULSANTE PORTA 3
{ FORRITO DALL’ENTE)
4514 CASSETTA PRONTO SOCCORSO 1
| A\@{ (FORMITA DALL’ENTE)
RN Lo 4BA0 MODULD LED AVANCITY 1
210172013 (FORNITO DALL-ENTE)
o ORESOENE  m2g1793 KIT-PASTIGLIE FRENO ART/FOS 2 275,26 35,0 357,84 4
o SHEML 02994031 SERIE DISCHL FRENO ANT. 1 1.260,00 45,0 693,00 g
e RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00 |y
1 immmowmn o 2992666 SERIE PASTIGLIE FRENO A/P 2 81,50 19,0 132,03
N ‘-F‘i’J]@;g;PR'{SjNiS]Rl | 41200561 SENSDRE AES 2 83:50 19:0 14.3,37
SO o 14148200 VITE FISSAGGIO RUOTA 4 13,30 24.0 40,43
CmEEgce 0 41800483 DADO FISSAGGIC RUOTA 5 3,83 24,0 17,92
ACRMTCH (1 504000885 RIPARQ SPRUZZI 2 96,00 30,0 134,404
ALZIRERBUZON 1 7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 25,50 10,0 45,90
; - Ej 919030563 SILENTBLOCK BARRA STABI- 4 45,00 30,0 126,00
i o DIZZATRICE POSTERIORE
S35 ¢ Gl TR - MAGDO40197 TASSELLO ELASTICO BARRA 2 74,00 148,00
STARILIZZ . POSTERIORE
e [ 500378511 TASSELLO BATTENTE FORTA 4 29,80 19,0 98,559
500376513 SUPPORTO 4 10,80 19,0 35,32
ADESIVO LIMITE VELOCITA- 2 4,50 9,00
#% GSEGUE #%
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

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni [nizic Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suei dati sono conservat nel nostro archivie informatico e sarannoe utilizzati
CONTRIHUTG CONA] ﬁSSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso emministrativo ’Llen/va.nte dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
o apporsi allutilizze degli stessi, se trattl in violazione di legge.
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IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE

RAEVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Concossalone n. TAD22/89

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commaerciale@officinepichierri.it

PREMIO

ITALIA CHE LAYQRA

)

rea nwosrzre INteErtek

£ NN
b . R} .
. \ 1)
i e

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BA9 del 02/10/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
EATIURA 2 VIA C.BATTISTI 657
' e 74100 TARANTO
DO146330733— 00146330733

COD, ARTICQOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
14148290 LAMPADA 24W 14 1,73 90,0 16,95 1Y
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,90 30,0 26,464
24y
1102259 LAMPADA AD IRCANDESCERZA 2 8,32 30,0 11,65;'{
42558455 ELETTROVALVOLA DI COMANDO 1 315,00 30,0 220,50C
FORTA '
425560346 VALVOLA 1 250,00 30,0 175,000
MAG100 TAPPETO INTERNO METALLIZED 2 48,20 96,40¢.
AL MT.
MULTISTRATC PER PIARALE CALPESTIO 1 80,00 80,00 C
SUPER-TRUCK AL HMIQ.
KIT-RAPIDO IRCOLLAGGIO PER TAPPETO 2 19,20 38,40 L
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 320,00 320,00 C
(PRODOTTT STANDOX) .
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00 B\Q
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 @ 66,79 159
PER REVISIORE PERIODICA .
FRECOLLAUDO 1 52,00 52,0055
LAVORQO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE AGSE ARTERIORE E
POSTERIORE CON STACCO E SOSTI-
TUZIONE RELATIIVE PASTIGLIE
E DISCHI FRERC RISULTATE LOGO-
RATE.
RIPRISTIRO FUNZIONALITA™ IM-
PIARTO INDICATORI DI USURA
‘ Ak JEGUE *#F

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Iimponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura det

DMITTENTE EI DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  dtaita

trative derivante

Al sensi dell'art. 13 del DLOS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati seno conservat nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
it ini dalla ith. Ai i i iritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

ns. societi per uso

armumninis s, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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L1 s Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ] s ®
A IVECC ASTRE o e o
S N CE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) % é}&%
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 t \eese
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Parlita IVA 02151220738 o il
Conanaslans n, TAO29 Sito Internet: www.officinepichierriit |1Adirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ec. woerszs INLETTEK
Decumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
[ttt dej 02/10/2013 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Fogiio 2 _— 1.
e AT 5 VIA C.BATTISTI 657 PO Jog(f
' B . 74100 TARANTOD

GRIAG33097 53— 00H4E330Y 33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPOI

(ORE LAVORATIVE) ] 20,00

KIF. V&. PROT.15888/UT
DEL 01/10/2013
RIF. V&. C.1.G. ZC70BB5IGE

Condizioni di Pagmnento Banca di appoggio Totale Impanibile
ocoms convenubo

Scadenze Totale Merce Imponibile Al lImposta 4 _ D 3’91
Q‘E/lﬂf’lﬁ G.OB&,EB 4-917; 1.2 22 10515 ?T Totale Imposta

65,7 415 | Escluso Art 1.081,77

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

5 §.055,66

Spese Incasso

5.065,868

Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinaziene

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni Inizie Trasperto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'ard, 13 del DLGS 1986 del 30/06/2003. La informizma che i ruoi dati sone eenservati nel nostro archivio informiatens e saranne utilizzat
COmRIBUTO C{)_NM :‘SSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. scncium PCTUSA AMMinisTatvo ‘::Icn'.\':amz dalla ns. atovith, Al sensi della legpe, Lei ha dirine di conoscere, aggiomare, cancellare retdficare
o opporsi allstilizzo degli stessi, se trartd in violazione dl legge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordihe‘e contratto

i

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenhza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per s"upe’rvisione
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ; .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ’ del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento Incarico
Conferimento del ..........coovveivvviveninnnnn, Prot........... T,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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TR i Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ; .
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

AEVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concaaslons n. TAD22/89

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

rec.nonazis INtETtEK

Dacumento N,

a1i]

Cod. Cliente

del  02/10/2013 Jeel

Tipo Documento

EATTURA

N. Foglio

]

Part. lva/Cod. Fisc.

001462320733

00146320733

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
T4100 TARANTOQ

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTQ IMPORTG

FREWI COR SOSTITUZICHE SEGHA-
LATORI EL E‘f[‘RICI RIBULTATI
[.‘JG‘JE.ALI E CON GHNMESSIOHL
OSSIDATE.
ELIMINAZIONE PERDITE 4RIA
COMERESSA Dh TUBAZIONE FLESSI-
BILE IMPIANTO FREMANTE, CONTROL-
Lo FURZIONALITA® VALVOLE DI
COMARDD E DI DISTRIBUZIOHE.
(URE LAVORATIVE)
LAVORO DI GTACCO/RIATTACCO
BARRL STABILIZZATRICE PC-
STERIORE, PREPARAZICNE U
BANCO PER ESTRAZIONE DEI
SII.RTBLOJK RISULTATI USURA-

. PULIZIA E MOLATURA DEI
BASAHEN‘I’I COR SUCCESSIVA

IHBOCCOLATURA.
- (ORE-LAVORATIVE) -- e

LAVYORO DI STACCO/RIATTACCC
PARTI DI CARROZZERIA DANNEG-
GIATA, PREPARAZIONE SU BANCO
PER RICOSTRUZIONE CANTONALI

E RIVESTIMENTI COR LAVORAZIO-
NE IN VETROREGIRA, SISTEMAZICG-
KE DIGPOSITIVI DI FISGAGGIO,

4 BEGUE %

24 20,00 480,00

120,00

o

20,00 - - —— —

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al [lmposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘Trasporto a cura del

Dmmsms D DESTINATARIO

Variaziont di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causalc del Trasperto

Firma del Conducente

Aspeito esteriore dei beri

Inizic Trasporte

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE DOYUTO

dalla y15. socield per

!U sensi dell'an. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datd sono conscrvati nel nostro archivie mfon'n'\um © sarsnno utilizzatd
0 nouninistrative denvante dalla ns. attivita. Al sensl della Jegee, Lei ho dirfitte di €, A
oppors! edlutitizze dcg.ln ateasi, s¢ oott i violazone di leoge,

e rettificare




VISTI -

C gt

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine‘e contratto

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ' del _ _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del - per gupqmsmne
' DATA FIRMA_

Delib. C.A.n°® del
Data scadenza pagarmento y '
DATA L'ADDETTO AL RISCCNTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

P

Contr. Rep. n. g del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ;
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA"DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .........ccccoveviivivcencennens Prot......coovvvviiiienieenn

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

DATA FIRMA
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AL

W o, Ti o b2 :
Qe Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IWECDO RETRE
ORI Contrada Commf_ar}da., 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. { Fax 0999722049 S
REVISIONE VEICOLI Ced. Fisc. e Parfita IVA 02151920739 BT e
Conczrslons n. TAGZ2Y Stto Internet: www.officinepichiersi.it Indirizzo email: commerciale@ecfficinepichierri.it i noctszte ITHETTER,
Dacumento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
BEe del 02 10/2013 1381
Tipo Documenlo = i N. Foglio A.M.A.T. SEA
EATTHRA 4 VIA C.BATTISTI €57
Past, a7 Cad.: Fiat.
" T4100 TARANTO
01 AL2oN TR0 [y A0 T
SAOAF LT\ ARG T T TR =T
 COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RADDRIZZATURA LAMIERATI LATE-
RALL RISULTATT AMMACGATI.

PREPARAZIONE E_VERNICIATURA A

TINTA ZONA PERIMETRALE INFERIO- ,

RE DEL BUS NONCHE® PARAURTI :

BNIERIORE, POSTERTORE E RELA-

TIVI CANTONALI.

(ORE_LAVORATIVE) 47 20,00 940,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-

TA ARIA COMPRESSA DA DISPOSI-

TIVI DI CHIUSURA PORTA ANTE-

RICRE ROTOTRASLANTE CON SOSTI-

TUZIONE VALVOLA DI COMANDO

RISULTATA INEFFICIENTE.

STACCO/RIATTACCO RIPART CON

REGISTRAZIONE TIRANTERIA

PORTE, CONTROLLC INTEGRITA®

CONNESSIONI CABLATE.

- —(ORE-LAVORATIVE) - - e 20;00--- - - ---—160,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIG-

NALITA® IMPIANTO ELETTRICO

ILLUMINAZIONE CLUSTER, ESTER-

NA E LUCI INTERWI DI CORTESIA

CON SOSTITUZIONE FANALERIA

DARNEGGIATA E SISTEHAZIONE

CIRCUITI ELETTRIC1 IN CORTO.

ki SEGUE %ot

Condizieni di Pagamento Banca di appoggio - Totale imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Ballo

Totale Documento €:

Spese Incasso

—1 |Trasporto a cura del Variazioni di Destinazicne Luoge di Destinazione
[ |mrmaiz [ pestvatario
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinataric
data ora

i ] 'l LGS 196 del 30/06/2003. La informm: he i i dati sono conservat nel nostro archivio informalico € saranne wtilizzati
CONTR]EUTO CONM ASSOLm 0‘."[‘: Dovum g‘ans;n:.:.d:gc‘i‘:lm lpirdE]«E axmrﬁ.t\jsl.nit.h‘u é{en{-:mte dalla n'i.":'nﬂfa.‘ﬁ ;::gd;.la legne, Lei ha divitta di conoscere, aggiornare, cancellare rerificare
@ opporsi allttilizza depli stessi, se trath I violagonc di Jegge.




VISTI ~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe'e contratto

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
oer su L
Determ. A.D. n° del per ; pervisione
' DATA FIRMA

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

Contr. Rep. n. . del

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .....covvviveiniece e, Prof...coocvieiciee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWECDO AETRE

PREMIQ
ITALIA CHE LAYORA

#% SEGUE #%

TG Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) el
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9724910 - Tel. / Fax 099.9722049 E%E
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 mft et
Goncassloria . TAGZ293 Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it aen. nostans INEErtek
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
BEo del 0271072013 16861 KM.AT. SPA /
Tipo Decumento N. Foglio I
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 23017 205/
Part, Iva/Cod. Fise, 74100 TARARTO
ON14RI30732  O0}4E390733 I
COD. ARTICOLO DESCRIZIQONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO'
LAVORT SUL VS5 AUTORUS AZ 570
CON SOSTITUZIONE DI:
3631 TORPRESS SOSPENSIORE ANTERIOR 2
{ FORNITO DALL ENTE)
B26G5083 PULSANTE FORTA 3
{FORHITO DALL-ENTE)
4514 CASSETTA PROWTD S0CCORSO 1
/{\QA (FORKITA DALL’ENTE)
- 4840 YEDULY LED AVANCITY 1
Z1OTT. 2013 (FORNITO DALL-ENTE)
' .. 291793 KIT-PASTIGLIE FRENG ART/POUG 2 275,26 95,0 357,84 H
iRl 02994031 SERIE DIBCHI FRENO ANT. 1 1.260,00 45,0 693,00 &4
O ‘L" ’RE'I’TIFICA DISCO FRERO FOSTERICKE Z 30,00 60,00 L'f
,299%% GERIE PASTIGLIE FREWO A/P 2 81,50 19,0 132,03
- 41200561 SERSORE ABS 2 86,50 19,0 143,3??
rp 14148290 VITE FISSAGGIO RUOTA 4 13,30 24,0 40,43 p4
71 41800483 DADO FISSAGGIO RUOTA & 3,83 24,0 17,92 4
i1 504000885 RIPARQ SFRUZZI 2 26,00 30,0 134,400
@i 17977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO - -2 25,50 - 10,0 - - —  45;90¢
‘J 919030563 SILERTBLOCK BARRA STABI- 4 45,00 30,0 126,000
© LIZZATRICE POSTERICRE
;_ MAGDOA0187 TASEELLO ELASTICO BARRA 2 74,00 148,00
GTABILIZZ . FOSTERIORE
ceme— ) BOGETEE11 TASSELLO BATTENTE PORTA 4 28,80 19,0 96,554
500378513 SUFBURTO 4 10.80 18.0 35,320
ADESIVO LIMITE VELDCITA® 2 4,50 g,00

Condizioni di Paganento Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce imponibile

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto & cura del Variazionj di Destinazicne

DM]TPENTE I:l DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causaie del Trasporto

Firma del Coaducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

depli stessi, se traty in violazione i

Al sensi deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i supi dati seno conservati nel nostv archivie informatico ¢ satanne utiizzati
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns, s;ﬁ:{]cm per 350 an'lmn'.\}stratl\D{lb,n{ﬂrAllS dalla ]r:.- attivitd, Al sensi della lepge, Lel ha diritto di conoscere, nggiormare, canccllare retuficare
© oppor clizzo




vV I18TI . . ..

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del - s
' 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
per supervisione Contr, Rep. n. : del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
1
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ocvviiiiiiiiccinriiniiiane Prot......coveiiieeee

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

DATA FIRMA




TMOTORIZZAZIONE CIVILE
!
i REVISIONE VEICQLI

CFFICIIA AUTORIZEATA
" Concegstonc n. TAOZ2(09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeriz - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

IVECTO EETRE
~ 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@afficineplchierri.it

~ PREMD
TTALIA CHE LAVORA

REG. N'D413216 intertek

data ora

:Documente N. Cod., Cliente DESTINATARIO

i {iats] del 0Z/10/2013 1661 A M.AT. SPA

Tipo Documento N. Foglic

. EATTIEA bd VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Ced. Fisc. 74100 TARARTO

ORIAG3INT IS Q046330732

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTC IMPORTO
14148290 LAMPADA 244 14 1,73 30,0 16,95
14152190 LAMPADA AT TBCANDESCENZA 2 18,90 30,0 28,46
24V ,
1102250 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 8,32 30,0 11,65
42558450 ELETTIROVALVOLA DI COMARDO 1 315,00 30,0 220,500
FORTA
42550346 VALVOLA 1 250,00 30,0 175,004
MAGICC TAPPETC IRTERNC METALLIZED 2 48,20 £6,40¢
AL MT.
MULTISTRATC PER PIARALE CALPESTIO 1 80,00 20,00 &
SUPER-TRUCK AL MTQ. A
KIT-RAPITO INCOLLAGGIO PER TAFPETD 2 19,20 38,40
MATERTALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA 1 920,00 320,000
(PRODCTTI STANDOX) .
RIMBORSO SPEGE DI AGERZIA 1 10.00 10,00 f::
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 i "6,@ 66,704
PER REVIGIONE PERIQDICA - N
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00 !

- ——LAVORO DI -REVISIONE IMPIANTO - - - - - come
FRENANTE ASEE ARTERIORE E
POSTERIORE CON STACCO E SOSTI-
TUZIORE RELATIIVE PASTIGLIE
E DISCHI FRENO RISULTATE LOGO-
RATE.
RIFRISTINO FURZICRALITA™ IM-
PIANTO INDICATORI DI USURA
#£ BEGUE *#
ICondizioni di Pagamento Banca di appoggic Tetale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
‘Totale Documenio :
Spese Incasso
1 }Trasportn a cura del Variezioni di Destinazione Luogo di Destinazione

iDMlTTE'NTE D DESTINATARIO

%Causale del Trasporta Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporta N. Colii Firma de] Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTC

tilizzo degli stessl, se tratti in violamone di lepge.

Al sensi dell'azt, 13 del DLGS 196 del 20/06/2003. la informiama che i suoi dati sone conservati ticl nostro archivie informaticu & saronno utilizzan
d.a“a s, :{H[H:'f(a per use amnunistrative derivante dalla ns. attviti. Af senai della legge, Lei ho divitio di conescere, aggiornare, tancellare rettificare




VISET]

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 FIRI\l/IA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per gupqrv:smne
) 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

Contr. Rep. n.

per supervisione . del
DATA FIRMA 5’
Delib. CA. n, 9 del 0
-
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presy\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I /i
DATA - wdll b [FPRMADEL NSAB‘L’E IL RESP. UNITA' TECNICA
O/" bl/ A? per supervisione
ul R“ESI‘. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervisione \
DATA FIRM '

T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga;"‘e{to D 2 Z ¢ Z /ée

Data scadenza pagamento

w¢ Wj WB{L RES;(%NSABILE

LY .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UYNIA' TECNICA
per supervigigpe
DATA FIRMA'DEL REZPYINSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del .....ccoveevvvviiiieen e, Prot,...cccoviiiieee,

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

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto st

SEMA G
S UN By

o

prot. _15989 /uT Taranto, Ii 01.10.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 570 - Precollaudo e collaudo annuale D.T.T. . (Auto-
rizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e for-
niture"). C.1.G. ZC70BB536B

In relazione al vs. preventivo n. 505 dell'importo complessivo di €
4.983,91 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15647 del 25/09/2013,
riferito ai lavori giad eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.983,91 + 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 DIRETTORiE GENERALE
Ing. GiovanniN#latichecchia

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

pag. 1




L3
CEDENTE Ditto, Dipendenza, Domiclic o Resicenss, Partita WA

AZIENDA PER LA MOBILITA
NELLUAREA DI TARANTU 3. PA.
Via C. Battisti 557
Tel. 629/73561 Fax 09G/7754247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 dei 14.08.1995 - DR, 695 del 21.12.1996
N.:?%/[ de!Mz!p{|ZQ£ﬂ

a mezzo:
b cedente

[J vettere - cessionario

Hll hﬁ H(*M/(;’?Z\

LUOGO D BESTINAZIONE ise drverso dallindinezn del cessionano) E VARIAZION)

I DNEG

g’/chf BATEN DA 773

CAUSALE DELTRASPORTO ==

M/bﬂ\

QUANTITA

A AU TOVR IS, /

S AJA -7 -

3 inconto
] asaldo
IMFORTO

VS. ORD. N. DEL

4 %@é(ﬂ/éo
S

IORE DEI BER)

/- D

ASPETTO

TOTALE €

i K

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente

o S Y3 LSO T Tl

ANNOTAZION - VARIAZION]

KUMERD PROGRESSIVG <

v,

651203033

{2) Al sens! deli ‘an. 3, comma 2, del D.PR. 44179

'1).Solo in caso ol utzo Jn snsuruzmn ")!e la cemfcazrgg% ﬁ";lﬂ
modificazi




ATTENZIONE: :

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantel” - < :
Per non produrre involontarie trascrizioni,- sitpréga dic compilare le dlChIal'aZlOI'lI“”
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Moo S o A A

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def 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'autotrasporte di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sona (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato: 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 DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

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

(*) Dichizrare FMpotesi o ke jpotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nef caso che i irasporto, oftre che essere occasionaie, comprende cose che rientrano fra quefle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A). \




DOCUMENTO DI TRASPORTO

l'.) =FICINE Pl CHIERR! srl (D.d.t.) orr 472 del 14.08.1896 - 0.2, 696 0ol 20121996

Riparaxioni Vgieoll Incdustriall

" pontrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. 36 I wLblof 1003 |

Tel, 600.0746543 - Fax 090.8722049
ad, Flso. g P. IVA 021 51920738

a mezzo:
[ vettore (] cedente ] cessionario

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

DS < (r

(1JOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

Wat

AJI\ ("a,rﬂ_'?\g:)

VS. ORD. N. DEL

|:| in conto

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN)

'

TOTALE €
L FIRME

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo %

ANNOTAZIONI - VARIAZION:

Totend oo e e,

NUMERD PROGHCSSIVO @ | FIRMA DEL CESS

1607CD33

{2} Solg n caso df utiizzo in sostituzione della certificaziong fiscale.
(2) A sensi de'art, 3, comma 2, def D.RR. 442/57 e successive modificaziont.



ATTENZIONE: : «

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

DICHIARAZION]!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M,. 13.4,79 e della legge 132/1987

A) TRASPCRTO 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
diehiara che le seguenti cose soho (¥):

Pl . s

0 di sua proprietd; . Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predotte o vendute; ] - o tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
O prese in comodato; ad un contratto 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 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di icenza all’autotrasparto di cose in cento proprio n.

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

& costituiscono trasporlo occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggihile del fitolare
(o del suo legale rappresentante)

S -

™ Dlmlarare Fipotesi o le ipotesi che ricormono. *

N.B - dicRiaraziene B) va fatta anche nel caso che il trasparto, eltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza eva qumdl aggiunta a quefla di cui alla lettera A),

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 4 E;’é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _ —5LC iR R
LAVORO: TEEDccAvho E docArdho

FATT. N. &83 data OZ/LD/ ¢/?

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
ord. favori N. S8 data@AAO-AS; N, data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 884 data f7-00A% ; N, data
DDT ritorno N.BK Z dataZd-—D/' 43 : N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ é. ??3(, Q/L oltre IVA € Tot €

sono state esegquite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Ii 93 ‘7{0 - /~f 3

IL TECNIGR INCARICATO : IL CAPQO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

N
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