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

ESERCIZIO 20 M

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

’ Scde legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via CgBattisti, 657
Télefono 09973561 (5 linee urbane) Fax'0997794247 * N
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delldI_mprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 '
L L ORDINATIVO DI PAGAMENTO 7
| GESTIONE | ESERCIZIO /| N.ORDINATIVO.| DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTOORDINATIVO
S ' b0 CL123 | 220812014 REK: 4.697,21
. IL.CASSIERE - . , | PICHIERRI.OFFICINE S.r.L.
. 'PAGHERA' . .
LA SOMMA DEL. PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ‘
'AFAVOREDI SS 7 ter Km. 16
iy 74028 SAVA (TA) .
: o | Partita IVA: 02151920739
¢ 4 _ . . .
' - i CC 03.18;21.473

" DICONSI EU_Rb: quattromilaseicentoﬁovan'fasetteﬂ1
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
: BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX

[3 ' ’ ' '

IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

iy

©| MANUT.BUS AZ.545
5 | PAGAMENTO FATTUREN. i
v [312 CIG Z450EASAES. -
> ‘ : IMPORTOLORDO | ¢ 4:697,21
-'." TOTALE RITENUTE € 0,00
. |- IMPORTO ' e 4.697,21
e i' /
i’ )
! CASSA CASSA
re : L e IMPORTO LORDO € | 4.697,21
2| 7 'RISULTANZE S ' ' s
¥ «[. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
B R ' . . € T 0,00
S TREMDEEERA ] PROG. ORDINATIVIEMESSI |
v 163/09 pispoNtBILITA! | € 0,00
IL E




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO '
IBAN BENEFICIARIO: IT78Q03GE779040000000060919 =
NR.SCT: 740535156 CRO: 30778747205 B
DATA ORDINE: 26.08.2014

TTRANSACTION ID: 30778747205010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO )

BANCA DEST:  BANCA CARIME SPA c/ou

SAvVA TA
MINISPORTELLO DI SAva : :
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 28.08.2014

IMPORTO: 4.697,21
NOTE: FATT 312 CIG Z450EASAES
MANDATO NUM. 1123

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

'ESERCIZIO

Lt QU,QL;. |

},{( ETTORE

GESTIONE N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
L "0, 1.123 22/08/2014 € 4.697,21
* IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
. PAGHERA' _ .
LA SOMMA DEI PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
. A FAVORE.DI: S8 7 ter Km. 16
~ : 74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739
_ CC 03.18;21.473
" | DIcONSIEURO:  quattromilaseicentonovantasette,2 1
" | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
' BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
"CAUSALE DEL PAGAMENTO '
MANUT.BUS AZ.545
,. PAGAMENTO FATTUREN. '
1312 CIG Z450EA8AES
IMPORTO LORDO € 4.69721
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 4.69721
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.697,21
RISULTANZE ‘ : ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. B € i 0,00
S EMIDELBEA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRIGENTE




103 OFFICINE PICHIERRI..

“.ﬁlvm"” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industrialt _
IVECO ASTRA ITALIA CHE LavoRa
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Cancessions i, TAGZ2/0S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it ceo.wosaze INtErtek
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
312 del 08/04/2014 1661 A_M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VTA C_BATTTETT 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORI SUL VS AUTOBUS AZ H45
CON SOSTITUZIONE DI:
666 KIT-DISCO FRENO ANTERIORE 1
(FOEMITO DALLENTE)
1437 KIT-PASTIGLIE FREND ANTERIORI 1
( FORNITO DALL"ENTE)
1551 KIT-S5PIA USURA FRENI 1
oo WBAL v (FORNITO DALLENTE)
E)?Jl{ 412005661 SENSORE AES a aQz2.0n 19.0 149_04
AL 5006207868 BOCCOLA PER SENSORE 2 10,60 10.0 19.08
de 13 MAG. ZDM 2992673 KIT-REVISIONE PIRZA FRENO 1 635.00 45.0 349 .75
AD A e Delegat 500b207975 CILIRDRO FRERO PHEUMATI 1 317,00 400 190 .20
06 Dreuore Gengrale CO
OA  Diretore Ammimsyztivo 1:| 41266821 DADD FISSAGGIO RUOTA 6 .06 30.0 1.1
0 Dieie Fanco o 5006207867 COLONNETTA FI1SS.RUOTA 6 42,70 30.0 177.24
gy oot ) Contl O 500840769 TESTA TIRANTE TRASVERSAL 2 83,00 30.0 116.20
ercia'e / Marketing
KB Comeblisbino o STERZO
ES  Eserzio! Sosta o 4702125 DADO A CORONA 2 16.20 30,0 22 . 6R
s '"f"fmaﬁcﬁfsmlfﬂ'@a o 42531994 MEMBRANA SOSPENSIONE POST 2 235.00 30.0 320.00
i Wi i 0 4789724 STAFFA FISSAGGIO MANCORREN 4 22,10 80.0 61,88
o Uane O TE PASSEGGERI
URS  Affari Gen. PPRR. SINISTRI
REG  Ufficio Ragionerta S 4783725 STAFFA FISGAGGIO MANCORREN 4 22,20 3ab.0 67.18
STQ St Quaita g TE
o 99482965 FLANGIA DI BLOCCAGGIO 6 18,40 AN T7. 78
500330684 RIVESTIMENTO 2 8.43 180 15 _98
42551101 MICROINTERRUTTORE PEDANA 2 130,00 30.0 182.00
%% SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
| ﬂ B@M Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documeato €;
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazionl di Destinazione Luogo di Dastinazione
DMm‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO é‘aoﬁi;:; d%%%ﬁﬁ%&;&éggg%égﬁwm% e el Tomees Lo T ko B oot A o e ottt e
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OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

O TORTZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Zax:
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ===)

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 wd? SNz

Congesalonn n. TAD22/59 Sito Internet: www.officinepichierriit indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it aee woanzss INtertek

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

312 del 03/04/2014 1661 AM_A_T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DISABILI
LAMPADA 24V 19 0.85 16.15
503138913 LUCE INGCMERO 2 40,30 30.0 H. 47
500308514 FANALE INGOMBRO LATERALE 8 18,60 22.0 11608
5010206948 LAMPADA A NEON 3 9.40 34.0 1861
42532549 TRASFORMATORE ILLUM.INTER 3 26013 40.0 46823
NA
4778581 PLAFONIERA LUCE GRADINI 3 17.10 18.0 41 _55K
99486656 LAMPADA ILIUM.INTERNA 4 73,50 34.0 194.04
29486657 PLAFONIERA 6 14.40 34,0 57 .07
ADEGSIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9.00
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68.85
MAG100 CASSETTA PRIMO SOCCORSO CO- 1 35.00 35,00
ME DA ADEGUAMENTO
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA PER 1 10.00 10.00
REVIGIORE PERIODICA
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 AR T8 A& T8
FER REVISIONE PERICDICA
PRECOLLAUDO 1 57.00 572..00
LAVORO FRENI ASSE ANTERICRE
CON SOSTITUZIONE DISCHI + PA-
STIGLIE FRERO RISULTATI USURA-
TI.
oTACCO/RIATTACCO N°1 PINZA FRE-
NO, PREPARAZIONE SU BARCO PER
SCHIODATURA E REVISIONE DELLA

#% GEGUE *¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazicne

DM[TTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaiia rs. Societis per st amininistrative denants debla B Bumice: A somes Gola Topae o T ke o o e e s
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




OFFICINE PICHIERRI..

TP
= A S
F40
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n, TAD22/00

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

rea. Noarazes INtErtE

T

Documente N.

312

DESTINATARIO
AM_A.T. FRPA

Cod. Cliente

del 09/04/2014 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3 VIA C.RATTTRTT

" [Part. va/ Cod. Fisc.

L 00146330733 00146330733

74100  TARANTO

6h7

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTQO

STESSA CON SOLTITUZIONE PARTIC
RI MYERSI DI REGISTRAZIONE.
ELIMIYAZIONE PERDITE ARIA IM-
PIANTO PHEUMATICD FREMAMTE CON
SOSTITUZIONE CILINDRD FRERD

DI COMANDO RISULTATC INMEFFICEN-
TE.

PREPARAZIONE STAZIONE EASY PER
DIAGROST TMPIANTO ARIA CQMPRES
“A FRERARTE, CONTROLLO FUNZI(HA-
LITA" E REGOLAZICHE VALVOLE DI
CANDO E DI DISTRIBUZIONE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIRAZIONE LASCO
GTERZO (OB STACCO/RIATTACCO
TIRARTE TRAGVERTGALE. FPREPARA-
ZICHRE S0 BARCO PER SHOBTAGGIO
E ROETITUZICRE RELATIVE TEGTE
A GRODO RISULTATE LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIRAZIORE PERDI-
TE ARIA IMPIANTC FREWATICO
DELLA SOSPERSIORE POSTERICRE
E IRGUFFICIERTE LIVELLAMENTO
DELLA STEGGA CON SOSTITUZICHE
RELATIVI DIAFREGS RIGULTATI

10

20,00

20,00

*% GEGUE *#¥

200,005

R0 00

Condizioni di Pagamente

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Taotale Imponibile

Totale Imposta

| Totale Documento €;

Trasporto a cura del

I:]MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO

ns. societd per Use amministrativo derivante
6 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di lepge.

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conscrvati nel nostro archivio inforrmatico ¢ saranne tilizzal
dalla iri i dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha, diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

izzati
rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concssalons n. TAD22/mMa

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

IVECO

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

®
ASTRA ITALIA CHE LavoR
A1

Sito Intemet: www.officinepichierti.it Indirizzo email: commerciale@officinepichler.it reowoenue IATErtEk

Documento N.

312

Cod. Cliente
del 03/04/2014 1

DESTINATARIO
661 AM.AT. BPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglic

4 VTA C.BATTIGTT 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANT()

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

CON BASI DI APROGGIO LOGORATI.
PULIZIA CON LUCIDATURA DELLE
BASI DIAPRESS E SERRAGGIO DEL-
LA SUPPORTERIA FISGA.

(ORE LAVORATIVE) |
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZICONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA DAN
NEGGIATA E OPACIZZATA.
GISTEMAZIONE CONNESSIONI OSSI-
DATE E CON CIRCUITI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA” PEDANA SALITA DISABI-
LI CON STACCO/RIATTACCO DELLA
STESSA, PREPARAZIONE SU BANCO
PER SBLOCCAGGIO E REVISIONE
DISPOSITIVI DI APERTURA/CHIUSU
RA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON
COMPLETAMENTO DI MODONATURE
MANCANTI E MONTAGGIO ACCESSO-
RI D°OBBLIGO IN DOTAZIONE.

6 20.00 120.00

13 20,00 260.00

a 20,00 6000

## SEGUE %

Congdizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al, (Imposta

Totale Imposta

Tofale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoego 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 suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utitizzati
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO da]la ns.. societi per uso amministrati vo’;len/mnte dalla, s, attivith, Ai sensi defla legpe, Lei ha dintto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..

‘;sﬁmlﬂﬁﬁlff
L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali
IVECO ASTRA ITALA GHE LAVoRA
TR ONE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) A
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (===)
REVISIONE VEICGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 bt ot
Concatalans n. TAQ22U0 Sito [nternet: www.officinepichlerrl.it Indirizzo email: commerciale@officineplchierri.it aEo. aannzts INtEITEK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
312 del 08/04/2014 1661 AM_A.T. BPA
Tipo Documento .|N. Foglio
FATTURA 4] VIA C_BATTTSTT 6h7
Part. Iva/Cod. Fisc, TA100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(CRE LAVORATIVE) 8 20.00 160 .00

RIF. V5. FROT.8114/UT

DEL 07/04/2014

RIF. V5. C.I.G. Z450EASAED

Nhod

3 0 MAG. 2014

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta J.86% - s
09,/04/14 4.697,21 R.795,43 | 22 R399 o Tmpoea
_ 66.79 [B15| FEsacluso Art A34.99
Spese Varie/Bolle
'Totale Documento €:
4_697.21
Spese Incasso
4_697.1

Trasporte a cura del

‘:]MITI‘ENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso amministra
o oppersi all'atilizzo degli stessi, se matt in viclazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sonoe conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad
1 ini ) dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, aggiomare, cancellare rettificare

tivo derivante

¥ Dasmew e e



R:parazton: Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velooh industna!i

IVECD AS 'E; R ﬂ ' . ITAL!APS'{T{?WUHA
RO LT

yT T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
G e Tel, Off, 099.9746843 - UHf. Revisioni 099.9721910-- Tel. Fax 099,9722049 ' -
| REVISIoNE vEICOL | ; Cod. Fisc. e Pastita [VA 02157920739 w Gt ’
Concosslons n. TAGZEAS | Sito Internet: www'oﬁ" icinepichierri.it Indirizzo email: commarmale@ofﬂcnneplchierri.lt ) _REGNMM iﬁfel_taf
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
) L del 08/04/2014 1667 AM.A_T. ..PA
Tipo Documento kN o N. Fogliv v SV T e ' iy
E'ATNIRE 1 VTA C-RA'T‘T‘T 'I‘T f-‘ﬁ'T §
Part. lva/Cnd F‘xsc ' 74100 TARANTD
0014 _197 ) 00146230733 : .
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTG IMPORTC
LAYORI SUL V3 AUTOBUS AZ 545
CON BOSTITUZIONE DI:
RO, - - = I{IT -DISCO . FRENO ANTERIORE 1 _ .
) (FDRHITO DALL“EHTE) ' .
1437 KIT-PASTIGLIE FREHO ANTERIORI 1
(FORNITD [ALL“EHTE) .
i551 KIT-S5PIA USURA FRENI 1
(FDENI‘ID DALL"ENTE)
41200661 SEI‘_JE{I'RE ABS 2 a2.00 19.0 144 04|
_ HO0B207868 BOCCOLA PER SERSORE 2 .60 100 14. OF‘
2802673 KIT-REVISIORE PINZA FRERO 1 AAR.O0D 4RO 4% ?F\!
) - 5005207975 CILINDRO FRENO PHEUMATE 1 317.00 40.0 190.20
- oo
- 41289921 DADO FISSAGGIO RHOTE 6 H.08 30.0 o1, ?1i
- 5006207667 COLORNETTA FIss.RUOTA & 4220 A0.0 177.74
- 500340769 TESTA TIRANTE TRA‘?VERSAL 2 83.00 36,0 118. ?0
* BTERZO - |
~ ATF02125 DADO A CORONA 2 16.20 30.0 Fgﬂ‘
o 42531994 MEMERANA SOSPERRIONE POGT 2 235.00 30.0 .1?9.00|
T 4793724 STAFFA FISGAGGIO MANCORREN 4 22,10 30.0 £1.8
-~ TE PASSEGGERI
. 4783725 STAFFA FISSAGGIO MANCORRER 4 2220 30.0- 6‘?.-1?1
. TE |
. 59482965 FLANGIA DI BLOCCAGGIO 6 1/.40  An.0 7728
B((03I30684 RIVESTIMENTO 2 g.47% 19.0 15.7A
425561101 MICROINTERRUTTORE PEDANA 2 130,00 30.0 182,00

#4 DEGUE #F

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

I
'
{
}

Totaie Merce Impaonibile

@ Spese Varie /,Bo[ié"'f —
e

Spese invasso

Totale [mponibile v
Al. |Imposta i
Totale Imposta :
r'l*otaie Pocumento €: '
i
T

;
{Frasporte a cura del

y ]MITI‘E:NTE | | DESTINATARIO

!
Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporiu

Firma del Conducente

Axpeilo esteriore dei beni
;
!
'

Inizio Trasporto M, Colli

éatz ors 1

Firma del Destinatario

%"J"."“P‘BLFO CORAL hQSOUT(; OVEDOVUTO  deda s, soclends ps us

Al senst dellan, 13 dg Y gict 30/()6/”:1(13 L nidisrx

u upaorst ali wiitizn acy

MJEImo cn i stiel dati gono conservali nel nystre archivie infrietico ¢ sarauna othen zali

werative vty Gallu s, atlivita, A sonst delluieggu, Lol Be diritte ) conoseers, aguiorwe, cangellare reitificars
s tratd i violurone di legpe.




UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST]
K verffica condizione, ordine B contratto

o . UFFICIO PERSONALE , %,
" verifica visite di accertarento sanftarid del personsle

Data scadenza pagaments

{Corfr. Rep. n° . gdel - : :
: : : DATA  ~  {FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del ' - ]
E - . . -ILRESP, UNITA' PERSONALE
~Determ. AD. n° del _ /PEr supervisione

1 ' " JDATA FIRMA- =

{Delb. C.A del T

Data scadenza pagamento ] *

DATA {LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO.MAGAZZIND
verifica quantit®, dociment: e contdizioni contrattual

L RESP. UNITA' CONTRATT

Contr. Rep. n. f del

per supervisione
{DATA FIRMA
Delib. C.A n, del
1Dsiib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabil] Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in iattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA |FIRMA DEL RESPONSARILE

IL.RESP. UNITA' TECNICA
PET sUpervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONEBABILE

DATA FIRMA

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetts esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICAE STATJST] CA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagemento

g s

Data scadenza pagamento

DATA " [FIRMA DELRESPONSABILE

DATA , FIRMA IL RESPONSARILE UNJTA' TECNICA
y per supervisione
. IDATA- FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP,RR. NCTE:

verffice conferimentio incarico

Conferimanto del .....ooveevvanneoo o, Prot.........;.'

IL CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ;

DATA FIRMA
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- GFRIRINA AUTDHlmTA
Concassione n. TAQ22/23 ,

Rlparazmm Meccaniche - Carrozzena Elettrauto Magazzmo Ricambi Veicoh.lndustruali

EVEQ@ BRSTRA

"Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel Off. 099.9746843 - Uft. Revisioni 099.9721910 - Tel. /. Fax 099 9722049
Cad: Fise. ey PartltdleA.02151920739 §
Slto internet: wwwofflcmeprch:ern it, Indlrazzo email; commerciale @offi omeplchrern |L-

Documento™Nae. .7 -

Cad.'Cliente - =+ %

PREMIO .
ITALU\ CHE LAVORA *

REG. HY omzw |I1 tertek

DESTINATARIO -

31z del 99/04/2014 1661 AMAT. HPA
T1p0 Documento ’ N, ﬁgglig, S ; .
* EAPTURA. A VIA C. BATTIST 657
Part Iva/Cod FISC 74100 TAE’.AHTQ
0014133" T3S BDMG&JO o -
COD. ARTICOLD - DESCRIZIONE T QT PREZZO | SCONIO __IMPORTO'
o Ity ety DISABILI n R A “, ".'3’-°f
'LAHPADA 24y 19 16 1.
503138913 LUCE INGL‘R']BRO : 2 5A. 45
e ~000308514 -FANALE IRGOMBRO-LATERALE -- - 8 Yoo v - ARG 0f

5010206048 LAMPADA A NEON - 3 18,51
42532549 TRASFORMATORE ILLUM. INTER 3. 4R8_97
HA
4778581 PLAFONIERA LUCE GRADINI 3 17.30 18,0 41.5f
£8486656 LAMPADA ILLUM. INTERNA 4 73,60 34.0 194 .04
99486b57 PLAFDHIERA & 1440 34.0 BT.06
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 450 9.0
'7977957 MARTELLETTCO FRARGIVETRO 3 25, 50 10.0 68.8f
HAGlOU CASSETTA PRIMC SOCCORSO CO- 1 35,00 0,00
HE TA ADEGUAMENTO ’
RII'JBE)RS{} SPESE DI AGEWZIA PER 1 10.00 100K
REVISIDRE PERICODICA . g
RIMEORSO SPESE ART.15 DER 633/7Z 1 AR 74 AR TE
PER REVISIONE PERICDICA -
PRECDIMUM 1 R2 .00 VAR L

LAVORO FRENI ASSE ARTERIORE
CON SOSTITUZIONE DISCHI + PA-
STIGLIE FRENC RISULTATI USURA-

TI.

STACCO/RIATTACCO N°1 PINZA FRE-
KO, PREPARAZICHE SU BARCO PER
SCHIODATURA E REVISIONE DELLA

s SEGUE #o%

Condizioni di Pagamento

Banea di appoggic

Tetale Imponibile

Scadenze

RN
P

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documentc €:

Trasporto & cura del

—
] iwmmm '{ f DESTINATARIO

Variazioni di Destinezione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporie

Firma del Conducente

Aspetic esteriore dei ben!

Inizie Trasporio

data

N. Colli

ors

Firma del Destinatario

CORTRIBUTO CORAL ASSOLTO OVE DOVLTO QL??*““ ot

O oppursi

<l DLGS 196 ded 3U0/06/2505. Lo infortniamo o i suck datl song conservat] nel nostro archivio it iformnatico e sarnnne utilizzat
2 s, societd por uso amministrative dervenle dalla ns, sttivitd, Al sensi della lepge, Lel ha diritio di conoscers, aggisrimvy, cancellare rettificars
allutiifzzo degll stessi, so ratl in violagions di legee,
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] <4 . UFFICIO PERSONALE  , 7. |
; verifica sondizione, ordine e contratio | verifica visite di aiccertarnento Saritaris del personale
Data Scadenza pagamento
{Contr. Rep. n° . del - ) .
; . i DATA - JFIRMA DEL RESPONSAEILE
1Conv. n® dei . ]
. e . -ILRESP.UNITA' PERSONALE _
Determ, AD. i° del . 1 ) /PeT supervisions
| : ’ ’ ’ JDATA JFIRMA- S
3 . .
1Delib. C.A ° del - !
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA {LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
e e verifica quantii, docymenti e condizion! contrattuzl
L. RESP. UNITA' CONTRATT! _ . 7
per supervisione 1 lcont. Rep. . f el
1DATA FIRMA -
Delib. C.A. 1, del
1D=lib. CA. N, del
" UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contahili Dellb. CA 1. del

data scadenza pagamento indicata in faftira

Data scadenza pagamento

data s::aciénza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |FIRMADEL RESPONSABILE ILRESP, UNITA' TECNICA
N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICOD
. , verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
’ verifica daii tecnic
- <fData scadenza pagamento DATA  |FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA JTIRMA - 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
; DATA “IFIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RE. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..ccovveevnen .

veeemees PTOL

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ¥

DATA FIRMA




' OFFIGINAAUTORIZATA.
Conceaslons n. TAD22/9D ..

b u".“\. a2 oty
REVISIONE VEICOLI N

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial

IVECD ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Te!. Off..099,9746843 = Uff. Revision 099.9721910 - Tel. / Fax. o'é'g 9722049 s
‘Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 s "
Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@offi cmeplchlerri |t

PRENIO
ITALIA CHE LAVORA

74028 SAVA (TA)

N 7,
weo wodtsots INEETTER

Docurnento N.

s"'...- e 012 o

Cod. Cliente

del 09/04/2014 1661

T:po l:;ocumento

 FATTURK"

N. Foglio

]

" [Part. Wa/Cod, Fise.

- _Dﬂlﬂ-.bﬁOT

00146230733

DESTINATARIO
AMAT.

|

PA.

VTA C,RP.‘T'I‘T T‘T 657
74100 TARANTD)

QT.

COD ARTICOLO

et ¥R

oy )
SEE PG el

DESCRIZIONE

STESSA CON SODSTITUZIONE PARTIC
EY DIVERSI DM  REGISTRAZIOME.
.,  ELIMINAZIORE PERDITE.ARIA--Iti-
PIANTO PHEUMATICD FREMANTE COH
SUSTTTUZIONE CLLIGDRG EREMD
DI COMARDO RISULTATO INEFFICEN-
TE.
PREPARAZIORE STAZIONE EASY PER
DIAGNOST THPIANTO ARIA C(RPRES
£A FREHARTE, CORTROLLO FURZIGHA-
'LITA" E REGULAZIONE VALVOLE DI
CORANTO E 11 III"“IRIB{!ZIC&EE
(ORE LAVORATIVE)
LAVORC I ELIMIRAZIONE LASCOD
STERZ0 COR STACCO/RIATTACCO
TIRANTE TRAGVERSALE, PREFARA-
ZICHE 5 HARCO PER SHUWTAGGIC
B SOSTITOZIORE RELATIVE TESTE
A BRODO RISULTATE LOGORATE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DY-ELIMINAZIORE PERDI-
TE ARIA- IMPIANT(: PREUMATICO
DELIA SOSPEHSIONE POSTERICRE
E INSUFFICIERTE : LIVELLAMERTO
DELLA STESSA o -BOSTITUZIONE
RELATIVI DIAFRESS RISULTATI

PREZZO . SCONTO . ..

10 20,00 200 .00

20,00

#3 BEGUE *ok

Condizioni di Pagamento

. |Panca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

" {Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

-"- -

%C\

‘Totale Documento €:

Trasporto & cura del

DMITTENTE D

Variazioni di Destinazione
DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporio

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colii

data ora

Firma del Destinatario

COKTREBUTO CONAL ASSOETO OVE DOVUTO

caliz ns.,
a opum's] ail'utilizzo degli siessi, so tratt in violazione &i lspp-

At sensi dell'art, 18 del DLGS 196 del 30/06/2003, La tnformiomo che i suoi dail sonn conservati ngl nastro archivie informatico ¢ saranno utiliszat
. SCoictd pel uso amministative denovonte calia ne. athvitd. Al saost delin lspre, Lei ha, diritto di conoscere, aggiomare, canceliare rettificars




, 7« PR . '.. . - 5 L r - - T ‘
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] g L - UFFICIO PERSONALE , 7.~
. verifica condizione; ordine e contratto " verifica visite di atgertarnenito Sanitarls del personale
1Dzata scadenza pagamemto
{Contr. Rep. n° . de! .- ; ' .
; . ’ DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n® del ' . ] "
] P . . - IL'R_E.SP,-’UNITA' .PEREONALE _
Apeterm. AD. n° det ) ] PET gjipenvisions
1 . ) " {DATA FFIRMA- s
{Delib. C.A. 1° del ' . T
Data scadenza pagamento LR #
1DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZINO
i verifica quantita, dociimenti e condizion! contrastual
L RESP. UNITA' CONTRATT o P
per supervisione Confr, Rep. n. del
{DATA FIRMA - '
Delib, C.A n. detl
1Delib. C.A. 1. dal
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di Pagamento presunts

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP. UNITA' TEGNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione
DATA FIRMA

- 1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

[L CAPD AREA INFORMATICA E STATJST]CA
’ verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
o

' _t
_|FIRMA DEL RESPONSABILE <

Data scadenza pagamento DATA
DATA \ FIRMA JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
. [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento 88l ..o.covvveive e, Prot.........-..' ................ :

IL CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR.

DATA FIRMA




K IVECO ASTRA

[FOREETETE] - . ,Contrada Commenda, 273 - 74028.5AVA (TA). ... ...

' Tel, Off..099/9746843 - Uff. Revision] 0999721940 > Tal../ Fax- 099: 9722049
Cod. Fisc. ¢ Partita VA 02151920739 ;

REVIS!ONE VEIGHL!

" Comoslonsp A |- Slto Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerclale@off‘ cune;-n‘chlern It e Mmm; TRteriek
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
PRI, del  08/04/2014 - 1881 AM.AT. "-‘PA
- *Tipo Documento <~ : N. Foglio
FATTURA 4 VTA q. RA'I‘PT r H‘W
Part Iva/Cod Fisc 74100 TAE_AH'IT)
DDMB;’:»_?DTSS 00145330.’?'33 R e ‘
_ DESCRIZIONE . " QT. __PREZZO, ,__ SCONIO.... . . IMPORTO ..
CON BASI DE Apmm LOGORATT . ‘
PULIZIA OON LUCIDATURA DELLE
o e e, - BABLDEAPRESS--E -SERRAGGIO- -DEL~ e T R
LA SUPPURTERIA FISEA.
(ORE LAVORATIVE} & 2000 120 .00

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILIN-

MIRAZIONE INTERNA ED ESTERNA

CON SOSTITUZIONE FANALERIA DAN

NEGGIATA E OPACIZZATA.

SISTEMAZIONE CONNESSIONI 0S51-

DATE E CON CIRCUITI IN CORTO. ‘ ;
{ORE LAVCRATIVE) 13 20,00 2680.00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO- :
NALITA" PEDARA SALITA DISABI-

LI CON STACCO/RIATTACCO DELLA

STESSA, PREPARAZIONE SU BANCO

PER GBLOCCAGGIC E REVIGIONE

DISEOSITIVI DI APERTURA/CHIUSU

RA.

(ORE LAVORATIVE) 3 20.00 60.00

LAVORO DI PREPARAZIONE PER

REVISIONE PERIODICA CON

COMPLETAMERTC DI MODORATURE

MARCANTI E MONTAGGIO ACCESS0-

, RI D"OBBLIGO IN DOTAZIONE.
#% GEGUE %%
Condizioni di Pagamento . |Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta
Totale Imposta
o e
¢ & .. |Bpese Varie/Bollo
. |Totale Documento €:
Spese Incasso “F‘"
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:] MITTENTE I:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto . |Firma del Conducente
Aspetto esteriors dei beni Inizic Trasporto ] N. Colii Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dellart. 135 del DLGS 196 del 30/06/20035. La inf ¢hig i suc dad sone conservati pel nostre archivio informati ulilizzati
CONTR[BUTU LGM’I ASSOLTO g DOVUTO  calia ns. somieta PEr usn an;mmsn:uvo {:len/vamt? dalla ngngﬁ':;; X: ;enq:}dtila |eggec°i.g1 Raﬁu-?temréf soe‘:m-aer:. ag_g;%mcwcg:ggmzorc-uﬁcam
o opporsi all'utili"zo depli stess!, se tatti in vielaziene di legze.
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UFFIC]O CONTRATTI _EACQU]STI .o . UFF]C]O PERSDNALE . ;,-
. verifica condizione, “ordine & contratio j " varifica wsrte gi accertamento sanrtana de! personzle
. Data scadenza pagamerto . -
{Conir. Rep. n* . del e : ' .
- : Y DATA = 3FIRMA DEL RESPONSABILE
{Cenv. n® del ' . ] 5
. - .- , -ILRESP, UNITA’ PERSONALE _
~ADeterm. A.D. n° del . ! . . [PET Sppervisione
| R i i o {PATA JFRMA- =,
: #
{Delib. C.A_ n® del ) ' > ;
Data scadenza pagamento ¢ *
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIQ-M AGAZZINO
. verifica quantit, dociiment; e condizion] contrattuzli
AL RESP. UNITA' CONTRATTI o
per supervisione Contr. Rep. n. T4 del
{DATA FIRMA - _
Dellb. CA. n, del
{Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica daff contabili Delib, CAn del
data scadenze pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE ILRESP, UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
REer sipervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
. \ veriiica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dats scadenza pagameno
’ verfiica dati tecnici
Da.tg;;;adenza- fEhamento DATA _|FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA ) FIRMA = IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
\ per supervisions
. DATA - FIRMA DEL EESPONSARBILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del ..o, PIot.iviceeccieereveninn, .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i A -

parazmnl Meccaniche - Carrozzena Elettrauto -Magazzino’ R:cambi Vercoh Industnah

PAEMIO
ITALIA CHE LAVORA: -

IVECO ASTRA

B T eraee " .+ . Contrada: Commenda 2?3 4028'S AVA (TA): . PE.
O s e, Tel Off. 099.9746843 - Uft. Revisioni 0990721910 Tol. | Fax 099-9722049 .. GEE
BEF\QELONE VEICOLH{ - "Cod. Fisc. e Par’uta IVA 02451920739 -t - 3 -
Comenseer T Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo emaii: commermale@ofﬂcmepmhlern |t
Documen}g_l\'. - Cod. Cliente DESTINAT){&RIO ) B -

: 12 del  08/04/2014 TR T A ML ..PA ,
o o N. Foglic A
F&TTUR& B ViA . HA‘I'I‘T 'I‘T 657
; e . ?MOO TARAHTG A IR LT
73'007 4[5&'30733 00146330733 ‘
{ COD. ARTICOLO ..+ . v- .« .. DESCRIZIONE % QTv ™ "PREZZO 1 SCONTO L
" (ORE LAVORATIVE) 8 20.00
Il RIF. V8. PROT.8114/T S T o
DEL 07/04/2014 g
RIF. V5. C.1.G. Z4S0EABAES
Miod
3 0 MAG. 2014
Condizioni di Pagamento Bla.nca di appoggio Totale Irnponibile
COme convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 862,922
09/04/14 4.697,21 3.735.43 | 22 AN e
i 8R.7% [318] Eanluso Art £34.99
Spese Varie/Bollo
) 'Totale Documento €;
== T 4.697.71
Spese Incasso

4 _697.7

Trasporto a cura del

DM!'ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione

Cansaile de! Trasporto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore.dei beni

Inizio Trasporte N. Coll Firma del Destinatario

ora

data

i bO}\TRlB{JTO CO‘: IASSOLTO OVE- DOVUTO dalls ns, societd per us

sensi dellart, 13 del DLGS 196 ded 30/06/2003. La infomtarmo che § suct dat sono conselvati nel nostro archivie informotics ¢ samunne wtilizeati
O Aammn istratvo dcn\mtc dalla 12, athvitd, Al sonsi delln Lo, gee, Lei ha diritte di conoseere, agmormeae, canscllare rettidoore

© opparsi allutilizzo degh stessl, se travd In violazione di fegpe,

Al
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o VIS T - .
. e . o . * - ‘ -5 A - p T
+ : - ?I - . BN
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] Seod]. . UFRICIO PERSDNALE s Rl
- verifica condizione] ordine & contratio " verifica Visite d; accertamento samtano del persona]e
{Datz scadenza pagamento
1Cornir. Rep. n* . del R ' .
; . - DATA N JFIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n® de! ' - _5 g
] . o , IL'RESF, UNITA' PERSONALE _
ADeterm. AD. 1° del ) . . PET sppervisions :
T - - - {DATA JFIRMA- =
IDelib. c.A. del . o
Data scadenza pagamento ] >
. . verifica quantits, docgimenti e condizionl contrattuzli
L RESP. UNITA' CONTRATTI o 4
per supervisione Conk. Rep. n. del
1DATA FIRMA - é‘
Delib, C.A. n. ,? del @ (X
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamentio indicata In fattura

Deata scadenza pagamento

data swﬂ di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAEA u 2015 | F'RmElE\ﬂ NSAB’ ILRESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!\ per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

veiifica perfetta esec}izione {avor
: 4

[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Datz scadenza pagamento @g ]L é(
' verifica dati tecnici a
Data scadenza pagamento B ] }%P / {FIRMADEL R fpom
DATA FIRMA IL RESPONSABILE INITA' TERRICA
\ per SUpgiisione
. fj‘ﬂ'/t é / M FIRMA DEL RHEPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PE.RR, NOTE: | 7 U
verifice conferimento incarico
Confermento 08l ..c.cvavurmeenner e Prot.....
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR. ,

DATA FIRMA




i | - Sp.A.
Arzionda per la Mobilits noll’Areo di Taranto

prot._8114 /UT ' Taranto, I 07.04.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 545 - precollaudo (freni anteriori - parziale di carrozzeria -
impianto elettrico - tiranteria sterzo - sospensioni) e collaudo DTT.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.1.G.Z450EA8AES

In relazione al vs. preventivo n. 160 deil'importo complessivo di €
3.982,22 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 7835 del 01.04.2014,
riferito ai lavori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 3.862,22 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) La differenza di importo tra quello relativo al preventivo e quello
riportato nel presente ordine & dovuta alla valutazione delle ore di
lavoro occorse (44h anziché 50h preventivate);

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura. [
Nota: Il numerso di €.1.G._in oaqetic dovrs essere riportato in fattura.

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

[SENERALE
atichecchia

Socileld per Axlanl con Socio unleo soggetta a diredlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Buttishi, 457 «7412] Taranto #Tel 099 73541 e Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.it e e-mail: amat@pec.ameat.ie.it
Codice Fiscale, Partitg Iva e N° iscrizlone af Registro delle Imprese di Taranfo; 00146330738 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versafe.
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AEENDAPER TANOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,
. Via C, Batiistl,657

8L 099/73%61 Fax 09917784247

P. VA 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a72ce114.08.996 - DAR 695 de 21.12.1005

N- 236 dEfM Iq ]OB'Z pAlzd

a memo:
[ vettore m cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Daxa, Dipendenza, Domiclio o Reskienza, Partta VA

i) 1ERBN

150060 D DESTINADONE (52 diversa daiindizn def cessionario) E VARIAZION]

A (TiA — !
A cortne 3y 0# |
SAYA -TA- !

A0 B0S AL N 545 FER

IMPORTO ™

KR LU A Dy

|
|
|
|
|
|
i

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

[
cessionario_ ;ZP F@SV/A’% 'CUC / /’7

’r
i)

IM.NOTMDNI =+ VARATICN]

L el

. 651203033

(1) Solo In caso 4i ifizo in sosttuziont!diia certiichrioné fiscale.
(2 Al sens delt'art. 3, comma 2, de! DLER. Mm?ie‘%.u:m've modificazion.

i
i
i
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. | ATTENZIONEN L OTRATI ST 3351451 ) 31
' S d ez 3 =iV .
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica auLgnanc‘gQ .

4 t3 5" 'l'-,u,;g 2.
Per non produrre involontarie trascrrzlonr si preﬁa di cog’iguare ﬁe d|c’n1ara2|on|

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Vw0V oo 5

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4,72 e della Legge 132/1987

r

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’auiotrasporto di cose in conto proprio n. -
dichiara che le seguenti cose sonc {*):

0 di'sua proprietd; - 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,
[ da esso prodotte o'vendute; Y 0 tenute in deposito in relazione &l contratto di deplosilo 1]
0 prese in comodato; ) ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

(1 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

DO di sua proprietd; Qprese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N - . Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipatest o lg Ipotesi che ricorono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche riel caso che il Uasport, oltre che essem occasianale, comprende case che nenuano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Dwita, Drpendenza, Dornicilio 0 Residenza, Partta VA

OFFICINE PICHIERRI sn

Riparazioni Veicoli Industriali

' Contrada Commenda 873 - 74028 SAVA (TA) o A
Tel. 089.9746843 - Fax 099.9722049 N. /{ O? det | ?')'0'{3? ?Q L LB

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de 14.08.1005 - DPR. 696 del 20,12 1005

Cod. Fisc. e P. IVA 02151820739 a mezzo:
[ vettore l%cea‘ente ] cessionario
CESSIONARID: Thtta, Dipendenza, Domiciko ¢ Residenza, Partitz VA LRG0 DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirzzo del cessionario) E VARIAZION

AYAT  SP4 |
Uia ¢ PaTusSo ¢Sy 1DEN
Jhtoo TaMNZ |
RS cfzo Mobape oy | [ |

TOTALE €

AU K

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

.|.|.|1|1

} | N I /7
i . cedeate FTRMA DEL CONTCENTE
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo ~ L1 1
! cessionario J u
ANNCTAZION) - VARIAZION! FIRMA DEL y
(1) Solo it caso di utitizo in sostituzione della certificazione fiscale.
1607CR33 12) Ai sensi deliart, 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazionl,
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N I AR % ATTENZIONE: 2 , i
Ls
A fogh di questo bollettaho sono in“Carta chimica autoricalcante. - -

Per non produrre involontarie trasgrizioni, si prega di compilare le dachtarazmnl
sottostanti «a fqgllo’smgolo»Je non z? Ticalco.

KNS ‘.'- oy
DICHIARAZIONI R
ai'sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M.\13.4‘.79'e della Legge'%t:-}?jigs‘f o
o ' o2 ] ' - =0k
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PROPRID ©.. "\ O o
Lo . PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO. SUPERIORE A KG. 3. 500 . S Lo
Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all* autotrasporto ds cose ] in cunto propno n 1 = ) :
_dichlara che [e seguenti cose sono (*): _ _ e e bl __,L_‘_.__ e o s e S
e L L LT NI TR I I I TR T
Q di sua propriété: <_ N ‘_ . f {.odaesso elaborate tragformate, riparate o simili;, I L%
O da esso prod:otte ovendute;, Tl tenute in déposito in " refazione al contratto di teposito o v
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. 1.
Q prese in Iocaglone:

- Finma leggibile de! titolare
{o del suo legale appresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE I CONTO PROPRIO oL
.PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ~

1l 5om)scntto titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion. " " = == -

- 1 .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione;
¥

4.
|

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Jo mirm=ama "\Z Pt
- e am = b e e e s

e b W T TN SRRORT\T

'
¥
.
s
L

: =, Ty
~Fiffig" Ieggrbx!e del m”]‘ar‘ A i
(0 del suo legale rappresentante)

-~

) “' b ) ' Al . x
= chhlararellpalesm le Ipm.esuchenwmm ! : Lo ™ - ' : '

NB - dichuamzmne‘B) va fattz &nche 'nel cdso ché i trasparto, airé ehe esséfe, occasionale, comprénde cose’ che rientrano fra quelld proviste
nella licenza @ va qumd\:) gggiunta a quella di cul alla fettera A).
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~ Azionda per la Mobilitd noll‘Area d! Taranto
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Allegato 3
RAPPORTO Di VERIFICA .
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA Con?$S O 74
—r /_._—- —
SN A7 é g_TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: F) M

ORO: %/%/&WA&/ ’//"\ %/M ‘L"’{l
Lot - b At .y% y
FATT. N. 2ZCQ data O 8/0 4, I L
Nota Uff, AcquashN/fz( data /A@/ ////é @]Fy\

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord.lavori N. d éﬁé data o>/‘444 N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. Zj( data 4[2&'9@ N. dota
DDT ritorno N, @.Q data 85292124 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 306822 _cerne 834 88 o WEIR

sono statd esezu e in conformita ai paH contrattuali.

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE [ LAVORL..covveieerccrerenriiieeennnn.

Taranto fi

——— ————_ e e — i e T — Ap— ———

Socie#a per AzIonI con Soclo unico soggeh‘a a dfrezl'one e coordfnamento dag parfe del Comune dl Tamnfo
Via C. Battisti, §57 « 74121 Taranto #Tel, 099 73561 »Fax 099 7794247 eweb: www.omot.lail «e-mail: amal@pec,omat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscridone a! Reg.lsfro delle Imprese diTaranfo: (0746330733 - Capilale socigle; € 5.497.272,00 interamenie versolo.



