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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 (9973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247
Codice tiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione 2l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

f

GESTIONE ESERCIZIO 7 N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ; IMPORTO ORDINATIVO
0. 666 19/05/2014 € 35.784,50
IL CASSIERE" PICHIERRI OFFICINE S.r.L. -
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: SS 7 ter Km. 16
: 74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

DICONSI EURO: _ trentacinquemilasettecentoottantaquattro,50

CC 03.18;21.473

-1100 CIG ZBAODSCF‘?C,_ 101 CIG ZCBOD8CF2A, 102 CIG
ZOFOD8E702,/103 CIG ZAD0OD94785, 104 CIG Z2A0D94782, 108 CIG
Z740D9ABDA, 1169 CIG ZC00D201D4, 1170 CIG Z980D201D5, 38

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI.
BANCA CARIME S.P.A.XCCOCOOOEEX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT BUS
PAGAMENTO FATTURE N,

IL DJGENTE AMM.VO

IL. DIR]

CIG ZD80D449CB, 86 CIG Z130D8115D, 97 CIG Z4EODS16C6 e e e o s e Pl
98 CIG ZBFODSCFA9 TOTALE RITENUTE rg 0,00
; IMPORTO € 35.784,50
h £ n e .
) P-AG AT O
J 29 MAG,Z014
BANCANONTE DEIPASCHIDI SIERA
Filiale di Taranto SpA ‘
N T T CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 35.784,50
RISULTANZE _ :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
_ . € T op0 i o
ESTREVA DELIDERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DESPONIBILITA' € 0,00
)
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- 8. oa/ooo A 9072 11/000 |

' BANCA&%ONTE DEI PASCHI DI SIENA spa

o FILIA*
NR. "¢

. oL
.-t;

TARANTO . "ABI/CAB: 01030/15801

0026203020 DEL 29_05?14 YT CRO: 290259341080103048158c

- *DATA CMDINE 29.05. 14%

. ORDINARTE:

" BANCA™

~ AZIENDA PER LA MOBILITA®™ NELL’ AREQ

VIA CESARE"BATTISTI 657 i :

TARANTO 7
"BANCA CARIME SPA ~ : S eg/ou
SAVA ) ' . TA
MINISPORTELLO DI "SAVA : o 3

: C/C T 60919 o

PICHIERRT OFFICINE SRL

'vaLuTA: & 2.06.14_ ey
'~ IMPORTO %_ "35.784,50 COMMISSIONI - ™ ...
(PARI ‘A | 69.288.454 . o), |
. “NOTE:zj "Cle ZBAODBCF7C FT 100 = ZCBODSCF2A FT.” 101 I
" MANDATO UM. T T 660 ]
O ﬁ%x
GRUPPO B§ICARIO MONTE PASCHI STENA = BANCA 1030.6" ~GRUPPO 1030

L




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

- Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GE_STIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD_.'CASSA COD.CASS;' ] MIMPORTO ORDINATIVO
' 0 "660 19/05/2014 _ ' | € 35.784,50
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' '

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | g5 7 ter Km. 16

. AFAVORE DI -
' . 74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

N CC 03.18;21.473
DICONSI EURO;  trentacinquemilasettecentoottantaquatiro,50

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX _ IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO '

H)ENTIFICATIVO

MANUT BUS

RICHIESTA JoAt 05000 141 $6 Lo
PAGAMENT(i) FATTUREN.
|100 CIG ZBAODSCF7C, 101.CIG ZCBODSCF24, 102'CIG
| ZOFOD8E702, 103 CIG ZADODY4785, 104 CIG Z2A0DY4782, 108 CIG
|Z740D9ABDA, 1169 CIG ZC00D201D4, 1170.CIG Z980D201D5, 38 [ \mPORTO LORDO e 35.784.50
.| C1G ZDR0D449CB, 86 CIG Z130D8115D, 97 CIG ZAEODS16C6 _ - 15%
98 CIG Z8FODSCF .‘ _ e TOTALE RITENUTE € 0,00
o IMPORTO € ", 35.784,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 35.784,50
~ RISULTANZE, : ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00 —'
ESTRENTDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESS!
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00

VISTQICONRABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO




Prcuis s

‘Equitalis Servizi Spa ' C—QQ

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201400000717864 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 660-661-662 Data Inserimento; 19/05/2014 - 11:23
Importo: 70538,93 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Equitalia Servizl 5.p.A., gid CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalia In
possesse - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Lys. 13 aprile 1999, n. 112, dad DM, 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1939 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del datl tl allo Igk to delle attlvitd di verifica
previste dalle cltate clreolarl,
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o, o 2 sri
\V""E“s‘” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli lndustnah ®
IVECO ASTRA - . mmTﬁé’"&vonA
S OTORZZAZIONE CIviE Contrada Commenda, 273.- 74028 SAVA (TA) - - ' :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089. 9721910 - Tel. | Fax_ 099. 9722049 : .
- | REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920738~ .~ A
‘Concessions n. Ta0z299_| - Sito lnternet wwwofﬁclneplchlern it |ﬂdIfEZZO eman commercnale@oﬁ" cmepmhlern |t EG. Nar321d intertek
[Poctumento N. - S Cod. Chenta L. DES’I‘INA‘I‘ARIO . : - O
3/ del 14ft)1f‘~,aa-1'4'-. D 1:;.r1 a 1.8.T.. A
. TipoAchgfnento_-: ) o - " Sl Foglic :', R ] 1-.
i FA‘F[‘UPA R S S .a. | VIACBATI‘ISTI 65
00146330733 00146330733 - © . - [ _ B ,
COD. ARTICOLO - DESCRIZIONE -~ . - . = QT. PREZZO ~ - SCONTO _ IMPORTO
GIO DELLA TUBAZIONE DI ALIMEN- ' | -
TAZIONE E SCARICD MOTORE.
SOSTITUZAIONE CONMETTORI ELET-
TRICI DANNEGGIATI CON SCHERMA-
TURA E APPLICAZIONE DI MATE- -
RIALE ISOLANTE SU FASCI CAVI 3 FE8. 2014
ELETTRICI. ' : :
SISTEHMAZIONE E FISSAGGIO RI-
VE‘TIIHEL‘{TI THEORORIZZANTI E
SOLANTT ON APPLICAZIONE DI
PROTEZIONE LAMA DI BOOCIA
HEL PFUNTI ADIACENTI A COMPOHEN-
TI ELETTRICI.
PRERARAZTONE CON PULIZIA
E LAYAGGIO MOTORE E RIVESTI-
MENTI INSONORIZZANTI NDt\CHE'
| RELATIVI BAGAMENTI. - - . o .
i (OKE LAVORATIVE). : . 37 20,00 740,00
\ N .
; RIF. VS. PROT.819/UT
| DEL 13/01/2014
| RIF. V&, C.I.G. ZDSDM@CE
‘ 5L
t 0 MAR. 2014
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ) Totale Imponibile
come convenato -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [imposta _ 1.461.63
14/01/14 1.783,19 1.461,63 | 22 321,56 e
| Spese Varie,/Bollo 921,56
‘ Totale Documento €:
1.783.19
| Spese Incasso
i 1.783,15
‘ Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
‘ I:IMITTEN’I‘E I:‘ DESTINATARIO
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO G35 m. Sociesh par 1ist sumniniateativg dtevants data ma sttt AL sone ol st L o b o e ety
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violaziotie di legge.
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OFFICINE PICHIERRI '

\‘. “ugRS VQ"‘I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

| REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
‘Concosalone n. TADZ2/80

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrlall

IVECO ASTRA = -
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Rev;snonl 099. 9?21910 Tel. / Fax 099 9722049 .
Cod. Fisc.'e Partita’ VA 02151920738~ ,
SItO Internet wwwofflcmep:chlem it deFIZZO ernall cﬁmmermaIe@of‘ncmeprchiem |t

* REG. N*D4taz16 Intertek

PREREIO

. ITALIA CHE LAVORA

LAVORC DI ELIMINAZIOHNE TRA-
SUDAZIORE OLIO DA MAHTOOT-
TERIA E TUBAZICNE RIGIDA
MOTORE COW STACCO.E SUSTITU-
ZICHE DELLA .J.[’E GA RISULTATA
LOGORATA.

ELIMINAZIONE OLIO I‘f—s ‘:L!PPUR—
TERIA SCAMBIATORE DI . CALORE
CON SOSTITUZIONE DI FLAKGE

DI COLLEGAMENTO E SOSTITUZIO- |
HE DELLE STEGSE RISULTATE ‘
{ON PASAMERTI CORROST. : .
CORTROLLD INTEGRITA™ E SERRAG-.

Documento N. - - N » Cod: Cletite. . DESTINA‘I‘ARIO o
a5 el 14}5313‘2?314_': | lhbl Ea EI ﬁ '1‘.. .JPA
. Tlpo Documento . R T L I _Foino RN o
‘ FATTURA - ' ' PRI Y VI& t‘_B&TTI ST1 bﬁ?A
.. [Part- va/Cod. Fisc. -, . T co - F4100 . TARANTO
ON148330733 :.m"f.:’:‘. ) i N N
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE o ".QT. ' PREZZO - .: SCONTO IMPORTO
LAVORT DM BOWIFICA HUTORE
ESE';!JITI SUL Y5, AUTOBUS 508
OH SOSTITUZIONE DI: L '
BO0s2 -‘34«3&3 THEQ IS0LARTE FER 1 248,00 22,0 193,44
SCARTCD MOTORE ‘
18175003 GUARNIZICNE ADESIVA PER a0 5,34 16,0 344,18
ISOLAMENTO ELETTRICO AL MT. ‘ L
0326181 CAPRICCIO DI PROTEZIONE ¥ 7,88 18,0 45 ,2H
CORHETTORI
97107659 TUBD COMPRESSORE ARIA 1 221,00 22,0 172,38
504000627 TURAZIONE QLIC MOTORE 1 73,18 18,0 58,28
504000626 TUBAZIONE OLIO MOTORE 1 60,00 12,0 A8, 60
5040000061 FASCETTA-COLLARE 15 4,57 20,0 58,50

23
AZienda per la mobiita aellarza df Taranio

Pf.Ol. n. ‘3 ?Oq

o3 1 BEN 00

AD  Amm.re Delegato
UG Direttate Generale

. DA Dretlore Amministrativo
UF Dheetiora Techico
VAP Apealti / Cantratt
UCH Comvmerciala | M farketing
UCB  Conghifits Bitancio.
UES  Esersizin ! Soste

Qo0DDoooon

UIS  Informatics / Stetistica
k L UiT Manutenzione / Tecnica
HRY—Histierar
Condizioni di Pagamento Banca.di appoggio i o Tatale Imponibile
UAG  Affari Gen, PPRR SiviST Rl
- RAG Uttt Ragoneps 0
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imgl¥a Sigff Ouatia s
—{Totale Imposta
Bpese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a ¢ura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
|:| MITTENTE l:l DESTINATARIQ
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ara

CONTRIBUTO CCNAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 d=l ,30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informmatico e saranno utilizzati
dulla ns. Socigld per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha djnttn di conoscere, aggicrnare, cancellare rettificare

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







MOTOREZADORTONEE

REVISIONE VEICOLL

IDFFSDGA AR CRATIATR
Conowistons n TALRRAS

Riparazioni Msceaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcsi industriali

PR
[EEESER

BHECO BSTREA & tromh
Contrada Commenda, 273 - 74028 SavA (TA}]

Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 089.6721910 - Tel. / Fax 009.9727049
Cod. Fisc. e Parlita 1VA 02151820739 ’

inepichierridl Indidzzo email: commerciale@officingpichien it

Dincumenio K,

33

Sito Internet vwaw.ofic
i . IDERTINATARIO

&.M.A.T. GPA

Cod Chiente

del . 14/01/2014 1661

Tipo Docemento

FATTIIRA

N. Foglic

VIA C.BATTISTI 657

z

Part. eafCod, Fisc,

LO01468330733

- T4100  TARANTO

00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE T, PREZZO SCONTG IMPORTO

GIO DELLA TUBAZIONE DI ALIMEN-
TAZIONE E BUARICO HOTORE.
SOUTITUZIONE CONNETTORI ELET-
TRICI DANREGGIATI CON SCHERMA-
TURA E APPLICAZIONE DI MATE-
RIALE ICOLANTE BU FASCI CAVI
ELETTRICI.

CISTEHAZIONE E FISSAGGIO RI-
VEGSTIMENTI INSONORIZZANTI E
[SOLARTI COW APPLICAZIONE DI
PLOTEZIONE [A¥A DI ROGUIA

MEI PUNTI ADIACENTI & COMPONER-
T1 ELETIRICI.

PREPARAZTONE CON PULIZIA

E LAVAGGIO MUTORE E RIVESTI-
HENTI IHGORORIZZANTI WONCHE~
RELATIVI BABAMENTI.

(URE LAVORATIVE)

" IFEB. 2914

20,00 740,00

RIF. V3. FROT.819/U7
DEL 13/01/2014 :
RIF. V5. C.I1.G. ZD30D449CE

Hld

1 G MAR. 2014

Conhiziont & Pagamenio

¢come convermbo

Banor di appoggio Totaie Imponibiie

Seadenze

1401714

Tolale Mery Imporabite Al Jlmposta 1.481,6%
22

1.461,83

o

£a3
3% ]
j
L3

w

1.783,18

Totate Iimpasia

321,06

Totale Bocuments €

1.783.19

Spese Varie fBollo

Bpese invasso

1.783,19

Traspurte o curs del

! L S—

T —
I MiTTENTR r | DESTINATARIO

Vafipzion: i Destingzisne Luogo i Destinazione

Causale del Trasporte

Faoma del Conducante

Axpetlo estegdore det Brai

Inwrio Trasporto N.Colli Pirms del Destinataris

daa [N

| CONTRIBUTO OO ASSELTO 0% BOSLID
H

Ar gogisd clelfrrg, 13 del LILGE
datlin me, Sselh 6T UG NTTIMYTENYO dertemate iz
i prpae alalizes dogl e se tl in welarkone

19694 del ROG/2003. Lo informiame che 1 saw duti sons oongerti i pwten grchivin nfenmaoe & wegning ot
Juk athivith Az enn delle legge. et ha oo & cononcere, agpiontarm., cancelame rettifleans
.

O
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UFFICIO CONTRATI'I E ACQUISTJ Lo g k
verifica condizione, ordme e contratio

o B B i -

- UFFICIO PERSONALE  , i,
" verifica wsrte dr #ccertamento sanrtano del personale

Data scadenza pagamento

Y

Contr. Rep. n° . del - :
‘ DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n® del - Q i
- .. i -ILRESP. UNITA' PERSGNALE
Determ. A.D. n® del . } } PErEp pervisione
. i {DATA FIRMA»
p . :!,
Delib. C.A. n° del . - .
Data scadenza pagamernito ¢ »
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO
L verifica quantlta dncurnenh e condizioni contrattuali
. JL RESP: UNITA"CONTRATT) s 3
'pér supervislone Contr. Reg. n. o del
DATA FIRMA -
Delib. CA. . del
Delib, C.A. n. del
“ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabli Delib. C.A. n, del '
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scacienza di pagamento presunts DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. ) i per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervisione ' '
DATA FIRMA

UFFICIO TECHIGO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnic!

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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MORCRIZZAZERGECHILE
AT,
REVISIGNE VEICOLL

DIFE A AUTORIIATA
Congeygiome 0. TAGIRANS

Tal. OF 0808

Riparazioni Meccanicha - Catrozzeria - Eletiravto - Magazzino Ricambi Veicoll industriali

EWELD ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

746843 - UH. Revision] 089.9721810 - Tel, / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Parlita 1VA 02151920738

’ . o 1 FE
BED. Fpa13216 iﬁt@i’f@k

Dacuments N

38

Site Intemet: www.officinepichieniil lnditizzo emait commerciate@@oficinepichiar i
‘ T | DESTINATARID

del

14/0172014

GCuod; Cliente

152538

Tipo Dotwinento

EATIURS

8. Foglio

1

Part. tunfCod. Fise.

QO ERRNTIS

DR145350733

AM.AT. SPA

Vi&i C.BATTISTI 857
- 74100 TARANTO

COL, ARTICOLO

DESCRIZIONE

SCONTO MPORY

A%

LAVORI DI BOHIFICA HRITORE
ESEGUITL SUL V8. AUTOBUS 508
Q0N SUSTITUZIONE DI
0G243430 TUBD ISOLAWTE PER
SCARICO MUTORE
18175003 GUARNIZIONE ADEGIVA PER
IS0LAMENTC ELETIRICO AL MT.
S0U326181 CAPPUCCIO DI FROTEZICHE
CORRETTORT
97107698 TUBD COMPRESSORE ARIA
04000627 TUBAZIONE OLIO MOTORE
504000626 TUBAZIORE OLIO MOTORE
5040000061 PASCETTA-COLLARE
IAVORO DI ELIMIRAZIONE TRA-
SIDAZIORE OLIO DA WANICOT-
TERIA E TUBAZICHE RIGIDA -
MOTORE CON STACCO E SOSTITU-
ZIORE DELLA STESSA RISULTATA
LOGORATA.
ELIMIRAZIORE OLIO D& SUPPOR-
TERIA GCAMEIATORE DI CGALCRE
CON SOSTITUZI(RIE DI FLAKGE

DI COLLEGAMERIO E SOSTITUZIO-
RE DELLE GTESSE RISULTATE

CCN BAGAMENTI CORROSI.
CORTROLLO IWIEGRITA” E GERRAG-

F& SEGUE ok

QT PREZZ0) -

1 248,00 22,0

1 221,00
1 73,18
1 £0.00
&

5,44 10,0
7,98 19,0
2,0

B4 B
0 o
oY R~

4,57

2

P B g

NV S Bre s o Tacane

v 3909

".§L12%_3

A

1 GEN, 200

(!

oonoooe

o2

S

195,44
144,18

45,25
!

172,82
59,2%
48, 60
58, 50

Covdiziond i Pagaments

Bancn &f appoggio

JITatale hapanshile

Seadents

. iTotale Merce

Imyanibile

Bpese Varie/Bolle

Spese Incasse

Al

-
[

oy
Lo

v Totake Iposta

Totale Desumenta €:

iTrasporto a cura ded

} m"] MITTENTE

Jrr—
i
£

[ S—

[ DESTIRATARK

Varigziont df Destinazione

Luogo <i Destinazione

sCausale de} Tissporto

Firmasa dol Conducente

“Aspello esteriore def benl

friizio Trasporie

data

N. Colli

fu L

Firma del Destivataric

 CONTRISUTE COSAT 485000 GVE DOVLTY)

A sensi delfar
daiin s sexnela

. por basa arnreeninueat v dedfomie dafla o et
o oppxacal alandizen dogli steus, 50 Gati Iy vinbzaons & leae.

L3 ! DLGS 104 got 30706700400 Lo bdvrmisri ohe 1 sich disd vono conservat mef flosem mrohivg OGS ¢ SoIRIse wiikizeaty

£, R sennd dafia dagge, Loed b s i conrrrore, agpiatiare. oaneiee petiGare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI | . UFFICIO PERSONALE  , 7.~
verifica condizione, “ordine & contratto " verifica wsrte dl accertamento samf.ano dej parsona!e
: Data scadenza pagamento
§Contr. Rep. n® . del - k
1 ’ DATA |FIRMA DEL RESFPONSABILE
iConv. n® del - Q
’ - - . -ILRESP.UNITA' PERSONALE ‘
Determ. A.D. n® det . . per supervisione
| ' |pATA TFIRVA: =
Delib. C.A.n° del .
Data scadenza pagamento 4 F
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZING
verifica qﬁantité, dqc_ljlmenti e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA" CONTRATTI i 7
per supervislone Contr. Rep. n. T del
[DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. 6 ) del O g
) Delib. CA. n. del
“ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. CA. n. del
data scadenza pagamentq indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di 7%gamento presunts DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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- Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 2T fonv]

prot. _819 /UT Taranto, li 13.01.2014
Lavoro n° 18

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 508 - bonifica vano motore . PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZD80D449CB

In relazione al vs. preventivo n. 593 dell'importo complessivo di €
1.461,63 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 143 del 03.01.2014)
riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.461,63 + IVA, finalizzato
all’ emissione della fattura.

Si precisa che |l pagamento_ sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

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

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni Mitichecchia

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

; . |DOCUMENTO DI TRASPORTO
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CEDENTE: Dina, Oipendenza, Damicilo 6 Residenza, Partita VA

DOCUMENTO Di TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI (D.d.t.) ber <7200 12081995 - DPR. 695 ool 91121008
Riparazioni Veigcoli industriafi . . ?‘_ 2 [?
Confrada Commerida 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 095,0746843 - Fax 099,972204% N.ﬂ_él w| (5D =18

Cod. Fisc. a P, IVA 02151920739 8 mazzo:
3 veltore P cedente

" cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendera, Dumiclio @ Residenza, Paita VA

Pr\wr PR
Uik C. BaTo ST 653
Hidoo  TANARo
TS loo Ypdmade
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HRMA REL CERSIONARID

16075032 _ {1) Solo in caso di utifizzn in sestituzicne delia cerificazione fistele, 1]
2} Ai sersl dell'art. 3, comma 2, del D.BR. 44197 e suscassive modificazionl, i
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. .A,M‘.fA..T. SpA - Arga Tecnica /‘ ?’ X‘z ( 0 "K

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. §\08 TARGATO

Cvvero
ALTRO: ]

DITTA: N [ U’/l./\'\ g )
LAVORO: @ LC&_ Voo /U/&A/K 0=

FATT. N._3% datafh- o1~ |}

Nota Uff. Acquisti N. é‘é 6¢ data /f/ ‘7)' /0/2 /¢é |
Delibera N. data

ALett Incarico N. data

Ord. lavori (! ! data /[j A) Z/é é N. data

Ord.ricambi N.___ data data

DDT andata N. ,E ?'y data data

DDT ritorno N, 2 E’ data L \i'f’a :4’ : N, data

DDT rest. Ric. N. data ' N. data

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

e A6t 63 omenvae_324,€ rot. € A#83, A1

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

rwnos Q0244

IL TECNIC ARICATO IL. CAPQ UFFICIO TECNICO
D! SEGUIRE\| LAVORI

. i)
~SAMmAL. | Mod. "Rapporto di verifica” | Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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R\ T Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ,V‘®

. IV Eco A s T R A ITALIAPgHEgll.?WURA
ORI aTT TS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ ay
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.972204¢ .
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 o RS (A
Concessions . TAIZ2/SS Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichieri it nee. mosazts INTETEEK
Documento N, . Cod. Cliente DESTINATARIO
BG del  FB/01/7014 1561 AMAT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57 17

Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO FEB. 2014

ON148330732 O01AGR3N0T7AS

= g A TS e E S B b ST Sar s s e ot s I a5t

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORL SUL VS AUTIBUS AZ GEY
CON BOGTITUZIONE Di:

\

2897535 CARTUCCIA FILTROC DEPURATCOR 1 79,80 40,0 47,7C
ARTA VGT
500344283 SUPPORTC FILTRC TURBOSOF 1 229,00 30,0 160,30
FIARTE
28450797 SENSORE ALBERC A CAMME 1 101,00 20,0 80, 8¢
500336911 FAGCIO CAVO ELETTRICO 1 366,00 30,0 256,20
HOTORE
200388702 COMANDD ALIMENTAZIONE i g00.00 40,0 360,00
COMBUSTIBILE
4820193 INTERRUTTORE PREGS.OLIC i 160,00 30,0 112,00
MOTORE
H04372225 GENGORE 1 50,50 20,0 40, 40
4890183 INTERR.FRESSIONE 1 160,00 24,0 121,80
42539403 KIT-SENSORE TUREIRA i 600,00 40,0 380,00
OFF100 TUEO ALTA PRESSIORE R2 3/4 2 84,00 30,0 117,80
TAVORD DI RIFRIGTIRCG FUNZIONA- +
LITA” TMPIANTO DI ALIMENTAZIO- o AL
NE E INTEZIONE MOTORE CON PRE- L] 693 @g}
PARAZIONE STAZIONE FASY PER Pro . 7
DIAGROSI MOTORE, ENGINE-TEST w14 FEB. 201 M Lr’
E PROVA TURBOSOFFIANTE. A; pu——— r' } A
SOSTITUZIONE DEI CONNETTORI % om0 7
CABLATI E FASCIO CAVI MOTORE DA [DireltoeAmmasiatvg
RISULTATT OSSIDATI E LOGORATI DT Diretiore Tecrico o
% GEGUE s HﬂP Acpall / Conteal r &02007—000%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio GE:H' E;Wg TnSE.EJb.le Imponibile
_ {UES  Esorrizin { Soeta a
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [mpgﬁra ;\f;{ﬂfinal!CEfSIEIistca -
Wl Mamsenzone f Tegnies
URY Rléa;:limgiélm ? Tt[j—ga]e Imposta
UAG A%an Gen. PPRR SIMSTRIC
Spese Varie/Bollo RAG Ui Ragisnane
STO Stz Cualg ‘Totale Documenta €:
~1 L3
Spese lncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 230/06/2003, La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilzzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO ns. socictd per uso amministrativo {‘len{‘antc dallamngl.-rinuttivim. Aj sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o apporsi allutilizzo degli stess], se tratt in violazione di legge. .\
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Y, OFFICINE PICHIERRI..

A,
\. :usnS“I‘l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LA DA
IVECO ASTRA AL CHE LAVORA
TR IO E CTVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Concozalons n. TAD22/93

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

REG. N'0413216 IntertEk

Spese incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
BE del  28B/701/2014 1661 A.M.A.T. SRA
Tipo Dccumento N. Foglio
m%gﬂ%gg Z VIA C.BATTISTI 657
' B 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
BOMCHE " TRASMETTITORI E SEN-
SORL DL PREGSIGHE.
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00
RIF. V3. FROT.3447/UT
DEL 27/01/2014
RIF. . C.I1.G. 2130081150
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
noie convento
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta = . 088 . ﬁﬁ
ER/01/14 2.557,85 2.098,60 | 22 461,25  [Towle imposta
Spese Varie/Bollo 461 b 2d
Totale Documento €:
2.557.,85

2.997,.85

Trasporto a cura del

I:JMIT‘FENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasperto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUT) el

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che [ suoi dati sono conservati nel ngstro archivie informatico ¢ saranno utilizzati
a ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpjornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.
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GIeD> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 L _g%)
REVISIONE VEICOLI ’ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Gy WSS
Concousions n. TAzzzrE Sito Intemet: www.officinepichierriit indirzzo email: commerciale@officinepichierr.it rec. woszze INTETTEK
Documento N. ‘ Cod. Cliente DESTINATARIO T T T T T
B de /012014 -~ 1663, A.1.A.T. GPA
Tipo Documento - N. Foglio
EATTURA 1 VIA C,BATTISTI €57 17
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TAR_P;HID FEB. 2014
QT pREazo  seowc  Twpomo
2807535V CARTUCCIA FILTRO DEFURATOR .1 79,80 40,0 47,70
ARIA VGT
003442007 BUPPORTO-FIETRO-TURBOSOF 1 . 228,00 30,0 160,30
FIBNTE /L /2014 : '
BPAS0797 GENSORE?ARBERD: A -CAMME 1 101,00 20,0 80,80
00336911 FASCIO CAVO ELETTRICO 1 366,00 30,0 256,20
HMOTORE
500388702 COMARDO ALIMENTAZIONE 1 600,00 40,0 360,00
' COHBUGTIEILE :
| 4820193 IRTERRUTTORE PRESS.OLIO 1 160,00 30,0 ' 112,00
i HOTORE
D04372225 SENSORE 1 50,50 20,0 40,40
4880103 INTERR.PRESSIONE 1 160,00 24,0 121,60
42539403 KIT-SERSORE TUREINA 1 600,00 40,0 360,00
OFF100 TUBD ALTA PRESSIORE R2 3/4 2 84,00 30,0 : 117,860
TAVORQ DI RIPRISTIRC FURZIONA-
LITA® TMPIARTO DI ALIMENTAZIO- .
NE E INIEZIONE MOTORE CON PRE- h@éf?
PARAZIONE STAZIONE EASY PER Prot. n,
DIAGROST MOTORE, ENGINE-TEST . w14 FEB, 201
E PROVA TURBOSOFFIANTE. AE PE—— -
SUSTTTUZIONE DEI CONNETTORI 00 DiloeGagse o
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RIGULTATI OGSIDATI E LOGORATI DT Diretire Techico o
%¥ BECUE % H’&P Appalli { Conrai = ao'laol*DOo
Condizioni di Pagamento E'Bancagdi.a,ppnggio s Cnntahi}ilﬁ Bilanclio 0 Tghle Imponibile
ST e ‘ ; _ UES FeercirinSogla O
Scadenze Totale Merce : Imponibile . | Al |Imppga informaiica f Statisiica 4 9
e UMT  Mznulenzipre Tecmi - —
b R Roselhe Tofale Tposta
; UAG  Ateri Gen. PPRR. SISTRIC)
‘|Spese Vazrie/Bollo RAG  Uffirio Ragionesia n HAiw
) STO Stad Qualis Tetale Pocumento€: |
| o )
‘| Spese Incasso . ; . \’1 :11‘_35'*
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luo-go di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasportc N. Colli' F:.rma del Destinatario
data ora .
CONIRIEUTO COMALASSOLTO OVBDOWITO. i e e e e i 0 ! S S e i i i ¢ s e
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UFFICIO CONTRI}TFI E ACQuUIsTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE R
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del ‘
" DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n" del -’ ..
. . IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
. - 7 DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento ¢ .ﬁ'
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 fatfura

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
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 RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...cccocvviviiiiiininiicinne Prot...ccvvveiiiiinenns

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

JDATA FIRMA
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Cond.mom di Pagamento Banca di appoggio ™ . Totalc ]mpombﬂe :
COmE PDHVPIM."JG o Vb o R ETETS
N -Scadenze .- Totale Merce ffoponibile - T Al [imposta . - 2 (96, 60
28;‘91/ 14 2.557,85 - 2. ﬂdﬁ ﬁﬂ 22 461,25  [Towie tmposta
”
Spese Varie/Bollo = 461,25
o c 'l‘otale Documento €:
‘-F.-EfE- (O T 4
‘$pese Incasso 2. 557 ﬂ:’
_ 2.007,85
Trasporto a cara del |Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MI’ITENTE 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

NS. $oCictd per uso eammings erivante dalla ns. attvita Ai scnﬂ
© Opporsi a]l\m'.l.v.m degh stessi, se tratt in violazione di legpe.

Al sensi deli'art, 13 del DLGS 196 del 30/06]2003 La informiamo che i suoi dati sono congervati nel nostro archivio informmatico € saranno utilizzati
dalla, trativa di e.llalcggc lﬂ ha diritto d1 conoscers, ageiormare, cancellare retfificare
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UFFICIO CONTRA}TrI 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 RESPONSARBILE
Conv. n° del -7 :
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . } per supervisione
‘ ’ DATA FIRMA- -
Delib. C.A. n° del . ’
Data scadenza pagamento / P
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuzali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. CA. n, 6 5 de@ 9
-~
Delik. CA. 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
(7
DATA 101& FIRME DRPREGINSABFE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
\/Il{ RESP. UNITA' CONTABILITA' EILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

p}RSUpEWISlone

DATA % FIRMC l F
v - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

2o/ > 4

Data scadenza pagamento DATA L RESPONSABILE
Ophufd | TV ¢
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supgmisione
DATA FIRMA DEL ﬁPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....oiivveiiiiiiiiieneens | P
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X {oev]

prot._3447 /UT Taranto, [i 27.01.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 627 - ripristino funzionalita motore con sostituzio-
ne di vari sensori, fascio cavo, filtro olio e kit sensore turbina. (Au-
torizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G. Z130D8115D

In relazione al vs. preventivo n. 33 dellimporto complessivo di €
2.096,60 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2193 del 20.01.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.096,60 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTO GENERALE
Ing. GiovannillMatichecchia

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

pag. 1



i - DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.er 472 dei 12.08.1606 - DR, 696 del 21.12.1998

N ) A.
wm:aauusu 657 N. /,MO » LM /(Mi}fﬁ |

Ta4ieseT23661-Bax 099/7794247
FPIWAIG0446330733 .
[ ] vettore ] cedente IE./cessmnano

CESSIGNARIC: Dita, Drpendenza, Domiclio 0 Pesidenza, Paria VA LLOGO DX DESTINAZIONE {se diversa dall indrazo del cessonana) E VARIAZIGNI

DEA om el

M. Cofvh gkt ifs /hEH
A"HVH a2 f; 7

v wus (2F 17 [

/
C
).
/.
N
AN

ASPETTO ESTERIORE DEI BENG . COLLI PESO #G PORTO

lg(/é _ yi _ TOTALE €1

|||I.|.t| N ]

L U( f“l’le

[ I
A QRA FIRMA DEL 0OH
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ceqente /r % /{j 3| ﬁi/{y
cessionario
FNGTAZION - VARAZION NLERD PROGAESSIVO © /] ARMA D /W W

-z a9 1) Salo Jn caso of utifizzo in sostituzionbAlafla erifcazione
651203033 {2) Al senst doifart, 3, comrma 2, del D.PR, 44297 ¢ sumsslve moniicazion,




ATTENZIONE- S
| fogli di queste bollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, & prega; di, q_gmpllg €
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. 2

~1e dIChlaTaZ?Um RO RHE

Cl-a el

SR \
""‘."‘g'i. -“f (."‘!.. i

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) TRASPORTC 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 (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoseritto, titolare ¢ licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenii cose sono (*):

Cidi sua proprietd; O prese in comodato; [dprese in locazione,

e costituiscano trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ypotesi che fcorrone,
N.B. - La dichfarazione B) va fatta anche nel caso che il rasponta, olre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste neta
licenza e va qu:ndi aggunta a quelia o cui ala letiera A).




CEDENTE: Ditta. Drpendenra, Domicitio b Residenza, Parita VA

.- , DOCUMENTO DI TRASPORTO
SOFFICINE PICHIER Rl sl {D.d.t) DR 472 0e114.08.1996 - DR 596 cel 21.12.1006
Riparazioni Veicoll Industriali
Contradh Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N A0 ASedlodl
Tel, 099.9746843 - Fax 099,9722049 ’

. d Mezzo:
Cod. Fisc. ¢ P.1VA 02151920739 o
[] vettore Kl cedente [ cessignario
CESSKINARID; Ditta, Dipendanza, Domicilia o Residenza, Partia MA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso daifinginzzo dol cessionano} E VARIAZION)

AvaT sba
Vix C. PaTo)sTy 46 F (D&
Fidoo TARANTO

elzo N PAMPAS J oo

PORTO
NASS
QUANTITA | DESCRIZIONE- DEI BENI {nafura e gualitd) | IMPORTO

vs, ORDL N, DEL

4 p—
VA —

ASPETTO DRE DE BENI N. Cold PESD RS FCRTD
E’ U(S ' DA | TOTALE €

T
L

Consegna 6 inizio trasporto & mezo % 2?370 41// hlaglg‘o %WZM,/E /‘?AA—

ANNOTAZION - VARLAZIONI dueRD PrOGRESSVD A FIRMACEL-CESSIGHARID
(1) Sc'a in caso of yiiizzo in sostitugione delia certificaziane fscale.
1607€033 (2} Al sensl deifar, 3, comma 2, ded D.PR. 441/97 e stccesshe mogiiicaziond.



. . ATIENZIONE:-: . , - - .
] fogll di questo bollettatio $ono in carta chlmlca gutoncalcante
Per non predurre involontarie trascrizioni, si* pre_ga i- compllare le” d:chlarazzom

sottostanti «a fogllo singolon € non a ricaleo. ™ > 1 E ¥ {w T L

[ . [
.I r Al

DICHIARAZIONI ‘
ai sensi deil'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 def D.M. 13,4, 79 e della Legge; 132/1987 .

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRlO C N o .
.- . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARlCO SUPERIORE A KG, 3.500 _ T
- l -
1| sottoseritto, titolare di licénza all’ autotraspono di cose |n conto proprlu n.,_ 4 3 —
N dlchnara She le seguenti cose song (*): (R A, e e e LD
R 2P J R S A DR LD '_ _J_";_.'.'.-
0 di sua proprie;té; ' | .. O daesso elaborate trasformate, nparate [} 51m|||. " ‘\,‘
0 da esso pmd:otte ovendute; . * . - atenutein depnsno in rélazione al contratto di depcsuo 0o T
a prese in combdato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locaiione; - - - - ':
Firma leggibile def titolare :
(o det suo legale rappresentante)

'
'
!
'

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
.. PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto:, titolare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n. . 1

dichiara che le seguenti cose sono (*);
Q di sua proprieta; Crprese in comodato; Q prese in fo-cazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

) ' . Firma Iegg]blle del molare
! . {0 del suo legale rappresentante)

. o
" B « 1)
(e} D:duarare Ipotest o le ipotesi me ricondng, - = W e R .
N.B - “dichiarazione B} va.fatta anche nel caso che |t uaspmu allré che essere gocasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste

riglla licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alia loltera A).




48803 o K

' . A.NLLA.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é-&E TARGATO _

Ovvero
ALTRO:

oITTA: f%ﬂvf RRI

RS SR I W I
DA 2 (Dhlh , Gat)y — Aden - ﬁ/ﬁi\a
o ke, ko]
Y

Nota UFF. Acquisti N. }2 00 gata & 5({/ D f’ /M

LAVORO:

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data data
Ord. lavori N. 34(& dalt.';l2 k’/vf’/f t{ N. data
Ord. ricambi N. data

DDT andata N. {ﬁ[{ b dataiz/ /ﬂz/%? N. data
DDT ritorno N. 4\0 data’“ﬁ ‘#//4 : 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 evidenziala, per un importo complessivo di:

€ ZORQéC oltre IVA € /Ji’})\ Tot € 25—3?{0’5_

sono state esegquite in conformita ai patti contrattuali.

s 0102 [0

IL TECNI NCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
Di SEGUIRE'I LAVORI

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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, UrriciNe PlcHler L. |
'"E““'" Rlbarézionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali N\

IVECO A ST R A ITALIAP(?HEF!:"II.?AVORA

AN CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '

REVIGIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslona n. TA022/00

Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

\ 1Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Documento N. Cod, Cliente
97 del  31/01/2014 1661
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1

Part, Iva/Cecd. Fisc.

DESTINATARIO
AM.AT. BPA

VIA C.BATTIGSTI 657

74100 TARANTO

:

001463307303 Q146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL ¥S AUTOBUS AZ 613
N © J“’TITFEIG“!E iz .
TUTELA PARAFLU” 11 ANTIGELO FURO A 10 7,50 20,0 60, 00
LT.
— TUTELA GI/A OLIO ROSS0 PER IMPIART 12 10,00 20,0 26,00
Azierlia p;ﬁﬁﬁamadﬁamnlo IDRQGUIDA AL LT‘
500369900 POMPA A GOMITC IMPIANTC 1 66,00 35,0 43,23
Proj. n, STERZO
FEB. 2014 88437006 RACCORDO A GOHITO IMPIART 1 g#3,50 35,0 54,28
ol 17 YED, STERZO
| Dt tee o 500389905 POMPA IDRAVLICA STERZ0 1 665,00 35,0 425,75
DAt Diretlore Amministrafive O B4184725 TUBO FLEGSSIBILE ALTA PRE 2 111 ,00 30,0 155,40 '
CT| Dreftare Tecico O SIONE IMPIARTG TDRAULICO
UAG Apsaii iLoniall o 5006235310 TUBO FLESSIBILE 1 125,00 30,0 87,50
UON Conmecde isieis O 5006232914 TURO ALTA PRESSIONE 1 216,00 30.0 151,20
UE] EserciziofSosta =) 5301445572 ELEMENT(Q FILTRO OLIC 1 84,50 40,0 50,7{-}
UIS{ Informates i Statisica o OFF300 RADIATORE HOTORE RIGENERATO 1 1.200,00 40,0 720,00
UM ieutenziens Tectica O 501603267 MANICOTTO RAFFREDDAMENT 1 135,00 40,0 81,00
URY  Risnrse mane O MOTORE
UAG AffanGen FPRR SINISTRI _
RAG {ifiais Reglonana o 0801249112 MARICOTTO ACQUA RAFFRED 1 217,00 40,0 130,20
ST Steff Cualia o DAMENTO
o DOOGZIZD1E TUBAZIONE IR GOMHA i 115,14 40,0 68,64
93158421 REGOLATORE TERSIONE ALTER 1 112,00 30,0 78,40
RATORE
LAMPADA 24V 15 0,85 12,75
99486657 PORTA-LAMPADA & 13,80 30,0 58,38
# SEGUE #¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

'Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I"I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporta N. Calli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO  daiia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. isometa per Uso amministrativo derivante dalla ns, attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di Jegge,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslona

n. TAO22/89

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.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

4 Riparazloni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

REG, N*0413216 Intertek

Documento N.

297

Cod. Cliente

del 31/01/2014 1661

Tipo Documento

EATTIIRA

N. Foglio

Z

Part. Iva/Cod. Fisc,

DO AEZA0TIR

DESTINATARIO
AM.A.T.

SBA

VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

NN1AR3NTIS

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZQ

SCONTO

IMPORTO

504240925 FANALE THGOIERO LATERALE
LAVORO DI RIFPRISTIED FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO IDRAULICC STERZ
CON ELIMINAZIORE FERDITE OLIO
E SORTITUZICHE CKBFCHERTISTICA
E CRGARI DI GUIDA RIGULTATI
IREFFICIERTI E LOGURATI.
SOSTITUZICHE DELLA TURAZIONE
ALTA FREGGIONE CON TRASUDAZIOHN
DI OLIO DA RELATIVA RACCUKDIERIA.
{UKE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRIGTINOG FURZIORA-
LITA" THMPIANTO DI RAFFREDDAHEN
TO MOTORE CON BTACCO/RIATTACCD
RADIATORE MOTOKE, FREPARAZICHE
U BARCO PER REVIGIOBRE TUTALE
E SALDATURE HMAGGA RADIANWTE RIG
TATA DANHEGGIATA E CON ELEMENTI
INTERCAPEDINI OSGIDATI.
SOSTITUZIONE DELLA TUBAZIONE

IN GOMHA B RIGIDA RIGSULTATA IR
TAGATA E IRGUTTATA CON AFPLICA-
ZICRE DI RUOVI COLLART DI FISG
GI10.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIFRISTINO CRICCHE

4

12

24

63,50

20,060

20,00

¥% GEGUE %%

30,0

177,80

260,00

480,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al (Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE EI DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasportc

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 31 sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiama che i suol dati sono conscrvati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati

alla ns. societd per uso amminisf

opporsi al]'uulmn degli stessi, se tratt in violazione di legge.

trativo dervante dalla ns. attivita, Al sensi riella legge, Lei ha

itto di conoscere, aggiomare, can

rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
QFFICINA AUTORIZZATA
Cancesalona n. TAD22/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali 4 N

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

PREMIO

74028 SAVA (TA)

ree.nostazie INtertek

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
a7 del 31/01/2014 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
R 2 I 1T 4 VIA C.BATTISTI 657
] T 74100 TARANTO
0G1463307 33— B0 TAE330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V5. PROT..3635/UT
DEL 28/01/2014
RIF. V5. C.I.G. Z4EQD516C6

N. RIC.
DATA DI RE

Condizioni di Pagamento

come convenito

Banca di appoggio

‘Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.112.2
. 3 ik
31{‘0 1}, 14. 5 - {-) 1‘3 F E;T 4; 1 1.2 a1 27 2‘-' 904 > ?0 Totale Imposta
c N
Spese Varie/Bollo 804 * 70
Totale Documento €:
.
Spese Incasso 0. 016’ 97
S.016, 87
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:] MITTENTE \:' DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  calla

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
8. 30Cieta per uso amministrativo dervante dalle ns. attivita. Ai sensi della lepge, Lei ha diritto di conescere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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-l Riparazlonl Meccanlche Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll industriall
>R IVECO ASTRA

RO AT EVIE - Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

G Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099. 9722049

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Sy
Cancoasions n, TAVZZVS Sito Internet: wwwoﬁ' icinepichierrl.it Indirizzo email: commerctala@oﬁ' icinepichierrl.it nEg.Nossszts [NTETTEK

Documento K. "[Cod. Cliente - DESTINATARIO /]

97 del 31/01/2014 1661 | AMAT. SEA ey
fipo Documento : . N. Foglio . i ' ?{’; /
EATTIIRA 1 YI1A C.BATTISTI BS7
Part. Ive,fCod. Fisc. ‘ 5;413{) Tﬂ;ﬁﬂm
fgudj—‘ﬂﬂ a0 i].fiﬁ&'"’)

COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE ' ___oT. PREZZO _SCONTO IMPORTO |
BAYORT -9BULANG RRUTOBUS AZ G113 Tan ALY g GALBL 3D ;:7 YT, A0 ?
CONDSOSTITUZIONETET Rk k-

TUTELATPARAFLD 114 AANTIGELOFFURO A 10 : 7,50 20,0 60,00
LT LRS- PERDYTE: Ui_Jf } 00 5 :

—_"g“"i e i PR T 12 PR 1 20,0 s RGS00—

[:] mﬁ‘mabmlé nelfarea diTaranto S “'LTE;K." 51; 5&&’?&2} '

1019 1 66,50 35,0 43,23
17 FEB. 201 1 83,50 30,0 b4.z28

Amm re Delegalo O \ - :

Diretiore Generale O 11 63D .00 35,0 425=75

Uirliore Amministralve. O 2 111,00 30,0 155,40

Direltore Tecnico m]

el Fenket e D 1 © 125,00 30,0 87,50

I Commerciale eling . [
Cotpialiage O 1 216,00 30,0 151,20
Esercizio/ Sosta o i 84,50 40,0 50,70 .
informatica/ Stalisfics. [ 1 1.200,00 40,0 o 720,00
Mawtenzisne /Tecnica 03 i 135,00 40,0 81,00
Risorse Umane a IO 1 ) -

. Affai Gen. PPRR. SIISTRIG QRE" BE] AR ‘
Ufici; Regioneria o 5301249112 I'IAHIC"GITG ;ACQUALRAFFRED 1 217,00 40,0 130,20
Staff Qualica o DAMERTON F S5098n ROomnpays 29 h

O 5@05 %L.SIB?"ETUB k! GERMA 1 116,14 40,0 68, 68
931584,:.1 REGOLATOREHTENSIDNE SALTER 1 112,00 30,0 78,40
RATORE ,

FAMPADAY2AV ¥ 15 z0,85 438,75
90486657 PORTASEAMPADAR: £:09 B 13,90 30,0 58,38
¥4 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
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UFFICIC CONTR}}TI’I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine 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 .’ '-
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del “ per supervisione
: ' ’ DATA FIRMA- =,
Delib. C.A. n° del )

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattualf

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. o del

per supervisicne
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-l

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

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

DATA “[FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...c.oovvieiiiiiicieis Prot....ccoeeiieneieennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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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 R PEr SHpervisione
- ' ’ DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniila, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI L
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

-7,

data scadénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNIGA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
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
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRI}TTI 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 - :
o . 3 IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del “ PEr sppervisione
: : ” DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento 4 #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. g del
DATA FIRMA " .
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-,

data scadénza 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 datf tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

iL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.
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UFFICIO CONTR{H'I'I E ACQUISTI ‘
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

E BILANC# \
per/am?ervisione

Contr. Rep. n° . del
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del . "
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del ) ) PEr Hpervisione
: ’ i DATA FIRMA- =;
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ¢ -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e S
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - 6
Delib, C.A. n. ? del @ ?
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
vetifica 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
- n ' .
DAIA‘l M R 201 FIRWiLPﬁEimE SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
] per supetrvisione

BATA
22-05-W0l¢

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem 9 1/ /p 3 / /ﬁ é

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento [E‘?} ﬁ) [{ /[ Z/ FIR! EL RESPONSABILE
DATA FIRMA ] IL RESPONSAB(LE UNITA' TECNICA
pers rvisione
DATA FIRMA DEL SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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prot._ 3635 /UT Taranto, Ii 28.01.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 613 - revisione impianto sterzo e raffreddamento
con sostituzione del radiatore, pompa sterzo, tubi e manicotti raf-
freddamento. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regola-
mento per gli appalti e forniture"). C.1.G. Z4EOD516C6

In relazione a! vs. preventivo n. 05 dell'importo complessivo di €
4.112,27 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 370 del 08.01.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.112,27 + IVA,
finalizzato all’emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 69 gg. dalla data di
emissione della fattura, Co

Nota: Il numero di C.1.G. in oq'getto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE G#NERALE
Ing. Giovanni Mayychecchia

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

{D.d.t.) per 472 dei 14.08.1996 - DER. 695 tel 21.12.1995

N. /fQ?B_‘ del ’ZS[/(’/\ 43045'
a mezzo: D,mdeme

0] vettore [ cessionario

STWW P o

LLOG0 Di DESTINATIONE {se diversa caltindirizz oel censinario} E VARIATION

Gavalin |

/ASM

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

V5. ORD. N: DEL D in conto’

] asaldo

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

|

cedente
cessicnario

Consegna ¢ Inizio trasperto @ mezzo

v m%
~
L VYo P

ANNOTAZION] - VARIAZION]

I B |
D%J_ST_/{Iﬁ IW%I;MAOXI

yfﬁ
B ppn% nn?..._.,)

651203033

(1) Solz In caso di
{2) Al sansi dell'art. 3, comma:2]

In sosttuzione delia cemﬁcazume ﬁsca{e
del D.AR. 441/9T e seoessie modif




ATTENZIONE: . - ,
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricafcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a fogiio singalo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*}:

O di sua proprieta; ' [ da esse elaborate, trasformate, tiparate o simili;
Q da esso prodotte o0 vendute; 0O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o ¢el 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, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

L1 di sua proprieta; [ prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o det suo legale rappresentante)

(*] Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichtarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose cha rentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a guekia di cui alla fettera A). N



CEDENTE: Ditta, Dipenderaa, Domicifio 0 Residerza, Paria VA

OFFICINE PICHIERRI s
.- , Riparazioni Veicoli Industriai}
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Ced. Fisc. @ P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.4.t.) ser 272401 14.08.1996 - DAR, 696 ces 21.12.1096

N. lq }’; del D.LV&?I 29;(3 |

a mezzo;
[] vettore %edeme

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dimmﬁlm © Residenea, Partita 1A S f

LUOGO DY DESTINAZIGNE {se diwrso daltindineza del cessionario} E VARIAZGNI

Vid ¢. BeT2) S72 65+

\DET7

FlAo TAMMO

CAUSALE DEL TRASPORT)

QUANTITA

04

1SS0 )T 3P4 I BuS

O inconto
| [} asado
IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI 8ENI

V\5TL

'VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRG

|||.E||||1+

TOTALE €

rDATA ORA FIRN .
Consegna 0 inizie trasportd @ mezzo ceu.lente. O \ /]/( 5:8(‘ f
cassiopario | Ll 1y
ANNOTAZION! - YARIAZION| ' NUMERO FROGAESSVD @ | FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33

{1} Solo in easp ¢i ublizzo in sostituzione della certificazicne fiscate.

(2) Al sendd deft'ant. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successhe modificazion.
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ATTENZIDNE »

| fogli dl questo hollettario sono in carta chlmlca autoncalcante .
Per non produrre invalontarie trascrizioni,Si,. p;rega di- comp:lare Ie drchl.a-razmm
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalee.” “usu b YT LT

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

A) TRASPGRTO DI COSE iN, CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -

. -

Ii settoscriito, titclare di licenza all'autotrasportd di cose, m conto proprlol n. "_ ' . "
dichiara che le seguenti cose sono (*): o - >
0 di sua proprieta; , .: FU ©\ adaesso e[abcrate trasfonnate. nparale 4] S|m:h
0 da esso prodotte o vengdute; © 7 otenute in depomto in relaziorie & contratto-di deposito o

O prese i comodata; ad un contratto di mandato ag acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma 'eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottascritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le sepuenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comodate; 0 prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

[

Firma leggibile det titolare
{0 del suo leggle rappresentante)

a . - ooy L .
{*) Dichiarare I'ipotesi o'le ipotesl che ricorrane, © * c voae !

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che W traspotto, oftre che cssere occasionale, comprende cose che nienmano fra quelic previste
nella licenza e va quindi aggiunia a quelia di cui alla lettera A),



"A.M.A.T. SpA - Area Tecnica
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N RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6‘2 "3 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: (9/&{ /\- /'2 ‘}2’ L
LAVORO: O&U\H\A——{. "U‘/\MW W'U’do
L vffrdedae to (P dliFnc < Jonpe
Ao - Yl b L @ PN ‘_J{/ [
FATTN. ST data %Aff/%é
Nota Uft. AcquistiN. 720 O data 24/ b5 /¢é

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. ~ data
ord. tavori NS 63 data(lt?/’;ﬁ/ﬁ ;N data
Ord. ricambi N. data i N data

DDT andata N. %O?; data 25/.;//4}, N. data
DDT ritorno N. Lf?‘f\ data 04@%)), N. data

DDT rest. Ric. N. data 7 N. data
E’ stato verificato che le favorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ &ﬂizf Z)Lo!tre IVA € —?@4;‘0 Tot € g ¢£ 9;

/
sono sfate eseguite in conformita ai patti contrattuali.

or 20 O [

i TEC%INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEG I LAVORI

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

it s by ki e W by,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

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

QFFICINA AUTORIZZATA
Concassions n. TAD2ZES

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

Ty

INE ICHIE |I../;)

U rr I t srl Y v
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali yl_l j ®
lv Eco A s T R A FI’ALIAPg}?gII..UAVORA

rec. weatazs fHtErtel

Documento N. ) Cod. Cliente DESTINATARIO , 3
ap del _ 31/01/9014 1661 AH.A.T. SPA Feg
Tipo Documento ' N. Foglio ‘ 20’{
FATTIIRA ] VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. -
art. va/Cod. Fise 74100 TARANTO
00146320733 00146330733

COD. ARTICOLO QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
| LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 629
| CON SOSTITUZIONE DI:
| 5001846034 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 296,00 30,0 207,20
| RENAULT
| 3118128 INDICATORE USURA FRENI 2 61,08 30,0 85,51
| ELETTRICO ANTERIORE
| RETTIFICA DISCO DRENO ANTERIORE 2 30,00 80,00
| TUBO ALTA PRESSIONE LUBRIFICAZIONE 1 170,00 30.0 119,00
; A MOTORE R2 .
ot oo lamobus nerares ey, D04212069 COPERCHIO FILTRO BLOW-BY 1 456,00 30,0 319,20
| COMPLETO
| Froun, URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 5 5,54 20,0 22,16
a4 17FEB, 201, ~ TUTELA GI/A OLIO ROSSO AL LT. 12 10,00 20,0 96,00
T —" - 17292381 O-RING DISTRIBUZIONE 1 5,49 19.0 4,45
BB Drellors Ganerae 5 504013552 SUPPORTQ FILTRO OLIO MO- 1 467,00 30,0 326,90
D4 Dieloemmmsiatvo 5 TORE
o DT 2992544 ELEMENTO FILTRO OLIO 1 95,50 30,0 66,85
UOH Comercsly s pegny = D00333923 RACCORDO FILETTATO 1 96,50 20,0 77,20
UB ConibiiaBienco © 3 504091402 TUBAZIONE OLIO MOTORE 1 50,50 20,0 48,40
UES  Eserizio/ Sosta 5 ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
o o Seiska 5 MAGL00 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 35,00 35,00
g i 0 2 50
U] At Gen poRR sy LAMPADA 24V 18 0,85 15,30
RAG UicoRagonera 18118390 LAMPADA AD INCANDESCENZA 8 5,26 30,0 29,46
STO| Stz Quali 5 24y
T 0O 18113690 LAMPADA 24V 8 2,94 30,0 12,85
%% SECUE %ok
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

|:|MIT'[‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colii

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dnlla ns. societd per uso amministratdvo denvante

ns. attivitd. Al sensi d
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se watt in violazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
i ita. Ad i legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettifi

retgncarc




49"' urriCINe ICHIE .. /3
3 OFr | sri Y
LN
'mg ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A j ®
Iveco A s T R A ITALIAF(?HEE‘BVGRA
NOTORTZZATIONE CViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) (R >

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA RUTCRIZZATA

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

Concasslone n. TAOZEDS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it REG. Nw,m Intertek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
93 del 31019014 1661 AM.A.T. GPA

Tipo Documento

LAY ITY A

N. Foglio

&

VIA C.BATTIETI 657

Part. IvdyCoa™ Fistr

2

an1.AR | S P ]
REAY Ny AL LA

74100 TARANTO

r

2
A
COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

MAG1 NECN 24V

93161844 TRASPARENTE FANALE FOGT.
TT792T MARTELLETTO FRANGIVETRO
92430053 CALZATOIA YELLOW

8163889 PERNO ARTICOLAZIONE MECCA-

NICA TERGI

2ep458768 POMPA 1AVACRISTALLO
PRECOLLAUDO

LAVORO DI REVISIONE FRENI ASGE
ANTERICORE CON COBTITUZIONE SER
PASTIGLIE FRERO RISULTATE USURA-
TE CON SUPERFICI CRISTALLIZZAT
RIPRIGTINO FUNZIORALITA® IMPIAN-
TO DEGLI ISDICATORI DI USURA
FRENI CON SOSTITUZIONE KELATIVI
SENGORI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE OLIO DA BABAMENTO
POSTERIORE MOTORE CON EGTRA-
ZIONE E SOSTITUZIONE ANELLO

DI TENUTA E RELATIVO COPERCHIO
RIGULDATO DEFORMATO.

FLIZIA E LAVAGGIOQ DEI RELATI-
VI BAGAMENTI.

(ORE L[AVORATIVE)

SEGUE 4

25,00 150,00
3,80 22,0 62,08
25,50 10,0 58,85
47,60 10,0 85,68
204,00 30,0 285,60

2N a

70,50 30,0 690, 90,
22,00 52,00

[y
1=

& 20,00 120,00

8 20,00 166,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appopgio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|METTENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infi chu dati ti nel tro archi f (s tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Aaii s escis per Stivo deck e L G e el NSt Srchivie nformatico ¢ sarenno uliza
© opporst all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

so amministrativo denvante d
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

E> ®
IVECO A ST R A I'I'ALIAP(I::‘HEEI]?QVOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) TCRE a
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita [IVA 02151820739

RtRh g g

Concesalono n. TA022/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ree. noetizis INtErtek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
on e A AAE014 i1 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
, FATTURA 3 VIA C.BATTIETT 6857
Part. Tva/Cod. Fist. 74100 TARANTO
H01.46230733 001 452733

Tl N = e i B A

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO DI PREPARAZIONME PER
REVIGIONE PERIODMCA CON RI-
PRIGTIRD FUNZIOHALITA® IH-
PIANTO ELETTRICO, SOSTITUZIO-
NE FANALERIA DANNEGGIATA E
OPACIZZATA.

MONTAGGIO DI ACCESSORI D7OBBLI-
G0 IN [OTAZIONE RISULTATI tiAN-
CANTT, SISTEHAZIONE DISEOISITI-
VO DI COHANDO TERGICRISTALLI,
DISFOSITIVO DI SCORRIMENTO VAKND
BATTERIE E SCHIODATURA CON
LUBRIFICAZIONE PEDANA DMSABILE.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00

RIF. V5. PROT.3636/UT
DEL 28/01/2014
RIF. V5. C.I.G. Z8FCQDACFAY

N RIC.___ Inva 690

ety (e ——

e

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. |Imposta 4.408_10
- e

$1/01/14 4.152,10 3.408,10 | 22 150,090 [Totle imposta

Spese Varie/Bollo 750 ? a0
Totale Documento €:

Spese Incasso 4 d 159 ks 10
4, 158,10

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ara

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daliz ns. societa per uso amuministrativo dedvante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suel dati sone consgrvati nel ngstro archivie informetico ¢ saranno uilizzat

o opporsi all'utilizzo degli stessi, sc tratt in violazione di legge.
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: &"' s‘"” Riparazionj Meccaniche - Carrog;eﬂa-Elettr@uto 'Magazzmo R:cambi V_ylg_:o_,lg_;I;_.“Uf_;_"‘";,' A e
; | IVECO ASTRA | . n‘:u;"“:é“&aa;:
| .

SHE

e ] Contrada Commenda, 273 - 74026 SAVA (TA)
y Tel. Qff, 099, 9745843 - Uff. ReVJS|0p| 099 9721910 Tel [ Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLY . Cod. Fisc. e Partlta IVA 02151920739 L
Goncesslane n. TAGZ2m8 | , SltO Intejnet wwwofficmeplchlem |t Ipdmzzo ema|l commerclale@off icinepichierrit m: + Intertek
Documento . inni T |eed Cliente T ~ | DESTINATARIO — - - - ——me 7 ‘—?——«- P
R del 310177014 1661 A.M.A.T. SEA FEg
Tipo Doctimento i T e e ) H-Eggﬁq R e L A N N Y ’ 20’{
, : . SN S VIA C. Bé'ITISTI 857
Part. Ive u.. is¢C. 7‘4;.1.% .....
= OR148330T 3 008N — " .
COD. ARTICOLO N ] N --' ‘ ’- ' _ e e et v v ey ...QT ———— .,.PREZZO PR SCONTO g e IMPQR:TC_) -
L’@H 59 "-“H"ﬁf iﬂi‘iﬁ"’ﬂl": mm& POST g o
A 5001545034 ;SERIE@AQTIQL FREN 1 206,00 30,0
- T80 byl
. 818175 INDICATORE ) : oBL08 30;0
,“ELETI’RiC@iAETERIORE '
A BI‘SQ@ DRENO {ANTERIORE 12 20,00 &
1 170 00 30,0
‘enda per la mobilita nelfarea di Tarantp = 1 455, 00 30 ’ 0 319 » 20
ot.n, : URAN : M 5 .04 20,0 22,16
o T7FEB. 0u TVTEL&G _,AH‘GLIO “ROS50: m:nx;r,,,z - 12 10,00 20,0 95,00
JW 17292381 G—RIEGWBISTRIBUZI@EE 1 5,42 18,0 4,45
i Direifore Gengrale - 5@401355’? E-UPPORT@ @',I'LT_RBM@LIG He- 1 467,00 30,0 326, 90
- Dietiore Amministaive. 1 T
; 2gegﬁf%em o 29925;14 JELEMERTO FILTRQ OLIO 1 95,50 30,0 .86, 85
" G ooy 5@93.33923 ‘RAGGORD@&‘(FJ - 1 86,50 20,0 71,20
3 Conibit Blndo g 1 60,50 20.0 48,40}
i Esercizio/ Sosta a 2 4,50 9,00
. Informatica / Siatistiza a 1 35,00 895,00
| ganule'gmne.’Tecmca oI
isarse Uan :
Affafi Gen. ;’P;R srmsrmu LTURMATG. 18 0,85 15’39
Ufiio Ragioneria O :».1811&390 IﬁBHPADAxAI{,JN(’AHDESCEHZA 8 5,26 30,0 28,46
Staff Qualita O 24“"&,{.;.!"'}5"*&“: N '
————— 0 IB118680 EAMPADA 24V £ +£2,94 30,0 1 42,33
4 SEQUE ?’!’34‘ .
Condizioni di‘Pagamento T T T e e e Bancadxappqgglo T S e e e e g Totale Imponibile -- ———
¥ H B P L s F SRS !
i ; I
-Scadenze T {[Totale. Mereg Impgnibile - -~ AL [Imposta _
: : . , Totg.le[}glyosta — ‘______‘_____é.
‘| Spese Varie/Bolls ™ - ; .
| > Rotale Rocumento, €: -~
[Spese Toeasto - | ——
Trasporto a:cura def " | Variazioni,di D'g'_s:ﬁpéiiphé Comommrnoommm o L:gp‘gq;d.i;Desﬁna?ic)‘ne" T e e e --—----—;E
I:IMI‘I‘TENTE D DESTINATARIO, ‘ :
Causale.del Trasporto T TTT o T BT F?P!“._EF":,Q&FF!FFEEFE T e s o e
LAsperto esteriore. dei beni — , Inizio Iraéﬁdrto';' T SINGColli 7 e e Fu'ma del Destinata.no R e T,
" ¢ONTRIBUTO CONATASSOLTO OIJE DOVUTO ‘éaffs %f%ﬁ%};ﬁgﬁf%ﬁg gg'ig‘jéegg:"‘m:mff‘e 8 senss dela Tegee, Lol T airisty f&‘;zzzﬁz"%‘;’émmc;nmm rﬁm
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . .|
verifica visite di accertamento sanitaris del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del “
v DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .’ :
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del . PEr SHipervisions
: - ’ DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del ]
Data scadenza pagamento £ o
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 contabilt Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccoccereniiienenennn. Prof..cooeeieeven e

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

DATA

FIRMA,
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. Rlparazmm Meccaniche - Garrozzeria - Elettrauto, - - Magazzina. Rigambi Veicoli lndustnal!

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fise. e Partita IVA 02151820739

.

o s Slto !ntemeL wwwoﬁ' cinepichieriit. Indirizzo email: eommerciale@eofficinepichierr Jt iy o
/écument.o_N‘. Cod Cliente tDESTINATARIO T,
npo.mocumenté' el HNA0LL2014 N. Foglio 1661 A.M.A.T. E.’P&

FATTIRA ' 2 VIA C.BATTISTI 657
va ol PTst. : . ‘
Fart WO 74100 TARANTO
— 9046320723 00H4E230Ta0 - —
COD.ARTICOIO. ~ - DESCRIZIONE QT.  PREZZO 'SCONTO, ___ IMPORTO
B 29,00 150,00
2 30,80 22,0 62,09
e 2 -47,80 10,0 85,88
2 204,00 30,0 285,60,
14 70,50 30,0 590,90
1 52,00 52,00
,_GATORI DI uqu&a o O
T1 'ZIONE RELATIVI -
TAVORATT 6 20,00 120,00
IAVGRG DL ELIHIHAZIOHE "TRASU- '
DAZIONE OLIO DA BASAMERTO
PD“’-TERIORE ‘MOTORE CON ESTRA- —
ZIONE ‘E:S0STITUZIONE ARELLO Y
DI TEWUTA E RELATIVO COPERCHIO - =7 = w7 i i
RISULUATO DEFORMATO. SRR I s
FLIZIA E LAVAGGIO DEI RELATI- o SRR
VI BASAMENTI. A
(ORE LAVORATIVE) ' B 20,00 160,00
#%- GEGUE &%
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Iraponibile
7 Scrad‘enze) Totale Merce * Imponibile Al {Imposta A0 4N
B Lo oy R Totale Imposta )
Spese Varie/Bollo 5
Totale Documento €:
Spese Incasso : j—_ i.:""_
Trasporto a cura del Veriazioni di Destinazione Luogo di Destinazione =
Dl\m'mmm D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni |nizio Trasporto N. Co!:l.i Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE LOVUTO é“anaf;!“.;;j‘:é‘f"“& &iﬁ’%ﬁ:ﬁfﬁ:ﬁéﬁ ﬁ%ﬁ ;ﬁ&i&ﬁ?mﬁ”fam&%mémﬁm




. e + e

UFFICIO CONTRJ}TTI E ACQuUIsTI
verifica condizione, ordine 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
Determ. A.D.n° del . PET s{ipervisions
: ' ’ DATA FIRMA- =
: %
Delib. CA.n® del
Data scadenza pagamento ¢ o
DATA L'ADDETTO AL RISCCNTRO 1 UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. i 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

e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _ IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione :
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICD

verifica perfetta esecuzione lavor]

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 .......cocevvniniicennnenens, Prot. e s

IL CAPO UNITA" AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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‘Rlparazmm Meccamche Carrezzeria ~ Elettrauto - Magazzino Ricamibi Velcohllndustnail

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. £99.9746843 - Uff. Revisioni 8999721910 - Tel. §: Fax 099.9722049

A AUTORGZATA Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739
noessions n. TAZ299 Sito dnternet: www.officingpichierti:it {ndirizzo emall: commerciale@officinepichieriit

1Cod. Cliente DESTINATARIO ¥
| 1661 AMAT. SPA
iN. Foglic
| 31 VIA C.BATTISTI 657
T4100 TARANTO
CODARICOLO i '_ . _ DESCRIZIONE QT. PREZZO “SCONTO | IMPORTO
LAVORD DI PREPAFAZIONE: PER:
REVIGIONEPERIGDICA: (0 RI— ]
ERI‘“I’H@Q WEZ*[GH&DIT& WM PRI ’ TR R T Y
DLACCESSORIDAOBBET: ‘
; GE{EA‘RI"ULTATI* HAH- g0 LN G S
10 20,00
FUT (st A
N.'RIC. I iva_690
. GiTTRE A {g 4
DA-TA D! Rebt: _'H:"?"&'..‘f,_: = /f""‘.’ I
aep - SUSIE A N
A REGIE, s
Condizioni di Pagaments™ " |Banca di appoggio Totale Imponibile
Lome convenato _ _ ‘
Scadenze ) ‘Totale Merce Imponibile Al |Imposta 3. 409’10
31/01/14 4.158,10 S.408,10 | 22 To0,00  [Totale fmposta
Spese Varie/Bollo 750 2 00
‘Totale Documento €:
Spese Incasso 4. 159’ 10
4.158.10
Trasporto a cure. del ' Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
I:IM.I'I'TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto eésteriore dei beni™ |Inizio Trasporto N. Colli Fm:na del Destinatario
data ora
“CONTRIBUT0,CONAL ASS0LT0 OVE DOVUTO e Sy e R R e B T W S e




UFFICIO CONTRA'I'I'I E ACQUISTI ’
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE . ...
verifica visite di accertamento sanitario de! perscnale

I_Data scadenza pagamente

Contr. Rep. n® . del -
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del . :
- ) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del v ' PET sppervisione
: ; . DATA FIRMA~ =
Delib. C.A_ n° del . ’
Data scadenza pagamento ? -
DATA CADDETITO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI R
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA " é
Delib. C.A. n., /P 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 scad.efza‘ di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR RESPONSABI f
g IL. RESP. UNITA' TECNICA
2 1 MA‘; ML Ng\ A%R 2[]1" per supervisione
' REé\F UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pE uperv:smne

DATA !

21-05-%0l;

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagafe E 7@3 /ﬂ é

Data scadenza pagamento

Dé\{ji l/0 lf ﬁll DEL IﬁSPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILEJINITA’ TECNICA
per sup i
DATA FIRMA DEL R
UNITA' AA.GG, E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....c.ooviviiiiiiieeiie Prot.cceiciiiicciici .

iL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR.

DATA FIRMA
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A : el S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

JEMA Qg
PrTE™

K

prot._3636 /UT Taranto, li 28.01.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 629 - preparazione alla visita e prova per reimma-
tricolazione (tagliando motore - freni anteriori — impianto elettri-
co). (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appaiti e forniture"). C.I.G. ZBFOD8CFA9

In relazione al vs. preventivo n. 25 dellimporto complessivo di €
3.625,89 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2195 del 20.01.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valu-
tazione delie ore di lavoro occorse (24h anziché 31h preventivate), nonché
lo storno dell’ importo di € 76,79 relativo alle spese di collaudo, erronea-
mente preventivate ed al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine
per un importo complessivo di € 3.554,06 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura. ‘

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

Nota: X! numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in t:attura.

IL DIRETTORE|ENERALE
Ing. Giovanni Midtichecchia

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

pag. 1
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Tarento %, SlHe

L

&>
o
<
L
»

= UM By

prots 4059 /ut Taranto, li 04.02.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Rettifica importo ordine gia emesso. C.I.G ZBFODS8CFA9

Con la presente si rettifica I' importo relativo all' ordine di lavoro di

seguito elencato, poiché lo stesso & stato erroneamente riportato nell” or-

dine originale.

Importo da ri-
Importo .
Bus Prot. AMAT portare in fattu-
errato
ra
€ 3.554,06 + € 3.409,10
629 3636/UT
IVA + IVA

Tanto al fine dell’'emissione della fattura.

IL DIRETTORE GEHNERALE
Ing. Giovanni Mati¢hecchia

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




EEDENTE= Duta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Parita MA

- {D.d.t,}_ orr 472 ol 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1935
.NELL’AREA DI TARANTO S.PA.

Via C. Battisti,657 N LAl

Tel, 699/73561 Fax 099/7794247

733 a mezo:
P. VA 001 46330 [ vettore Kl cedente [T cessionario
CESSIONARIQ: Ditta, Dipengenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se dworso datlinginizz del tessicnario) E VARIAZION]

ébi_f(/‘} ?{C‘f’ll(?& ( e ST
G ¥t ESg e U5

CAUSALE DEL TRASPORTO

[ inconto
[} asado
IMPORTQ" 2

QUANTITA |
TS AL © 6l 1ER
-M\ = P(ZEC:@~~C>&/LC/Q>D T -

- ">

7
/
/
e

ASPETTO ESTRRIORE DE) BENI \__‘ N. oL PESQ KG PORTD
. ;/D/’ /- // TOTALE €

L b1
: C | L ] / /
Itz cedente Y ORA TR OFL SDU
Fonsegnaommo trasporto & mez0  ——rrms W ‘9{ | 4&‘ /@ jf? % /

ANNCTAZION| - VARIAZICH] NUMERG FROGRESENG @ | FIRMAZEL T NAS

-
(1} Solo i caso d Utilizzo inSostiziode delly'certigeimions |
651203033 (2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del L;.P.R. 44197 ¢ sj:n/:e&swe mogifedzioni.



ATTENZIONE: - .|| R
t fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autoricalcante o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si.prega-di compllare le dlchlarazlom N

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1.987

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 conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

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

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

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

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

Q di sua proprieta; [ prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscone trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titclare
{o de! suo legale rappresentante)

(*) Drchiarare I'ipatesi o le ipotesi che rcomono.
N.B. - La dichiarzione B) va fatla anche rel case che | trasporio, oftre che essere occasionz!e, comprende ¢ose che rientano fra quelie pravisie nella
licenza e va quindi aggunia a quella di o alla lettera A,



\_ CFDE‘\TE D"..'.I D.ﬁa{‘.{"\la Dame panResuensa, Panita VA

OFFICINE \PICHIERRI g
CB ‘Riparazioni ?etcoh Industnali
e o> LOntrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA
Tel. 099.9746843 . Fax099, 9?22049}
Cod. F:sc e PaIVA 02151920739

»

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o 472 o 14.08.1996 - D.AR. 695 del 21.12.1806

N. D% def ,0‘5\0420’&1

a mezzo:
[ 7] vettore

cedente ] cessionario

CEssmM.&Rlu Dit'a, Dhyendenza, Demicilio © Residenza, Parlna WA

A‘H%T S PA
A C.LATIST) 65
fH, oo papgNzo

| 1U0GD DLOESTHEAZONE (se giverse dalfindnao del cessionaric) EVARIZIONI

DGW

NS Oz r\ ) pa Mt

e [ ia conto
] asalde
IMPORTO

ASPETTQ ESTERMORE DE! BENI

- U ‘E’Zér

VETTORE;, Ditta; Démiicillo o Residénza

DATA E ORA

TOTALE €

DEL RITIRO

I I

"~ Consegna o inizio trasporto 8 mezzo ceo_‘ nte'
wésionario

/M?

FIiiMA DEL CONDUCENTE

DaTA 4
‘w' -
4

ANNOTAZIGH| - VARIAZION!

Aﬁm DEL CE;

NUERD PROGRESSM)

~

. '16076933'

{1) Sofo in caso di utifizz in sostituziong d
12) & serse dellan. 3, comma 2, det D.PR. 44157 efytocssne medficazion!,
.

certificazione fiscale.

[2]
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ATTENZIDNE' s

A S Vi L LT e 1
[ fogli di questo bollettario sono in carta ch;rnlpatautoncalcante . ARl e
Per non produme involontarie trascnznonl.‘si preg@ d| compilare;.lé dichiarazioni-

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. " .

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

#) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO. .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG.. 3.500
li sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto propnu n. )
dichiara che le. seguenn cose sono (*): .

.

0 di sua proprietd; ’ Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relzzione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

b

G prese in locazione;

Firma leggikile del titolare
{o del suo legale rappreseniante)

! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CE)SE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritta, titolare di ficenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare l'ipotesio le |pol&si che acom:lno i

N.B - dichiamazione B} va fatta anche nel caso che il 1msporm oltre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




h‘:AMAT SpA - AreaTecnlca 522¢é @/\)
ST <

“~  RAPPORTO DI VERIFICA

RELATI \,40 ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Z/Q' TARGATO

Ovvero
ALTRO: A !

DITTA: \ V"CM"’R——\
LAVORO: i PN s D/(//(/JL VM,C'(GL ﬂ—w'/'o haa
(o plbede ctofoun //ﬂm M‘k —
/f/\/\n/ub/u/)“d e |
FATT. N. 8 ! T 7/'/9 ﬁ///’/f
Nota Utf. AcquistiN. 7500 data ?’éf / 05/¢ Vi

2

Delibera N. data

Lett. Incarico N. __ data N. data .
ora. o % 267 cata aﬁf/ﬂf W ISP s 040014
Ord.ricambi N.__ data ; N. data

DDT andata N. bg data O?A) %/4 é N. data

DDT ritorno N. 07 data @J/ D¢/l é N. -data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

e 2008 40 swenae ?’@L,Q/D Tot. € ALS?/AQ

7
sono sfate eseguit( in conformita ai patti contrattuall.

s[04l

IL TECNICQO{INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
‘DI SEGUI AVOR{ :

1 Y -

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

REVISIONE VELCOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TAUZ2/80

Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambli Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internst; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

74028 SAVA (TA)

PREMID
TTALLA CHE LAVORA

Documento IV, Cod. Cliente DESTINATARIO 'y FFB
_ 190 del  31/01/2014 1661 AM.A.T. SPA © 20y
Tipo Documento N. Foglio
e EATTYRA 1 VIA C.BATTISTI 657
' e 3 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 '
COD. ARTICOLO - DESCRIZIONE - QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS BUS AZ 631
CON SOSTITUZIONE DI:
5001846034 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 296,00 30,0 207,20
ANTERIORY '
e AFYA 3118128 INDICATORE DI USURA FRENI 2 61,08 30,0 85,51
| ELETTRICO ANTERICRI : ‘
o RETTIFICA DISCC FRENO ASSE ANTE- 2 30,00 60,00
17 FEB. 201 RIORE ' ' ' :
do OFF10 TUBO ALTA PRESSIONE ARIA 2 75,20 30,0 105,28
AD Aimm‘reDelegaul) O (COMPREGSA FRENI .
e e e ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00,
OT| Dieore Teico o 503135198 DISPOSITIVO DI CHISUURA 1 337,00 40,0 202,20
UAP Al /Contati o A FARFALLA PEDANA DISABILI
U Conmercae | Wetine O 508448715 PROFILATO DI GOMMA 1 66,00 30,0 48,20
UL Feeregio/Sodt C 503142089 PIASTRA DI CHIUSURA 2 55,50 30,0 77,70
W omaica!Siska o D03135220 RULLO PEDANA DISABILE 2 184,00 30,0 257,60
UMT Merulensine!Teonica 0 5801452126 ELETTROVALVOLA PORTA 1 680,00 40,0 408,00
VR Rsoselnare o0 994411188 PIASTRINA CORRIMANO 10 7.16 20,0 57,28
WP MsGa WRRSWSTIO 4783725 STAFFA FISSAGGIO CORRIMANO 1 22,20 20,0 17,76
b sof G O 99482965 FLANGIA DI FISSAGGIO 4 18,40 30,0 51,52
o 5006209407 TASSELLO FISS.SEDILE 2 72,50 30,0 101,50
PASSEGGERD .~ -
MAG100 CASSETTA, MEDICA FRIMO S0CCO 1 35,00 35,00
850 . ' 1
99430053 CALZATOIA YELLOW 2 47,60 10,0 85,68
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
*¥ SEGUE sk
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

'Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUIO

Al sensi dell'art. 13 det DLGS 196 del
dalla ns. societd per inistra
o opporsi aliutili:

30/06/2003, La
tvo dervante dalla

informiamo cl:xi i suoi galtl.la slono cﬂgchr;ai:?d rat:stm archivio informatico e saranno ug]ﬁimaﬂ
USo arfriinis ns. attivitd, Al sensi del egge, Lei iritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
tilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge. 28 ' ’
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ZANY
403, OrriciNe ricHIcERRI
i":v. Tn & ‘ rir = = srl
%,
\‘.. "’““'" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR CILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 W
Concanalona n. TAO22/0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it REG. N'E13218 m
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1600 de] S1/01 /5014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
e ATIURA 4 YIA C.BATTISTI 657
' e 74100 TARANTO
DO 145330733— 046330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIORE E CANTONALLI AKTERIORI,
PREPARAZIORE 54U BANCO PER RICO
STRUZIONE DEGLI STESSI CON LA-
VORAZIONE IN VETRORESINA.
PREPARAZIONE E SUCCESSIVA VER-
NICIATURA A TINTA ZONE INTERES
HATE.
cISTEMAZIONE ELEMENTI DI FIS-
SAGGIO MANCORRENTI RISULTATI
DEFORMATI, SERRAGGIC DELLA SUP
PORTERIA FIGGAGGIO SEDILI NON-
CHE® COMPLETAMENTO DI ACCESSOR
DI EGUIFPAGGIAMENTO D”OBBLIGO
RIGULTATT SPROVVISTI.
(ORE LAVORATIVE) 25 20,00 500,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE IM-
PIANTO ELETTRICO ILLUMINA-
ZIONE INTERFA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE FAMALERIA
DANNEGGIATA E OPACIZZATA.
{ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
RIF. V&. PROT.3537/UT
DEL 28/01/2014 N. RIC. N va__ 69T
RIF. V6. C.1.G. ZBAODSCF7C = Y
DATA DI REGISTR._O4|D Ay L@/
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile !
COMe: convenmito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 3_737,94
31/01/14 4.560,29 3.737,94 | 22 822,35  [Tomk Tmpora
Spese Varie/Bollo 8-z B 30
Totale Documento €:
Spese Incasso 4 - 560 2 .?.9
4,560,298
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 i e societis per isa ammministrativs decvace Galn no. Batrh. AL bonch en opse, Lol B s eomiom et e s ot eets
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Documento N T Fo;i“r.:hente PESﬂNATARIO T |
100 del  31/01/2018 | 1661 |  AM.A.T. SPA :
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Direttere Generale o 2 ‘
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Iforialica ! Stetisica 2 184,00 30,0 257,60 |
T Mamilenzione /Tecnica 03 3 680,00 40,0 408,00 |
] Ricarse Umane [} n
3 Afiai Gen. PPRR. SINISTRIy 10 1’16 20,0 57,28
3 Uflici Ragioneria O 1 22,20 20,0 17,76
1 Seeff Qualta o 4 18,40 30,0 51,52
| 2 72,50 30,0 101,50
1 35,00 35,000
|
2 47,80 10,0 8b, 68 |
597792? HAPTELLE‘ITO FRAHGIVE.TRD 3 25,50 10,0 68,85
_ #% BEGUE #ak ‘
Condizioni di Pagaménto Banica di appoggie™ " " T C Totale Tponibile
Sz TR T g [y
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[ Jmarrzene :D DESTINATARIO !
“Sausale.delTl'_EtSpDrtp ] - iﬁ"!n.?-ﬁ.‘?.l Conducente -~ -
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|data. .ora : ‘ é
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

T >

UFFICIO PERSONALE s e
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del -
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del - '
- N IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. del , per sppervisione
. ' ’ DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento 4 o
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

-ty

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE 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 ...cciiivviiiriiinrnee Prot....ciiceee e

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

DATA FIRMA
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5009143@14&%3& PDSTERIURE 2 40,80 30,0 157,26
,{3631“58913 HEES @Iﬁw 1— 2 40,30 30,0 56,423
036 2 63,00 30,0 88,20
T 'y N .—2~5,06 ' 150,00
15 2,94 30,0 30,87
. ) 10 5,26 30,0 36,82
93161844 TBA AREEH.'E,,FAHALE. EOBT. 2 39,80 22,0 62,08
PRECOLIAYDO ‘YR GOOERI- 1 30,00 30,00,
MATERIALE DI- CGH‘-“UI‘]{? P/CARROZZERIA 1 190,00 180,00
IAV@RO’{D “RE‘H":«IONE FRERI Y LRG0
ZIDH QQEEEESI@NIQGABMTE; rRI"'
SULTATE  LOGORATE E CON ELEMENTI
j)J N_TA'ITO?@S‘;ID%TI . . 3T AL, OU
ELIHIMIGNEI,PﬁRDITE ARIA DA .
TUBAZTONE *ELESSIBITEANORCHE 7.
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Condizioni di Pagamento Banea di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMI'I'I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni InizioTrasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
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VISTI

-

3 S

UFFICIO CONTR%TI'I E ACQUIsTI
verifica condizione, ordine e contratto

o

™ -

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|=Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .’ '
— . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del ) per supervisione
~ ' i DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del "
Data scadenza pagamento ¢ #

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFIiCIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. . 3 del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 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 petfetta esecuzlone 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 RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimento del ...ccocovviviniiieiiiininnnn Prot....occoeicevenveenns

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

+

DATA FIRMA
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Cod Chente

Tipo Documento

y DESTINATAR]O

AM.A.T. SPA
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art. fva/Cad. s 74100 T&RMITO
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coD. ARTiCOLO QT .‘..“__;PR-EZZO_‘., ...,__SCO'I\ITG'... . .. IMPORTO, . _;
I@REJ.&VORA‘I’IH}‘ TR OR] 8 20,00 160,00
LAYORDADIORI PRISTINOD FUNZIOZ Y i
L NALTTAN PEDANAL DISABILIC.CON .- ]
BT ACCO/RI ATT ACCOXDEL LA BTES - )
BAYPIPREPARAZIDNE SURBARCD . VEF-
PERISCOMPOSIZIONE EOSOSTITUZE:
ZIE)HE COHPUHEHTISTICA DIFET—
9 20,00 180,00
a, S B0, T
- - 00 L,
(ORE. IAVORATIVE) 12 20,00 240,00
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[:IMITTENTE l:l DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore dei bend

Inizio ’f‘ris;‘iér?‘.ﬁ

data

ora

N. Colb

~[in el Dot
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4

UFFICIO CONTR}}'!TI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

Iy R

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del ‘
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . "
o ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ] per sppervisions
- ' - DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del "
Data scadenza pagamento 4 o
DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
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 scacienza 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

-l

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del c...ccciveeiviinninnrinennns Prot.....cocovcineieeens

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

DATA FIRMA
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COD. ARTICOLO . DESC-RIZION:E- QT. "PREZZO ~SCONTO IMPORTO

'E’I_'EJRET E“T}ﬂ!"ﬂ}ﬂéi[."[ JEE‘TERIDRI

PREPARAZIONE{SUZBANCO PER PICO

STRUZIONEL DEGLIE STESSTSGON DAY : HBG.LOL T30 207, 2
M}RE‘;ZIBHE IN VETRDRESIEA. :

APROTLSGATAIDS FEIRG 2000 . i T o, L

DEL, 23/01/2014 "IN, RIC. N..IVA 69X
RIFHWVS? CLILGIUZBAODICETC ¥ BT ZA, R
T MERTRLLETIO FRARGIVETHT ¢ |DATA DI REGISTR..CA |21
oy GREL u B v
Condizioni di Pagamento |Bexnca di appoggio Totale Impombﬂe !
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Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.737,94
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Totale Documentn €: ]
- {Spese Incasso 4 ﬁb{l 29
4.560.20 |
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l—___j MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto _ |Firma de] Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ~ N. Colli Firma del Destinatario
data ora

ns. socletd per te della ns. attivith. Af sensi’della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomiare, cancellare rettificare
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VISTI

"

-

3

UFFICIO CONTRATI‘I F ACQUISTI
verifica condizione, ordlne 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 e )
o ; IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del R PRr sfipervisione
: ' ! DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento ! *
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Conir. Rep. n.

del
DATA FIRMA - '
Delib. C.A. n. 6} del 0}
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scaci?zg di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

-t

. per supervisione
: BI%NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaﬁmffﬁ} /% /

—
Data scadenza pagamento

DATg/p &/ﬁ WE?ESPONSABILE

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL

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

NOTE:

Conferimento del . .ccocovveviiiiiieciiinens Prot....ccoviviiiienne

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobifitd nell’Area di Taranto =, soicent T
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prot._ 3637 /UT Taranto, Il 28.01.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 631 - preparazione alla visita e prova per reimma-
tricolazione (parziale di carrozzeria - freni anteriori — impianto
elettrico). (Autorizzazione al sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento
per gli appalti e forniture"). C.1.G. ZBAODSCF7C

In relazione al vs. preventivo n. 28 dell'importo complessivo di €
3.977,94 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2190. del 20.01.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valu-
tazione delle ore di lavoro occorse (58h anziché 70h preventivate) ed a! fi-
ne di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un 1mporto complesswo
di € 3.733,94 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura. =

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

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

IL DIRETTOREG|GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +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



S.p.A.

Aziendo per o Mobilita nell'Area di Taranto

c.“""l'q,_

*
“;5-9*““%“0
P
2
b
L -
%, simcext Y

Taranto, Ii 04.02.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: Rettifica importo ordine gia emesso. C.I1.G ZBAOGDSCF7C

Con la presente si rettifica | importo relativo all' ordine di lavoro di

seguito elencato, poiché lo stesso & stato erroneamente riportato nell” or-

dine originale.

Importo da ri-

Importo .
Bus Prot. AMAT portare in fattu-
errato
ra
€ 3.733,94 + € 3.737,54
631 3637/UT
IVA + IVA

Tanto al fine dell’emissione della fattura.

IL DIRETTORE G

ERALE

Ing. Giovanni Mafighecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cogrdinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battistl, 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 delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDENTE: Dhita, Drpendena, Doriciiio 0 Residenza, Parta VA

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL’AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,857
Tel, 099/7356% Fax 009/7724247
B, (VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 ¢el 108,199 - DRR. 696 del 21.12.1996

NAZ  wlDZolled Y

a mezzo:

[] vetiore [ cedente [ cessionario

CESSIONARKY, D23, Dxpencienza, Domishio 0 Residerda, Partits VA

MNTA I CHIERR
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ATIENZIONE: . e
| fogli di guasto boallettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dzchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & nen a ricalco. .

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichfara che le seguenti cose sone [*):

0O di sua proprietd; 0 da esso efaborate, trasformate, nparate o simili;

(1 da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al coniratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratic di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QX di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono rasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

{*) Dichwarzre ('patosi o lg ipaiest che ricomono.

N.B. - La dchizmziong B] va fatta anche el caso che il traspono. oltre che essere occasionzle, COMprende co3e Che rigritrano fra quetle previste nella
licenza e va quindt aggunta a'quel'a di cui alia letiora A).




CEBENTE: D, Drpesdenza, Domicho o Resicenza, Pactta VA

OFFICINE PICHIERRI sn
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[C] vettore

[ cessionario

CESSKINARIO: Ditta, Dpendenca, Domicin o Ressjens, Partta IVA

DYHFT  SP4

LLOGO DN DESTINADONE (se draers dok Gz del cessionanio) E VARIAZION!
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L% Clzo MiPanayors ™
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[ asaldo
IMPORTO ®

/ / — I
4L
ASPETTC ESTERIORE DET BENI
U\ S m TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA € ORA DEL RITIRO |  FRME |
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Consegna o Inizio trasporto a mezzo ﬁ,( 4
& i cessiorGrio I o(/fl

ANNOTAZIN! - VARAZIONI
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1607CD33

{1) Sofa in caso di utlizo in sostbiuzions dei!
(2) A senf dell'art. 3, comma 2, el D.PR, 441197 e successie

RIG Z )
13 erunicazione fiscale,

modificazionk.




ATTIENZIONE: - -~ ", .- .

)
| fogii di questo ballettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per nen produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compnare le dichrarazlom
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. ~ - - e ’

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIC * .
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 -

Il Sottoseritto, titolare di licenza all'autelrasporto dn cose in como proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sano (%): R

01 di sua proprietd; N . Q da esso elaborate, trasformate, Hparate 0 simili; «

0 da esso predotte o vendute; 0 tenute in &ebosito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;
1

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

II sottoscritte, titolare di licenza a/l'autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiara che e seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fiffng Teggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Diciiarare lNpotesi o'la mn:esz the ncomono.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche el caso che il traspona, olire che essere pécasipnaly, comprende cose che nentréng fra quefle previste
nella keenza e va quindi aagunta a quella di cu 2% lettera A).



A.M.A.'I". SpA - l}rea Tecnica ' 6\0 8 f- ) 0 VC_

- N 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;? ﬂ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: __\) P{&N_ (=R
LAVORO: ’ﬁuﬂk’f—ulw Dﬂﬁ'ut}th { /Olof)o_ AW
| ( PJJLMJL DI.A/ @M«»/M M
‘ Lo b - ok /&@M&J
FATT.N. 200 data ?7//9 ¢/¢4 ] |
Nota Uff. AcquistiN. 20  data zéfﬁf /; 4

Delibera N. data

Lett. Incarico N.______data data

Ord. lavori iéf 7 data Y ﬁ’ 7’/%1 N. ‘4)0 Co data CW// QP/// ?
Ord.ricambi N.____ data ;N data

DDT andata N. '.[’8 data OJA) f/ﬂ data

DDT ritorno  N. by data ﬁﬁ) ?/ W ;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:

2;33:-;% oftre IVA € (?2?';35—\ Tot € Z(ﬂ? 2\9

7
sono state eseguite in conformita ai paltti contrattual,

arantoi_SO v/ 0 'V{/d/ y

IL TECNIGQ® INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

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

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Caneesslone n. TAT22/53

7
OFFICINE PICHIERRL.. (7}
_ srl ¥ (A4 Y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Né. év®
Iveco A ST R A ITﬂLIAP(f‘I'iEEMI]..DAVOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) D\ A
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ===)
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 s .

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

res. wossiae INtertek

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
101 del  31/01/2014 1561 AM.A.T. SPA ’¢ £
Tipo Documento N. Foglic F& 2
___EaTTyRA 1 VIA C.BATTISTI 657 74
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TPLRAN‘H) ,
DALAGEIOTIE Q0146350733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO - IMPORTO
LAVORI SUL V3 AUTOBUS AZ 609
CON SGSTITUZIONE Di: '
3676 COBVERTITORE M231 1 v
{ FORNITO DALL ENTE)
Az A 3457 FABALE DI DIREZIOHE 2
Angnda per‘Ia- mobyita netl'area ar Taranio ( FDRN ITO DALL y ENTE }
T‘D 3197 CATADRIOTTRO P
Plot.n. ( FORNITO DALL ENTE)
L 17F 32555 BEORTALAMPADA 2
i'ﬁ—neiﬁ;‘?m—g (FORNITO DALL’ENTE)
0k Direltore Generale o o006178088 BUSSOLA FILETTATA PER b 14,78 10,0 119,72
Db LretoreAmmasiative 0 CORRIMANO ‘
DT Direliorg Tecnico O 5006183749 BUSSOLA FILETTATA MARCO 7 13,70 10,0 86,31
el ey FENTE PASSSEGGERI
UpH Conmaie) Vakeltd O 1pG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 35,00 35,00
(UES Esercizio ! Sosta a ab
uts |ﬂ'ﬂfﬂ]&“€3f3‘3ti5“93 O 4344654 GUARNIZIONE TENUTA PORTA 2 138,71 30,0 194,19
e fecnca © 42538010 MICROINTERRUTTORE PORTA 3 139,00 30,0 291,90
URG  Aflii Gen. PPRR SNSTRI RUTOTRASLANTE
RRG Utficio Ragionena g 425538140 TESTA A GHODO ARTICOLAZIO 4 81,50 30,0 228,20
SFQ- Stef Quala o NE PORTA-ROTOTRASIANTE ' -
0 42538141 TIRANTE FILETTATO CCHMANDO 2 172,60 30,0 240,80
APERTURA .
777927 HMARTELLETTQ FRARGIVETRO 3 25,580 10,0 &, 00,85
5010314140 CALZATOIA 2 36,30 14,0 65,34
RIMBORGO SPESE DI AGENZIA i 10,00 10,00
% GEQUE o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce imponibile Al [Imposta

Spese Varie/Bolio

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:]MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei heni

Inizio Trasporto

data

N. Colii

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivie inforrratico ¢ saranne utilizzat
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o apporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

t o LS -~ .
R IR S
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Contoaslone n. TAD2299

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

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

RiparézionllMeqcanlche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriall

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO

ITALIA CHE LAVCRA

{PRODOTTI STANDOX)

LAVORO DI PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDO, RIPRIGTINO ZO-
NE PAVIMENTO RISULTATE LOGO-
RATE E DANNEGGIATE CON RIMO-
ZIONE DEL TAPFETC E PIANALE
ESISTENTE, PULIZIA E RIPRI-

#% GEGUE %

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
101 del 31/01/2014 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N, Feglio

s F}g’[;!‘lﬁmg 2 VIA C.BATTISTI 657

S RO, B 74100 TARANTO

| 00146330733 00146330723

CQD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. . PREZZO SCONTO IMPORTO
RIMBORSO SPEGE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
PER REVISIONE FERICDICA-
PRECOLLAUDO ' : 1 52,00 52,00,
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
004240925 FANALE IRGOMBRO LATERALE g 53,50 30,0 400,00
09486657 PORTALAMPADA 12 13,60 19,0 132,18
09486656 FANALE LUCE DI CORTESIA ) 69,50 30,0 145,95
42532549 TRASFORMATORE PER NEON i 260,13 40,0 156,08
MAGO1 NECOH . L B 25,00 150,00
LAMPADA 24V 21W 18 0,85 15,30
LAMPADA ALOGENA Z4V H7 2 7,20 14,40
99459768 POMPA LAVACRISTALLI 1 73,00 30,0 51,10
8193889 PERRO FILETTATQ PER TERGI- 1 212,00 45,0 116,60
CRISTALLO
MAG(01 PIANALE IN LEGNO MARINO 2 120,00 240,00
SUPER-TRUCK AL MT.Q
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 3 48,50 145,50
TINTA MIQ. .
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 400,00 400,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Imposta

Spese Varie/Baollo

Spese Incasso

Totale Imposta

‘Totale Documento €:

Trasporte a cura del

I:IMITTENTE 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 CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

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

At sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiomo che { suoi dati sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranno ulilizzati
dalla ns. societa per Uso amministrativo derivente dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTOWZ ZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasslona n, TAOZ2/09

‘I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriall

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. f Fax 099.8722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Sito Internet: www.officinapichlerrl.it Indirizzo emall: commerclale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA GHE LAVORA

% n" g M
rea. wossszre INtertek

Documento N.

101

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 31/01/2014 1661, AM.A.T. 5PA

Tipo Documento
FATTLIRA

N. Foglio

4 VIA C.BATTISTI 657

Part. va/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO

0148330733

Cac e A A

S T At e o s =

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE PREZZO SCONTO

QT.

IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTINO FUNZONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED EGTERNA
CON SOSTITUZIORE FANALERTA DAN
NEGGIATA/CPACIZZATA E PORTALAM-
PADE CON ELEMENTI 5I CONTATTO
OSSIDATT.

SISTEMAZIONE FRALEIRA IRGOMERO
LATERALE CON SOSTITUZIONE DEI
FASCIO CAVI ELETTRICI E PORTA-
LAMPADE RIGULTATE CON CIRCUITI
IN CORTO.

RIPRIGTIRCG COMANDO APERTURA
PORTE ROTOTRAGLANTI CON GSOSTI-
TUZIONE COMPORENTISTICA LOGO-
RATA ED ELEMENTI DI CONTATTO
ELETTRICI DIFETTOSI, REGISTRA-
ZIONE DELIA TIRANTERIA COMANDO
APERTURA/CHIUGURA.

(CRE LAVORATIVE)

38 20,00

Ta

20,00

RIF. VG5. PROT.3638/UT

760,00

120,00

DEL 28/01/2014

N.RIC.____.__IN.

VA :rfOI

RIF. V5. C.I1.G. ZCBODACFZA

DATA Di BERISTR

o4 Ezdﬁ_-

Condizioni di Pagamento

cone convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |[Imposta 4 .555 . 27
31/01/14 £.54%,74 4.4R8,48 | 72 987,47  |omicimpens
Spess Varie T 66,79 PB15| Escluso Art 987,47
Totale Documento €:
Spese Incasse 5.544 2 74
5.542,74

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

I[nizie Trasporto N. Coili

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO

da]la 118. soCietd per Uso amministratdvo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di cono!
opporsi allutilizzo dcgl:l stessi, se tratt in violazione di legge.

A sensi deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

SCCTe, GEEisinare, Cance! rettificare
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EodrEliente

FETTURE
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=== DESTINATARIO
&..4.T, SBA

?ﬁ{tﬂ‘ﬁi'lCdd:'Ei'gp‘.""'-" -

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO &

REG. N Mﬂl‘{ﬁ

7 &
Fé‘& o

“f

PREZZO '

SCONTO T

IMPORTQ' ——

m‘ﬁm«su& 5:AUTOBYS A276003 77
SCONVERTITORE M231

-
BETS:

o

-z

SFOREITO; DARLE

.EN?E:L.& BT
1z DIREZIGNE

2407

nda per [2 mebjlii3 nelfarea di Taranto

tn, -FD

17 FEB,
Amm.re Delegalo
i Diretlore Generate
. Cirellore Amministrafivo
Dicettore Tecwico
P Appat ] Contratii
M Commerciale f Marketing
B Contabilita Bilancio
‘S Eseriziof Sosta
3 Infurmalica f Statistica
T Manuienziose f Tecnica
11! Risorse Umane
G Affari Gen. PPRR. SINISTRI
G Uificic Ragionenia
Q Staft Quaita

oao

EIDDEIEIDDEI_DUE]AD

U'ui.a-«-,q U

.m‘

1t "5";\1 .\I('-ihl_:[-l 3 1

5 ‘F ,’i" ﬁ E‘* th e
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BUSS@’m +FIEETTATA HANCO

I

et
ot
[t
L]
d
~
T
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)

RO At

Ao

i rm;""

14,78

10

=l

136,72
139,00

A, a0
81,50

30

[n} ISR 5 Pl o

172,00

25,50
36,30
10,00

= BJ

#F BEGUE ?*1'-1'11

30,

10,0
10,07

65,78

0
0

>0
30,

0
0 .

30,0

"_I."E},J’}

: L
AN

A "g)
x..'_aa RS

105,58

Condizioni di Pagamentp ™ =™

o Pv—

Béncaﬁappngg;o”‘ N CEET.

Tofle Tmponibile

.w.s:padeqz:e PPy sy

TotaleMerce

Spese Vare/Bollo™ ™

S_EESE Inpa.sSo--. S
Tl VTN

Tmponibile

Totdle Tmposta™ *" 7 T -

Totale Docudiento €7 ™

Trasporto a curadel ==~ 0 Y

_ i d arlaziond & Destinadone Tadgo di Destmaaton T
Camddd oo - =

"7 [Firmd del Conducente ¢ Tt T

......

" el Trpporte =

data ora

N Colli -

TFma deDgatne

CONTR]BUTO CDNM ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla hd! athvna. Al sehsi della lcgge, Lei ha disil

;S sensx"ﬂe]lart_ 13 del DLGS 196 el 30/06 200.':1 'Lﬂ itifgimiisimo che { siol dati §drio cans&vit Hel iostho' drchivie Lnfcrmahcu [ sara.nno Tilizzat

dall.a ns. s:nmetﬂ pcr uso amministraf itto di conoscere, aggtomare

'1E
T R Ty

degli stﬁsl, setnath mvmlazmne mlegge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

| . UFFICIO PERSONALE , 7,
" verifica visite di accertarnento sanitarié del personale

Data scadenza pagamento

LN

Contr. Rep. n° . del - :
: ‘ DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv, n° del - , i
- ) IL RESP, UNITA” PERSONALE _
Determ. A.D. n° del v ? . Per SHipervisione
: ' i i {CATA JFIRMA- =,
- 4
Delib. C.A.n"° del » ]
Data scadenza pagamento ¢ g
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
o verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
" . IL RESP. UNITA' CONTRATTI vt 7
per supervisione Contr. Rep. n. T del
1DATA FIRMA -
Delib. C.A n. del
: ) Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabll Delib. CA. n. del L
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento prestnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
N . per stpervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per-supervisione ‘
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
" verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento B

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA JTIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
o DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifisa conferimento incarico
Conferimemo dal .....c.cccovvveeceriiniionieens Prot....ccoeeeericceeenen

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. o

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI R

verifica condizione, ordine e contratto

o . UFFICIO PERSONALE , %, -
 verifica visite di accertarnento sanjtario del personale

Data scadenza pagamento

Ly

Contr. Rep. n® . del . .
; i DATA JFIRMA DEL RESFONSABILE
JConv. n® del - ]
o . -ILRESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . } . Per sppervisione
: ' ' IDATA FIRVA- =;
Delib. C.A. n° del . . T
Data scadenza pagamento B F
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO
: ; UFFICIO MAGAZZIND .
verifica quantita, tdocumenti e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA" CONTRATTI o 4
per supervisione Contr. Rep. n, Ty del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
, Delib. CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat! contabili Delib. CA 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pfesunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. L . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
: persupervisione . :
DATA FIRMA

-,

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica datf techic

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JTFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
u DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dal ......cococveeeeneeeieennnnnnn. (=) .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |, d

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

P s -

N | UFFICIO PERSONALE  , 7, -
" verifica visite di accertamento sanjtarié del personale

Data scadenza pagaments

LS

1Contr. Rep. n° . del - :
. ¢ DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n® del - .' k
' P . IL RESP. UNITA' PERSGNALE
Determ. A.D. n* del . } ) Per sipervisione
: - - {DATA JFIRMA- =
Delib. C.A n° del . C
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA, JL'ADDETTO AL RISCONTRO P UFFICIQ MAGAZZING
_ : verifica quantit, documenti e condizion! contrattuali
~ . .IL RESP. UNITA"CONTRATTI - 7
'per supérvisione Contr. Rep. n. T f del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
) Dellb, C.A n. del
“ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Dellb. CA 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
' S . Per supervisione
JL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. _persupervisione
DATA FIRMA

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL. CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
" DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimerto del ...ouveveeveeonseiioeno, Prof...vceie s eeereenesn

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

DATA FIRMA
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verifica condizione, urdlne e contratio

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI Loe

UFFICIO PERSONALE | el

" verifica wsite di accertamento samtano de/ personale
Data scadenza pagamemo ’

by

-,

Conir. Rep. n® . del - o
: o DATA {FIRMA DEL RESFONSABILE
iConv. n° del -’ ] - - i
- - . “ILRESP, UNITA® PERSGNALE
Determ. A.D. n° de} ) P PEr Sipenvisione
R i {DATA {FRMA- =
{Dalib. C.A. n° del o . ‘
Data scadenza pagamento N +
DATA {LADDETTO AL RIS (_I:ONTRO UFFICIQ MAGAZZIND :
verifica quantita, documenti e condiziont contrattuzli
AL RESP. UNITA' CONTRATT! i X
per supervisione |contr. Rep n - del
IDATA FIRMA - é
Delib. C.A. n. 3 delo P
Delib.-C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA ,
verifica dati contablli Delb. CA.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAlg 1 ZU Y E‘IE:,LRR%SP ONSABLE [ 4f 'IL RESP. UNITA' TECNICA
2 ‘ mli - per supervisione
L RE%,, UNITA’ CONTABILITA' EE{LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i uperv:smne
20 Wma%
UFFICIO TECNICO

-verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pasai‘i('j 2 %/ 02 /fé

Data scadenza Pagamento § [o A/ j 4 Fﬁﬁﬁ/ﬁRﬁoNSABILE E
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE NI'i'A' TECNICA
" persupgriisions )
\ DATA - FIRMA DEL ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimento 88 ..ovvicien s e e Prof. s cecoeeeeeeeenn

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobifits nell’Area di Taronto

»*

prot._3638 /UT Taranto, Ii 28.01.2014

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

Fax n. 099 9722049

/A

OGGETTO: BUS 609 - preparazione alla visita e prova per reimma-
tricolazione (parziale di carrozzeria - freni anteriori — impianto
elettrico). (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento
per gli appalti e forniture"). C.1.G. ZCBODSB8CF2A

In relazione al vs. preventivo n. 38 dellimporto complessivo di €
4.855,27 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 2500 del 21.01.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valu-
tazione delle ore di lavoro occorse {56h anziché 67h preventivate) e lo
sconto di € 80,00 + IVA sul costo dei materiali di consumo di carrozzeria,
al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo com-
plessivo ‘di € 4.555,27 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORE|\(BENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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

pag. 1
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AZIENDA PER UA MIOBILITA
NELLAREA Pl TARANTO S.RPA.

Via C. Battist,657 ‘ P y
Tol. 0gor7a561 Fax 62017794247 NS ¥ w [AAahGand

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 g6l 1408.1996 - DPR. 695 del 21.12.1996

a Mezze.

P. EUA 0'914&3?’{}?33 [ ] vettore H’cedente [ cessianario
CESSIONARID: [pnta, Dipendenza, Domcilio o Residerza, Parlita VA LUOGY Di DESTINAZIONE (s diverso ¢ muduuzn del cesssonario) E VARIAZIONI
Y I a Pirccw/ i RR

5AYA S ARAM D [ DF I

.

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N, DEL

L Arofo NVs 600X

QUANTITA DESCRIZIONE: DEi BENI {natifa e qualiia)
od | AJToNvs¥Y60% PR
PRE CoddAatrhe

[ inconto
O asaldo
IMPORTO ?

ASPETTO ESTERICRE BE BENI
-

A Y %7/‘7

TOTALE €

L
ot

ini cedente [P oA NS e, -
Consegina o inizio Liasporto a mezzo == | f ol ad AA |@, H5 & /f’;ﬂg ;L /,/f jﬁ//{i

ANNOTAZION + VARLAZION| HUMERD PROGF %y %/
j (1) Safo In caso i uillzzo In sostituzanaldeNe/certificdz E i,
651203033 12) Al sensi def'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e wzéessde icazioni,




.

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

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

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

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

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI CGSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

X di sua proprietd; prese in comodato; Qi prese in lccazione,

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o dei suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichizrazione B} va fatta anche nef caso che il trasporto, olue che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cuj alla lettera A),



“CEDENTE: Ditua, Byperxierza, Domiciic g Residerz, Pacita VA

" OFFICINE PICHIERRI s
* Riparazioni Veicoli Industriali
Confrada Commenda 273 « 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fak 090.9722049
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 02151 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) omR 472.0¢ 14.08.1995 - D.PR. 696 vel 21.12.1936

N. /1 ?. def {4 {JIO;,(I ZQ /{él

a mezzo:

[ vettore \icedente [[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Resiceraa, Paruta VA

ATRAT < PA

LLIOGE DY DESTINAZIONE (52 dversp dall'ndtinzzo del eesslanatio) E VARIAZONI

VIA C.HATOSTD b5y

DE™

FHAso TARAN T

CALSALE

V5. ORD. M. DEL

DEL TRASPORTO
: y Ly [T inconto
QS S\D ( lto {LSP%M%M | N T [ asaldo
. QUANTITA DESCRIZIONE DEIBENI {natura e qualita) IMPORTO ¥

A7 603

VETTORE: Ditta, Domicilic ¢ Residenza’

Illll

DATA E.ORA DEL RITIRO

TOTALE €

| 1,

/’|]|||

Consegna o inizio trasporto @ mezo

cece(:onai'o ‘#:6 iQA]/L(-‘

|
|ﬁg.‘g|t: “y —

ARNOTAZION! - VARIAZION]

£RD PROGRESSVD = | FIRMA (L CESSIONARIO

1607CD33 i

Sada in casn o utifizzo in sostiurione della cedtificazione fiscale,

(2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e succassive modfificazion!.



. " . ATI’ENZIONE E e
=~ fogli dir questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante '

Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di, compnare ie dlchlarazmm
sottostanti «a fogho smgolo» e non a ricalco,

[

DICHIARAZIONT ¢ =~ . ' ©
ai sens] dellart 39 della Legge 208/1974, gé;u;;m. 1 del D.M."13.4.79 e Uella Legge 132/1987

A A) TRASPORTO DI COSE: IN CONTO, PROPRID.* 7 = ) ,
o - . PERUNPESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER]OHE AKG 3500 "™ e

v,

I sottoscritto, titolare i licenza all’ autotraspurto di,desein conto propno n A ,
- ‘,dlchlara che.le. seguenti cose sono (*) G Ae - fres g m e aa o T L !
0 di sua proprietd; e , ! "" a da esso elaborate, trasformate. nparate o simili; I
0 da-esso prod'ntte o vendute; * LN s] tenute |n deposno |n refazions- al contratto dir deposito 0”
o prese in com;cdato; ad un contratto di mandato ac acquistare o a vendere;
- —O prese in locaziong; - - T - S -

i
Firma leggibile det titolare ‘
" (o del'suo legale rappresentante)

- - - 1 -
B) TRASF‘ORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !

T - - . -PERUNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in canto proprio n.

I

¥ ~--

dichiara che le Eeguenn' cose sono (*):
]

0 di sua propriéta; aprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze . !

i " Firma féiggidie dél titolare” ;
(o del suo legale rappresentante)

e ' [ LI '
. A P ' —- Tt i

f*) Dichiarare Llpmeslole ipotes! che ncurmnn"- L et

N.B - dichiarazioné Bj va fatta” anche el caso che || traspono,’ ol che essére’ mcasmnale. corprende cose che rienfrano fra quellz previste
rella licenza e va quingi aggiunta a quelia di eui alla tettera A).



) AMAT SpA - Area Tecnica | é 9@_ (D__,M

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é@% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \ ﬁ)[eﬁlé/?/}/ .
LAVORO: HJU(U)%M Tﬁ(@- ~fﬂwwﬂ_~ ﬂW
C’D’D—LDLJQ/Q\ ) W{)M ygbb\
Qi — g e Me/éh&f
N A7

Nota Uff. Acquisti N. D')) Qo data ? 4/0 P/%é

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N, data
Ord. lavori N. géff data ZMM/M ; N. data
Ord. ricambi lN. ; N. data
DDT andata N._S ¥ data 'ﬁj WM ; N. data
DDT ritorno fé  data 4{/%4// ; 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:

'€ Z(STPCZZ oltre IVA € 9(?1'24}2 Tot. € gj—/?/}é

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li }Oﬁ) L //} L/

iL TECNICCQCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE JLAVORI

rex
Averde s Haltnd st dowe T

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




12 4 o\
Y
403,

3%
OFFICINE PICHIERRL.. |3}
srl Y

Xqrahgld
3 - 4

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veiceli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.9746843 - Uff, Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049

PREMIO

REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Gy s
Cancosalana n, TAG22153 Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierg.it, rec.nosnszte INTETTER
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO ru f‘E B' 201 4
102 del 31/01/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI G657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 Tﬁp\m)
0145330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAYVORT SUL V3 AUTOBUL AZ 536
CON SOSTTTUZIONE Di:
4861794 PROIETTORE &X 1 208,00 22,0 162,24
28460038 LUCE DI DIREZIONE ANT.BX 1 57,60 22,0 44,80
1102259 LAMPADA 24V 3 8,00 34,0 15,84
HMAGE0290 LAMPADA AD INCANDESCEHNZA 1 8,00 8.00
LAVORO DI RIFRISTINC FUR-
ZIORALITA IMPIANTO ELET-
TRICO ILLUMINAZIONE ESTER-
NA CON RADDRIZZATURA RELA-
TIVA SUPPORTERIA FROIETTO-
RI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
Rt 5 ¢
RIF. VS. PROT.3639 /UT 41219 per a moblta Retiarea gy Tananto
DEL, 28/01/2014 o
RIF. V5. C.I.G. ZOFQDBE702 e
w17 FEB, 2074
AD Arm e Deisgaty o
0G  Drettore Gengrglo o
DA™ Dittore Ammmistratvo g
DT Direltorg Teenicg
e |10 VA O BC ;Lfé; éﬂoa!rj I Coniraty ;;-'
DATA DI REGISTR, 2|3 K Cosits g O
e UES Esarcizio / Sosta -
H:;?T ;;:Furmaﬁcalstafisrica g
: anilenzi { Tecni
URU Risomgl}j:sgﬁeTmm E’
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio U’r‘-g A'Tﬁ” Gen. FPRR. SJNiSTRIETOtale Impenibile
COmE Cconvenuho NAS Uico Ragionen r‘]
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Tmposta’ Yiid C 240,94
31/01/14 254,93 290,93 | 22| T B4:090 "fomk taposa
Spese Varie/Bollo 5& * OO
Totale Documento €;
Spese Incasso 204 z 5o
404 .83

Trasporto a cura del

DMIT’TENTE ‘:‘ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

M. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso amministrat

/i sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i swol dat sone congervati nel noestro archivio informatico ¢ saranno utilizzad
ve detivante dalla ns, attivith. Ai sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, agglornare, cancellare rettificare

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in violazione di [egge.




\‘;’ E‘n
7
“.""’“M Rtparazmm Meceaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 8
) Ca IVECO ASTRA rrAuAPgﬂﬂBvunA
R T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel. OFf, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 6N
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 -
Cancsralons p. TAGaRRS Sito Internet: www.officinepichierrlit Inditizzo email: cornmerclale@ofﬁcinepichlerq.% N &zo s INLEITEK
Documento N. Cod, Clients DESTINATARIO UFE, ] 201 4
102 del  31/01/2014 1661 £.M.A.T. 5PA
Tipo Documenta N, Foglio
FATTURA 1 ¥i& C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TP:PM
00146330733 ON14R320735
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL VS AUTUBIS AZ 538
GO SOSTITUZIONE DI:
4861794 PROIETTORE SX 1 208,00 22,0 162,24
88460038 LUCE DI DIREZIUNE ANT.SX 1 57,50 22,0 44,85
1102259 LAMPADA 24V 3 - 8,00 34,0 15,84
MAGE0Z290 LAMPADA AD INCANDESCENZA 1 8,00 8,00
LAVORO DI RIPRISTIEC FUR-
ZIORALITA" IMPIANTC ELET-
TRICO ILLUMIRAZIONE ESTER-
HA CON RADDRIZZATURA RELA-
TIVA GUPPORTERIA PROIETTO-
RI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20 OD 60,00

Azienda perla mnbmla neu area di Taramp

RIF. V5. PROT.3639/UT
DEL 28/01/2014
RIF. V5. C.1.G. ZOFODBET702

Prot.n,

¢l ___17 FEB,

AD AmmreDelegato

¢] DirenoreGenera}e

DA DlrelloreAmm:msIrahvo
Direttore Tecpieg

UAP Appalli / Contratt

LG Commergiate ) Markefing

1B Cnntablinéb‘dancm
Essrizio / Sosia

Uis F!Jr;\‘mrnaﬂcaIStansIrca
amtenziong

URY Risorse UmaneTema =

N.RIC.___ (1 1va 688
DATA DI REGISTR__ Q“EL

Dovooooopg

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio 545\(1 Altart Gen, PRRR. SINISTRI E;rota]e Imponibile
AG
come convenito G Ui Regioneria .

Secadenze Totale Merce Imponibile Al fi’npoé‘éu‘ Wi ] 290 . 93

31/01/14 254,93 290,93 | 22| 64599 o o

i
Spese Varie/Bollo 64 ,OB
Totale Documento €:
Spese Incasso 404,80
404, 8
Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMI’I'TENTE D DESTINATARIO

Firma del Conducente

Causale del Trasporto
Aspetto esterfore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al sensi dell'art. 13 del GLGS 196 del 30/05/2003 La informiamo che i suol dati sono canservat nel nostro archivio informatico e saranno unlmu

dalla ns. societa per uso amministrativo denivante dalla ns. attivith. Al sensi delia legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare,
o opporsi allutilizzo degli stessi, s= tratt in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO
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UFFICIO CONTRATTI E ACauisTi .
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE . o
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

DATA |\

27-05- Lot

Contr. Rep. n° . del .
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .’ :
- ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . ) per sipervisione
- ’ DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI AN
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - é’ g
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 scadénza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
,?D?Tﬁ AR hf E'RMﬁﬁﬁLfﬁPONSAB g IL RESP. UNITA’ TECNICA
v ) per supervisione
-
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BiLAfiC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p}@pewisione

FIRI\tA S
N

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento )2\ % / " ) /ﬁ 4

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DAT% /4 /M FIRMA WNSABILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervi

DATA FIRMA DEL. RES

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Aziendo por lo Mobilitd noll’Arco di Taranto

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

S2b

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

Freg (£ 17
LAVORO: Jé“d-&g‘/%‘l’”""‘ Oune ﬁlé; ”‘?Hﬂﬁ\/'}\

FATT. N. 40 2 data -P%/P ﬁ//ké
Nota UFf. Acquisti N. 2200 daia Zztl/D Jf/ 1

Delibe[cl N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

Ord. lavori N. ?gjg data 2‘5?/)% N. data

Ord. ricambi  N. data ;N data )
DDT andata N. data ;N _data

DDT ritorno N. data ;N data

DDTrest. Ric. N. data ;N daia

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

€ Zfofb’\. oltre IVA € ﬁ/“ Tot. € j"J—Z/_Pj

sono stafe eseguite in conformita ai bm‘ﬁ contrattuali.
Taranto ff 0 ?'l/ Dé/&}f

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... e
DI SEGUIRE | LAVORL .oucvviiiiiiieeeees

Allegato 3

= T — T — S — - —

Socletd per Adorl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamenlo da parte def Comune di Taranto
via ¢, Baltlsfi, 457 « 74121 Taranto «Tel, 079 73567 e Fax 099 7794247 aweb: www.omaltall «e-mall: gmat@pec.omot.fo.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iserizione al Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272.00 Inferamenfe versafo,

(1)




cerTiog

s«\:) .uauz%l'o

=

23

P
L -

- Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio X { DNV

prot. _3639 /UT Taranto, Ii 28.01.2014
Lavoro n® 70

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 536 — integrazione lavori gia eseguiti. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZOFODSE702

In relazione al vs. preventivo n. 566 dellimporto complessivo di €
290,93 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 2869 del 18.02.2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare [a
pratica, si emette ordine per un importo di '€ 290,93 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRE RE GENERALE
Ing. Giovalhi Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetla a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. 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
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\-s-!m““!il Riparazion| Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Rlcambi Veicoll Industriall
IVECO ASTRA ITALIA?:E:?WOHA
T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) CRENr PSS
G Tel. Off. 099,9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ===)
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 b/ \nwz/
Concassione n. TAGZ20 Sito Internet: www.officinepichlerrl.it Indirizze email: commerciale@officinaplchlerrt.it neo. wosnzie INtErtek
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO /8
103 del  31/03/2014 1661 A.M.A.T. SPA &g
Tipo Documento N. Foglio ) 20]{
A FATTIURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 ON148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI DI BONIFICA MOTORE
ESEGUITI SUL VS. AUTOBUS £33
CON SOSTITUZIONE DI:
504000624 TURAZIONE ACQUA RAFFRED- 1 58,00 30,0 41,30
DAMENTO HOTORE
~AmAL 5040006825 TUEBAZIONE ACQUA RAFFRED- 1 ge.50 30,0 62,65
Azninda per a maita pelfarca di Toranie. DALIEAYL G MOTORE
. "r. 504000626 TUBO MOTORE 1 64,00 30,0 44,80
Fif: .«..;'__W_ Fgom 504000627 TUEAZIONE QOLIO MOTORE 1 77,50 30,0 54,25
of TTTEBI0W™ 173100001 STAFFA DI FISSAGEIO 12 2,21 19,0 21,48
: fmm.re[)f:-%,f{aﬁ 42099097 NASTRO DI SERRAGGIO FASCI 22 0,90 10,0 17,82
Lol e Genarale o CAVI ELETTRICI AL MT.
pi| hpehmosan o 569111063 GUAINA DI PROTEZIONE 10 3,87 10,0 34,83
S il O TAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
WM Commirngs ! Varkeimy g DAZIORE ACQUA E OLIQ MOUTCRE
!U?(' Comaplis frango ~ DA TUBAZIONE DI RAFFREDDAMENTO
Vo) B o E PASSAGEI0 OLIO MOTORE CON
NE & BOSTITUZIONE MANICOTTERIA E
Ui 2 TUBI FLESSIBILI RISULTATI
Usi] oo o USURATI E DETERIORATI.
g?g .'g‘f’j-‘-{:'ieg;'g anz o SISTEMAZIONE E FASCETTATURA
il Gy o DEI FASCIO CAVI ELETTRICI

1 o -——— 7 MOTORE CON SPOSTAMENTO DA
FONTI DI CALORE E ZONE SPIGO-
LOSE METALLICHE.

RIVESTIMENTO COR ELEMENTI
34 GEGUE #+

Banca di appoggio

Condizioni di Pagamento Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

Spese [ncasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

I:IMITTENTE I:l DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Al senasl deil'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati

\ CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societn per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
: 0 opporsi ail'utilizzo degli stessi, ec tratti in violazione di legge,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

OrriciNe PicHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustriall

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Conoaaalane n. TAD22/0D Sito Internet: www.cfficinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@oifficinepichierri.it m.m Inte;te
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
103 del 3170172014 1661 AM.AT. BPA
Tipo Documento N. Foglio
—— Fgﬁ?gﬁﬁ 2 VIA C.BATTIGTI 857
et fva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
01 ARI2AN0TIR 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
ISOLANTT DELLA TUBAZIONE
DI BCRICO E SERRAGGIO DELLA
ATEDGA.
CONTROLLO VARD BATTERIA
B SERRAGGIO RELATIVI COLLEGA-
HENTI DEGLI ACCUMULATORI,
SBLOCCAGGIO E LUBRIFICAZIONE
DISPOGITIVI DI ECORRIMERTO
CAGBA BATTERIE.
CON PULIZIA , SGRAGSAGGIO
E LAVAGGIO HOTORE NONCHE® RE-
LATIVA SUPPORTERIA E INSONO-
RIZZANTI INTERNI.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
RIF. V5. FROT.3750/UT
DEL 30/01/2014
RIF. V5. C.I.G. ZADOD®4T85
IN.RIC.__ [N va. 699
DATA DI REGIS™R Y3
M4k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 5a7 . 13
1/01/14 TZB,50 597,13} 2% 131,37 ook tmposts
131,37

Totale Documento €;

26,50

728, ol

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del] Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei dat sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno uh'.l.lmau

CCNTRIBUTO CONAL ASSCLTO OVE DOVUTO dalla

8. socicth per Uso amministrativo denivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, can
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

e ttifis
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IVECO ASTRA
Contrada Commenda 273 74028 SA\/A (TA)

Rlplrazlanl Meccaniche Carrgzzerla Elettrauto Magazzino RIcambIVeIco[l lndustnali

- BRE MID" R

e s Tel OF, 099.9746843 - Uff, Revisloni 099.9721910 = Tel. / Fax 099.9722049 gs;
“EF"IEF':‘EA‘;E,E%” Cod. Fisc, e Partita [VA 02151920739 I o
Canpasalons n TAGeI Slto Internat wwwofﬂclnepichtem it !nd:rlzzo emall: commarciale@offclnapichiem it Rea. winsare INTEFTEK
Docutnento N “[Cod Clienite | DESIINATARIO - / BERE
103 __del  31/01/2014 1661 AM.A.T. SPA Fé‘e
"I‘:po Dedimente -~ T e e A AN Fogio—= " nddeiiv iy iz y 20/{
meg%j‘j}‘?ﬁﬂ — 1 ‘;{Tglxog B%TI.‘ISTI 657
00146330737 nnmr-‘mm'?? _ _ S S — —
¥ 3 — DEESCRIZIONE TET. T 'PREZZO' """ SCO_NTO” T "IMPOQRTO
:s&?ﬁ%ﬂ?-méa
T ST V5 ATORI 650
ﬁ)N "@ TITUZL Di: '
'5@&@95@24 TL!BAZLQEEEAC&UA RAFFRED- 88,00 30,0 430
B k ArURET ATTVT COLLEGS - -
504@00625’31&&21&1‘4 JA RAFFRED- 89.50 30,0 62,650
fida per la mobilla pell'area di Taits FH ) |
) i 64,00 30,0 44,80,
i 77,50 30,0 54,25
7 12 2,21 19,0 21,48
A se Delegata o 22 0,90 10,0 17,82
o
el Ammitistiat
- Gt ot a g 10 3,87 10,0 FSd,F}:?
' Aepati I Covdralf g. L EES
I Commariie! thatiomny (5
Camabies Blongn I
ety O SOSTITHZI@NE ‘HANTEOTEERTAE
" g TUBI FLESSIBILI RISULTATI
feleriGon PPRR SeR5TRy  WOURATI E DETERIORATI.
g;‘?mi@? 21 o SISTEMAZIONE E FASCETTATURA
hal o DEI.FASCIO CAVI ELETTRICI
e ] I'iOTDRE CON SPOSTAMENTO DA
FORTI DI CALORE E ZORE SPIGO- -
LOSE METALLICHE. T
RIVESTIMERTO CON ELEMENTI
#%_SEGUE %# ‘
Condizioni di Pagamento ™ ~ . - i Bancadiappoggio o ~=~Totale Imponibile™ -
;cad‘a:;ze | Totile Merce l. Imponibile Al. |Imposta
d Jotale Imposta
Spese Varie/Bollo ; Al B
rTotale:Documento £: - -
2is:pj;'se Incasso e —— -
: T B
Trasporto a cufd dél  ~ Va:jﬁziﬁﬁilqipeg.tingziqne - ‘Luo:go_'gi';l?f‘q_s.ﬁpa_ziqne - e el e
[:IMHTENTE D ‘DESTINATARIO .
Causale del Trasgorto T e B :k@a’ﬂgl&qnﬂ&g_q_gge = - -
ASpelto esteriore déi bert ~ © Inizi6 Trasports ™™~ T qppjt “iFirmadel-Destinatario - o e
data Jora
{ CONTRIBUT0 CONAI 4850L10 OVEDOVUTO %ﬁ}%&iﬁ%@ﬁi@%;@ﬁﬁa% sine] 80 e T T e 3 oo, ppuiaTasee eaare revbbne

o
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A

UFFICIO CONTRA}TTI E ACQuIST
verifica condizione, ordine e contratto

o

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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® . del -
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . :
. R 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 1 UFFICIO MAGAZZINO
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 scadénza 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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..ooeevriiiinieeeeeenas Prot....ccvviinenan.

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

DATA FIRMA




IVECO ASTRA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

FAEMID

Contrada Commienda, 273 - 74028 SAVA (TA) Zany
Tel. Off. 099.9746843 - U, Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 S
REVISIONE VEICOL} Cod. Fisc. ¢ Partita VA 02151920739 "
Consuoslorio n. TAOZZED __Sito Intemnet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i T
Documenta N. Cod, Clienté DESTINATARIO Fa
oS
103 de}  31/61/72014 1661 ﬁ.l‘L&.T. SEA Yilg .
Tipo Documento N. Foglio 47 ir
: EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Tva/Cod. Fisc. 74 109 TP;P-.M{TO
00148330733 001 46330733
COD ARTICOLO _JQESCRIZIONE_ QT. PRézzo - SCONTO IMPORTO
ISGMi DEL[A‘TUBP.ZI@EE
[‘fEHTIMDEGLI %UHULATGEI”" RESFRE - L
C‘BIMGGIG E?’UJBRIE’ICAZIONE
E [AV&GGIG.&H@ERE HDNCHE’ RE— Tl
[ﬁTIVA&SHPPGRTERIA*;E INSONO- | o
: 16 20,00 320,00
N. RIC. N. lva_ 649
DATA Di RE6IsTR. 24/
it ZEGUL a4
Coridizioni di i"ﬁigﬁméﬁtﬁ Banca di appoggio Totale Imponikile
. come convenuto e d . . .
Scadenze Totale Merce’ Imponibile Al |Imposta 597,13
31701714 TEB, 50 B27.13 | &2 131,37 roikhotmpona =
Spesé Vaﬁe‘/]éoilo. " o L 1311'37
‘Totale Documento €:
- s
Spese Iocasso — ?E}'ﬁ’f
Trasporto a cura dgl B Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM‘IT’I‘ENTE l:l DESTINATARIO
Causale del 'I‘rasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei bem ‘ Inizio Trasporfo N. Colli Firma del Destinatario ]
data ora
* CONTRIBUTO CONAL SSOLTO OVE LOVITO ‘&‘m;’;% f%{;&%i%wﬁm;mt&éfgf%gj #@5‘;{%;;?&% ;;“;‘Séﬁi%ﬁ“ﬁ%?ﬁ e E‘$m°$m%&m°ﬁm
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UFFICIO CONTRATI’I E ACQUISTI ‘
verifica condizione, ordme 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 . :
- . 3 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del R ! persfipervisiane
: : ' DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ! #
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI et
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - 6
Delib. C.A. n. . 3 del D P
~
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA2 \W ¥1W%DEPEE?PONSABI

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANG|O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L peys\upervisione
DATA FIRMA ~
11-05-0ly
UFFICIO TECNICO

-

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadonzs pagamj‘&c? 2/ /D 2 ///4

Data scadenza pagamento

FIRMA RESPONSABILE

ovfyfth [ (W

]

DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA TECNICA

per supgngsione

DATA FIRMADEL R ONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....cccvceii i, Prot...ccvieiiiiiiiieee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per ia Mobilité nell’Area di Tarante .

CLLEN-TH

PR onv]

-

prot. _3750 /uUT Taranto, Ii 30.01.2014
Lavoro n° 84

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 633 ~ bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZAD0OD94785

In relazione al vs. preventivo n. 45 dellimporto complessivo di €
597,13 + IVA (assunto al protocolio aziendale n® 2956 del 23.01.2014) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 597,13 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni MQtichecchia

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




ekt Lok R R —

T PI § S SO,

BT b pmy

CEDENTE: Drtta, Drpendera, Domielia o Resienza, Parta A

AZIENDA PER LA EO_BXUTN r
NELUAREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti 557 )
Tel, 099/73564% Fax 099!/ 784247
P, WA 00145220732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dut) 52m 472000 1208 1996 - oo, 898 el 21.12 1595
/ o !'_CEF od n:c.?’ui M

amemo:

[«] vettore 34 cedente ] cessionarig

CIBSIONARIO: D21, Dizendenca, bomiclio o Residerza, Pant VA

DITH T CHERR

L‘UDGUMDHIWONE(!&M ﬂaﬂm&mﬂﬂw EVWDQM

L/M Lu?‘f}‘c,«}bz,} ﬂﬂ

g({ y /‘1 - ‘7,1{, -
GAIJSALEDH.TRKSPURTD

Z‘_Ji/@.z‘ ?'?“(/S

. QUANTITA |

A /slr“f I

£33
G677 657 Ferl

IMPORTO ™

’g I f AN
{,- S ; w ,"- kY

g_.(u i Sy '_’5\’)

LA

-

DATA E ORA DEL RITIRO

r.v
|'2)ﬁ.rsensideiran.3 oornmaz. el 0.A

UU'ITZZOM

441.'9?e




L

CEDESTE: Dhti. Dipendenga, Dormielio o Resdenza, Partta WA

OFFICINE PICHIERRI o1
Rinarazioni Yeicolf Industriafi
Contrada Commenda 278 - 74028 SAVA [TA)
Tel 099.9746843 - Fax 0899.9722048
Ced. Fisc. g P IVA $2151920738

DOCUMENTO Di TRASPORTO

{D.d.t.) nar 472 g 12081095 - D.2R 5696 ¢el 22.12.1885

N. A% deJMg'lOfrfzpu/jk(J

d Mmezzo:

[ vettore ﬁ cedente 7 cessionario

CESSIONARID: Tima, Dvpeﬂder- Dumsh Residena, Pa:tia VA

Sfa

LUGG0 Dt DESTINAZIONE (68 diverso daliTretinzzn cel cessionara) E VARLAZIONI

VIA G MTZJCTJ 657

Jlde TAR AT

BELTMSFGRTO

S35 elo

QUANTITA |

2 PAfA NS

DESCAIZIONE DE| BENI (natura e quallta) - IMPDRTO

04 |\ VB RBUS A} é%% _
._f’/ =
= /’/ - — ]

FIRME"

‘Mla&m"mm%’f/

.nmnmzm! ummr a0 -*uw*'; T

St mmnac%
(1] Sdamcason'iutﬂ’mmsesmzzme i fiscale.

16070033 {2} A sensi dalfar. 3, comina 2, gel DA, 44197 @ successhe modfication’
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_ E AMA.T. $_pA — Area Tecnica 1—6 Z A § 0 K

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 622- TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /(@& ( = /l lQ
LAVORO: EM«/@' UA-@ M““‘-f

FATT. N. 2 @3‘ data 3 ’VA) %/ %é
Nota Uff. Acquisti N. ?-? 0 O data ZQ / ID,? / M

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. tavori N.J P50 data S G’A) ﬁi4 N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. /ﬁo data 02/ f % N. data
DDT ritornol N. ,Lg data¢’2 ZD 'é/f/ ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

95 3/ %) oftre IVA € /P? 'é;-)) b’- Tot. € P’ 2 !f. 5\70

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Y7

IL TECNICO {NGARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE|RLAVORI

=

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




REVISIONE VEICOLI
OFFICING AUTCRIZZATA
Canceanlono n. TA022/00

£403 OrriuiNe Pl HIERRL.. [}

4 N ¥

i‘p Th & ‘\g Fr t 'I srl |y %J

& b

\v!,”ms"” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N‘\‘ ‘,,g ®
>< IVECO ASTRA faridy

ORI IONE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151820739

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

Documento N, Cad. Cliente DESTINATARIO
_ 104 del  31/01/2014 1651 AM.AT. SPA
Tipo Documento . N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Ceod. Fisc. 74100 TARANT()
00146230733 0145230733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORE SUL VS AUTOBUS AZ 633
COM MONTAGGIO DI :
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITE DALL’ENTE)
. T 500387796 RACCORDO DI CONNESSIONE 4 18,10 18,0 58,64
YT 5003218083 RACCORDO FILETTATO 4 12,80 10,0 46,08
P 50032020344 FASCIO CAVI ELETTRICI i 61,50 19,0 49,82
B - PER MONTAGGIO TELECAMERE
e L7PER T 42536746 RELAIS 2 53,50 19,0 86,67
ot I 0 LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
' brtehmizunng o DL TELECAMERE INTERNE,
o1 | Detire Toowon o PREPARAZIONE COLLEGAMENTI
| W ool {Carta n  FASCIO CAVI CABLATI E COMUNI-
| f Gramsk/ttang o CAZIONE MONITOR,
U fwomises o (ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
b ERsaie 1S 0
| U’Jj Medarom/fes o RIF. VB, PROT.3751UT
B e 2 DEL 20/01/2014
o writy| R, BV AN TR
B v O RIF. V5. C.1.G. Z2ADD94782
TQ| Stat Dupla G
= N.RIC. _____ N tva_§O0b

DATA D{ REGIS

A, 24 {114l

3

¥

Do

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 186 del 30/06/2003. La informiame che i suoi datl sone conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO  datta

o opporsi allutilizzo depii stessi, se tratu in viclazione di legge.

]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cone convanuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 721 .21
31/01/14 373,33 T2L,21 | 22 158,67 Totale lmposta
4 o
Spese Varie/Bollo 156 K b.?
Totale Documento €:
o774, R
Spese Incasso o748, 6
o780
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:l MITTENTE |:\ DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
i Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

ns. societaA per uso amministrativo _den_vante dalla ns. attvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di eonoscere, aggiormare, cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

-1®
IVECO ASTRA mm"c?fé'"ﬂm .
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) AL

OTCREZZAEIONE VI | :
Tel. Off. 099,9746843 - Uff, Revislon| 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 e e
Conesssions n. TAC22E Sito Internet: wwwiofficinepichierri.lt indirizzo emali; commerciale@officinepichierri.it reo. wroerazie INTEITEK
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO , :
104 de]l  31/01/2014 1661 EM.AE.T. SPA ‘?Fé‘&

Tipo Documento N. Foglio A “,ﬁ ,

EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 f
Part. Iva/Cod. P:;sc. 74100 TARANTO

DOIAEZA0TAZ 00143330722
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

- ,,q m&dv
'da peria mohilia nel: readiTalanlor
o 1{4

__1.7 FEB. 701
Amm.se Delegata

. Dhrettare Genare
Direitore Armnivsyaivg
Tertiorn Toonien

Appalt § et

F Comaerriale f Bageting
Cortebifd Biancis
Esencizio Susia
hitraticnd Sdstrs
Wendenzione 1 Foomics
Ainorse e

A Gm PRRR. SRSt
Stati Duzlita

donoddnopnoooonDo

0oaQoag

LAVORT BUL V5 AUTOBUS AZ 633

CON MOUTAGGIO DI

EIT-TELECAMERE INTERWE

{ FORNITE DALL“ENTE}

200387796 RACCORDO DI COBNESSIONE
5003218083 RACCORDC FILETTATO
50032020344 FASCIO CAVI ELETTRICI
PER HMONTAGGIO TELECAMERE

42536746 RELAIS

LAVORC DI MONTAGGIO IMPIANTO

DI TELECAMERE INTERRE,
FREPARAZIONE COLLEGAMENTI

FASCIO CAVI CABLATI E COMUNI-
CAZIONE MORITOR.

(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00

]

18,10 19,0 58,64
12,80 10,0 46,08
51,50 19,0 49,82

=k i

o]

53,50 18,0 86, 67

RIF. V5. PROT.3751/UT
DEL 30/01/2014
RIF. V5. C.I1.G. Z2A0DP4782

N. RIC. N, va_d0b

DATA DI REGISTR. 24 3144

T

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 771 . 21
31/01/14 379,88 721,21 | 22 158,67  [omsTmposa

158,67

Totale Documento €:

Spese Varie/Bollo

j T
Spese Incasso 74,84
£78,80
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
‘Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al dell’ SdelD].GSIQGdISO 06/2003. Lo informiame ¢h da servati ne! nostro archivio informatico € saranne utilizzati
CONTR[BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dal‘ls.;n:; soc?é?a ]i::r uso amministra s en/vantc dalla, ng amvxga. Af ;:nu;] del;slggu?em]:l ha gumond‘.’lsccnoscere oaggwmarcmc;nceﬂam rettificare
o opporsi aliutilizzo degli stessi, se t-atu in viclazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI _EACQUISTI Lo
verifica condizione, “ordine e confratio

L ;-
F)

_ . UFFICIO PERSONALE v ode
" verifies wsfce di accertamento sam’cano de! persenale

Data scadenza pagamento

Y

Contr. Rep.n° . del - -
] ‘ DATA ) FIRMA DEL. RESPONSABILE
i{Conv. n°® del - ]
: I - ] ILRESP, UNITA' PERSONALE _
Determn. A.D. n® del _ } . perep pervisione
' ’ i JoATA TFIRVA: =
Delib. C.A_n° del . . -
Data scadenza pagamento Fl -
DATA JIADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, dociimenti e condizioni eontrattual
JIL RESP. UNITA" CONTRATTI o 3
per supervisione Contr. Rep. n. 4 del
1DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. 6 P -de]® ?
-~
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contablli Delib. CA. . del

data scadenza pagamento mdicata in fattura

-

Data scadenza pagamento

gata scad7ra- di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ . .
DATA ?RMA ?’FF% ?E?EONS IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 1 2[] Is per supervisione
IYRESP UNITA' CONTABILITA' E BILANSIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ el supervisione :
BATA

FIRNPM

771 -05-loiy

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
N verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamﬁ f'ﬁ /Dc? ﬁ /

| Data scadenza pagamenic

orpapy | TR

DATA JTIRMA IL RESPONSABILE{UNITA' TECNICA
per supgisione
" DATA - FIRMA DEL l\ ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: UN
verifica conferimente incarico
Conferimerto del ...covveevveevvvieneceeeeeen [ 1 S ‘
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto 2, snicent BTN

2 UMy

prot. _3751 /uT Taranto, Ii 30.01.2014

Lavoro n° 85

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 633 - montaggio kit monitor e telecamere.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z2A0D94782

In relazione al vs. preventivo n. 42 dell'importo complessivo di €
721,21 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2953 del 23.01.2014) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 721,21 + 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.I.G. in o etto dovra essere riportato in fattura,

IL DIRETTORE/GENERALE
Ing. Giovanni fgatichecchia

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-mail: omat@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
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CEDENTE: Dta, Crpendores, Damiclio o Residenza, Parta s

AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA DI TARANTO 8.RA,
Via C. Battisti,557
Tel, G&SﬂS“S‘i Fax 6993“941.47

D WA 0014533072

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) D.AR. 472 def 14,08.1096 - DLRR. 535 de) 21,12 1095

N.Jéi/ def :r Is.»f./jf-iv i

a mezo: )
vettore . [y cedente [ cessiorario

CESSIONARIO: Dittz, Dipenderaa, Domiclio o Resldeps, Portia v

T ? ?‘ CHIER L

mmmmmmmm}evm&w

DESCRIZIONE DE! BENI {natira‘e qualita) i “IMPORTD ©

bl rlf"f%uﬂ L7632 P
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%-}-\\) LI

TOTALE €

P

iz in

. D Soio a0 1 %mmﬁémmﬁt
651203033 wﬂsmsh{iie)u'mlwrmaz,delﬂ 441/97 & sucbessie medi )mw @

A




CEDENTE: Thtta, Dinendanza, Domichi o Reslanza, Paria VA

DOFFICINE PICHIERRI s
Rinzrazioni Veicoli Indystriafi
Contrade Commenda 272 - 74028 SAVA TA)
Tel. 098,9745843 - Fax 099.9722048
Cod. Fisc. ¢ P IVA 32151820738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) var 472 el 12081095 - DR 696 dol 21.32.1585

N, A % . deJMQ'iOfrI?p|/L (_J
a mezzo: w\ "

[ vettore ] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dm ioanza, Dnn'\lmln 0 Residerza. Partits VA

SPa

LI0GC DI DESTINAZRINE lsamrsndaml:ﬁrmdsl WJEVAW

UIA c.p%z/ﬂfw 657

TlLde TAR 4NC

T e Vo

11855 ¢l Shs
QUANTITA | DESCRIZIONE DEf BEML {natwa e quama) s
04 |\ RAUDRBUS BY6 gg -
#//"’ Sk
.,-*’f =
.,r/’j =
/"’/ (
_—
// /“-—-——-—”“‘ —

¢£::f””’f -
P g TOTALE € g

tl”.a

I-'I.‘lltl_

‘AVQQaQD

FIREA D&W
e rr—

Wm \Nu,\mm {'

Ty g NRRNE

FRWA DEL CE%/“‘“"

1607CD33

(1) Selo i eas0 oi' Wiifza in sosttuzione della certiicaie fcale.
{2) & sensl delrart. 3, comma 2, de! D.AR. 41197 2 successive modificazioni.
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" = AM.A.T. SpA — Aréa Tecnica

Celhy o /N

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6)) 2 TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: h)(w/‘;&@’ o
LAVORO: . /ﬂ 0/L4/ g VA

FATT. N. ¢0[{ datac'y f /9 ¢/¢ 4
Nota Uff. Acquisti N. ??OO/ data 84/9 ‘?/;/

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ’h)?bﬁdata ? 0/ 1// & N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N. ¢O data OZ/D¢W N data

oor oo %43 can A v qua

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e T2L2L aronnc #58, 62 rue £23 &

{
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto Ii 0{{/@2/¢4

IL TECNIONNCARICATO IL CAPQO UFFICIO TECNICO
DI SEGURE ) LAVOR!

LY

-
AL, | Vod. Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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40“"" OFFICINE PICHIERRI..

.ff:msv‘“' I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TAD22/D9

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
4

PREMIO

ITALEA CHE LAVORA

ree. eoenate INtertelc

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ] £
. o - _ £, ,
108 del  31/01/2014 1651 AM.A.T. SPA 014
Tipo Documento = N. Foglio
—%&@lﬂapu SR 1 VIA C.BATTIBTI 857
A 74100 TARANTQ
001 AB320733 O01AE320T33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORD DI BONIFICA BEXTORE
ESEGULTO SUL VB. AUTOBUS 576
CON BOSTITHZIONE DIz
34747 COMPRESEORE ARIA 1
{ FORNITO DALLTENTE)
5130522 SERBATOIO OLEODINAMICD 1
\ { FORNIT) DALL ENTE)
I WAL 5180206 KIT.POMPA ADAUA 1
( FORNITO DALL"ENTE)
ot A TT2  TUBO SERBATOIO OLIO IDROGUIDA 1
A T7FEBTZ0%  (FORNITO DALL’ENTE)
Ab e Defegao z TUBD SERBATOIO OLID IDROGUIDA 1
% Dreecesde o (FORNITO DALL’ENTE)
DA DietoreAmminstatvo o DO06Z05838 MARICCOTTO DI GOMMA 1 137,58 30.0 26,31
0F  Dretore Techco o 500368109 TUBC FLEGSIBILE SCAMBIA- i 138,00 12,0 111,78
il et \Coviali - © TORE DI RAFFREDDAMENTO MOTORE
W8 Congtianonen o 9841471 RACCORDO IDRAULICO STERZO 2 78,50 30,0 109,80
UBS  Esercizio/ Sosta o ORIENTABILE
U - IfornateatSiatsica o 3423585 RACCORDO DI CONGIUNZIONE 2 28,80 30,0 4,32
Ll Menteorz [femea - 0 5006232854 COLLARE FISSAGRIO TUBA- 1 78,00 10,0 70,20
UG A."farl GEEHHESRR SINISTRIE ZIONE METALLICA SCARICO HOTORE
RAG  Ufcio Ragioneria o 2006219372 COLLARE DI SERRAGGIO 2 101,00 30,0 141,40
STR Staff Quaita o oSCARICO MOTURE
o HMAGO0100 SUPPORTO SOSTEGNO SERBATO 4 5,20 20,80
10 OLIO
4788907 TUBO FLESSIEILE COMPRESSOR 1 157,00 24,0 118,32
#¥ SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposia
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I’T‘ENTE I:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coili Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. secicta per

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 ded 30/06/2003. La informiamo che i supi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
50 amministrativo denvante dalla nis. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritio di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi dll‘uhh:mo degh stessi, se tratt in violazione di legge.




40 , OFFICINE PICHIERRI.. |

Ilmn ‘91

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAO2208

Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722045

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PHEMIO
ITALIA CHE LAVORA

ree. vodrazis INtertek

FAGCIO CAVI ELETTRICI

LAVORO DI VERIFICA E SISTEMA-
ZIONE IMPIANTO ELETTRICO VANQ
MOTORE E VARO BATTERIA CON
cOSTITUZIONE FAGCIO CAVI E CON
NETTORI RIGULTATI LOGORATI
KONCHE™ RELATIVE FROTEZIONI

DI SCHERMATURA.

ELIMINAZIONE PERDITE OLIO
IDRAULICO DA SEREATOIO E TUBA-
ZIONE IDRAULICA CON STACCO E

#t GEGUE %

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
108 del  31/01/2014 1661 &.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
ODIA6330733 601483307373

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
4710274 TNGRANAGGIO COMPRESSORE 1 188,00 19,0 152,24
8188037 VAGCHETTA OLIO IDROGUIDA 1 184.00 15,0 156,40
TUTELA GI/A OLIO ROGSO AL iT. 8 10,00 20,0 64,00
TUTELA PARAFLU™ ANTIGELO PURO AL L B 7,00 20,0 48,00
41201120 TUBAZIONE ARIA SILICONE i 171,00 22,0 133,38
99440309 TUBAZIONE ARIA MOTORE 1 123,00 22,0 895,94
4820183 INTERRUTTORE PRESS.CLIO 1 154,00 24,0 117,04
500377533 SENSORE 1 81,00 18,0 65,61
17315390 STAFFA DI FISSAGGIO 20 0,83 10,0 16,74
17315192 STAFFA DI FIBBAGGIO COLLE 156 1,12 10,0 15,12
GAMENTI CABLATI
16673635 VITE TESTA ESAGONALE 12 2,08 10,0 22,57
4897302 MOLLA DI FISSAGGIO 15 0,73 10,0 9,86
AAVIIX1250 CINGHIA ARIA CONDIZION. 1 18,15 40,0 10,89
MATERIALE DI CONSUMO PER ISOLAMENT 1 48,20 48,20

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al {Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

E\MIT'TENTE I:I 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

Ad i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che { d; 1 chi fi t saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO daﬁéf“ 5. ot Par 10 Amrieative derivanty dala e TR Senss dchin omme Tat T it B comosctre apan e et

dalla ns, attivitd. Al sensi della legge, Lei ha dinitto di conescere, aggiomare, cancellare rettificare

opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge,
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REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Coneesslono n. TA022/89

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

' l F srl |y # ¥
| WAV

Cod. Fisc. e Partita |VA 02151920739

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

%,
\‘! ’UEHE‘JI Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustriali yy -
' IVECO ASTRA rr.e.l.u\i‘cgflgﬂ II.?W.ORA
TR EAZIONE CViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

™

Documento N.

1G5

Cod, Cliente

31/01/2014

agel

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00142330733

00146330733

DESTINATARIO

&.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

SOSTITUZIORE DEGLI STESSI RISUL-

TATTI USURATI E DEFORHATI.
ELIMINAZIONE TRAGUDAZIONE OLIO
L4 COHPRESHURE ARIA BONUHE® RE
LATIVA TUBAZIOHE FLESSIBILE
CON SOSTITUZIONE DEGLI STESSI.
RIPRIETING TUBAZIONE DI RAF-
FREDDAMENT) MOTORE CON SOSTITU
ZICHE RELATIVA MANRTCOTTERIA
RISULTATA INCROSTATA E LOGORAT
PREPARAZICNE CON PULIZIA E LA-
YAGGLIO YOTOEE, BASAMENTI E REL
TIVI RIVESTIMERTL.

(OKE LAVORATIVE)

RIF. V&. PROT.3858/UT
DEL 31/01/2014
RIF. V3. C.1.G. Z740DDABDA

20,00

760,00

N. RIC.

AT

1iva 60972

- —

DATA Dt REziave, LAIDIAL

H

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Scadenze

31701714

2,953,789

Totale Merce Imponibiie

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

2.426.08

Al |Impasta

22 23,73

Totale Imponibile

2.426,06

Totale Imposta

33,73

Totale Documento €:

2,959,789

2.850,74

Trasporto a cura del

|:|MI'I’I‘ENTE [:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinaziene

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE DOVUTO  daiia

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatica e saranno utilizzati
ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. atdvita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legpe.
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X srl

‘\‘V’"“q‘"’ Rlparazmm Meccaniche, ~ Carrozzeria - Elettrauto - Magazzmo Ricambi Velcoll Industriali A Sl 4 YR
IVECO ASTRA m:e“:é‘:;w
oo aiE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA).
CHD . - Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099. 9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL! : Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739,
Conceasions n. TADZ27S | Sito Intemnet: www.officinepichlerriit Indirizzo email: cemmerciale@off cmep:chlern it
Documenta N. : . Cod. Clhente DESTINATARIO 717
108 del 31,401!2014 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
_Iga%m 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. ?4_]__.09 ?&RE‘ETO
COD., ARTICOLO DESCRIZIONE - QT. PREZZO '7 SCQ'NTO' IMPORT()_ i
EAYORD: *DI?&JHIE’E&&“E)TGRE CRE{RY
ESEGUITOVSILLYS: ¥ AAUTORIS: 1Tk .
EON”“‘@“TITUZI@HE DLERO AL 1 z =
'J&T@.?&GD%IPP& "DRE*%&RIALQ TFURD AL L 1 < W WU ;
e — . . i CESR Pﬂ:!‘; :"ll’?k?f;lw C e R - . " r‘ . P ,i' ,:'L_.__ T
ElPBE‘E:E EF-.B?T@IBFQLE@DHIP.HI(}B 1 1o . FEARRE N
WAL 6180006 KIT ROUPR AU 1 o 7
11(5 (FORNITO DALETENTE)Z{SSAa31C TN | 18,74
A, R ERB&TBI@rA)LID@IBﬁﬁAIID& 1 cohl o G GELLE
. TTTEE 20T ¢ .
Smm.re Delegalo a| : AR :‘; ' ;
i Direttore Genergle : sl fe
Dietuetmisho o 5 1 137,58 30.0 96. 81
Diretiora Tachico O 1 138,00 18,0 113,98
P gpaili { Conealt o )
M. Commerciale / Markeiin
B Contabfitz Bilancih ’ g . 2 78,50 30,0 102,90
S Eserizio/ Sosta 0 ' 1 \i("’! ‘ﬁ B
+ Informafica/Stalisica g 34.1.3585 RACWRB@ DI %-.CBNGIBNZIONE 2 28,80 30,0 o 40,32
lTJ g?“”‘e“z‘””a’ Teenica 0 5006232854“(2011.&1113 sFISEAGEIO TUBA- 1 78,00 10,0 70,20
3 Aoie sher snisT FLONEETALLLCATSCARTCO! MOTORE
3 Uffidg Rag;m{eﬂa' A 50E)b'?19‘:%721£@11ARE SDTECERRAGEIO 2 101,00 30,0 141,40
1 Staff Gualta o SCARTIGOTMUTORE.
o HMAGOD10D!SUPPORTO! SOSTEGNO SERBATO 4 5,20 20,80
I0GOLIO TE SEHEBATOIO B TuRa- .
4788807 UBD: FLESSI BITE COMPRESSOR 1 157,00 24,0 119,32
K SEGIJE E ,
Condizioni di Pagamento o . ) ’ Banca di appoggio T e TntaIE'ImﬁEﬁublle e
Seadenze Totale Merce Imponibile Al [lmposta =~ T
R
Spese Varie/Bollo
Totale Dacumento €: °
] Speée Incasso — __
Trasporto a cura del \Ja.riam’oni di Destinazione Luogo dibesﬁnazione ’ ’ e oo ""2.
DM['I‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO ' j
Causale de] Trasporto i{Firma del Conducente e T e e
|Aspetto esteriore dei beni |nizio Trasporto : N. Colll ) ’ T .F,irma del Destinatazio ~ 77 7T
I } data ora ‘ i
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁ’ana;f_g;s f%:%ggg‘ﬁgmm;;mgga ijff%’%jjd‘:ﬁ:::éﬁ& Lt G fomn cqnrcrve mel mpsiro archivie Informalico ¢ sazenng e

T D ey e T
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UFFICIO CONTRJ}TTI F ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del -
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de! .t .-
. JL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del . PEr sfipervisione
. ' ’ DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n® del )
Data scadenza pagamento ¢ e
verifica quantit®, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI RN
per supervisione Contr. Rep. n. o 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 scadénza 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. NCTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccvviiiiciiiieciineen, Prot....cociceiicivieenee

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

DATA FIRMA




EERC - 4
: & ol -
K e e

Ly i
e o

oy

Rlparazmm Meccamche Carrozzena - Eleffraufo, -"Magazzmo RmambLVeJcoll lndustrlah""

Y Yle
IVECO ASTRA v

m ) Contrada CommEHQﬁ, 273 ?4028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099. 9?46843 Uff Revisioni 099 9721910 Tel. / Fax 099.9722049
Hg;ggmg::ggu Cod Fisc. e Partlta VA 02151 920739 ¥
Sito, Internet WY off clnepichlern |t Indlnzzo emaﬂ commermale@oﬁ‘ cmeplchlern it REG. 03215 Intertek
Dggﬁ%q‘n‘.’tb:-m‘:‘—-‘-"——v*——%‘"— TR Nr bmama e e gt et T e e s e i Ly —p— h Cud C]J.eﬂtﬂ B DEST]NATARIO memem s moe e e Na e e et e e e E R X
105 _del 31/01/7014 | 1661 A.1.4.T, SPA
Tipobowp?-,m_m Y T e S .,.,\,I B L S .y .N Fﬂgllo — R vies Ay

T —— VIA C.BATTISTI €57
74160 TARB&J{TD

g_c_ag_ Ax“a_'_rxcom i DESCR-I%?GiNE.""‘".:"::::: i QT PREZZO R scomo ' IMPORTO e
188,00 19,0 152,28
184,00 15,0 156,40
10,00 20,0 64,00

. 1,90 20,0 48,00
171,00 22,0 133,38

21201190 mmzi@ﬂE ARIA ;ﬁi[LICUNE

98,44 3@9 TUBAZI@NE ”ARIAE‘H@T@RE 123,00 22,0 85,84
154,00 24,0 117,04
81,00 18,0 65,61

0,93 10,0 16,74
1,12 10,0 15,12

EEHHHHmmHH

12 2,08 10,0 22,
15 0,73 10,0
A 18,15 40,0 -1
1 48,20 4

I'.’:CTIDRE E VARD BATI’ERIA CON '

SOSTITUZIONE FASCIO CAVI E COR

NETTQRI- RISULTATT ‘LOGORATT ST
NORGHE” “RELATIVE PROTEZIONI B
DI .SCHERMATURA,

ELIMINAZIONE PERDITE OLIO

IDRAULICO DA SEREATOIO E TUBA~

ZICRE TURAULICA CON STACCO E

L x f-‘.]:,[‘UE ;[::;p
‘Condizion @ Pagaments = {Badcadit appoggm T — = [ Totale bmpenibfle
T T Totale Meree T T ~ Timpontbfle ] AL| imposta teooath s -
: - . e R SRV A
d e R =, e i, Totale'Impostar~~ ~—-- ===
Spese Varie/Bollo - = "’
Totzle Documento €: -~
Spese Incasso ‘ L e
. g
Tasportd d'cura gel - " |Vérigzioni di Destinazione * “ 7777|Luogo'di Destidazione
DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Cdusale del Trasporto™ ™ =™ ™ - 7 |Firma'del Condueente” ~ - 7 oo st s eeme e TS
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data ora
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UFFICIO CONTRI}'ITI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine 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 .ot :
. R IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del R par stipenvisione
: ' . DATA FIRMA- <
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento / 7
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO 1 UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI e
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 scadénze 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 lavor]

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 ......ccccoccovvvvierieiiininn. Prot...cccoceeeviivinennns

IL CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




lRlparazmnl Meccanlche 'Carrozzena fEIettrauto Magazzino Rlcambl Velcoll‘lndustnah

IVECO ASTRA

Cortrada Commenda, 273 - 74B2B%AVA\(TA)
| Tel. OF. 099.9746843 - Ujff. FReVlsmi‘nl@QQ 9721910~ Tel, 'Fax'099:0722049
ﬂ'f;{g:g;‘g;ggu, Cod. iFisc. & Partita IVA 02451920739
fConcssstona nrTADZ209 * ) Slto Internet: WWw’off‘cmeplchlern lit 'inqlnz;q efriail: Lcnmmerc{a!e@oﬂ'clruaplc:['ur.arn it
[Documento N. ' [[Cod. Clierite == [PESTINATARIO
| 0B  Bel BU/0LZP01E L L3661 &MAT. SPA
E “Tipo Pocumernto 'N Fogho :
| —__FATTURA SN R B BE  Y CJBETIISTI 657 _ N
Part. lva/Cod. Fisc, F ? 4100 TﬂRﬂH‘I@ I .
g R NS, I T T TP
‘COD. ARTIGOLD e ._.‘..u,.,_‘,_DESCRIZIeNE - OT. _ PREZZO _ .__..;:SCQNTO_., ... IMPORTO .
SOSTTTUZIONE DEGLT \STREST RISUL- o
ITETE). U"i.iEEh‘i‘I B2 DEFORHATT .5 ]
‘E[J_[’IIE&ZIQHE TRASUDAZIONE GLID ) :
LA OOMERESSORE AR YA HONCHE * . EE ’ B F__
T o “[isﬂf fﬁéﬁﬁﬁmﬁﬁﬁﬁtﬁ T R :
"IDEIE II"EGL”‘I{Z "’1‘E5°L '
¥
38 20,00 764:),’@7
o il T\_
L8 '?
N. RIC, 0 TN, IVA_ 692
DATA Dz FIEGIC“" A3 /?L
- TR SOTTTRGR S %*r
T IRV LGN e 1102
CondiziunidiPagainento — T C—— Batica d;a_ppuggm I —— Tot-,.a_]e Impomb.;]-g— Em—
come conventbo R B
Scadenze Totale Merce hnporublle Al |Imposta “_4?6 0{:,
31/01/14 2.959,79 £.426,06 | 22 533,73 papam—— =
Spese'iﬂ.’aﬁe/éaﬁo. e . ____H_F‘S:]l 73
Totale Documento €:
Spese Tncasse o N . 2'9‘5‘9?2?_
Y T . e e o e e 2L TR TH
=+ Trasporto a8 cura del Variazjoni di Destinazione LUDngJDestmamnne
DMIT’I‘EN’I‘E D DESTINATARIO
‘ Causeale del Trasporto T ' ' — |Fitios del Conducente - — - ==
i ASpEttO esteriore dei beni II'.I.iZ‘.lO ;I'raspurto — = UNJCDﬁjA T Fiizh;_dél DE—EH!;.R;ZEI_{D” e
ciaAta ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Szﬁm dcliar, i,if’ﬁs’s'ﬁaﬁ"’ a9 30/05/2003 da‘ﬁ:if';“:i;"v‘:ad;: ;ﬁﬁiﬁ“ﬁﬂ%‘;&t df;';:?.?e““;g;%’mm::?;nﬁﬁ"ﬂm
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UFFICIO CONTRATTI FE ACQUISTI T%
verifica condizione, ordme e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisione

Contr. Rep. n® . del -
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . "
- . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° det ) ’ persppervisione
- ’ DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento / .
DATA L'’ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! e
per supervisione Contr. Reg. n. del
DATA FIRMA - /
Delib. C.A. n. 6 } del@ q
-/
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in faitura Data scadenza pagamento
data scadghz ldi pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
/’t A
F‘%'V‘é" %%RR%?ENSAB E IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Z'Lﬁoéf?mq

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

32

Data scadenza pagamento

L RESPONSABILE

0% Lf/ﬂl 1

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE A' TECNICA
per superiigione

DATA

FIRMA DEL RE@\ONSABILE

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

NOTE:

\

Conferimento del .....ccovvveiciimiiniiieciinens PTOL e |

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

DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Tarante e

prot._ 3858 /uT Taranto, li 31.01.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 576 - bonifica vano motore. (Autorizzazione ai sensi

dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.
Z740DSABDA

in relazione al vs. preventivo n. 547 dell'importo complessivo di €
2.426,06 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 3656 del 28.01.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la

" pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.426,06 + IVA,

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

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

IL DIRETTORKH({SENERALE
Ing. Giovanniligtichecchia

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

pag. 1



CEDENTT: Dz, Dipendenzz, Domtiglio o Fesiopniz, Panta g,

DOCUMENTO Di TRASPORTO
AZIENDA PER LA FE'IQS”_?-..—&%’ {D.d.t) ors arse 14.08.1995 - D.RR. 885 det 21 12 30g5

NELL'AREA DI TARANT A 5 pa | O o .

Via C. Battisk 557 N> w2364t Al

Tol. 099173881 Fay oo DA247 & mez; :
LT 00143572y 307 & | vettore Ea cedente 3 cessionario

R P o e S o T s U )

INA (T den 3 N R
SAU -

2Ny S 7,

CAUSAE DfY TRASFORTD

T3

_ K SEEN
QUANTITA | | IMPORTQ

LTy
7

VETTORE: Ditta, Domicilip o Residenza

foaoea g N . % ARMA DEE CONDUCTE
Consegn ¢ inizig frasporto a mezo.” . :
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CEDENTE: Oina, ipendenza, Domicliy ¢ Residenzz, Partita A

OFFICINE PICHIERR! o
Riparazioni Veicoli Indusiriaf
Centrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. 099.9746843 - Fax pag, 9722049
Cel Fzsoe P A D24 518207139

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) orr 472 0o 10081006 opr, 69669.!21.121996

v 19 12150

4 mezzo:

{73 vettore ﬁl\cedente [ cessionaria

CESSIONARI0: Ditz, Dipenderuz, Dosichia 0 Residents, Panic VA

AVAT  $P4a

V14 C. BATTSSTS 6‘59-

LU0GC 01 DESTINATIONE (se itbvers) dalfivtiian del cesshaario) E VARIAZION

LlAo TARaVWZo

(S ok [V Lol 8-

S AN S e N=TaR

TOTALE €

FIRME

r | 1 l | Ilil,.“I'- 1

! 3 0 iniZio rasponto a-mezzrg. -
Cosegn _q ' .sp_‘v ez SS%0NaN0. .

=

ANROTAZION] - VRRAZIOND 5% Soviiiy™ o, oo v PSR % .,l':".'?'(r_q'f-
: s _ 3 oo

1607CD33

7 m%
(RS

. {l)Sofammmuﬂizznhsostrnmneddawﬁﬁmﬁscare
(2) Al sensi delfart. 3, comma 2, dof O,BR. 441197 & suncessie modificaziont, 1
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A.M.A.T. SpA - Area Tecnica 57) ZD ) Ké;.

- - ’__._—————'

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/0 FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: p/("'\
LAVORO: Bu//ﬂ(’& e n Mh{

FATT. N. ¢@f data jﬁ/)ﬁ/%
Nota Uff. Acquisti N. ?J)@D data ?é/@}/{/

Delibera N. ‘ data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. -3 ? ; g data T 'V/a %ﬂ 4 N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. S-OP data 2)/ %/4 N. data
DDT ritono N._ 3 data %/ f’;/ / ; 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:

426 06 oltre IVA € .533 ?')> Tot. € 2~S)*$\\r;, Pf

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuah.

rawnoiy O[22 1

IL TECNIGOYNCARICATO IL CAPO U 10 TECNICO
DI SEGU. LAVORI

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

REVISIONE VEICOLI
QFFIGINA AUTORIZZATA
Caonteaslona n. TAG22/99

, UrriuINe

ILH':“ Isrl

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

~ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - 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.weostzzs INtertel

Documento N,

1170

Cod. Cliente

del

1561

DESTINATARIO
A.M.A.T. BPA

Tipo Decumento

311272013
N. Foglio

VIA C.BATTIGTI 657

Part. IV'gé' i-'u;c

——O146:330733— 0014633033

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTOQ

IMPORTO

PARAURTI POSTERIORE, PREPA-
ZIOME BU BANGO PER RIVOUTRU-
ZIONE PARTI DANMEGGIATI COR
LAVORAZIONE IN VETRORESINA.
SHMONTAGGIO RIVESTIMEWTI LAMIE-
RATI POSTERIORL LATO DX RISUL-
TATI ARRIACCATI PREPARAZIOHE
CON RADDRIZZATURA, STUCCATUBA
E GUOCESSIVA VERNWICIATURA A
TIWTA.

RIFRISTIRO SPURTELIQ LATERALE
RISULTATO AMMACCATD,CONTROLLD
INTEGRITA™ E SISTEMAZICNE DISP
oITIVI DI CHIGGURA.

(OKE LAV(ORATIVE)

LAVORO DI RIPRIETIRD RINZIO-
RALITA” TMPIAWTO ELETIRICO
ILLVHIBAZIONE ESTERRA E
SERVIZI HOUTURE.

{ORE LAVORATIVE)

RIF. V&. FROT.Z1039/0T
DEL 3 /1272013

RIF. V&. C.1.G. 2880120105

da 20,00

B 20,00

640, (0

120,00

31712713

Condizioni di Pagamento

|_come convenuto

Banca. di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

5.6554,74

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

4.5.35,03

Imposta

y B

Totale Imponibile

4,635,032

]
[

1019,71

Totale Imposta

1.019,71

Totale Documento €:

5.654.74

Trasporto a cura del

DMIT‘TEN E_E—?)&L /? RiE

Variazioni di Destinazione

Foceo &
T

Luogo di Destinazione

797 |

Causale del Trami@e_ 1 -/ U 1 O

NAVEA

mapsasse AL Z/’J\

Aspetto esteriorgtet B

HriiZie Trasporto

data ora

N. Colli

R Eirma del-Gondu
\;TA DlREGlSTR3 0 M‘
MIALE oD

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAJ ASSOLTO OVE DOVUTO  datla

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conscrvati nel nostro archivio informatico e saranna utilizzat
ns. societd per Usg amrministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificars

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISTIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n, TAD22/09

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

Documento N.

1176 del

Cod. Cliente

211242013 1661

[ Part. Ivu[]téﬁ ih Hﬁ:ﬂ

Tipo Documento

N. Foglio

3

00146330933

O3 ARARNTRS
b A A

DESTINATARIO

AM.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI €57
74100 TARANTO

CQOD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO

IMPORTO

oCE E

EARRA
RIORE
Z1I0NE

(PRODOTTI STAHDIK)

LAVORO DI REVIGIONE FRENI
ASSE ANTERIORE E POSTERIO-
RE CON SOSTITUZIONE DI PASTI-
GLIE FREWD E SEGMENTI FREMAN-
TI, PULIZIA SUPPORTERIA GANA-

oCHIODATURA CON LUBRIFI-

CAZIONE DIBPOSITIVI DI REGI-
STRAZIONE.

ELIMINAZIONE PERINTE ARIA
[MPIANTO PNMEUMATICO FRENANTE
CON BOSTITUZIONE DI TUBAZIO-
NE E VALVOLE DI COMANIK.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI GTACCO/RIATTACCO

STABILIZZATRICE ANTE-
+ POSTERIORE, FREPARA-
S5U BANCO PER IMEOCCOLA-

TURA DELLE STESSE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIPRISTINO TELAIQ
POSTERIORE LATC DX CON SCRIC-
CATURA, AILIZIA E SALIATURE
(N APFLICAZIORE I RIRFORZI.
(ORE LAVOUHATIVE)

LAVGRO I STACCO/RIATTACCO

23

18

##% GEGUE H%

20,00

20,00

20,00

460,00

120,00

60,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appeggio

Totale Imponibile

data ara

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasportoc a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
|:\ MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTG OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e sarunne utilizzati
dalla ns. socicta per use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi delia legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, eancellare rettificare

o opporsi all'uti degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Cencessione n. TADZ2/99

urriciNe

IcHie

I srl

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

74028 SAVA (TA)

PRE&IO
ITALIA CHE LAVORA

ree, weosrazis INtertek

4% GEGUE ok

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1170 del 3141242013 1661 AM.A.T. SEA

Tipo Documento N, Foglio

T v £ RA 2 VIA C.BATTISTI 657

Part. IvajCod. Fisc. 74100 TARANTD

———00146330733—08H6330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
15988933 VITE TESTA ESAGONA FIGSSAG B 15,00 22,0 70,20
GIC AMMORTIZZATUORI
42088284 PARACOLPO SOSPENSIORE POS 4 45,60 24,0 138,62
19712.1 KIT-CEPFI FRERO POSTERICRI 1 441,08 35,0 286,70
RETTIFICA TAMBURC FREHO POSTERIORE 2 20,00 60,00
SERIE RIVETITI PER GANAGCE FRERO 1 18,00 18,00
AT780200 VALVOLA RISUTT.PRESSIONE 1 92,70 30,0 64,89
60147688 VALVOLA RELAIG 1 367,00 30,0 256,90
97106429 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 31,00 19,0 50,22
93166500 TUED FLESEIBILE PAGG.OLIC 2 76.50 22,0 119.34
IDRAULICC FREHANTE
25619816 NASTRO DI BLOCCAGGIO 3 19,30 19,0 46,90
2092644 ELEMENTO FILTRO OLIO 1 91,00 40,0 54,60
MOTORE
504084761 TRASHETTITORE 1 186,00 19,0 150, 'E"I
MAG45111 TRASMETTITORE 1 65,28 24,0 49,61
OLIO MOTORE URANIA LD7 AL LT. 7 5,04 20,0 31,02
500318973 AMORTIZZATORE A GAS SPO 1 20,40 19,0 16,52
TELLO
5040181609 CERRIERA SPORTELLO 2 96,00 19,0 155,52
5006200982 SERRATURA 1 195,00 40,0 81,00
99453270 STAFFA DI FIGSA.PARAURTI 2 28,40 19,0 46,01
03160199 TAGSEELLD GREA PARAURTI 1 85,00 18,0 68,80
FOSTERICRE
LAMPADA 24V 120 0,85 102,00
HMATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00

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

DMIT‘TENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Canducente

TERXZZT T LT

2

-
fay

O NNy Ot

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

o opporsi all'utlizzo degli stesai, sc tratti in violazione di legge.

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/20C3. La informiamao che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatco e saranmo utilizzati

dalla ns. societil per use amministrativo denvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnane, cancellare rettificarc
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Conceselone n. TAO22/09

L2 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREXNID
ITALIA CHE LAVORA

™

rec.nvoenazs INtertelc

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1170 del  31/172/2003 3 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
.P_trrglgrym 1 VIA C.BATTIGTI 657
art, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO 2 3 GEM 2014
H—— ODIAEE30TI 00145330733 -
COD. ARTICOLO DESCRIZICNE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 483
CON SOSTITUZEONE M ‘aﬁﬁ#&ﬂ:‘f
1239 TIRANTE BIEL[EFI‘A 2 Azenda per la moebilla nell'area di Tarante
(FORNITE DALL®ENTE) Prot.n 2({82-
578 SERIE DISCO FRENO IRIBUS A 20 6EN. 201
( FORNITA DALL ENTE} del .
1276 SILENTRBLOC 4 A[z Ammhre [elevaio (]
(FORNITO DALLY ENTE) N e D
482 LUCE DI DIREZIONE DX 1 bl el o
{ FORNITA DALL“ENTE) UAP Appat / Conlrath A
1249 PROIETTORE ANT.S5X 1 UCH Cominzruslef iakatng 5
( FORNITO DALL ENTE) UGB Contzilta Biantio o
2101 FANALINO INGOMBR) POSTERIORE 1 e e D
iﬁgﬁg}s‘aﬁ[‘%{%ﬁgﬁ) 1 UMT  Biamdenzions ! Tecnics [1
URY  Fusorsz Ummiana 0
{ FORNITA DALL ENTE) LAG A2z Con PPER. SINIGTR .
5177502 SERIE MOLLE PER GANASCE 2 0 smae o
( FORNITA DALL"ENTE) v
575 PASTIGLIE FRENO 1 L
(FORNITE DALL ENTE)
7185250 ANELLO DI TENUTA ALBERI 2 39,50 19,0 63,89
ROTARTI
2520448 SEMIBGCCOLA BARRA STABILIZ o 0,50 19,0 249.48
ZATRICE ANT/FOGT
500208669 AMIORTIZZATURE ANTERICRE Z 200,00 30,0 292,80
99437014 AVHORTIZZATORE FOSTERIORE 2 201,00 30,0 261,40
#¥ GEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE I:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatarxio

CONTRIBUTQ CONAF ASSOLTC QVE DOWUTO

Ai sensi delllart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati

2 ns. societid per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
o opporsi ell'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carroz

IWECD ASTREER
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

zeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

- N Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 e
Gomuasione n.TAGRAD Sito Internet; www.officinepichierr.it Indirizzo emafl; commerciale@officinepichierr.it ace. woerszts ITETTEK
Pocwnenio N Cod. Cliente DESTINATARIO
1170._. del__ 21212/9013 1861 A.M.A.T. SEA
Tipe Docomente N. Foglio
| ———l;' S Ffs 4 VIA C.BATTIGSTI 657
‘ Ean.]va%&& ; 74100 T&RBR‘HJ
001468330732 —00146220723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
PARARURT]T POSTERIORE, EREPRA-
AIOHE S0 BARZ) PER RICDSTRG-
ZIUME PARTI DBMHEGGIATE GO
LAVORAZIORE TN VETRIBESIHA.
SHONTAGGIO RIVESTIMERTI LAHIE-
EATI BOSTERIDEL LATO DX RIGUL-
TATI AERCCATI PREPARAZIOHE
- CON BADDRIZZATURA, STUCCATURA
E SUOCEGGIVE VERMICIATURA A
TIHTA.
RIFRISTIRD SFORTELLD LATERALE
RIGULTATD ARACCATO, CORTROLLD
INTEGRITA™ E SISTEMAZIORE TGP
SITIVI IE CHIWGUHA. :
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 640, (00
LAVORC I RIPRISTIRD RIHZIO-
FALITR™ IMPIAWTO ELETIRICO -
ILDHIRAZIORE ESTERRS E
SERVIZI HOTORE.
({URE LAVIRATIVE) & 20,00 120,00
RI¥. Vo, FROT.Z21038T
DEL 3/12720138
RIF. VYo, C.1.G, 2880020110
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Coms convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta . 4. E'l'ﬂfi, 0
31{’12;13 5-6551:;,7‘; 4.&35-.‘)3 22 1019-,?1. Totale Imposta
, Spese Varie/Bollo 1.018 - 71
Totale Documento €:
Spese Incasso 5'65'4 2 74
560474
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione b
) MITTENTE, f_l PESTINATARIC g ] . e a 1
| e T T 495
Causalc del Tragpi@e | o/ U L[NIVA ] H—&WWE_ETZU1A \
prara -RECISTR 2’/ ///Z ///% O ATA DI REG!STR.@,_U__Q_._'.—-—-—
Aspetto esterionedel Sl 1 T T == —Fmnif7io Itasporto N. cdlfi——— Firma del Destinatario
|data ora
CONTRIMUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - 3o Sacfis per'on ovminfassiie Genkmie il e Sk AL senst ol g, Ll hn St 8 Somimctrt, aCiimir, conr e yeniheare

:



G el e

UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI

" UFFICIO PERSONALE

-vefifica condlzione ordme e contratto B

Data scadenza pagamento

Tk verrf' ica \flsrte di accertamento samtario del personale

Fa, g

— #iRM&PEL’hESPJQ_NSAB||.Eﬂ.

- {Deiib.c.Alne:

“A.\-‘\ iy

del

"- Data scadenza pagamento R

W .
7_ 8 0

;DAT'A ——TCABBETT ALRISCONTRO. o UFFICIo MAGRZZIND .
' ' . ‘ " \,'f , vem" ica quantlta documentleoondlzmm contrattuah
. IL RESP.UNITA' CONTRATTI - N o
| . _ - . per superyisione Contr.'Rep. n. F del
JDATA JFIRMA - . . i
Delib. CA. n, del
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura 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

-,

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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 ....cooeevveiiiven i ienreeenns Prot.........- .................. .

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

DATA FIRMA
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MOTORIZZATIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
QIFFICINA AUTORIZZATA
Concesclone n, TAD22/93

sl . .
£ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IBWVECT RETRA

~ PREMID
ITALIA CHE LAVORA

_ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) R
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tet. / Fax 099.9722049 ERE ggg} -
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 o S\

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

s
rea. neerazts INtertel

Docinento N.

1170

Ced. Cliente

de1 S1A12/2013 1661

Tipn Docuinento

N. Foglic

3

Part. l\'ﬂgg()(g. Fiss

NOAAGEANTTID
RSO Oy

DESTINATARIO
A.M.A.T. SBA

Vi& C.BATTIBTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

QT. PREZZO SCONTC IMPORTO

(PEODOTTI STANIOX)

LAVORO DI REVISIONE FRENT
ASSE ANTERIORE E POSTERIO-

RE CON SOSTITUZIONE DI PASTI-
GLIE FREND E SEGMERTI FRENAN-
TI, PULIZIA SUPPORTERIA GANA-
SCE E SCHIODATURA CON LUPRIFI-
CAZIONE DISPOSITIVI DI REGI-
STRAZIONE. |
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA
IMPIANTO EMEUMATICO FRENANTE
CON SOSTITUZIONE DI TUBAZIO-
NE E VALVOLE DI COMANLO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVCRO DI STACCO/RIATTACCO
FARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIORE + POSTERIORE, PREPARA-
210NE SU BANCO PER IMBOCCOLA-
TURA DELLE STESSE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTING TELAIO
POSTERIORE IATO DX CON SCRIC-
CATURA, FULIZIA E SALDATURE
COR AFFLICAZIONE I RIEFORZI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORDG DT STACTO/RIATTACOD

23 20,00 460,00

6 20,00 120,00

16 20,040 D, G

#i4 FEGUE 44

Condizioni di Pagamenio

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Impenibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasse

Al {Imposta

‘Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:_J MITTENTE DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporio

TFirma del Conducente

Aspetto esicriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTG GYE DOVUTO

o opporsi allutlizzo degli stessi, se tratt in violozione di legee.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrmdamo che i suol dati sono conservati nel nostre archivio informatico ¢ saranno utlizeati
dalla ns. societd per Usg amministrativo denvante dalla ns, attivita. Ai sensi della legee, Lei ha i i

tto ¢li conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




" [contr, Rep.

.....

- ’l-venﬁu v:srte di accertamento sam’(ano del personale

{Pata scadenza pagamento

-2

o del

Data scadenza pagamento

i LT T
¢ f o

verifica conferimento incarico

f SRR . |FADPETTO ALTRISQONTRO © 4l .. JUFFICIO MAGAZZING - N
Ao 11, - venf'ca quanttta documentl e condlzmnl contrattuah R
IL.RESP. UNITA' CONTRATTI | D BN RS R
1 w _ .per supervisione Coritr. Rep. n. S el
DATA JFIRMA - o o
‘ 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 TECNICD
o verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnicl
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:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesstono n. TAD22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD ESTRE

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uif. 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 LAYORA

P Ll fﬂ%
AN

LY

ree. noamte INERTEEK

Docurmnento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1170 del  31/12/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
—FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Pt PATERITRSS 74100 TARANTO
-094 4633073 0—00AGS30T3S

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOC
15988033 VITE TEGTA ESAGORA FISSAG B 15,00 22,0 70,20
GIO AMHMORTIZZATORI
420848284 PARACOLPO SOSFERSIOHE FOR 4 45,60 24,0 136,62
19712.1 KIT-CEPPI FRERO POSTERICORI i 441,08 35,0 286,70
RETTIFICA TAMBURC FREBEO POSTERIORE 2 20,00 60, 00
SERIE RIVETTI PER GARAGCE FREROQ 1 18,00 18,00
4780200 VALVOLA RISUTT.FRESSIONE 1 92,70 30,0 64,80
60147688 VALVOLA RELAIG 1 367,00 30,0 256,80
97106428 TUBD FLESSIBILE ARIA 2 31,00 19,0 50,22
93166500 TUBD FLESSIBILE PAGS.OLIO Z 76,50 22,0 118,34
ITRAULICO FRERANTE
2519816 RBASTRO DI BLOCCAGGIO ) 19,30 19,0 465,80
2002544 ELEMENTO FILTRO OLIO 1 21,00 40,0 54,60
EOTCRE :
504084761 TRASHETTITORE 1 186,00 19.0 150,66
HMAGAL111 TRAGHETTITORE 1 83,28 24,0 48,61
OLI0O MOTORE URARIA LD7 AL LT. T 5,04 20,0 31,02
500918073 AMMORTIZZATORE A GAS SRO 1 20,40 18,0 16,52
TELLD ' '
504018169 CERRIERA SFORTELLO 2 896,00 18,0 155,52
[006200082 SERRATURA 1 135,00 40,0 81,00
99453270 STAFFA DI FIGGA.PARAURTI 2 28,40 18,0 45,01
93160198 TASSELLD GR4IA PARAUKTI 1 85,00 18,0 60,85
POSTERIORE :
LAHDPADA 24V 120 0,85 102,00
MATERIALE DI COREUHD P/CARROZZERIA 180,00

i 180,60

#% GEGUE_ %5

Condizioni Jdi Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |kmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

‘Totale Documento €:

e

T

A EETRETR SN T v

s W

Trasporto a cura del

[ ]MIT’]’ENTE EI DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazicne

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

- A i dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivia informatice e sasanne utlizzat
CONTR]BUTO CONA] !»\SSOLTO OVE DOVUTO dafl.;nr?;. seoc?ctz‘l per :-.;.so aryninistratve fdcn/vante dalla ns. attivith. Al ‘sensi della lcgge. lgi ha diritto di conoscere, aggiornare, canceilare rettificare
o

opporsi altutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




ca VlSIte d1 accertamento sannano del personale :

Data scadenza pagamento -

Contr, Rep

LYo T i sl

: Dellb CA A"

| Data. scadenza pagamento

"\c

— L'AD‘_DE]TO A.LTRIS_CON;TRO

-, UFFICIO MAGAZZINO

| 1.
1 7 ‘ i ve'rrfca quantita documentlecondlzmnl contrattuah g
“ILRESP. UNITA' CONTRATTI . R
B . 'per Supervisione |Contr. Rep. n. “F . del
DATA FIRMA - ' | o
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scaciénza 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

a~t,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavar

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....cccceevineieveecrvenenn, Prot.. i,
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Er‘w{@ :9

= TH &

""!usvs“ [: éﬂ'

MOTORIZZAZONE CIVILE

REVISIONE VEICOL1
OFFICINA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

rea. wroatzzie INtertek

#4 GEGUE 4%

Coneessione n. TAD22/3) Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1170 del  31/12/2013 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
-——Eéﬂz URA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lvafCod. Fisc. 4100 TARARTO 2 3 EEN 2014
L p3dEENT 2 0014330733 !
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORE SUL Vo EUTDBUS AZ 453
QO BOGTITELONE DI: AT
1239 TIRAHTE BIE[LE‘I.TP; 2 Azienda per la mohilité nelf ama di Taranto
{FORNITE DALL"EHRTE) ProLn 2{{82_
578 SERIE DISCD FEEHD IRIBUS p 2 0 GEN. 200
(FORNITA DALL"ENTE) el .
1276 SILENTBLOC 4 AD e Deleggio D
{ FORNITO DALL EHTE) be el O
482 LUCE DI DIREZIONWE DX 1 O Dl Rl B
{ FORRITA DALL"EHTE) UAP  Appit | Conlra o
1242 PROIETTORE ANT.S5X 1 UCM Commerciale ! Markafing (3
{ FORHITD DALL EHTE) ;\JC? t‘,onl?_bilitéﬂlii!afciu i
2101 FANALINO INGOMBRO EOSTERIORE 1 el I
{FORKITO DALL"ERTE) URT  Biaoulerizieng § Tecric 1:3
1178 LEVA FREHD DX 1 URL  Fisoiss Uare
{ FORNITA DALLENTE) HAG Al Gon, PRER “""?R'“1
5177502 SERIE MOLLE PER GAHASCE 2 if;‘.-g o Ragae o
_{ FORNITA DALL ENTE) S S Guela o
575 PASTIGLIE FREHD i TR
{FORNITE DALLEKRTE)
7185250 ARELLO DI TEWUTA ALBERI 2 32,50 18,0 N 63,90
ROTARTI
Bh20448 SEIBOCCOLA BAREA ETARILIZ d o500 18,0 248,45
ZATRICE AWT/FST
S00308450 ABERTIZZATORE ARTERICEE 2 208,60 0,0 282,60
80432014 AHORTIZZATORE POSTERIGRE Z 204,060 30,0 ' 281,40

Condizioni di Pagarnento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
. Totale Imposta
-t
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE DESTINATARIO"
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

. . Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La infonmiamo che § supi dati sono conservati nel nostro archivio info) tico e saranno utilizzat
CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO d'\.lla ns. societd per USD ATUMINIStrativo dc-n/vanle dalla ns, asttivita. Al seosi della legge, Lei ha diritto di conoscere oagg:orrllz:::e cancellare rettificare
apporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di Jegge.




- verifi ica condlzmne ordlne e contratto -

UFFICIO CONTRA'rrl _E ACQUIST] e 1"

{Contr.Rep.n® .~ - el *

|Sonv. ‘-n-n del : NI "“ el A 5 il e .
1. o . - .-:_u. RESP UNITA' PERSONALE T
; D'et'e'rm. A;D.‘n° del _ ‘ ] % : nper spperwsmne | .

"Dellb CA.n sy del o »

DATA - ~ FRVAT

;|Data scadenza pagamento

W]

DATA

{L'ADDETTO AL RISCONTRO "UFFIGIO MAGAZZING
‘ _ _ ‘ _ verifica .qu'antit_é, -do;:yménti € condizioni contrattualf
IL RESP. UNITA' CONTRATTI L '
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA 6 ,
Delib. C.A. n. P del f
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-t il

data scadenza di pagamento presu DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘i .
D"AT3AFEE ONSARILEPR 7014 IL RESP. UNITA' TECNICA
¥ per supervisione
tf REBP. UNITA CONTABIILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SuperSane

DATA

i Yy

71-0S “loi,

-~

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza PagamB 09 / S / ¢({

Data scadenza pagamento

Mf ?//f WRESP?IN}SAB'LE *

DATA FIRMA ' IL RESPONSABILE UNJ[fA’ TECNICA
per supervisigne
DATA FIRMA DEL RESR{INSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarjco
Conferimentodel ......c.ocovviieenivieeiennns Prot....coveviiieiivieeeen
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA
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Azienda per la Mebilita nell’Area di Taranto "‘r:ﬂ DNV

prot._ 21039 /UT Taranto, Ii 30.12.2013

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 483 - riparazione telaio — revisione freni anteriori
e posteriori — revisione barre stabilizzatrici — parziale di carrozze-
ria. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appalti e forniture"). C.1.G.Z980D201D5

In relazione al vs. preventivo n. 217 dell'importo complessivo di €
4.635,03 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 8171 del 20.05.2013,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.635,03 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettua'_;pf:_‘a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE\&GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 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: Drtta, Dipendenza, Domicko o Residenza, Patia A
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 del 12,08.1596 - D.AR. 696 del 21.12.1906

CFFICINE .PICHIERR! sn

*  Riparazioni Veicoli Industriali N.j-O def Vﬂ& OQZP»/ 3 |

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 000.0746843 - Fax 099.9722049 a mezzo:

ﬁoedente

|
\
|

[ cessionario

Ced, Flsc. e P, IVA 02151920739 U vettore

CESSIDNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partta MA

AYiaT St4
U4 C aTo S| IS
Flleo 7ANGVV '
iSo cle Nofa hkots ™ [ =

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita) __ IMPORTQ

o [0S BV S A (6> |

11060 O DESTINAZIONE {se dnveran alfindirizzo del cossiondnio) E VARIAZIONI

TOTALE €

DATA E ORA. DEL RITIRO
T
| | [} i [} | | | 1

. cedente D4 /{fs ORA, Hmw
Consegna 0 inizio trasperto a mezzo osichado '/fl 6IO|S, | | /{| 6 ) L’(o > %{«
NUMERD PROGIZSSVG

1
ARNOTAZION] - VARIAZION] \ < | AR DEL CESSIONARD

{1) Soko in casa di utiizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
1607Cp33 12) Ai ensd dell'ar. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e sucoesshve modificaziont.




Per non produrre involontarie trascrmont s 'prega di comp:lare Ie dlch;arazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco T :

Jr..l' o

DICHIARAZIONI *
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e“dellq Legge 132/1987
- o ) .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRDPRJO
PER UN PES0O COMPLESSIVO A PIENO CARICO SDPERIORE A KG. 3.500 -
~ 2 r - : '
i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose m conto nropno n_ . L
dichiara che le seguentl cose sono (¥): . . : ’ Lo

0 di sua propn’eté: . . - Oda esso elaborate, trasformate, riparate o similf; )

O ¢a esso prodotte o vendute; ' Qtenute in deposito in telazione 2] contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziong; - -

Firma leggibile del titelare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

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

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

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

© - (*} Dichiarare I'potesi o le ipotési ¢he ricorrano,

NB - dichiarazione B) va fatta enche nel caso che i traspodto, olre che essere occasionale, comprende cose ‘chie rientrano fra quelle praviste
nella licenza e va quindi aggiunta a'quella di'cui alia lettera A).




< CLTE O, B Do P DOCUMENTO DI TRASPORTO

Ty R (D.d.t.) 0.Pr 472 el 12.08.1996 - D.PR. 696 d2l 21.12.1995
\ A !"‘-‘ - . T .- ;.: |u.’ ?/ F‘
LI . R VIS Y , f) {?
come T e N. def|/v/’d/laj5 '(,'/J
S “ '_ ” Y a mezzo:
[ O : T
) (_\ L ] vettare [} cegente [ cessicnario
1

B P TP U S

CESSIONARI, (»1 mﬁt \:ﬁw 0 0 Feogeri, m\qnew U&)\‘»\ LLAOCO DI DESTIAZONE (5¢ dversa ool videwza ool cessonarn) £ VARLAZION:

[} Ao

cwmmﬁm },/\ o VS ORD. N DEL T incono
(") /‘\—/’k } ~ ~ | [} asakdo j

IMPORTO =

\ﬁ
~ .f.: TfLJVg&FH(O J{—':g’w'
- A Jpq’ L_AA@/L://

3
\
1
ASPETH esmzaqng’lua BENH [/ ; 4
/ \ Ar A TOTALE €
VETTORE: Ditfa; Domiicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIROY
~ 4
! 3
il i
FIRMA DEL COR JE

Consegna o inizic trasporto @ mezzo —SCdeNte. 7?—\ f\ r { ‘wo 4 e / //‘{

cessionario | A B\ :
ANNOTAZON VARAZIONI “ULIPRA PROGRESEND | FIRMA DEL JZSSI0NARIO, S /

. 11} Solo in c2s0 o i 220 In seésturiondey Tenit gl e fiscalo,
651203033 {2) Al sens gellart. 3, comma 2, ae D.RR. 441197 e o =l moc feazom,




ATTENZIONE; -

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

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 PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotragporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

3 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q1 da esso prodofte o vendute; T3 tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipoiesi che Rcomono.

N.B. - La dichizrazione B) va 513 anche nel caso che i trasporto, ofire che essere occasionale, comprende cose che nentrand fra quelic previste nella
licenza & va quindi agunta a quella di ol alta lettera A).



‘ . AMA.T. SpA — Area Tecnica
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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. M(KB TARGATO

QOvvero
ALTRO: ™

DITTA: b)(ﬁl‘i “gﬂ,lD l
LAVORO: AR faa ‘{‘.Jbo,\\o — N~
“‘ﬂb\»—\‘ AP RPAN - -
Donsveds B ot s,

FATT. N. AA¥0 data 34-A2- A2
Nota Uff. AcquistiN, _S0Z€  data 20~ 02~ 2014

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. l’LO}&ata 10/‘%? N. data
Ord. ricambi N. data 3 N. : data
DOT andata N._> &8 data 40/ 06157 ; N. data
DDT ritorno N. (202 data %1/9 &; ﬂ )), N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

€ AGBS: b3 oltre VA €_ADAY, ¥4 Tot €__S56S4, ¥4

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

o O RV

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

XX X

v

« | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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a’;"%p‘;" urriciNe rlcHIle kl..

/
=, &
\w!#'mgbg, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
I" Eco A ST R A ITALIAPC'::I:EM[I.?WDHA
TR CiE ___Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
N TS () Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLY . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ! ™
Gancaasion n. TAGZ2/58 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indidzzo email: commerciale@officinepichierri.it res. weoanazts INtEFtEK
Documento N, . Cod. Cliente DESTINATARIO
1168 del 31/12/2013 o 1861 A.M.A.T. GPA
Tipo Decumento b N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
146330733 0014633733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PRE%ZQ SCONTO IMPORTO
' £
LLAYORI SUL VS AUTOBUL AZ 433 GEN. 2014

CON SOSTITIEZIONE DIL:
S8462048 COMPRESSORE CONDIZIONATOR

1 BES,00 20,0 452,00
S00327218 TUEO DI COLLEGAMENTO 2 86,50 19,0 140,13
RICARICA ARIA CONDIZICONATA R134A 1 140,00 140,00,
504002102 TIRANTE FIILETTATO 1 43,50 18,0 39,24
2006202480 SERIE CIRGHIE TRAPEZOI- 1

141,00 34,0 93,006
DALI

LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA” IMPIARTOQ CONDIZIONA-
MENTO CON SOSTITUZIORE COM-

WESSQRE E RELATIVA TUEAZIDNE Azienda per la mobiita nﬂ.ma di Taranto
RIGULTATA INTAGATA E LOGORATA. 'ZL{C)
{ORE LAVORATIVE) 22 20,000 = A —)—— 440,00
0 GEN.20W
RIF. VS. PROT.21032/UT 0 FanmOssgdn O
DEL 30/12/2013 DG Diretiue Generele m]
RIF. V5. C.I.G. ZC00D201D4 DA DiedoeAminsicivo O
DT Duellore Teonico 0
UAP  Appaiu | Canirall O
UK Cormesciele | Hatkalng - O
UCE Conabivt Filango ]
UES  Eserizio | Susta a
uis D
DRT anuiegone/lecnca O
URL i Linans o
st Aran Do BPRR SIGET Rl
RAG Lo Regerea ]
§T0; Sub Qusha a
)
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio --=-——""|Totale Imponibile
cofe convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al JImposta 1.300 ’ 43
/12713 1.586,52 1.200,43 | 22 B6.09 e
- 286,00
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.586,52
Spese Incasso
> RIC N.IVA 4 ‘?6
RIC [f'% 6.; N.IVA ‘ I
S/ in )2 namapyeseistzd O GEN. 2014 | 1.586,52
Trasporto a|egAlty REGISTR._2 { { [Nad«ibhi dy Destinazicne ’ rEaoga ot DesttnezIohe

[I MITTENTE DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai sensi dell’'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTR]BUFO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per aso ﬂmministr;tivo ’t,it:n/vantc d a. Ad
o

a ns, attivitd. Al sensi della legpe, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi aliutilizzo degli stesel, se tratti in violazione di legge,
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SRR
B W gt
‘ﬁ'& ?,@'E'FEE‘@ éﬁé’\ . .
gt "E“_j\ E:.-,f Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
e [VECO ESTRR
TR ANE CIVIE ] ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . -: ‘
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 I le
REVISIONE VEICOLI . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ! o
Gancesslone n, TAO22/S0 Sito Internet: www.officinepichierri.lt Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it reo. woatszss INLErtRlk
Documecuto N. . ) Cod. Cliente DESTINATARIO
1165 del 3171272013 1661 L M.A.T. SEA
Tipe Documente N. Foglio '
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €457
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TAFM‘I\']
ORIAGI0TAE  D014G3TRS
CORARTICOLO DESCRIZIONE Q7. PREZZQ SCONTO IMPORTO
VORT SHT. Y5 ATTORIS E7. 453 4 I BEN. 2004
LEAYORT UL Vo AUTOBUS EZ 453
GO SETITEEEE By ‘
QR4E2040 COMIRESSORE COBDIZIORATOR 1 DEL, 00 20,0 452,00
500327218 TUEC DI COLLEGAMERTO 2 86,50 19,0 140,13
RICARICA ARIA COBDIZIORATA R134A 1 140,00 140,00
504002102 TITHANTE FIILETTATO 1 43,50 19,0 35,24
5008202480 SERIE CIRGHIE TRAPEZOI- 1 141,00 34,0 84,008
DAL
LAVORD DI RIFRISTIRG FURZIO-
HALITA™ IMPTAETO CORDIZIONA- _
MERTO CON SOSTITUZIONE COM- —AmAE
PRESSORE E RELATIVA TUBAZIONE s o s R 5 T
RISULTATA INTASATA E LOGORATA. :Z Eﬁé
{ORE LAVORATIVE) 22 20,08 =LA =y e 440,00
RIF. V5. FROT.Z2103Z2/UF o
DEL 30/1Z/2013 o
RIF. V§8. C.1.G. ZC00D201iD4 E
’ o
i}
.
5 .
o]
i [ ]
Con, PR SHHSTRICS
fagonana (|
STl Quekid i
Condizioni di Pagamento Banca di appeggio wmm— e Thtale Imponibifl—e‘
ocome convenuto
- Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1 . 3{’{’ . 43
31712713 1.586,52 1.200,43 | 22 286,00 |
285,00
Spese Varie/Bollo

Totale Documenta €:

1.586,52

Spese Incasso

e A3 63 {uwva RIC INIVA /1 L%

INEEIE AATA mrmsw%_ﬂ GEN. 2014 | 1.586,52

)
Trasporte airyaTA REGISTR. 2 { {[HMagzafishi &y Destinazione Hogoti Destinazione
l _JM[TTENTE DESTINATARIO
L.

Causzle del Trasporlo

Firme del Conducenie

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

data ora

AL o g Al sensi dell’art. 13 del DILGS 196 del 30/06/2003. La informi he 1 idati s 1=ervat nel nostro archivio informatico e saranne utlizzati
CON fRIBUIO CONAI ASSOLTO OvE DOVUTO daﬁ;ﬂ:;. seociet;'\ per E\so a.rmninisu:ltivo {ien(fm'ne dalla nthﬂféFié Is:l‘;ls?il dgla lgEgc,'c.mllc?clm diritto disconggt::ere. aggiornare, cancellare retificare
a opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legee.




Conir. Rep. n°,

Corivin® " "

S
L

Déiéﬁrr‘u.-‘A.D.:hn' U e

LN et e T A e e n

ADeib; CAN®

Y Data! scadenza pagamento

DATA — uL'Abfb"Ei‘.rp Alf_"Rls_cQNTéo

e
v \

 UFFICIO MAGAZZINO

verrf' ca quantlta documentl & condlzmm contrattuah, SRR

AL RESF‘ UNITA' CONTRATTI
© per superwsmne )

‘Contr Rep n . j}

DATA TFIRVA

‘Dellb CA n. 5? \Jel/m

Delib. C.A. n, del

" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta
| A\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%N i

IL RESP. UNITA' TECNICA

-7,

per supervisione
]* R# . UNITA" Co\hﬁ'ABIL A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;:—sypervislo e :
DATA ) FIRM(\ /J) 2 I |
Y/’ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentom / / % 4

Data scadenza pagamento

i | T f\

DATA FIRMA

IL RESPONSABIL NITNECNICA
per supeMigione

DATA FIRMA DEL REWABILE

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

NCTE: NN

Conferimento dal ... ceeveereiricreeenins Prot

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

DATA FIRMA
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Azienda per o Mobilita nell'Area di Taranto <, ST
prot. 21032 /uT Taranto, i 30.12.2013

Lavoro n® 112

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 483 - manutenzione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC00D201D4

In relazione al vs. preventivo n. 218 dell'importo complessivo di €
1.300,43 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 8170 del 20/05/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.300,43 + IVA, finalizzato
all” emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura. o

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovanniyMatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vie 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




CEDENTE: Dints, Dipencenza, Domiciio & Residenta, Portha VA

CFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industrial}
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA [TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Ced, Flge. o P. IVA 02151920739

| @ mezzot

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR a726el 14081966 - 0.0, 696 cel 21.12 1006

v ol uboGle 3

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenzz, Donicile 6 Residenzz, Parita VA F
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SIS ¢l 1514 lnkioksS
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-"""W"-

3 71 FIRMA DEL CESSIONARI

1607CD33

(1) Solo In caso &f vtz in sosktuzions defa certificazions fiscele,
12) A sendl @elrart. 3, comma 2, det D.PR. 441197 e successive modiicazian;,
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T ———
CAl

Wdet.) R 42201008 2005, DIPR, 638 def 2217 1005
> 7 |
o ¢ \ :
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Y
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A.M.A.T. Sp\lu\ — Area Tecnica /( 2 /(\D 6 0 %

)

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDA TEA
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. /{ g} TARGATO

Ovvero
ALTROQ: ™

DITTA: 7) [OM (< RR
LAVORO: A - C.

FATT.N._AA€% data 2 1// /2///5

Nota Uff. AcquistiN. 50Z¢  data 2(3/35 204 4
_Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. ZE o3 ? data ?9[??/4’9 N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT aﬁdata N. f Zf data/te@ &J//Jf ; N data
DDT ritorno N. ?)32 data /lé/ O&T/ 4:? ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

e A3 6013 oltre IVA € _2.86. ©F Tot. €_A256,52

sono state esegu;te in conformita ai patli contrattuaii.

rwsnon_ O3/

IL TEC, INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG [ LAVORI
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