3
N
ESERCIZIO 20_/5
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

e [

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 637
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partitz, lVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soctale sottoscritto: € 5. 497 272,00 Capltale Saciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

COD.CASSA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

SS 7 ter Km. 16
74028 SAVA (TA)

CC 03.18;21.473

| DICONSIEURO: trentatremilaseicentotrentatre, 11

Partita IVA: 02151920739

IBAN: IT78Q0306779040000000060919

GESTIONE ESEBCIZIO ____Ij__QRDIIT{é:l'EVO DATA CODCASSA ______ WIMPVCV)}'{ATO‘QEI_?INATIVO
0 995 270072015 | & .. € 33.633,11
II, CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
© PAGHERA'

CAUSALE DEL PAGAMENTO

|10 CIG Z85129FBF6, 11 CIG ZSD129FBF7, 14 CIG Z1412A4765, 15
CIG Z7012A7D9B, 16 CIG Z1512A7D97, 18 CIG ZE812A7D9S, 19
| CIG ZD912A478C, 20 CIG Z6512A7D95, 26 CIG Z9B12A458B, 54

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A. X303

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N,

IMPORTO LORDO

CIG Z8D12ATD94, 55 CIG Z9812ATDOA, 56 CIG Z7C12BTFC3 e [ £ _Bes3Il
TOTALE RITENUTE I € 0,00
o R ]
IMPORTO | e 33.633,11
29 LUG. 2015
BANCA MUHTE DE! PASCHI DI SIENA SpA CASSA CASSA
Fifipte-di- FARANTO U S— S
IMPORTO LORDO € 33.633,11
RISULTANZE e e e - - Sty
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
N A ) 0,00 - N
ESTREMI DELIBERA _PROG ORI?}N‘?TIVI EMESS[ _ L o L
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00 |




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO’ o

IBAN BENEFICIARIO: IT78@0306779040000000060919

NR.SCT: 100316076 CRO: 30350268202

DATA ORDINE: 29.07.2015

TRANSACTION ID: 30350268202010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657

. TARANTO

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA } c/0 U
SAvVA i TA
MINISPORTELLO DI SAVA ) &

BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL -

—

DT REG : 31.07.2015

IMPORTO: 33.633.11
NOTE: CIG Z85129FBF6 FT 10 CIG ZS5D129FBF
MANDATO NUM. 995

-

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

ST230257/09 - step.it




Equitalis Servizi Sph

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001045250 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 995 Data Inserimento: 27/07/2015 - 12:58
Importo: 33633,11 € Siato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: = AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S5.P.A.

Equltalla Servizi §.p.A., gla CNG, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennzlo 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equltalla In
pos5€550 - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P,R, 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 de! D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - dei dati occorrent] allo svolgimento delle attlviti dl verliica
previste dalle citate circolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .

Codice fiscalc, Partita IVA en® 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

GESTIbNE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA 7 IMPORTO ORD.I_I\_l_f'.LTIVO
o 0 . 995 27/07/2015 '. €. 33.633,11
. IL CASSIERE TR | PICHIERRI OFFICINE S.¢.L.
3 PAGHERA' | g . ’

" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO $S 7 ter Km. 16

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

. . CC03.18;21.473
DICONSI EURO: trentatremilaseicentotrentatre, 11
J' | PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI -
BANCA CA.R.[ME SP.A. XXXXXXXXXX ' IBAN: IT78Q03067790400000000609I9
s - -‘r S et e et e et sr e et ey e R it eem mememe = e
! Lo \-.};,g‘.’ CAUﬁSALE DEL PAGAMENTO
= e : O T W TITTTTTT rTmSsmrmimemmmm e
! r‘ \\ .i,f( I W
MANUT.BUS qo

PAGAMENTO FATTUREN.

| 10 CIG Z85129FBF6, 11 CIG ZSD129FBF7 14 CIG Zl412A4765 15
CIG Z7012A7D9B, .16 CIG Z1512A7D97, 18 CIG ZE812A7D9S8, 19

| C1G ZD912A478C, 20 CIG Z6512A7D95, 26 CIG Z9B12A458B, 54 IMPORTO LORDO e 13.633.11

" |CIG Z8D12A7D94, 55 CIG Z9812ATD9A, 56 CIG Z7C12B7FC3 R ] -
‘ . TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 33.633,11
" IDENTIFICATIVO /
RICHIESTA Wis A%3150
CASS‘A . CASSA
o . IMPORTO LORDO € . 3% 633,11 | .
R]SULTANZE 'f"‘;'T e - - Fe e T o
- DELLA GESTIONEDICASSA | PREVISIONE L€ 0,00
) - e o0 o
T ESTREMIDELIRERA | PROG. ORDINATIVI EMESSI | -
63/09 - ' . |- opisroNmirar € 0,00

WONTABILITA
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OFFICINE PICHIERRI..

\‘.#""“5"‘, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA n'Ameg:;{{?wonA
S OTOREEAEONE VI Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”"”““'”“mm"ﬁ
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA &)
Concaeslone n, TAG22/83 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierti.it e B8 s corveon
Documento N. Cod. Clicnte DESTINATARIO
10 del 09/01/2015 1661 AM.A.T, BPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 FEB, 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARA.NTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTORUS AZ 5B5
CON SOSTITUZIONE DI
42532570 CROCIERA ALBERO DI TRASMI 2 545,00 45,0 588,50
SIORE
0254797 GUARNIZIONE/PARAOLIO 1 101,00 30,0 70,70
0254796 FLANGIA 1 328,00 30,0 228,60
0254798 DADO DO BLOCCAGGIO 1 35,60 30,0/ 24,92
17458234 VITE AUTOBLOCCANTE 8 2,01 30,0 11,26
17308931 DADO ESAGONALE 8 0,43 30,0dlmit 2,41
I_AVORO DI ELIHINAZIONE RUMD_ nﬁ' oer I mohiWa nalarok d Taranio
ROSITA® DELLA TRASMISSIONE A
RIATTACCO DELLA STESSA, PREPA- = :
RAZIONE SU BANCO PER SCOMPOSI- ho s g r
ZIONE E SOSTITUZIONE RELATIVE J,‘;' }.,,:E;; i o
CROCIERE E FLANGIA DI ACCOPPIA- g2 s o
MENTO RISULTATI LOGORATI E DE- o
DORMATI. —&" o £z ) Marelng
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 iE Lo t"*m*a"““ ‘51160,00
¥ alSuisic [
VS. PROT.272 DEL 8/01/2015 e o
V5. C.1.G. Z85129FBF6 N Sase Umane 0
thecs Mu}cn FI:I:\I:\.-Ji!EESTRk_j
S L Regionania 1
S‘»""! LTret f\-.)’iu_'j D
N.RIC. .~ [N A’ 353 o
DATA Di ReaisTh, = 9 FEB, 2[]1
Condizioni di Pagamento Banca di appoggit Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 1.098 - 30
09/01/15 1.340,04 1.098,39 |22 241,65 o
[ Spese Varie/Bollo 241 ? 65
Totale Dacumento €:
Spese [ncasse 1.340,04
— 1.7340,04
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMH’FENTE I:I DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterfore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁmj;‘gj‘b"a% é_;id;@iﬁi@ﬁ:ﬁ%ﬁﬁ?“ﬁ;&& P g e 1 b g P
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4},@ v OFFECINE PICHE

\%g “’lv:nS“ﬁ Zi

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICING AUTORIZEATA
Concasslone n. TAD22/S

Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA T C

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0899721910 - Tel. / Fax 099.9722048

Cad. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \ RINA &
Sito Internet: www.oflicinepichisriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierriit & SR Qo Coneors

Documento N, Cod. Clie;nte DESTINATARIO
. 10 del 09/01/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Dacumento N. Foglio
- EATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657 05 FEB, 20%5
Part. Iva7Cad. Fise. 74100 TARANTO
00145330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMFORTC

LAVORLI SUL V5 AUTOBUS AZ 5BS
CON SOSTITUZIONE DI:

42532570 CROCIERA ALBERO DI TRABMI 2 545,00 45,0 588,50
SIONE

0254797 GUARNIZIONE/PARAQOLIO 1 101,00 30,0 70,70
0254796 FLANGIA 1 328,00 30,0 229,60
0254798 DADO DO BLOCCAGGIO 1 35,60 30,0 24,982
17458234 VITE AUTOBLOCCANTE 8 2,01 30,0 11,26
17308831 DADO ESAGONALE 8 0,43 30, 0vbmdl 2,41

MVORD DI ELIMINAZIONE RUHO‘ Az D12 MONIVE e G Tamnalt
ROSITA™ DELLA TRASMISSIONE .

DURANTE LA MARCIA CON STACCO/
RIATTACCO DELLA STESSA, PREFPA-

RAZIONE SU BANCO PER SCOMPOSI-

ZIORE E SOSGTITUZIONE RELATIVE

CROCIERE E FLARGIA DI ACCOPPIA~

MENTO RISULTATI LOGORATI E DE-

DORMATI .

(ORE LAVORATIVE) 8

V5. PROT.Z72 DEL 8/01/2015
V5. C.I1.G. Z85129FBF6

Ala OO FRAR. \mnoT‘u__,

G Ut Regionadiz r
5 T Mty

DM!’ITENTE D DESTINATARIO

] [t
N. RIC._ [N VA _jDJ e
DATA D R:(::S rA. ~ 9 FEB. 201
Condizioni di Pagamento Banca dl 2DpGEELY Totale Impeonibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1,088,308
09/01/15 1.340,04 1.088,39 |22 241,65 o
/[ [epsrvarerses 241,65
Totale Documento €:
Spese Incasso 1 i 340 2 04
o 1.340,04
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogs di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporta N. Celli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 dr] DLGS 196 del 30/06/2003. La inforriame che | suci dari sono conservati nel nostra archivie informeatico ¢ saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO it llare

dalla nu. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritw di conoscere, aggiomare, cance retiificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in viclazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verlfica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del B
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del _
DATA FIRMA 6 (DJV‘
Delib. C.A. n. ? del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili |Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

er supervisione
pelsuperv

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA 7015 F'RMA RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
Z per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BIL\ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

128-04- ots

FIRMA‘ E‘ ! ?

(2

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento @ g //O g //ﬂ S

Data scadenza pagamento

Jilr s

FIFW/\EL RESPONSABILE

DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su sione |
DATA FIRMA DEL F’ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO ?E M f) w
verifica conferimento incarico MM«
Conferimento del ...........c..c..oco.o......... Prot...ceccisneeeeee %M i,« @/MQ (0 b
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
Can .S $2P tf’ A

DATA FIRMA




. S.p.A.

¥ Azionda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

prot._272 /UT Taranto, Ii 08.1.2015

Lavoro n® 44

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 585 - revisione albero di trasmissione. PROCEDURA 2/A.

C.1.G. Z85129FBF6

In relazione al vs. preventivo n. 747 dell'importo di € 1.098,39 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 21457 del 31.10.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.098,39 + 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 DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd per Azioni con Socio unlce soggelta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
via C. Baffisti, 457 « 74121 Taranic «Tel, 099 73551 e Fax 099 7794247 eweb: www.amatlait »e-mall: amat@amat.ta.it «legal-mall: amal@pec.amat.ta.if
Codlice Fiscale, Padita iva e N° iscrizfone ol Regisro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale scclale: € 2,340.463,00 interomente versafo.

(1)
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Azienda per la Mobilit neli'Area di Teranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73961 - Fax 099.7794247

Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) cen 472 0211408 1996 - 0.pR. 696 0rt 20.02.009

N"i’f v’deuw? 9|20 (]

8 Mezzo;
5 codene

[:I cessionario

T3 Ponana

Lu) ’?M

CESSONATY D, D-::r.':.r.z Demz :i

DJf d 5

c.Pn _Ohfwwﬁ, ity

Sova (A

| vettore
LLTE) D DESTAZIONG 152 G033 dan v drznede C28ionang, 2 VATIAZDN

A‘U’oPt BVS

._/;—g} {_

'DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualitaj

S LR N DIl

':‘ in conto

) 7] asalde
IMPORTO ™

) A /Z],Uv'g)rbms v 58y (e2%S Aehr =

T2 A Dt Lo, oP0
//__- :
-
1'/’
/ ,
/ .
/
f

AoLLe
i

TOTALE € |-

_cedente

Consegna o inizio trasporto 8 Mmezzo ——
Cessionario

DATAQ .'"l
29dd

P2E

%

Tk ﬁigsaunmszsz" L
A N A

ARROTATION] - VARATION

VAMERD PROGRESSVD

D7

651203033 3)

{1} So'2 in 250 o wizza i Sosliuzone della certifcaz.one fiscale.
{2) Ai sensid=lart. 3, comma 2, del D.PR. 421/97 e successive modificazionl

—'\__.___-___-1

|



ATTFNZIONE »
| fogli di questo bellettario sono in carta chlmlca autonca{!cante f E :
Per non produrre involontatie trascrizioni, 5| prega, di compllar lg‘ldighiérazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a rlcaico - A

.

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

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

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. .
gichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE SN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVC 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 prese in comodato; T prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare I'lnctest o le Ipotesi che ricomrono.

N.B. - La dichiaraziono B) va fatta anche nel caso che il traspario, oltre che essere ogcasionale, comprende cose che rientrano fra quetle previstz nelia
licenza @ va qumdi a72iuma a quella di cui 2lla lettera A).



CEDEIITE:DIE!B Drpendenza, Domicfio 0 Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI s
< Riparazioni Veicoli Indusiriali
Contrada Coramenda 273 - 74025 SAVA {TA)
Tel. 099,9746843 - Fax 098.6722049
Coa. Fisc. e & 1V 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 el 1408.1996 - DR 695 del 21.12.1996

N. )M derBO/ZQ?OM

a ITIEED
O vettore ] cedente

cessionarno

CESSIONARIC: Diva, Dipendeaza, Domicillo o Residenza, Partita VA

AHAT  SPa

[

LUOGC D! DESTHAZIONE (s2 dwverso dallindirizo del cessionario) E VARAZIONI

UIA €. PaTDSTS 654

SERn

Ao TARL D

CAUSALE DEL TRASPORTO

1S5 Plte RsPA RA%lDMS

QUANTITA

04

V5. ORD. N, DEL

[ inconto

[ asaldo
IMPORTO

VETTORE: Ditta, Domitilio o Residenza

DATA E ORA

TOTALE €

DEL.RITIRO

TNy

Lo

Cedﬂ \TA ORA FIRAA DEL OO
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo ?K fg /{
g P ces§ionario ,0 .Q 0 /| Qo
AKHOTADIONT + VARWAZICHI NUSERD PROGRESSVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

v

1607C033

1]
{2) Al sensl dell'are. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 & successfve modificazioni,

Solo in ¢aso di utlizo In sostiuzione della cenificazine fiscale,




o, -~ v o .‘.. Ca . . : _ ..‘;,_!;»‘,’-iﬁ_;
N ATTM : i T e

-+ | I fogli di questo bol!ettano spno in carta chirica autoncalcante L e
Per non produrre involontarie trasanIon: si prega di comp:lare le’ dlchlarazmm

. sottostantl «a foglio smgo]o» € non a ficalco: * - , N R

DICHIARAZ[ONI B Lo .

&l sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974 dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

l
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all" autotrasporto di ¢ose in' canto proprio n._ _ ,

‘dachlara che le seguenti cose-sono ("} . S,
L O St ST 1Y NS SR I S TR A
o di sua proprigia; b - © da ess0 elaborale, trasformate, nparate 0 51m1I| , .

O da esso pmd:one o vendute; ‘ _CI tenute in deposito in'relazione & contratte di deposito 1]

D prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

. L
0 prese-in locazione; - =

Finma leggibile de! titolare

- - - - {o del'suo legale rappresentante)

|
!
1 1

- _ P . I

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

'
T
!
'
1. . - - - - -
]
)

li sottoscﬁttof, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in cento proprio n.

!

| M B
dichiara che '2 :§eguenti cose sono (*):: ’ S

- p - - - [N - - -y

o di sta propn'eté' Qprese in comodato; a prese in Iocazmne,

€ costituiscono trasporto occasionale per {e seguenti esigenze

- - - B . E— - == - -~ -

e = ~ - Bomoe e RS s g Ieggiblle del titolare =~ + - -
' +{o del suo legale rappresentante)

- e e - - - i - - - - e -

{*) Dichiarare l'potesi o le ipotesi che FoITonD.. ’ -

M.B - dichiarezione B) va fatta anche ne[ casa che il uaspcmn. oitre che essere ou:as:unaTe, comprenﬁe vose che rentrano fra quelle previste— -
nellz licenza e va quindi aggiunta a quella ¢i eui glia lettera A},

PET L, )
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SpA.
Azionda por la Mobilité noll’Areo di Taranto

5% oK.

RAPPORTO DI VERIFICA

!

Allegato 3

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

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 555  TARGATO

Ovvero
ALTRQO:

DITTA: ?1 CH}

z gA!

LAVORO:Q\.AL Wl 44 R&MMWM :

FATT. N, ¢O

Nota Uff. Acquis

Delibera N.

dc’r‘o @J’/pf//ﬁf

Lett. Incarico N.
Ord. lavori N.
Ord. ricambi  N.
DDT andata N.
DDT ritorno N
DDT rest. Ric.  N.

E' stato verificato che fe lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditia sopra riporfata,

i N. data
data
data ;N data
112 dataDl- 04+ AS; N, data
data ;N data
M2s  datal8-19-4h : N data
589 datcde-fo-£4 ; N. data
data___ ; N. datla

di cui dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di;

€/L(>j’<?]? oltre IVA € Zé'ﬁéj' Tot. € ¢‘Pép 04

sono state ésegurfe in conformit& ai pofn contrattual.

Taranto fi %/0 %/él\

IL TECNICO INCARICATO

DI SEGUIRE I LAVORL ..o,

IL CAPO UNITA'

Socleld per Azoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 »7412) Taranio «Tel. 099 73551 »Fox 099 7794247 eweb; www.omal.ta.ii =e-mall:

e,

Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglstro defle imprese di Taranto: 00144330733 - Copilale soclale; € 5.497.272,00 interamenle versato.
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Comm‘éssa 59.238

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 28/10/2014 10:37 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (585 Targa DW776TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 412.829
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. SPA.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne.......ccueumermrassmessnnse €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

13/04/2015 1,8.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.6.9.9.9.0.9.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0

pag. 1 di 1
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§!1;T .@“ . srl v y
Qe Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali V\; ,/.‘y ®
IVECO A s T n A ITALIAPgIEéﬂII.:VOHA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL! |.
QFFICINA AUTORIZZATA I
Concosslono n. TAO22/09

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

150 9001
ter

iy
Ny

Membrg dafia Fedoradene CIS@
Sklema Guoith Cerlificale

oTRA DI RINFORZO E RELATIVO
POGGIAPIEDE AUTIGTA.

Documento N. Cod. Ciiente DESTINATARIO
11 del 09/01/2015 1651 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
1 .
R VI C.BATTISII 657 05 fgy, gy
L 00146330733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTOQ
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 626
CON MONTAGGIO DI:
4813935 POGGIAPIEDE CONDUCENTE LAT 1 55,00 55,00
DX
OFFO01 PIASTRA DI RINFORZO ANCORAG 1 35,20 39,20
GIO POGGIAPIEDE
LAVORO DI PULIZIA E PREPARA-
ZIONE DEI BASAMENTI CON SUC-
CESSIVA APPLICAZIONE DI PIA- s A

Arreatz oot b enoh s nellaes ) Taranlo

e 241

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

(ORE LAVCRATIVE) 5 20,00 e Lo dLi 100,00
UL PR 20
RIF. VS, PROT.Z73/UT E ppr—— o
DEL 08/01/2015 ; r
RIF. V5. C.1.G.Z5D1Z8FBF7 r
[
3t o
JRarsting
|
L3
-
]
20 1
N RIC.__ TN.VA 3 5 e
. e AL Ulhels Ragionena [
DATA DI REGISTR.~ 3 FEB, 7015 ST ok Meaiy o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 190,20
09/01/15 232,04 190,20 |22 1,84  |ormem
41,684

Totale Documento €:

232,04

32,04

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale de! Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colii

data

ora

Firma

del Destinatario

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  can

Al sensi dell'art. 13 del BLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
a ns. socicta per 1so amministrative derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o oppeorsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.
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; : i g W
a0y, ICHIERRL.. |7
Q a\a 3 i & & Sri v
4, ' : /
R "'“‘s" -4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali *}’

IWEC Rl 5? Eﬂ rTALIAngEMII.aAVDHA
TR aTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceasions 0. TA22/49

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. f Fax 099.9722049 e
B w9

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

e l509 ]
£ €. R

RIF. V5. PROT.Z273AT
DEL 08/01/2015
RIF. V5. C.I.G.Z5D1Z9FBF7

Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
11 del 05/01/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipe Documents N. Faglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO ﬂ 5 FEB- 2”15
001468330733 Q0146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 626
CON MONTAGGIO DI:
4813235 POGGIAPIEDE CORINCENTE LAT 1 55,00 55,00
DX
OFF001 PIASTRA DI RINFORZO ANCORAG 1 35,20 35,20
GIO POGGIAPIEDE
LAVORO DI RILIZIA E PREPARA-
ZIONE DEI BASAMERTI CON SUC~
CESSIVA APPLICAZIONE DI PIA- \; g L0
STRA DI RINFORZO E RELATIVO ot e . T
POGGIAPIEDE AUTISTA. . DZlCl‘% .
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 = 100,00

- ““FET 5

N. RIC. IN

WA 552

DATA DI REGISTR. - -9 FEB, ZG3h

FAS

Unb Avanoon rrnn ontie R
o K hdgll |l\.uiT
TN Qe Moadjy

ica / Sialistiez
el e o
.fman{e 7

mEn

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Baneca di appoggic

Totale [mponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile al. [imposta 120,20
09/01/15 232,04 190,20 |22 I R
Spese Varie/Bollo 41’84
Totale Documento €:
232,04
Spese Incasso
252,04
Trasporte a cura del Vartazioni di Destinazione Luogs di Destinazione
D MITFENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporta N. Colli Firma del Destinatario
daia ora

CONTRIBUTO COKAI ASSOLTG OVE DOYUTO  aa

a ns. socicla per uso

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati seno conservati nel nostro archivio informatico € saranno wilizzati
istrativo dervante dalla ns. attvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiomnar:,

ammin:
© opporst all'utilizzo degli stessi, se tratil in violarione di legee.

cancellare rettificane




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -

[L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ) del D P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

-

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Df'ﬁﬁ_.ﬁg @ 5 Fl%ﬂﬂ?@;;SPONSCWﬁ)

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILM\II:IO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

l?gﬁgf\oq 'wls FIR(TA !' t
N’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame .0 D g / O} ﬂ Sv-..

[Data scadenza pagamento

/U [o} pir

EL RESPONSABILE

[DATA FIRMA

L §
L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supelvigione

DATA FIRMA DEL RWONSABILE

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

Conferimentodel ...............ooomvvinni Prot... oo

NOTE: U \
\

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

DATA FIRMA




\’ Arionda per la Mobifitd noll’Aroa di Taronto

prot. 273 /UT Taranto, |i 08.1.2015

Lavoro n® 45

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 626 =~ costruzione e montaggio poggiapiedi autista.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z5D129FBF7

In relazione al vs. preventivo n. 800 dellimporto di € 190,20 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 22742 del 24.11.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 190,20 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE [GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socletd per Azioni con Socio unlce soggetia a direzlone e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftish, 57 « 74121 Taranio Tel. 099 73541 «Fox 097 7794247 sweb: www.amal.la.it »e-moll: omal@amatiait »legal-mali: gmai@pec.amat.ta.if
Codlce Flscale, Partita lva e N° Iscrizione af Reglstro delle imprese di Tarante: 00144330733 - Capitale soclale: € 2,340.453,00 interamenle versato.

(1]
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CEDENTE Dxit. Dipendenea, Demutina o Residenza, Partia VA
Azienda per la Mobilith ne¥'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel, 099.73561 - Fax 090.7794247
Parlzta Iva 00146330733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 ded 14.08.1896 - D.RR. 636 del 21.12,1935

N/;f’{,z? del j/,/%/f"f]ZO/MJL

a mezzo; .
. ET cedente

[] vettore

[ cassionario

QS\DNAR\Q Dﬁ..'n Dnuendenﬂ;_})'um xeia o Rgsdenza, gartlla IV

/\_/\)/\/Lr q i M’V\

LUDGY Dt DESTHAZIONE fse diversg do'f ncinzredel cossipnariol £ VARIAZIQH

¢/ 6{) ()«Lu_/u{/i&a,

213

§A%%lm)

LAUSALE DEL TRASPORD

L AJ02 )

VS ORD, K. DEL

[] inconto
[] as=auo

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

\N

A

__‘DATA E ORA DEL RITIRC

PESD 16

'.|!| ’

_tedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo g
cessionario

FiTML DEL CONOLCENTD 7

Vg4 0,

ANLOTATGNI VARAZICN

KUNWIRS PROGRESSWD

J‘Ao’(ps e V ‘

Bufally 551203033 fa)

(1]
12) A sensi deffant, 3, comma 2, dol D.PR. 441,97 e successive modificaziond

Soic in caso df Ltéizza in sosttuzang doil cerificazions fscale.

Z



ATTENZIONE: °
VR LI, e ATen AT agky

‘bbe»i
| fogli di questo bollettario sono tn carta chlmrga autoncalcante; L0 L.‘—JA 1 cran™
Per non procurre involontarie trascrizioni, si prega gt 90rrkp‘ll'are e*dtchjara Zioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. EENNCLARIG g o

DICHIARAZIONI. :

ai sensi dell'art, 39 dellz Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

a

A) TRASPORTO Ol COSE IN CONTC PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua prcprfeté; . {1 da es5o elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso pradotte o vendute; O tenute in deposito in reiazione al contratto df depasito o
0 prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggib}le del titclare
{0 de! suo legalé rappresentantg)

B} TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Qxdi sua proprieta; L prese In comodata; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare I'lpotesi o le Ipotesi che ricorrono,

N.B. - Ladichlaraziong B] va falta anche nel caso che il irasporio, olire che essere occasionale, comprende cose che: rlentrane fra quelle previste nella

licerza e va quindi aggiunta a'quelia di cui alla lettera A).



P

CEDENTEDH% Dipendenza, Domicife 0 Residenza, Partita VA

G'FF!CINE PICHIERRI s

. Riparazioni Veicoli Industriali -
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.0746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P.IVA 02151820739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©0R 472 et 14.08.1995 - D.PR. 595 del 21.12.1905

NS5 A A lods

a mezo:

[] vsttore [] cedente E.céssw‘onario

CESSIONARIS: Ditta, Dipendenza, Domiciic o Residenz, Partita VA

YT  SPa

LUGO O DESTINAZIONE (se diverso daflindinzo del cessionano) E VARIAZIONI

\WA ¢ PATZSY 6%

VDS

FH o BRH)ITS

<o €le V) (3 Lok oS

V5. ORD. N, DEL E:l in conto

[] asaldo-

2

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

/|||||]ll|

IConsegﬂa o Inizio trasporto a mezzo ?ﬁ% 2 QI 44 [/f IZ,PA{){}Q
NUMERD PROGH

ANNOTAZION - VARIAZION

FIRMADELC“‘

(1) Solo in caso di utiizzo in Sostituaicne delfa certificazione fiscale.
1607CD33 (2) Al sensd delf'arL 3, comma 2, del D.PR. 44197 e successive modificazion.,



N :,‘ AP . v ¢ el
4 i wr [ L -y R -
T - 3 = oy = ‘-
A . - ATI'ENZIONE . “»
dlo fogll di questo bollettano s0no in- carta chimica autoncarcante . .
Per non produrre involontarie. trascnzmnl si prega di compllare le dtchlarazronl
sottostantl “a fogllo singolo € non a ricalco. s .
; DICHIARAZIONI . o '
ai sensi déll'art, 39 della Legge 298/1974, del'art;’1 del D,M. 13.4.79 e deflalegge 132/1987 ° +
. ot H - .. .- VL
- Y
A) TRASPORTO DI COSE INCONTO PROPRIO 1+ w7777 -
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIOREA KG. 3500 . e
1L .
II settoscritto, titotare di ficenza all autotrasporto gt cose |n conto propridp. = . ——
- dlchlarache le seguenti cose sono (*] [P I IR tomes
(- - '_.._.-.._ e e e o mi e - _1-.!,. sowelEst T O
o dl sua propneta L™ P 0 da esso elaborate, trasfnnnate nparate o simili;’ ‘ *
Q da esso pmdnne D vendute, _ Y L " otenlte in Gepositain’ relaaone al contratto'di deposﬂo 0

@ prese in comodat_o, ad un contratto gl mandate ad acquistare o a vende‘ire
H 1

- Q prese in locazione;- = -, - - - - - .

. 3 Firma leggibile del titotare i
- ) - - (o del suo [egale rappresentante)

]

) B) TRASPORTD QCCASIONALE D! COSE IN como PROPRIO 5
i PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 ;
Il sottascritta, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

' - -

i

i
dichiara che |e seguenti cose sono (*):

i -

0 di sua proprietd; Oprese in comodato; O prese in locezione; T - ..

- ! . o
e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

i : S R S .
1= TR T C . s . -y 7 t M
T R . e .
T m T - T T T - Firma leggibile"del titolare - T T

(0 del suo legale rappresentante)

- - '-.- - . ) R B LI \— N - - - T o
- chhiarare I'ipatest o le potesi che ficorrono. 4 (29 L. "~1 e
~ MN.B - dithiarazZione B) va.fatta.anche” nel caso che 1t trasparta,; cltre” che essere ocr.asmna!e, comprende cose che rientrana Tra quelle previgte”

nella fcenza @ va quindi aggum.a a quella ci cul alfa letiera Al.

' . ‘o P e
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. 626 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _\1erl g QR

_ C ’
LAVORO: 2 Gagle | o Lan 4.
FATT. N. ¢¢ data Oj/bﬁf/ﬂjg
Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori  N. Z‘ZS dataQk-A- A5 ; N, data
Ord. ricambi  N. data R data
DDT andata N.AAZX  datolh-AMs 44 ; N data
DDT ritorno N.__557 _ datodZ4-445 ; N. data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

/LS @ oltre IVA € Aj Gp{ Tot. € 2-2 2 ﬂé

sono stofe eseguite in conformita ai pcfﬂ contrattuali.
\
Taranto li /Lé ( b &ﬁ/f {

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNIT.#\'...J.....\K .............
DI SEGUIRE | LAVORL...covivinriiiiiiiiiin

Socletd per Azlonl cop Socio unlco soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune dl Taranto
via C. Ballisti, 657 «7412] Taranio =Tel. 099 735561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amal.la.ii »e-mail: amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° Iscrizione af Registre delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.




%, OFFICINE PICHIERRI.. |
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. Gl <4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicol Industriali

IVECO ASTRA

PRENMIO
ITALIA CHE LAVORA

e Al Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “““""“”"""’””'R
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concasalona n. TADZ2iE Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — fatars Guotih Concata
Dacumento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
14 del 12,01 /2015 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

EATTURA. 1 VIA C.BATTIBTI 657
Part Tk o T 74100 TARANTO 05 FEB. 205

00146330733 00146330733 _
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 scoNto X/ IMPORTO

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 475 CON

MONTAGGIO TELECAMERE INTERME:

g0, 200,090 T

data

gra

KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITE DALLENTE)
42543622 FAGCIO CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
87103563 CONNESSIONE 4 11,12 18,0 36,03
87109412 RESISTENZA 2 31,50 18,0 51,03
9474025 RELAIS 2 16,00 18,0 25,92
504205481 RELAIS 1 61,50 19,0 49,82
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20  19;04mm 45 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO Aweenda perla monilis nellares & Tarunto
DI TELECAMERE INTERNE. PRE- 2498
PARAZIONE COLLEGAMENTI PASCIO o
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIORE ser 0 4 FER. 2015
E COMUNICAZIONE MONITCOR. A e -
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 ?;E ' .
- I‘_J
il E)rﬂi‘( -
RIF. V5. PROT.280/UT e o e
DEL 08,/01/2014 U Daeice) Haetng
RIF. V5. C.I.G.Z21412A4765 LR Laaeiiia Blancio ¥
(% Teawizio) Sosta [
< mhmalicalShisice o
BUT Zimenmeaifenica [
Ly ‘rsmeUmane Cl
N, RIC. .. N. IVA :7-..)‘[ W"*-- eecer T AR SinaTRI
& Uldio Ragioneria O
DATA D| Rt:l:zleH -9 FEB 2[]]5 bm Sra¥ Mt p
[
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibite Al [Imposta 624,85
12/01/15 762,32 624,85 |22 137,47 hoonmses
Spese Varie/Baollo 137 ? 47
Totale Documento €:
762,32
Spese Incasso
762,32
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’TENTE I:J DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al scnsi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranns utilizzatt
dalla ns. societa per uso amministrativo denivante dalla nis, attivita, A sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




MOTOMZZAZIONE CIVILE

>

REVISIONE VEICOLY
QFFICINA AUTORIZZATA
Cencussiona n. TACZ2/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off 098. 9746843 U, Rews:om 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049

' Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739
Site Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email’ commerciale@officinepichierri.it

ISU $051

1 Gug 14 Ceriitzel

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

NN
RINA &

RIF. V5. PROT.Z280,/UT
DEL 08/01/2014
RIF. V&. C.I.G.Z1412A4765

Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO

_ 14 del  12/01/2015 1661 A.M.A.T. 5PA

Tipo Documente N. Foglio

- 1 A C.BATTISTI 657

Part. IVaJT6d, Fisc, g‘]ilog T ISTI 65 []5 FEB. 2015

——— 00146330733 — 00148330733 -

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO sconre X/ IMPORTO

- ) O
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 475 CON 90, 209, 000
HONTAGGIO TELECAMERE INTERNE:
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITE DALL-ENTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
97103563 CONNESSIONE 4 11,12 18,0 36,03
97109412 RESISTENZA 2 31,50 19,0 51,03
99474025 RELAIS 2 16,00 19,0 25,92
504205481 RELAIS 1 61,50 19,0 49,82
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19;84mas 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO Auencs pra mori nearo ¢ Tazatc
DI TELECAMERE INTERNE. PRE- U, ?8
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO o
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE MFEB ) 4 FEB. 2015
E COMUNICAZIQONE MONITOR. o ..'af?umei}..‘egu'o [
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 % Gererele 13340,00
TR 2t Amovimsiratve

M Dehies Teomin

LS Aeeed I Conbali

LI Inmanerciate f Marketing
TR Cranbiig Blzncio
£25 seeig I Sesn

=¥ mlomala) Statistica

'TI Qoo anom g

BT Feezeess fTecaica
D g TouE FhsList Umane
N. RIC._"“_ , N_ ,VA JQ l Yol s oen r.An. SnuaTR!C
A ¥ A | RAG Wi Ragrcnena o
DATA D1 ReaisTR. - 9 FEB, 7075 577 fon iy c
Condizicni di Pagamenio Banca di appoggio Totale linponibile
come convenuto .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 624 » a5
12/0 1/15 T62 ] 3z 624’ 85 22 137 ? 47 Totale !mposta
Spese Varie/Bollo 137 ’47
Totale Documento €:;
762,32
Spese Incasso
762, 32

Trasporto a cura del

|:|MIT1‘ENTE D DESTINATARIO

Variazicni di Destinazione

Luogo di Destinaziane

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLT0 OVE DOVUTC

dalla ns. sociela per 11

trativa denvante dalla ns. actvita. Aj sensi della legge, Lai
o apporsi all'utilizze dngh stesnl, se tratt in violazione di legg=,

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utlizzati
50 amministr: ha dinitto di conoscere, agmiomare, cancellare rettilicars




Vv

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

Al

UFFICIO PERSONALE -

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale ‘

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DE(. RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision

Determ. A.D. n° del P P ©

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬂiA 5 Fl M{€ Ris NSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'\E/B[LA@CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per\supervisione
DATA FIRM
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarre“nto ¢ > /9 2 /{ J\.

Data scadenza pagamento

SN

FIRT% DEL REi[P‘ONSABILE

v

DATA FIRMA IL RESPONSABILE YMITA' TECNICA

per sup ione

DATA FIRMA DEL ONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ooooeeivvivinnnnn . Prot...covviiiiiiiiii . \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




; S.pA.

’ ‘o ' Azigndo por lo Mobilitd nell’Areo di Tarante

prot._280 /UT Taranto, li 08.01.2015

Lavoro n® 52

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 475 - montaggio monitor e telecamere. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z1412A4765

In relazione al vs. preventivo n.873 dell'importo di € 624,85 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24524 del 22.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 624,85 + IVA, finalizzato all’ emissione della

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE (RENERALE
Ing. Giovanni Matlchecchia

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta @ direzione e coordinamenia da parte del Comune di Taranto

Via C. Baffishi, 857 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 « Fax 097 7794247 eweb: www.omol.la.it »e-mail; amat@amat.ta.it «legal-mall: amot@pec.amat.ia.il
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscritione al Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Cepltale soclale: € 2.340.463.00 Inferamente versato.

L



= Cf.DEN‘EE: Ditta, Dipendenza, Domlchio 6 Hesldenza, Padita (VA

Azienda per l2 Mobita nsH'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 089,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0 's72 cer 14.08.1996 - 0.6 696 ce1 21,12 1586

N//Z l ? der.l‘f}r/z ?2|0| { lﬂ

a4 mezzo.

, /
[2] vettore K -cedente

[ cessionario

GESSIONARIG Dina, Uipendenta, Bomictip o Residenza, Parita VA

_)A. ((9—- @w eln.

LU?GD‘DI DESTINAZIONE {se diversa dadindirizade] ccssianario) € VARMAZION * L
. " N A T Lo
oo e TR TN

Shvsg

T4

’

GAUSALE DEL TRASPORTO

Lﬁxonl{gug iyl

- . DESCRIZIONE!DEI:BEN! s{natura: equallla) 7 . ‘ !
bolober W U 25 pu [ heie -
(9 L\'r . ’0 .I.A.-OL\O - Lf“
/ /d‘
. -~
. , ! ;
/.—" . s
/ ) |
// B
/ a.tl
BPEHOETERIOREDEIB.ENI - - N. COMI "FSDH.G mam o ———
/3-- ‘""V f_ S" ’ | TOTALE €

PEIVRS

Consegna o :mzio :rasparto a mezz—u T, cedente™
teéssionario

ANNOTAZIONI < VARIAZION?  * © =~

RBEARD Pmm:sswd«

p— 7
1 ? .

-73 |"?-J/ﬁhm’blf 32/”5?21;'2? ?;’ /7
Yo 7"1 . .

' 551-203033 {a}

e TS R S AL S R P R - S BN T Ty -t B C T TP TSI R TR L N S NP L o+

(1) SuJo in caso df utllizo in sostituzions delia certificazione fiscale, o
12) Al sensl del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive modificazioni,
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| NTE: Ditta, Dipendenza, Domiceio o Residentz, Parta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) orr 472 del 14.08.1995 - D.RR. 696 fel 21.12.1096

OFFICINE PICHIERR] St

- Riparazion Veicoli IndustE

42%4Q

Contrada Commenda 278 S74028 SAVA (FA) 5B N 608 del” V{é’
T4 Frng g7 4Rgad CEaR 029.9722049" L
CDJ l"i...u ur‘. V7SI B .,...J/T]

a mezzo !
1T vetiors 'IZl c'é'den'té'

Yt

-

SRR b (L .
CBSSIOFIEHD

del

CESSIONARIO: Ditta, D\pen:ienza Domfeilio & Residenza, Partita VA

AmT 50 s o

LLOGD &1 DESTINAZIONE {se diversa

o m

o EN

. ST R PR sy JTENEES 1 ” 2
\‘;u C 6,“? AS? . ! L ool r!\bﬂ&\./( i

f’- Ly (N s ., "\"’Gr\!‘zqﬂ HY
4o 3-““"‘-"(’-0' Dot {RAREAR Y DR 1R RaT

Kip3

Ao

DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL
\ \ZO\ > s

1 0{0E 1D

s T
“a

oare ol i ¢ naj.mw gzt 2
* g15)

[ inconta

Dré.??m

ASPETTO ESTERIORE
i

= m TOTALE €

H e ' LRSS
i
[
o - LiH]
\ i‘
- .- " . he
' - f ne -
Ja—
re
BEN -y e T G - <] PES0 KG -~ =z, | PORTG wm— v mrmoe T

* IFIRME

B R

FIRMA DEL COH

cedente
Consegna o sz'm t_:"af_;)orto a mma%m A a)\ g Al‘bqu? IOF |Q:P

[
me7

KTy DI ad GiWE WEde B0 I W] o d TR e

. mwmamm'vmazmm_ ISR NUMERDPFDGl eSS ="

TIS0 LLtR sl ot

FIRA DEL cEssW

1607CD33

{.|'J Solo in caso d‘un?:zzu in sostituzione defla certificazione fiscale.
{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe maaificazioni,
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- SpA.
Aziendo per la Mobilitd nell’Areo di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. /(>g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P/L V('v A"
LAVORO: M&-AJK?-P&{ \w (UM(»R/L L V(J&M

FATT. N. _¢ i ZI data ZZ( D;ﬂ/zjf-

Nota Uff. AcquistiN. __ data

Delibera N. data

Letl. Incarico N._____ data . data
Ord.lavori  N. UO data (DGQ/ pl/ ;-N data
Ord. ricambi  N. data N. data
DDT andata N. 42 ?dp data fjwﬁé N. data
ODT ritorno - N, (Oj do’ro%/ ¢/’//// N. data
DDT rest. Ric.  N. data : N, data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o fornifure, commissionate alla difta sopra riportata,
di cui dlla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

é&é @S- olfre IVA € ¢9)})é> Tot. € %2 -—PZ

sono sfc:fe{ eseguite in conformita ai pm’h conirattuaii.
Taranto i 46“/ bl%/ //f

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA" M
DISEGUIRE I LAVORI...ccuviinviiiiiniivinenn,

Socletd per Azionl con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune ol Taranto
Via C. Battlst], 657 « 74121 Taranto eTel, 095 73561 o Fax 099 7794247 s web: www.amat.la.it ee-mail: amai@pec.amat.la.jf
Codice Fiscale, Pardita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Tatanto: 00145330733 - Capliale soclale; € §,497.272.00 interamente versato.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI |
QFFICINA AUTORIZZATA
Concosslono n, TAD22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

R O

150 9001
Siiema Quots Cerlficolo

q"N'V
-®.
"86~

Spese Varie/Bollo

Prai. e,

e
£ Lgare Delegalo

etz par 13 mebiita neflagsa di Tarnic

1

0LFEB 2055

——

Documento N Cod. Cliente DESTINATARIO
. 15 del 12/01/2015 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documf:krl'to. N. Foglio

-—Eﬁw 1 VIA C.BATTISTI 657

Fart, Wa/Eoe T 74100 TARANTO 05 FEB. 2015

00146330733 —00146320733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTCBUS 9. too0. 090&4
“AZ 475 CON BOSTITUZIONE DI:
42535446 SILENTBLOC BARRA DI REA- 4 210,00 30,0 588,00
ZIONE POSTERIORE
4714376 TAMPONE SOSPENSIONE POSTE- 2 59,00 24,0 89,68
RICRE
5006203940 TUBC FLESSIBILE ARIA 1 113,00 30,0 19,10
COMPRESSA
4811760 RACCORDO PNEUMATICO 2 16,70 30,0 23,38
4838031 RACCORDO FILETTATO 1 36,40 30,0 25,48
4849227 RACCORDO A T PNEUMATICO 3 23,20 30,0 48,72
MAGOO1 PIANALE IN LEGNO BETULLA 3 120,00 + 360,00
HULTISTRATO AL MTQ.
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED AL 3 89,80 s 269,70
MTQ.
KIT-SIGILLANTE SPECIALE PER PAVIME 3 19,20 » 57,60
TO .
L36761 LAMPADA A NEON 24V 4 18,00 72,00
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 1 375,00 30,0 262,50
98441288 LUCE DI INGOMERO LATERALE 4 20,20 30,0 56,56
18160280 LAMPADA AD IRCANDESCENZA 2 19,40 30,0 27,16
1102259 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 8,24 30,0 23,07
14148280 LAMPADA 24V 13 0,85 11,05
99430053 CALZATOIA YELLOW 2 48,50 20,0 77,60
2894705 BATYERIA 220Ah 2 730,00 40,0 876,00
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SCCCO 1 38,00 38,00

4 SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponihile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imposﬁi.i*f-éf..{ﬁqf

Totale Imposta

Totale Documento €:

~ [
G Dirsttara Ganarale £
Spese Incasso ):l' E%E’erﬁmminislraﬁuo o
F ™ I Conlratt B
]
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione NN
|:|MITTENTE D DESTINATARIO d L:
P 12
[

Causale del Trasporto

- sirmened Tacgies
Firma del anqllﬁ&gp&% e ke

DG e e FRAR SIISTRIC:

Aspetto estericre dei beni

[nizio Trasporto

data ora

N. Colli

TG T Fna del Destinataria

SF Kol Muaaly

]
- [

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dania

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati

ns. societfl per usp amministrative derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazone di legge.

tto di conoscere, aggiemare, cancellare rettificare
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..g Q“\ &l;af \m%
7403, OFFICINE PICHIERRL.. |3\
W N srl |y v
\Q%T #“" ' ¥ g
\\! VER® .‘l, Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Q; 4,15 ®
IVECO ASTRA nm.mpgu?ﬂvona
TR Tol. O 099.9748843 - Ui, Revilon 500.9321010 T+ Fax 009 0722049 (/RN s
el . . - . Revisioni . = lel, ax . AR =
REVISIONE VE{COL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA
Concesslann n, TA022/83 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i Satema Gt Ceifcola
Daocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
15 del 12/01/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documerito N. Foglio
EATIIRA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part., Va7 Cod. Fisc. 74100 TARANTO
——00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
80 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 « 180,00
{PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 18,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15H DPR 633/72 1 66,78 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 72,00 Mg A 72,00
MVORO DI ELIHINAZIONE LA" Aziendapcriam;imnclraraudﬂaranla
5CO DELLA TIRANTERIA DI REA-
ZIONE SOSPENSIONE POSTERICRE Frot..
CON STACCO/RIATTACCO RELATIVE s 0 4 FEB. 2015
BARRE, FREPARAZIONE SU BARCO- AD  fimmse Delegalo o
PREGSA PER ESTRAZIONE E SOSTI- DG Dratora Gonerale Cl
TUZIONE RELATIVI SILENTBLOCK 3;‘ ‘"f‘fe'f:'""’,f"m“"o C
RISULTATI LOGORATI E DEFORMATI 5 pemioms o
SOSTITUZIONE SUPPORTERIA PARA- :&Lh?-. f?;r.mefmalel Makelmg
COLPI IN GOMMA DELLA SOSPENSIQ PR CostiBaon
NE RISULTATI DEFORMATI. W% T Sosl :
(ORE LAVORATIVE) , 8 20,00 160,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDI- T :
TE ARIA COMPRESSA DA IMPIARTO
PNEUHMATICO CON SOSTITUZIONE
RACCORDERIA E TUBAZIONE FLESGI
BILE RISULTATA AMMALORATA.
#% SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datla

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suol dati sono conservati nel nostro archivio isfformatico e saranno utilizzati

ns. sacieta T

per usg
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,

amministrativo derivantc dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificars
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OFFICINE PICHIERRI..

verstf !f
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MOTORIZZAZIONE CTVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoaslone n, TA022/99

IVECO

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita |VA 02151920739

Tel. Off, 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ T

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA ©

Sisrgi Chualla Cerifcaio

DEL NUOVO PIANALE MULTISTRATO
E TAPPETO BASE A TINTA.
SIGILLATURA FINALE CON SISTE-
MAZIONE FISSAGGI BASE CORRIMA-
NO PASSEGGERI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTIRQ PARTI

DI CARROZZERIA DANNEGGIATE
E/0 AMMACCATE, CANTONALE ANTE-
RIORE DX, PARAURTI POSTERICRE
CON RELATIVI CANTONALI RONCHE~
SPORTELLI /PREGE ARIA MOTORE E
RIVESTIMENTI LATERALI LATO S5X
FOSTERIORE., PREPARAZIONE SU BA
CO CON RICOSTRUZI(NE IN VETRO-
RESINA E SISTEMAZIONE ELEMENTI
DI FIGSAGGIO RISULTATI DANNEG-
GIATI E DEFORMATI.
FREFARAZICRE E VERNICIATURA

Documento N. Ced, Cliente DESTINATARIO
15 del 12/01 /2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
s R EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
' e 74100 TARANTO
00146330-33— 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIMOZIONE TAFPETO E
PIANALE ANTERIORE E ZONA POSTE
RIORE RIGULTATO DANNEGGIATO E
BUCATO, PULIZIA DEI BASAMENTI
CON APPLICAZIORE DI MIRI-RIN-
FORZI A SALDARE, MONTAGGIO Gy

14 20,000 DetweGrems  ce 260,00

¥k SEGUE &%

Azienda per 1a meaitg telaron dr Taronto

Prot. p.
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AD Y se Delegalo

DA firettve Amminiztralivg [
M Disliprs oo 0
AP Bpoal I Contrat o
“Lh Commeiciale  Marketing 5

'.’E.‘E Contatihila Bilangio (]
f:cs Esarcizio / Sosta I
GS smatca s Statisice. 4
LT ntenzane f feenica Tl

URY Risorss Uiang o
0o se 1 oa e T L
:‘nu e oty rr,r\n.SnnoTRll:_j
RAG  Uficio Raginnana ]
ST Qeam ﬁn:lilé o
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Condizioni di Pagamento

Banca di appoeggic

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:JMI’I‘TE.NTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
nsi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nastro archivio informatico e saranno utilizaati

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE DOVUTO §‘;E§ 5. SOcIeth Per TS0 AmEIIStEativg dechanis dalln T R e e T e e izl

opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA O

50 5001
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Slsioma Guoita Certiicots
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Documento N.

15

Caod. Cliente

del 1270172015

1661

Tipo Documenta

N. Foglio

4

EATTUER A.
Part. vVa; Usdl, Fise,

O01AE230T33
LRIV

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 6357

74100 TARANTD

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

OT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

A TINTA ZONE INTERESSATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO AVVIAMENTO HMO-
TORE CON SOSTITUZIONE DELLE
BATTERIE RIGULTATE SCARICHE

E CON POLI COMPLETAMENTE OG-
SIDATI E CORROSI.

SISTEMAZIONE IMPIANTO ELETTRI-
CO ILIMMINAZIONE INTERNA ED
ESTERNA CON SOSTITUZIORE FANA-
LERTA OPACIZZATA E ED ELEMENTI
DI CONRESSIONE OSSIDATI RONCHE®
RIPRISTIRO CIRCUITI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.367/AT
DEL 09/01/2015
RIF. V5. C.I1.G.Z701ZATD9B

25 20,00

B 20,00

o 500,00

180,00

e | N. JVA_._éQfCJ.._._.

EFEB...201%

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4 - 523 » 39
12/01/15 5.503,84 4.456,60 |22 980,45 Totale [mposta
- 66,79 815| Escluso Art 980,45
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
5.503,84
Spese Incasso
5.503,84
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conduecente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DOVUTO  dan

Al sensi deltart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
a ns. societft per Uso amministrative denvante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi aliutilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.




FATTURA  [BUS AZ. C.I.G.
15 475|27012A7D9B
54.02.0001 | 2.456,46|i/
54,03.0001 232,84|y/
55.29.0001 82,00 |/ 148,79
66,06,0008 38,00
55.29.0001 66,79|ART.15
AMMO 1.647,30] ,,
4.456,60(IMPON.22%
66,79|ART.15
4.523,39(IMPONIBILE
980,45(IMPOSTA
5.503,84TOTALE
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v@. 2o Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
’ ‘ EWE@@ A%FR@ ITALIAPt?rfEMII.ivonA
N OTORTZZ A IoNE CTViTE : Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /iy “rmmersesezdy
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 (&) RINA &=
Cancessiene n. TAG22/93 Sito Internet: www.officinepichierri.it- Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it & - Hr Gl cerns
Documento N. ) Cod. Cliente DESTINATARIO
i 158 del 12/01 /2015 1661 A.H.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
Ffél‘—?—lﬁ& . 1 VIA C.BATTISTI 657
| varmea Tise . 74100 TARANTO 05 FEB. 2015
—00146330733-— 00146330733
COD., ARTICOLO DESCRIZIONE, QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 0. eo00. 0&0£4
AZ 475 CON SOSTITUZIONE DI:
42535446 SILENTBLOC BARRA DI REA- 4 210,00 30,0 588,00
ZIORE, POSTERIORE . .
4714376 TAMPONE - SOSPENSIONE POSTE- 2 50,00 24,0 80,68
RIORE . : .
5006203840 TUBDO FLESSIBILE ARIA 1 113,00 30,0 79,10
COMPRESSA -
4811760 RACCORDO PNEUMATICO 2 16,70° 30,0 23,38
4838031 RACCORDO FILETTATO 1 36,40 30,0 25,48
4849227 RACCORDO A T PHEUMATICO 3 23,20 30,0 48,72
MAGOO1 PIANALE IN LEGRO BETULLA K} 120,00 » 360,00
MULTISTRATO AL MTQ.
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED AL 3 59,00 _ e 269,70
MTQ.
KIT-SIGILLARTE SPECIALE PER PAVIME 3 19,20 + 57,60
IO - _ :
36761 LAMPADA A NEON 24V 4 18,00 72,00
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 1 375,00 30,0 262,50
89441288 IUCE DI INGOMERO LATERALE 4 20,20 30,0 56,56
1816028¢ LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,40 30,0 27,16
1102259 LAMPADA AD INCARDESCENZA 4 8,24 30,0 23,07
14148290 LAMPADA 24V 13 0,85 11,05
88430053 CALZATOIA YELLOW 2 48,50 20,0 77,60
2894705 BATTERIA 220Ah 2 730,00 40,0 876,00
MAGI00 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
#% SEGUE %
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ScadenZe Totale Merce Imponibile Al lmpoﬁ"&iﬁ‘-ﬁfﬁg‘-ﬁf
hZienddz parla miehilia melfagss d Tarntc
ﬁ Totale Imposta
P, 7
Spese Varie/Bollo iat U l} FEB. 2015
-U“:;a‘-:;r.rel)e.‘egafo —“_--; Totale Documento €:
PG Dirattor Ganerale L‘=
Spese Incasso #);‘ o
JU S e (-
‘Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di %m‘é‘%&;ﬁ? f’ﬁ-’jiw F T
\:IMIT"I‘EN’I‘E D DESTINATARIO = ""ir“;:aj;t:mm ,.
i Causale del Trasporto Firma delG?ng;ﬁgﬁlé:': Teentes :-
S g e FrAR, SmiaThir,
! Aspetto esterfore dei b,’em' Inizio Trasporto N. Colli ";Wﬁma del Destinatario
data ora .‘_....___,,.,,__.____ . tf_
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Galis ms. sacieth per st aceninstontive Aechanns dnia por aiame, it | suoi detd sono cnservatl nel npstro archivio informatico ¢ saranno utiizzar
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE v
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO 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
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 I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ovveiivveee . Prot. .o,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE
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REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
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IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RaA [

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ( e

TE ARIA COMPRESSA DA IMPIANTO
PREUMATICO CON SOSTITUZIONE
RACCORDERIA E TUBAZIONE FLESSI
BILE RISULTATA AMMALORATA.

¥#¥ GEGUE #%

Concesslona n. TA022/69 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it i G chsuy

Documento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO

i 15 del 12/01 /2015 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documenta N. Foglio

EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva]Tod, Fise, 74100 TARANTO

00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
S0 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 » 180,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA o 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA) ,
PRECOLLAUDO ~ . 1 72,00 gmar 72,00
LAVORC DI ELIHII]AZIDNE LA- Aaienga peria ot nelfares g Taranlo
SCO DELIA TIRANTERIA DI REA-
ZIONE SOSPENSIONE POSTERIORE Pral.r.
CON STACCO/RIATTACCO RELATIVE ¢ 04 FEB. 2015
BARRE, PREPARAZIONE SU BARCO- AD tumm 2 Delegalo
PRESGA PER ESTRAZIONE E SOSTI- 0G. Drtwabenerde
TUZIONE RELATIVI SILENTBLOCK N e hmmiisiehe O
RISULTATT LOGORATI E DEFORMATI G gt ot
SOSTITUZIONE SUPPORTERIA PARA- AR, S Wikelng 1.
COLPI IN GOMMA DELIA SOSPENSIO U5 ComiBlbngo o
NE RISULTATI DEFORMATI. s el -
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 3, Dmain s 1 160,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI- R ewethae o

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze,

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |lmposta

Totale Iimposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM]T‘TENTE l:, 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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo <h dati soro conservat nel nostro archivio indr tico € saranno utilizzati
CONTRJBUTO CONM ASSGLTO OVE DOVUTO dﬂll:nlfs EEBC ieti per Esu ammini . e e o, ol g e it Caggornare. £ on‘;tuﬁ

strativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare
© opporsi allutlizzo degli stessi, se watt in violazione di lepge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in 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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............covvviinn, Prot.cce s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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-:E .f‘a - Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali . ®
EVWECD ASTRA 1TAL!AP§:E [L?wonA
ORI ZONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 F”v TR
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &)
Conceaslons n. TA220D Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it N ¥ema Quth Cenfeato '
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO -
15 del 12/01 /2015 1661 A.M.A.T. SPA
| Tipo Documento N. Foglio
Pa—rtﬁ% 3 VIA C.BATTISTI 657
' T 74100 TARANTO
| 00146330733 —00146330733 '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
| (ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
‘ "LAVORO DI RIMOZIORE TAPPETO E
PIANALE ANTERIORE E ZONA POSTE
RIORE RISULTATO DANNEGGIATO E
BUCATO, ‘PULIZIA DEI BASAMERTI
CON APPLICAZIONE DI MINI-RIN-
FORZI A SALDARE, MONTAGGIO e
DEL NUOVOA PIANALE WLTISTRATO Mie"dﬂP3”3mflhll'lf):l:ﬂ‘i:al'ﬁtﬂai‘éﬂ!ﬂ
E TAPPETO BASE A TINTA. '
SIGILLATURA FINALE CON SIGTE- Povr
MAZIONE FISSAGGI BASE CORRIMA- w04 FEB. 2018
NO PASSEGGERI. L e —
(ORE LAVORATIVE) 14 % et Ce 280,00
LAVORQ DI RIFRISTINO PARTI 7 oA
DI CARROZZERIA DANNEGGIATE V3Pl o -
E/0 AMMACCATE, CANTONALE ANTE- AU Sommerci Matetg
RIORE DX, PARAURTI POSTERICRE YR ConaiaBcy o,
- wed Iseriziofs
Al U Mienicnetfecnica oy
e T
] 2 H"‘: ﬁnm.u ;tii FF?\I‘\S;;\:;'TQ' _—;
CO CON RICOSTRUZIONE 1N VETRO- V6 Uoiges
RESIRA E SISTEMAZIORE ELEMENTI > T s L
DI FISSAGGIO RISULTATI DARNNEG- [
GIATI E DEFORHATI.
PREPARAZIONE E VERRICIATURA
¥k SEGUE #¥
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale liponibile
Scadenze Totale Merce imponibile Al [Imposta
‘Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:IMl'ITENTE D DESTINATARIQ
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Aierss et 13 el DL 106 ded a0 O 0. L e e e e e T s o comamcenes Eomare, tancohare retahcare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric de! personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ccoooeveveeeniinnnn, Prof..ccc e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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IVECD ASTRA ITALIA GHE LAVORA
 OTORTZRIIONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Azday ==
REVISIONE VEICOLI " Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 UG rRva &
Cancosslene n, TAOZ2D0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it \“ = mena Guaih Conteato
Documento N. _ Cod. Cliente DESTINATARIO
15 del 12/01/2015 16861 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
P_wﬁfg%@g [/ — VIA C.BATTISTI 657
A R/ Hse. ’ 74100 TARANTO
—DA46330733— 00146330723

LI

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTOQ IMPORTO

A TINTA ZONE INTERESSATE.

(ORE LAVORATIVE) 25 20,00 o 500,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

LITA® IMPIANTO AVVIAMENTO MO-

TORE CON SOSTITUZIONE DELLE

BATTERIE RISULTATE SCARTCHE

E CON POLI COMPLETAMENTE OS-

SIDATI E CORROSI.

SISTEMAZIONE IMPIANTO ELETTRI-

CO ILUMINAZIONE INTERNA ED

ESTERNA CON SOSTITUZIONE FANA-

LERIA OPACIZZATA E ED ELEMENTI

DI CONNESSIONE OSSIDATI NONCHE-

RIPRISTINO CIRCUITI IN CORTO. _

(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00

RIF. V5. PROT.367AIT
DEL 08/01/2015
RIF. V5. C.1.G.Z27012A7D9B

N.Ric.____ TN VA _257)

DATA DI R=GISTR. — 9 FER. 90

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenmito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Tmposta 4,523,380
1Z2/01/1% 5.503,84 4.456,60 |22 B85 e
S - 66,79 B15| Escluso Art 980,45
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.503,.84
Spese Incasso
5.503,54
Trasporto a cura del Variaziori di Destinazione Lucgo di Destinazione
l:’ MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto ’ Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ad sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conscrvati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONA.[ ASSOLTO OVE DOVUTU dalla ns. socicta per ftso amministrativo l;ien/\antc dalla ns. attivita. Al sensi delia legge, Lei ha dirtto i conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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|

ST .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE - .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
er su isi
Determ. A.D. n® del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ? del O P
-
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAYEB. 205 F'Ry PON IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E E#Ll&nmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ervisione

T W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagame"t"“% é (pé) / f.t

Data scadenza pagamento

Bﬁz FIRMAWNSABILEJ
) )«/j

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE| UNITA’ TECNICA
per supenfjsione
DATA FIRMA DEL RHEPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. | /é
verifica conferimento incarico v

Conferimentodel ..................occoon, Prot.........ccoiviiinns D/té

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. M //A (e f{%/ﬂ
DATA FIRMA




4 . . i o SiSTEM o
- —AmAL &
. : S.p.A.

3 ¥
Azlenda per la Mobllitd noli‘Area di Taronto . F{%K )

prot. 367 /UT Taranto, li 09.01.2015 |

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 475 — precollaudo (parziale di carrozzeria e di pavimento -
barre stabilizzatrici — impianto elettrico) e collaudo D.T.T. . (Autorizzazione ai
sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G.Z7012A7D9B

In relazione al vs. preventivo n. 872 dell'importo di € 4.523,39 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24523 del 22.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.523,39 + 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.

Gregorio Paurini

w\ IL DIRETTORBIGENERALE
Ing. Giovanni\Watichecchia

Socield per Arionl con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamente da parte del Comune dif Taranio
via C. Baffisti, 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73541 ¢ Fax 099 7794247 e web: www.amal.fo.it «e-mail: amal@amatia.if «legal-moil: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parita iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.443,00 inferamente versato.




CEDENTE: Df'h Dipengenta Dereio o Resdenza, Parlda VA
’

Azienda per la Mabilita neﬁ Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
Tei: 0599.73561 - Fax 0997794247
Partita va (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) orr 472 cel 14.08.1996 - 0.7 635 del 21.12.1996

N./!Z lg del Htgi’fﬂz |2|O|‘[\{f|

2 mezzo:
Ié cedente

[] vettore

{71 cessionario

CESSIONARIY D, 1 Diperdanra, Dm'.nnn Reslena, Partda KA

D I((Q—- \wf}wm

LLOGA Di DESTINAZIONE (se dwerso dall ndinzra e cessonandt E VARIAZIONI
P

__Shv4.

dseq

//”g,

CAUSALE DEL TRASPORTO \S. ORD. N DEL [ in conto
LAJoh v S 471 (1 ot
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {hatura é.quallta] E
R Linlopans W L L5~ _ e boponi™
~ £

ol o i polo -

— J_’/ T _

- )

- ‘T ) - ‘* _:;r—,ig

AZFETT ESTERIORE DEI CEM

A /iSt/}

cedent ‘
- tedente _ 100
\—}

Consegna o inizio trasporto a mezzo ==
cessjonario

750 “qu““\fi 2

ANOTAZION! VARG IONI

mmnDGEmﬂ’ +) BD"L—u
s ﬁM/DEll!f v

Bufi) 651203033 (a)

11) Sol In caso i utilizzo in sostituziane acha certificaziane fistale,
(2) Al'sengigel'art. 3, comma 2. def D.FR. 441/97 e successive modificazionl

(2]

-



ATTENZIONE: AU A
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoncaicante RIS S

Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega i complfare le d;chlarazmnl
sottostanti «a foglio singolox & non a ricalco.

1| soltoscritte, titofare di licenza aliautotrasporto di cose in conto propro n.

DICHIARAZION!
ar sensi defl'art. 39 della Legge 258/1974, dell'art. 1 dei D.M. 13,4,79 e della Legge 132/1987

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

dichlara che le seguenti case sono (*);

{0 di sua proprigta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da eseo prodotte ¢ vendute; {0 tenute in depesito in relazione al contratto di depesito o
0 prese in comodate; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

[} prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN COGNTO FROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichigrare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

NB. -

La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasponte, altie che essere oocasionale, comprende cose che rientrane fra quetla previste nella
licenza e va quindi agaiunta a quella di cul alla lettera A).



Py
TTE: Ditta, Dipendenra, Domicifio o Residenza, Parlita VA

A _
OFFICINE PICHIERRIE sr
. Riparazioni Veicoli Industriaii
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, NGO 974843 - Fax 029.9722049
Cod, E23. & v S 1o 223739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 472 del 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

v 603 b ALLA;
Mt Kcessionan‘o

[ vettore [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Pamla WA

\ AYLT 50

LUOGO DI DESTINAZIONE (se dverso dallindinzzo del cossionang) E VARIAZIGHI

i Yo C By s

"D EW

| 1311\-99 ‘)h.C\.m\-’\’o

(752 6 2 (L(n e, o1z

¥S. ORD. N, DEL

L1 in conto
[] asalde
IMPORTQ #*

ASPETTO ESTERIORE DI BEML
[
i

VETTURE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PORTO
-~

TOTALE €

1 1 ]
\T:
Consegra @ inizio trasporto a mezzc%ego e—:::io /T C M,ﬂql /

FIRMA na_oorurmcsrr

/
[l

o
L0l

ANKOTATION! - VARIAZIONI

“"“““‘““W /

1607CD33

{1) Solo in caso of vifizo in sostituzione deila certificazione fscale.
{2) Al sens! ded'art. 3, comma 2, del D.BR. 441197 e sucoessive modificazion),



u

s 2 - N . \ " ATFENZIONE:
g fog!l di questo bollettario’sono in carta chimica autoricalcante. ~

Per non produrre mvolontarle trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostant: “@ faglio singolo» & non a ricalco. |

H

- ~o 7
™oL E ; 3 Ih}f .u‘_\
) DICHIARAZIONI ~ve | L
ai sénsifdell'é_rtxsg della Legge 208/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e dela Legge 1321987
Pl ! . e } - i
A TRASPORTO DI COSE IN CONTG BROPRIO., . . o e
) PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG. 3.500 ~° '/ » _
. . e A ! -
""" |l sottoseritto, titolare di ligenza all aur.otrasporto di cose in contu p;apnon > 5 ) M SR S S g
clu:h|ara ‘che le seguenti case sano (*): . i - T __’ e . .
Cem ot [T B SR A PR R T i e S AR
o di'sua propneta T y ' odaesso efaborate trasformate, nparate 0 SImIII ‘, ! ,

.1 da esso prodotte o vendute;’ } ; 1

o4 '.-—"l:l -tenute in. deposno in relaznone a\ contrarto di deposno [+}

O prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

2 prese in Iocalzione; - ’ e Tl - | .
| ; Firma leggibite de| titofare X
- - - LA {0 del suo legale rappresentante)- - -

TS

E B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .-~
__ | PERUN PESO COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3:500 o
Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto proprio n,  ,-"
- - - — - - . — - - ok
: o :
_ dichiara che le seguenti cose sono (*): e B

- 1
O di sua proprieta; Q prese in comedato; O prese in locazione; '

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

T T Fmaleggbilé del titolare T ¢
"(o del suc legale rappresentante)

- —_ . e e e = —
- . ' - .y "
(*) Dichiarare Yipotesi ¢ le Ipotesi che ncnm:rm E L ‘ . '

-N.B = dichizrazione B) va fatta:anche nel caso che'il’ u-asporr.o. ome chie essere” occasmnalc. comprende cose che rientrano fra quelle previste

ne]la licenza e va quindi aggiunta a duella di cul alla fettera A).

- . " g - .
r '
N ‘o - -t




' SpA,

A_ Azionda per lo Mobilitd noll’Area di Torento

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORQ E/O FORNITURA

BUSN.AZ._h¥5  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %\a—neﬁm ‘

LAVORO: Duao @OMJSK (\W‘JN&/‘Z& gﬁ Q‘PMQQ(QW(L, < }%J
M:XQ komrs. g-qlr\%msd\n{on M/\ﬂw aﬂi 0o 2

FATT N /ﬂé data f?é f//if o AT

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___  data . R data
Ord.lavori  N. 6%  dataQR-94-\5; N, data
Ord. ricambi N. data ;N data
DDT andata NAZTE  datof32-44 ; N. data
DDT ritomo N, &©OF datglb-{2:th . N, data
DDT rest. Ric. N. data R data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla difta sopra riportata,

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

452)-29 olfre IVA € E(fo &S Tot. € YJ\OJ doé

sono state eségun‘e in conformita ai pdﬁﬂ contrattuali.

Taranto Iij?; > W

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI. c.coeeeiiiiiniiiiiic i,

Socleld per AZlen] cen Soclo unlco soggelia a dlrezlone e coordinamente da parte del Comune di Teranio
Via C. Battist], 657 e 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 sweb: www.aomatla.it «e-mail: amal@pec.amat.la.il
Cedice Fiscole, Parlita Iva e N° scrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamenie versato.
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Commessa 60.641

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  13/12/2014 09:47 | Data chiusura  14/01/2015 09:42 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (475 Targa CA 348 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 753.047

Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
14/01/15 134.840 00002811 FASCETTA LARGA ARIA C. 1,00 € 540 € 0,00 € 5,40

Totali € 5.4
‘M Ao e 4 \Léjl‘ﬁ«o A

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne... i € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 5,40
Costo Ciclo Passivo....ceicemmonmenimemmmeamememomm e € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA..cuuvsmmsssssssansrsns € 5,40

16/07/2015 1,9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.0.0.0.0.6.0.4.¢.4.0.09.9090.0.90.0.0.0.0.0.0.( pag. 1 di |




» OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

| MOTORIZZAZIONE CIVILE

> o Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%aiaa o o
REVISIONE VEICOLI [ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Concoaslona n. TAC22/29 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e oma Gut Conicata
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIQ
168 : del 12/01/2015 16861 A M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
o EATTURA — 1 VIA C.BATTISTI 657 05 FEB, 2015
" 74100 TARANTCQ
—00146330733 00145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
| REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS 00.2802. 99024
AZ 593 CON BOSTITUZIONE DI:
919030563 SILENTBLOCK BARRA STABI- 8 45,00 30,0 252,00
LIZZATRICE AWIERIORE/POSTERIOR
D011035 BOCCOLA ELASTICA BARRA 2 72,00 10,0 128,60
STABILIZZATRICE FOSTERIORE
FCv1821B SERIE PASTIGLIE FRERO 2 460,00 40,0 552,00
ANT/POST
2095553 KIT-IRDICATORI USURA FRENI 2 221,00 30,0 309,40
ELETTRICO AWT/FGST
2802673 KIT-PIRZA FRERO 1 650,00 40,0 J80,00
RETTIFICA DISCO FRERO ART/POST 4 30,00 120,00
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 93,50 30,0 130,90
COMPRESSA .
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 135,00 + 135,00
(FRODOTTI E VERNICI STARDOX)
MAGO01 PIARALE MULTISTRATO BETULLA 1 150,00 « 150,00
AL MTQ.
MAGO0Z TAPPETO BASE METALLIZED A 1 80,90 30,0 « 62,83
TINTA AL HMTQ.
D043374 PATELLA SOTTO PORTA RCTO- 4 107,00 20,0 342,40
TRASLANTE
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00
7977927 MARTELLETTO FRARGIVETRO J 26,00 10,0 70,20
#% GEGUE *#
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impo%ﬂ, f’%‘ £ Al. [Imposta
Azienda per 12 mobifitd nefl mrw di Taraifto Totale Imposta
Spese Varie/Bollo Prot n'_—F — —t
Gei_w[_l_{'_*E__B_' zms Totale Documento €:
O -
Spese Incasso G Dvalne Generale I}
Wi ShetoAmmivistatve |
OT  Direitera Tecnico .
"\‘;‘:‘ fye&‘ilpanlratb‘ B
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione i;:-,nl fm"nd “Euol%é di Destinazione
I:IMITTENTE D DESTINATARIO i.':.}'}-q' iso/Sosta -
Causale del Trasporto ':::j % };‘irn{% del Conducente
5 Rt |
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ,i:,.',' e N'..‘C:Sliﬁ"‘."'.d?'-“[:l Firma del Destinatario
SAL Wio Rabronena 03
S‘\r‘. L AT ﬁ
data ora O
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT0  S5iss ety 12 S5 DL 196 dl 30062003, L inkormie 4§ ol daf some oopearveti el nteo srehivio nformaticn < s vl
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




~" 'OFFICII\IE PICHIERRI..

"’IVEns""I'
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

| ®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTQRIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 R e %
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 { ; RINA &
Corcassions n. TAOZ29S | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it - o Gt o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
16 del 12/01/2018 1661 A.M.A.T. SPA
Tipn Documento N. Foglio
2 VIA C.BATTISTI 657
Part. lvﬁft'éd"ﬁac _ 74100 TARANTO
00146330733 —00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
DO22627 CONVERTITORE PER REON 2 206,00 30,0 288,40
97109412 RESISTENZA PER TVC 2 31,50 30,0 44,10
504205481 RELAIS 1 63,00 30,0 44,10
L3676]1 LAMPADA A NEON 24V 5 18,00 80,00
14148250 LAMPADA 24V 18 1,786 30,0 22,43
4779581 PLAFONIERA PORTE 2 18,80 30,0 26,46
09441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 6 20,20 30,0 84,84
185194 SERBATOIO LAVACRISTALLI 1 75,62 19,0 61,25
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10.00(f
(PER REVISIONE PERIODICA) :
RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79 |+
(PER REVISIONE PERIODICA)
FRECOLLAUDC 1 52,00 52,00|«
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
BARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIORE E POSTERIORE, FREFPARA-
ZIONE SU BANCO-PRESSA PER
ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE RE-
LATIVI SILENTBLOCK E BOCCOLE
ELASTICHE RISULTATE LOGORATE
E DEFORMATE.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO FRENI ANTERIORI E PO-
STERIORI CON SOSTITUZIONRE
SERIE SEGMENTI FRERO RISULTA-
TI USURATI E CON SUPERFICI
*¥ SEGUE #¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
\:‘MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  daii e St 12702l et oo e S, A s S e, TR el g anchivie Infomaticn ¢ s v




Y OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFCINA AUTORIZZATA
Cancessiona n. TAD22/99

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinoe Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

PREWID
ITALIA CHE LAVORA

N Membra della redemncn%
7

A% RINA ©
- 15G 9001

toma Guoit Ceficato

Dacumento N.

16

del 12,/01/2015

Cod. Clignte

1661

Tipo Documento

N. Foglio

Fn’l‘mmﬁ
Part. Ivii/Cod. Fisc.

——00146330733 — 00146330733

3

DESTINATARIO

A.M.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

IMPORTO

CRISTALLIZZATE.

STACCO/RIATTACCO PINZE FRERO
RISULTATE OON DISPOSITIVI DI
SCORRIMENTO/REGISTRAZIONE GRIP
PATI CON REVISIONE E LUBRIFICA-

ZIONE DELLE STEGSE.

RIPRISTING FUNZIONALITA® IMPIAN-
TO INDICATORI DI USURA FRENI
RISULTATI CON CONNESSIONI INTER-
ROTTE E ELEMENTI DI CONTATTO

DEFORMATI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI RIMOZIONE TAPPETO
¥ PIARALE PARTE POSTERIORE
RISULTATI LOGORATI E AMMALO-
RATI, FULIZIA E MOLATURA DEI
BASAMENTI CON SUCCEGSIVA
MESSA IN OPERA DI RUGVO PIA-
NALE MULTISTRATO E TAFPETO
BAGE A TINTA, SIGILLATURA

FINALE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO PARTI
DI CARROZZERIA RIGULTATE
DANNEGGIATE GUALI CANTUNALE
ANTERICORE 5X E RIVESTIMENTI

15 30,00

1 20,00

*¥ SEGUE %%

450,00

® 220,00

Condizioni di Pagamento

Baneca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Al |lmposta

Totale Imponibile

Totale [mposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura dei

|:|MITTENTE D 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

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'utilizza degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostre archivio informatico ¢ saranno utilizzati

dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, sggiornare, cancellare rettificare
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QT Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y ,}‘f o

IUECO ASTRA ITAL!APg:g‘BWOHA
N OTOREZAZIONE CTVTLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 //fgiady o rewm=n2

REVISIONE VE(COL, Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA &
Concasalona n. TAD22/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — B acurens |
Documento N. 7 Ced. Cliente DESTINATARIO
i 16 del 12/01/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipoe Documento N. Foglio
e FEATTURA 4| VIA C.BATTISTI 657

' T 74100 TARANTO
——R0146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZ0O SCONTO IMPORTO
SPORTELLO LATERALE 5X INFE-
RIORE, STUCCATURA CON BREPA-
RAZIONE B VERWNICIATURA A TIN-
TA ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVCRATIVE) 8 20,00 4 180,00
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIORA-
LITA”® TMPIANTO ELETTRICO CON
SOSTITUZIONE FANALERIA ESTERNA
RISULTATA DANNEGGIATA E OPACIZ
ZATA, SISTEMAZIONE ILLUMINAZIO-
NE INTERNA PASSEGGERI CON RI-
FRISTIRO CIRCUITI IN CORTO E
SOSTITUZIONE COMPONENTISTICA
ELETTRICA RISULTATA DIFETTOSA
E NON FUNZIONANTE.
RICERCA GUASTO IMPIANTO TELECA-
MERE INTERNE CON STACCO/RIATTA
RIVESTIMENTI E PANNELLI TETTO,
CONTROLLO FASCIO CAVI ED ELEME
TI DI COMUNICAZIONE/ALIMNTAZIONE
CON SOSTITUZIONE COMPONENTI Ri
SULTATI DIFETTOSI.
(ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00
RIF. V5. PROT.366/UT
DEL 09/01/2014
*# SEGUE **
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Tetale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione

‘:IMITTENTE [:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO - i Sttt e o amintnt fri el ol i S AL sonsh el Togoe, Lol 7o AR B Fomosceres A ormare concoloms rican
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalono n, TAD22/99

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Membro della Faderosone CL3G

@B mw

Satama Guaira Cencra

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
16 de] 12/01 /20156 1661 A.M.A.T. SPA
Tipc Documento N. Foglio
o 1‘“%‘?%??% 5 VIA C.BATTISTI 657
Ak rR/mes, se 74100 TARANTO
50146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. C.I.G.Z1512A70D97
. F
N.RIC. . JNWA_X7 ]p“

DATA D RtGlS-TH-_::.‘,a..EEB,.....ZB.IE,

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuko

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [lmposta 4,811 . a0

12/01/15 5.8585,70 4.745.01 |22 1043,30 ok impos
S 66,79 B15| Escluso Art 1.043,90
Totale Documento €: ‘
Spese Incasso 5.8%55,70
5.0855,70

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

I:IMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dat sono conservat net nostro archivio informatico ¢ samnno utilizzati
dalla ns, socicta per uso amministrativo denivante dalla ns. attvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare

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

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO




JFATTURA  [BUS AZ. C.LG.
16 598(71512A7D97
54.02.0001 | 3.302,93
54.03.0001 594,15
55.29.0001 62,00 128,79
66,06,0008 38,00
ART.15 66,79
AMMO 747,93
12/01/2015
4.745,01|IMPON.22%
66,79|ART.15
4.811,80(IMPONIBILE
1.043,90|IMPOSTA

5.855,70

TOTALE
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Rlpara2|om Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y
IVECO ASTRA ’ rrm.mpcn:grl_%vom.
TR O CIVIEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
CHEIT> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tet. / Fax 099,9722049 ot A4
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. ¢ Partita [VA 02151920739 @ RINA &
Goncession n. TAD22%09 Sito Intemet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — R o
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
i 16 del 1201 /2015 1681 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
o EAETURA 1 VIA C.BATTISTI 657 05 FEB,
Part, Tvay Eok Tive : 74100 TARANTO 2015
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 00 2@02 G0 2.;
AZ 593 OON.SOSTITUZIONE DI:
918030563 SILENTBLOCK BARRA STABI- 8 45,00 30,0 252,00
LIZZATRICE ANTERIORE/POSTERIOR '
1011035 BOCCOLA ELASTICA BAKRA 2 72,00 10,0 129,60
STARILIZZATRICE POSTERIORE ' g
FCV1821B SERIE PASTIGLIE FRERO 2 460,00 40,0 552,00
ANT/POST
2095553 KIT-IRDICATORI USURA FRERI 2 221,00 30,0 309 .40
ELETTRICO ANT/FOST
2802673 KIT-FINZA FRERO 1 650,00 40,0 380,00
RETTIFICA DISCO FRERO ANT/POST 4 30,00 120,00
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 §3.50 30,0 130,80
COMPRESSA .
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 135,00 « 135,00
(PRODUTTI E VERNICI STANDOX)
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATO EETULLA i 150,00 < 150,00
AL MTQ. -
MAGOQZ TAFPETC BASE METALLIZED A 1 88,80 30,0 + 62,83
TINTA AL MIQ. -
1043374 PATELLA SOTTO POR‘I‘A ROTO- 4 107,00 20,0 342,40
TRASLARTE -
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMERTO
ADESTIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
#¥ SEGUE *
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Tetale Merce lmpo%m “’;:' Al, {imposta
Azenca perta mobilts nel sk & Temdin Totale Imposta
Spese Varie/Bolio Proi nm—zm--m,_
dz_ ' . Totzle Documento €:
:\ﬁ Az Desgste —_:
06 redum Genermie -
Spese Incassc I ﬁlz‘i".?ore#mm{:; el ,::
DY Diaitera Teomiog -
W ol il g
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione icp pogep anu 1Bucké di Destinazione
DMIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO EE ZwtelSosa o
Causale del Trasporto o1 le m;rim‘{g’ del Conducente
e o
Aspetto esterjore dei beni Inizio Trasporto 4;}; U\ff‘rco“‘;a lﬁo.:g.;u’i'"'-”“’u Firma del Destinatario
57N Do, 1“i i i
data ora ]
CONTRIBUTO CONAT ASSCLTO OVE DOVITO a“au‘:":i ﬂs;g{;zgjsg:mgﬁgg@ ﬁg&gc"’;“’“":nmfx e e omsctie. aGormare, cnoiary reitfcare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., o ) S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA, FIRMA
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40Y OFFICINE PICHIERR!
T fms‘gay - ;
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali )
’ IWECD ASTRA ' TALIA GHE LAVORA
OO T CiEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
SIS Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLL " Cod. Fisc. 8 Partita IVA 02151920739 A=i
Eoncorsione n, TAUZ29 : Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it \“ -
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
_ 16 del 12/01 /20158 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
"'P@glﬁﬁ 2 VIA C.BATTISTI 657
Pt WAFERAFEE 74100 TARANTO
——00146330733— 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
D022627 CONVERTITORE PER NEOR 2 206,00 30,0 288,40
297109412 RESISTERZA :FER -TVC 2 31,50 30,0 44,10
504205481 RELAIS .. 1 63,00 30.0 44,10
L36761 -LAMPADA A NEOR 24V 5 18,00 80,00
14148280 LAMPADA 24V © = 18 1,78 30,0 Z2,43
4772561 PLAFONIERA PORTE 2 18,80 30,0 26,46
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 6 20,20 30,0 84,84
185194 SFRBATOIO LAVACRISTALLI 1 75,62 18,0 61,25
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00(f
{PER REVISICHE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79 |+
(PER REVISIORE PERIODICA)
PRECOLLAUDO : 1 52,00 52,00|¢
TAVORO DI STACOD/RIA'ITAC(I)
BARRA STABILIZZATRICE ANTE-
RIJORE E POSTERICRE,. PREPARA-
ZIONE SU BARCO-PRESSA PER
ESTRAZIONE - E SOSTITUZIONE RE-
LATIVI SILERTBLOCK B BOCCOLE
ELASTICHE  RISULTATE LOGORATE
E.DEFORMATE.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO FREWI-ANTERICRI E PO-
STERIORI CON SOSTITUZIONE
SERIE ;SERIENTI - FRERO .RISULTA-
TI USURATI E COR SUPERFICI
#k GEGUE #¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenz;: Totale Merce Imponibile Al {Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Traspoerio a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
DM!TTENTE |:] DESTINATARIC
Causale del Traspotto ’ Firma del Conducente
Aspetto esteriare dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO (oML ASS0LT0 OVE DOVUTD o e S e e B il e haiih 1 v Qe 0B T T o B Somomere, grimmrare, canceare revdhcare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE :

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenzz pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

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

T)ala 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 .............covvveeeeen o, Prot......cccoceiennennn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIZZATA
Concasslone n. TRO22MNS

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veleoli Industriali

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

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

PAEWIO
ITALIA CHE LAVORA

& Partita VA 02151920739

Docurnento N,

16

del

12/01/2015

Cod. Cl.ie_nte

DESTINATARIO

1661 AM.A.T. SPA

Tipo Dacumento

N. Foglio

Part. Iva’gug. EJSC.

OD1AER=OTRS
AT AT A

No1A6323
OO

33

3 VIA C.BATTISTI 657
- 74100 TARANTO

i

LS
CODR. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMFORTO

CRISTALLIZZATE. .
STACCO/RIATTACKY) PINZE: E'REND
RISULTATE CON DISPOSITIVI DI
SCORRIMENTO/REGISTRAZIONE GRIP
PATI CON REVISIONE E LUBRIFICA-
ZIONE DELLE STESSE.
RIPRISTING FUNZIONALITA® IMPIAN-
TG INDICATORL DI USURA FRENI
RISULTATI CON CONNESSIONI INTER-
ROTTE E ELEHENTI DI CONTATTO
DEFORMATL. © -

(ORE LAVORATIVE).
LAVORO DI RIMOZIONE TAPPETO
E PIANALE PARTE POSTERIORE
RIGULTATI LOGORATI E AMMALO-
RATI, PULIZIA E'MOLATURA DEI
BAGAMENRTI CON SUCCESSIVA -
HMESSA IN OPERA DI RUWO PIA-
NALE MULTISTRATCO E TAPFETO

BAGE .A TIM'A SIGILIATURA

FIRALE,

(ORE* LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTINO PARTI
DI CARROZZERIA RISULTATE
DANNEGGIATE QUALI CAWTIORALE
ARTERIORE SX E RIVESTIMENTI

15 450,00

11 20,00 ® 220,00

*¥ BEGUE ok

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibiie

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documents €:

Trasporto a cura del

DM[T‘E‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogp di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterjore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO OVE DOWIO 4

ctA, per uso anministraty

An s:nsl dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suol dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

0 denvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettilicars

pporsl allntilizzo degli stessi, se trati in violazione di legge,




VIsTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del =,..4
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P penvisio
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' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO |
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimenio incarico
Conferimento del ..........c..coooveivvniin Prof
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Rlparazmnl Meccamche Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 5 3 ® |
) ) ﬁUE@@ HSTRR ’ |7Ampg:éﬂﬂvom |
| TR N CilE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
| CHo> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL| " Cod. Fisc. e Pariita VA 02151920738

Conceaslons n. TA0Z2RS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it
Docurmnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

16 del 12701 /2015 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

- hgﬂ-%rg‘s% 4 : VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

\& Q "fvms“ g

SPORTELLO LATERALE SX INFE-

RIORE, STUCCATURA CON PREPA-

RAZIONE E VERNWICIATURA A TIN-

TA ZONE INTEREGSSATE.

(ORE LAVORATIVE) B 20,00 £ 180,00
LAVORO DI RIFRISTINO FUNZIONA-

LITA® IMPIANTO ELETTRICO CON

SOSTITUZIONE FARALERIA ESTERNA

RISULTATA DARNEGGIATA E OPACIZ

ZATA, SISTEHAZIONE ILIAUMIRAZIO-

NE INTERNA PASSEGGERI CON RI-

PRISTIRO CIRCUITI IN CORTO E

SOSTITUZIONE COMPONENTISTICA

| ELETTRICA RISULTATA DIFETTOSA

E RON FUNZIONANTE.

RICERCA GUASTO TMPIANTO TELECA-

MERE, INTERNE CON STACCO/RIATTA

RIVESTIMERTI E PANNELLI TETTO,

CONTROLLO PASCIO CAV1 ED ELEME

T1 DI COMUNICAZIONE/ALIMNTAZIONE

CON GOSTITUZIONE COMPONENTI RI

SULTATI DIFETTOSI. .
{ORE LAVORATIVE) 15 20,00 300,00

RIF. V8, PROT.365/UT
DEL 08/01/2014
4% SEGUE #%

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Tataie Merce Imponibile Al. {Imposta

Totale Imposta

Spese Varie /Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogp di Destinazione

, DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

dara ora

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf 10 che § suol dati 0 conscrvati nel tro archivio informatico tilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTG dal?a ns. socield per fxau amministrativo lﬂ&’:ler'l"\.uante tit\J.laJ n@"gmm A: srnslldeﬂﬂslueggc Lei ha dmtnmr:iulsnonuseem aggiornare, énghmmur:Mm
o opporsi allutilizzo depli stessi, se art in viclazione i le; foe.




VI8TI

UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UEFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento ‘sanitario del-personale

Data scadenza pagamento

:

lcontr. Rep.ne del : : .
. [PATA ~ JFIRMA DEL RESPONSABILE .
lconv.n® o del : N T
,_ L | IL RESP. UNITA' PERSONALE _
[peterm.AD.n° .. del . persupenisione ; -,
) DATA [FIRMA-
Délib.-CAn° . del N
|Data scadenza pagamento
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO:MAGAZZINO R
K verifica quantita, documénti:e-condizioni cdﬁt}attuali
I RESP. UNITA’' CONTRATTI '
i per supervisione Contr. Rep. n. del
1DATA JFIRMA -
;i Delib. C.A. n. | del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNIATICA 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 ........c.ccvveivicencninene [ o S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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REVISIONE VEICQLI
DFFICINA AUTORIZZATA
Concezelons n. TADZ2/69

OEFICINE PICHIERRE.,

Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

IWVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,8722049

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mamko dela haderczonn CIG

RINA &'

150 9001
Ly ema Cuctil Ceteoty

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
16 del  12/01/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
sl A 5 VIA C.BATTISTI 657
TS 74100 TARANTO
00146330733 0N14E330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V3. C.L.G.Z151ZA7TDO7
- J 2 .p
N.RIC... .. TN WA, 37~

DATA 3 R=GISTR. -~ 9 FER. 21k

Condizioni di Pagamento Banca dj appoggio Totale Imponibile
& COHVSE:E%E,ZB Totale Merce Imponibile Al {Imposta 4.811 ’ an
12/01/15 5.8585,70 4.745,01 (22 1643.80 mitrtmpose
Spese varie/Bolla (5131 - 9 315 Facluso Art 1.043 2 80
Totale Documento €: :
Spese Incasso 5 b 855 2 70
5.855,70

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Condncente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO COAL ASSOLTO OVE QOVUTO G cacis

ppersi

ns. socield

. 13 el DLGS 196 del 30,
Per uso ammuinistraf
allutdizze degli stossi, se tm

/06,/2003. Ln informiamo che § suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico & sarinno utilizzag
tivo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legpe, Lei ha dintte di conoscere, eggiomeare, cancellare rettificare
td in viclazone di legge.




VI18§TI ‘ v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n° del
; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® ' del '
' : IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n® ~ del
DATA JFIRMA
Delib. C.A. n° ’ del
Data scadenza pagamento
DATA AUADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, docunﬁentize'condizioni confrattuali
JL'RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA @
Delib. C.A. n. 6} 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 9 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ‘ 11 " RESPO A IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E EHANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persgupervisione

DATA

283-01-90(< F'RTobmw}Al

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen% ,ﬁ Z / lD_f M.S\

Data scadenza pagamento

ig/&) >//¢J' FIRM@}&RESPORSABILE

DATA FIRMA "\ RESPONSABILE UNIA| TEGNICA
per SUpeNlSIO en
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
A A /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: | | M M
verifica conferimento incarico }'
. . [

Conferimento Gel ..............cccoeceenveeeees PIOb oo, Ar w 1\) O/M? LI

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M M\.!Z 6 0%(?%
DATA FIRMA
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Aziende per lo Mobilité noll’Areo di Taranto

prot. 366 /UT Taranto, |i 09.01,2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 598 — precollaudo (parziale di carrozzeria e di pavimento -
barre stabilizzatrici — impianto elettrico) e collaudo D.T.T. . (Autorizzazione ai
sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture”).
C.I1.G.Z1512A7D97

In relazione al vs. preventivo n. 850 dellimporto di € 4.811,80 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 24734 del 24.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.811,80 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

regorio Paurini

GENERALE
atichecchia

IL DIRETTO
Ing. Giovanni

Soclefd per Azionf con Soclo unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taronto
via C. Batiist, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 09 7794247 e web; www.amat.lo.it »e-mail: amai@amal.ta.if «legol-moil: amal@pec.omat.la.if
Codice Flscale, Partita iva e N® Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versalo,




q)
Azienda per 13 Mobiiita net'Area di Taranio SpA
. T4121°TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oes ar2c1a081995 D8R, 696 vot 21121996

/fﬁ i jﬂfﬁﬁ/g'

a mezz0:
lz cedente

[] vettore

3 cessicnario

ctss('_.mxr  Bipenserss Domescta fescuans. =5
VRN

b Comit LMZL{? 273

LUOGD D1 DESTINAZIONS fse diversD dall inderzzadel cessionano] E VAR'AZION!

27

A (1A ]

CAUSALE DEL TRASPORTO q
L4
[ Jol
4 )

DESGRIZIONE DEI BENI {natura

- qualita)

Y5, ORD. N. DEL

1 in conto
O = saldo

RSPETTY ESTERONE DL 51 /’t_
\)( d—'i X

PESO G POTD

TOTALE € |

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

’ dent .ﬂ." ') ar FPN\A BEL CORDLCENTE <=
NIV YA

ANNOTAZIONI VAR AT HLMIRG PROUAL 5510 /é F1m DIL CESS:0NATIO N
~
1 / e
.‘\ s (T
i - {1) Solo in caso ¢ WNIEE in soslituzions dc'Ja ortificazione fiscale,
Mﬂ 651203033 (&} (2} Ai sensidelart. 3. comma 2, ¢l DLPR, 441/97 e successive modificoriont [_2]



PRGN L L

ATTENZION "

D T RN P A LY

| fagli di questo bollettario song in carta chimica autoricalcante: . ; e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilace le dlcmarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco.

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporte di cose in conto propnc n.

DICHIARAZIONI -
ai sens: dell'art. 39 della Legge 298/1974, dei'art, 1 del D.M. 13.4.79 e dela {egge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COVIPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*):

10 di sua proprietd; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotie o vendule; 1 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese In locazione;

I settoseritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio .
dichiara che le seguenti cose sono {¥):

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

B} TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICCG SUPERIORE A KG 3.500

Q) di sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale.per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare Fipotest o le ipetesi che ricpriono.

NB.

- La dichiararione B) va fatta anche nél caso che il 1rasporte, oltre che £ssere octesionale, comprende cose che fientreno fra quelle previste nella
licenza & va guindi aggiunta a quetia di cul atla lettera A).



h &
 CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domietio o Residensa, Patita MA
[+ ]
OFFICINE PICHISRRA! o
«  Riparazioni Veicoli lndusfrgiz .
Conireda Commenda 273 - 74028 SAVATA)

. s £ OO0
Tol, P50 §TAR3AS - Fax [,26.972304%5

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 472 cet 14.08.1995 - D.PR. 695 del 21.12.1995

N. 6’@0 '.del,k% A 2 loif

7 a mezo:

I W VR R A . T e
Codomzaa i v ] vettore [ cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domictio ¢ Residenza, Parlita VA LUOGO M {5e d dati‘indenzz del E VARIAZION

S st

N C. ArRyST2

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

3 inconto
117 asado

QAL VS, ATAAYS

A2

TN,

TOTALE €

DATA
Consegna o inizio trasporto @ mezzo _cedente

ORA

ANNGTAZION) - VARIAZIONI

NUMERD SO ™ | FRn DEL of

L ™
ssionario '/{A/I ’E,.Lbl“nmgﬂ() U&T@\E“

1607CD33

[2) Al senst dell'art, 3, cormma 2, gl D.PR. 441/57 e

(4) Solo In caso of utiizo in sostituzione delk

i
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Lo - - e - —ewa it

' ATTENZIONE:

1 foghi di questo bollettano sono in.carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlehlarazmnl
_sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

LA - . 4

1 -
DICHIARAZIONI . B
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M.,13.4.79 ¢ defia Legpe 132/1987

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

Il seitoscritto, titolare di licenza all’ autotraspuno di cose in conto proprio n L '
_dichiara che e seguentl «cose sonp (*): | o

NI

- ' a,— = = == - —_
. L ot T L .
[T 3 e RMEILE VoL . I

Q di sua propricta; s Q da esso elaborate, 'irasformate, riparate o simili;
i . . .
a da esso prodotte o vendute; . 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o -

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

Q prese in locazione; - - ; .
1 v

Firma leggibile del titolare .
- 1+ {odel suo legale rappresentante) - -

- i - -

1

! 7

] _ -
. . - }
!

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

il SOHUSCI’IHD titelare di ||cenza all’ autotraspcrto di cose in conto proprlo n.

dichiara che le 'seguenti case sono (*):
i
adisua propﬁété' O prese in comodatn. O prese in lnca:uune

€ costituiscono |trasport0 occasichale per le seguenti esigenze

- e~ . . - — -
E 1

ToTTT T TTTTT T T T b Frma leggibi edeltltolare
i H 1 {0 del suo legale rappresentante)
. 1 .
N |
— . - oo - an- .. o - - S, [ —
\\ \ . - Ve ,
(). Dichiarare I1putes 0 Iz fpotes], :ﬁe ricorrano. . B ' -

" NB ‘dicmamzmne Bjva faﬁa anche nel casd che it trasponu, oltre che essere occaslnna!e. oornprenﬂe cose che rentrano’fra guelle previste~
nella icenza e va quindi hgguma a quella di cui alfa lettera Al.
: LY
[ A
/ o N

r . ! -
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SpA.

Azionda por la Mobilitd noll'Area di Taronto

EPREL OK.

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 5 18 TARGATO

QOvvero
ALTRO:;

DITTA: @. CHIER RN

LAVORO: Rf\xﬁ C MRLQL 6\\,.1 Lo, e/fﬁv /awwfe- gmm M}ZI 45 gﬁv&]
et dfluies) o eotpond VT
FATT. N, 46 data 42 o2/18

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data AR data
ord.lavoi  N._266  datdR-04-1%; N, data
Ord. ricambi  N. data . N data
DDT andata N. L5 % dc:faDQ* [ \11 ; N data
DDT ritorno N.__ 602 dataf{-A2-A4h ; 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:

€ 400¢£ (PO oltre IVA € @[”P *PO Tot. € i\dD{I\

sono state eseguite in conformita ai poh‘r contrattuali.

Taranto i 43-01~ A5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...t
DISEGUIRE | LAVORL...ouuiiiiiiiiiiii i ennen,

Socletd per Azlonl coh Socio unico soggela a diretlone e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balfisti, 657 ¢ 74121 Taranto eTel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.omal.la.it «e-mail: amat@pesc.amat.ia.ll
Codice Fiscale, Parlila Iva & N° Iscrizlone al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplfale sociale: € 5,.497.272,00 Inferamente versafo,
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o
60m3nessa 60.481 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (09/12/2014 08:19 | Data chiusura  14/01/2015 09:22 |State Commessa: CHIUSA
Veicolo (598 Targa DW 982 TR Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km  459.887

Num. Carrozzeria:

Cliente:

10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni ESterNeuemsiemreomsrariasncsmmmssmos €
Costo Materiali Utilizzati... €
€

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA

16/07/2015

1.9.9.0.9.9.9.0.9.9.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.0.9.6.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9 4

pag. 1 di 1
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OFFICINE PICHIERRI..

\'v Th o &

W\ sl
) -

MOTORIZZAZIONE CIVILE

QeI

REVISIQNE VEICOLI
OFFIGINA AUTORIZZATA
Concessiona n. TAG22r09

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

Ripafazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

+\N7

Mambro dalla Fudwamnu%
4 ra ©
a3 g 150 9001

rema Quatt Centioly

(PRODOTTI E VERRICI STANDOX)
LAVORO DI PREPARAZIONE STA-
ZIONE EASY PER DIAGROSI MO-
TORE ED ENGINE-TEST PER IN-
DIVIDUAZIONE GUASTO IMPIAN-
TO ALIMENTAZIONE/INIEZIONE
MOTORE CON DIFETTOSITA” DI
SPEGNIMENTO DEL MEZZ0 DURAN-
TE LA MARCIA.

PULIZIA TUBAZIONE DI ALI-

#¥ GEGUE #%

Aziy

Prot. n,

Documento N Cod. Cliente DESTINATARIO

— 18 del _12/01/2015 __ 1661 A.M.A.T. GPA

ipo ccu‘mento N. Foglio []5 FEB. 2[”5

___FATTUR 1 VIA C.BATTISTI 657

' e 74100 TARANTO
D0146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTOQ IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 624
CON SOSTITUZIONE DI:
2094048 ELEMENTO FILTRO COMBUSTI- 1 73,00 40,0 43,80
BILE
1808547 ELEMENTO PREFILTRO GASOLIO 1 22,00 40,0 17,40
10011T TAPPO SERBATOIO COMPENSAZIO 1 7,15 30,0 5,01
HE
5006250087 SUPPORTO ELASTICO HOTOR 2 215,00 20,0 344,00
500316868 SUPPORTO FILTRO COMBUSTI 1 92,00 24,0 69,92
BILE
504216071 SUPPORTO SOSTEGNO PORTA 2 125,00 30,0 175,00
ROTC-TRASLANTE
500380884 INIETTORE POMPA 1 630,00 40,0 378,00
9801093427 SFERA A SRODC PORTA POS 4 23,70 30,0 66,36
4813935 APPOGGIAPIEDE AUTISTA 1 55,00 55,00
HATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 85,00 85,00

enda i W
Peria movitn, nalanig o Taranir

2240

det W

AD e
A ATEN ’-‘-‘fegafo

o

Wy ¢

T Goerle -

Dioggry g Shal C

RG]

dppidy dengan 1

ONEICIR | Maghgpn
it %

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

ALY

TS

1%8"“30&'0
SRR/ Snst
Riag

-}

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

(A3
RAS.

oo

Tm &

e

£
: Hf . - £
S, e sty rC
~ R Tecnics I

Hotale Imponibile

@r&'!&‘e Umane o
":-&-u:” ;‘:R‘ o, ;
Yoo Ragionen'; SHSTRIG
'aft Mty 0

Totale Imposta

[ |Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suni dati sona conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrative derivante della ns. attivitA. Al sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o epporsi all’utilizzo depli stessi, se trattl in violazione di legge.
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7105, OFFICINE PICHIERRIL.. |3\
\\"%’*I!nss‘}‘ : S g
w! e .’l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ ®
lvEco ASTRA ITALIAP(':‘HEEMII.DAVORA
TR AT CiiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ o
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /S o e
REVISIONE VEIcoLl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 A RINA @&
Concassione n. TAGZZYO Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officine pichierri it 2 e Gy Conecto
Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
18 del 12/01/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
—W&n TATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
' T 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

MENTAZIONE CON SOSTITUZIONE
ELEMENTI E SUPPORTERIA FIL-
TRANTE RISULTATA INTASATA
NONCHE® INIETTORE POMPA DI-
FETTOBO.

STACCO CON SOSTITUZIONE
SUPPORTERIA ELASTICA MOTORE
RIGULTATA DEFORMATA.

(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI RIPRISTINO INTE-
LAIATURA PORTA E OSSATURA
SCOCCA VANO POSTERIORE LA-
TO DX RISULTATE CON PRESEN-
ZA DI CRICCHE E VARIE LE-
SIONI.

STACCO/RIATTACCO PORTE PO-
STERIORI, RIVESTIMENTI
ESTERNI E MODANATURE INTERRE
PER ESECUZIONE DEI LAVORI

DI SCRICCATURA, GALDATURE

E APPLICAZIONE DI MINI-RINFOR-
41, SISTEMAZIORE DISALLIREA-
MENTO LAMIERATI D1 GIUNZIORE
CARROZZERIA.

RIFRISTIRO ZONE LESICNATE E
RIVESTIMENTI DISTACCATI DEL

¥k 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 Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico ¢ saranno utilizzati
CONTRIHUTO CONA] ASSOLTO OVE DO\"UTO dalla ns. societa per 1so amministrativo "n,:leu/vante dalla ns. attivita, !& sensi della legge, Lai ha diritto di conoscctgtoalggiomam, cancellare rettificare
- o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Conosesions n. TAOZ3/D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 287 Semowncottede
Documento N. ) Cod, Cliente DESTINATARIC
18 del 12/01/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
T EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAN\’m
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PADIGLIONE TETTO CON PREPARA-
"ZIONE E VERNICIATURA A TINTE
ZONE INTERESSATE.
SIGILLATURA FINALE INTERNA
ED ESTERNA. |
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00 ‘
RIF. V5. PROT.361/UT
DEL 08/01/2014
RIF. VS. C.1.G.ZEB1ZA7D98
|
Lo B LN
N.RIC. ... JNWVA D&
DATA D! ReGisTR.~ b FES, 201
Condizioni di Pagamento i Banca di appoggio Totale Imponibile |
come convenuto ‘
Scadenze- Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 1,999,49
12/01/15 2.439,38 1.999,49 |22 439,89 oo
— 430,89
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.439,38
Spese Incasso
2,430,308
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
) Aspetfo esteriore dei beni < Inizio Tras_}::orto ' N, Colii' ' - Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DOVUTO Q‘aulﬁ:md;é‘f%gi‘};?;nﬁ%ér?ggféégg%“:iﬁ&‘L el Aol Logie, Lo T S0 £ COMORSEre, CUmARaRs Chreeiare rothoars
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FATTURA BUS AZ. C.lLG.
' 18 624|/E812A7DS98
54.02.0001 1.138,13
54.03.0001 861,36
55.29.0001 0,00 0,00
66,06,0008 0,00
ART.15 0,00
G30-K30 0,00
12/01/2015
1.999,49(IMPON.22%
0,00]ART.15
1.999,49|IMPONIBILE
439,89|IMPOSTA
2.439,38| TOTALE

24 473
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Documento N. | Ced. Cliente DESTINATARIO

1B del  12/01/2015 __ 1661 A.M.A.T. SPA

e - Foglle 05 FEB. 2015

Far TR URA. 1 VIA C.BATTISTI 657

' 74100 TARANTO

———00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORI :SUL VS AUTOBUS AZ 624
CON' SOSTITUZIONE DI:- - .
2894048 ELEMENTO FILTRO COMBUSTI- 1 73,00 40,0 43,80
BILE K it ) . . P
1808547 ELEMENTO PREFILTRO GASOLIO 1 29,00 40,0 17,40
10011T TAPPO ;SERBATOIO COMPENSAZIC 1 7,15 30,0 5,01
NE ,‘.A:'T L . .
5006250987 SUPPORTO ELASTICO MOTOR 2 215,00 20,0 344,00
500316868 SUPPORTO FILTRO COMBUSTI 1 92,00 24,0 69,92
BILE o c
504216071 -SUPPORTO SOSTEGNO PORTA 2 125,00 30,0 __ 175,00
ROTO-TRASLANTE - -
500380884 INIETTORE POMPA 1 630,00 40,0 378,00
5801003427 SFERA A SNODO PORTA POS 4 23,70 30,0 66,36
4813935 APPOGGIAPIEDE AUTISTA 1 55,00 55,00
MATERIALE DI -CONSUMO P/CARROZZERIA 1 85,00 85,00
(PRODOTTI E VERNICI .STANDOX)
LAVORO DI PREPARAZIONE STA-
ZIONE EASY PER DIAGNOSI MO- 0 0212 i3 e 17
TORE ED ENGINE-TEST PER IN- . 0 e
DIVIDUAZIONE GUASTO- IMPIAR- rol.r
TO ALIMENTAZIONE/INIEZIONE e__ 03 FEB, 7075
MOTORE CON DIFETTOSITA® DI A3 Anos ogrs -
SPEGNIMENTO DEL MEZZ0O DURAN- po Dretere Gerary L
TE LA MARCIA.. . M kg, D
PULIZIA TUBAZIONE DI ALI- R s o

#% SEGUE #K 10 Compytr

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio oty Y e Lotale Imponibile
(E A Eﬁfzinb)s'ma j
B ot e iy
Scadenze Totale Merce Imponibile . BE_@OSM* T3 Xslics
HRg P 2% HTecnics
TSR Umang Totale Imposta
RAG. e P RR, SIS TR
) E- Wﬁan Ragionen'a ]
Spese Varie/Bollo 3ty Nnatgs
{7 |Totale Documento €:
——
T
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Cansale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'utilizza degli stessi, se tratti in viclazione d; Jegge.

Al senst dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalia ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del =
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isi
Determ. A.D. n® del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA It. 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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Gonsasslona n. TAD22/38 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — BB covee
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1 18 del 1201 /2015 1661 A.M.A.T. SPA
| Tipo Documento N. Feglio
i}é[‘"‘m‘ﬂ 2 VIA C.BATTISTI €57
Part. [vajCod. Fisc. 74100 TARANTO
——00146330733—00146330733
CO]?. ARTICGLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MENTAZIONE CON. SOSTITUZIONE
ELEMENTI E SUPRORTERIA FIL-
TRANTE RISULTATA INTAGATA
NONCHE . INIETTORE POMPA DI-
FETTOS0:: -
BTACCO -CON SOSTITUZIONE
SUPPORTERIA ELASTICA MOTORE
RISULTATA DEFORMATA.
(ORE -LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI RIPRISTINO IRTE-
LAIATURA PORTA E OSSATURA
SCOCCA VANO POSTERIORE LA-
TO DX RISULTATE CON PRESEN-
ZA DI CRICCHE E VARIE LE-
SICHI.
STACCO/RIATTACCO FORTE PO-
STERIORI, RIVESTIMEWTI
ESTERRI E MODANATURE IRTERRE
PER ESECUZICRE DEI LAVORI
D1 SCRICCATURA, GALDATURE
E APPLICAZIORE DI MIRI-RINFOR-
21, SISTRMAZIORE DISALLIREA-
MERTO LAMIERATI DI GIURZIONE
CAKROZZERIA.
RIFRISTIRO ZORE LESIGHATE E
RIVESTIMERTI DISTACCATI DEL
¥ 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
DMI’ITENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLT0 OVE DOVUTO %fﬁ_ﬁﬁ&;ﬁﬁg@ggﬁgﬁs@fﬁmm Sonel delin ogDe, Lo1 T SiHeo A conamerres pamiommane, caneeiare retbins
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................c.............. Prot......coevvenniennennn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE
REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAG22/59
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Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: cormmerciale @officinepichierri.it

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Namoio oela Federanare CEG
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ocumento N. Cod. Cliente ) DESTINATARIO
18 del 12/01/2015 1661 AM.A.T. SPA
ipo Documento N. Foglio
3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARARTO
146330733
COD. ARTICQOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
i PADIGLIONE TETTO OON PREPARA-
"ZIONE E VERNICIATURA A TINTE
ZOWE IWNTEREGSATE. :
SIGILLATURA FINALE INTERNA
ED ESTERNA.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
RIF. V5. PROT.361/UT
DEL 08/01/2014
RIF. V5. C.I.G.ZEBl_ZA'?IEB
2 /5
N. RIC. INIVA _24d .

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto .
Scadenze - . Totale Merce Imponibile ' Al |Imposta 1.999 * 4%
12/01/15 - 2.439,38 1.999,49 |22 AR89 e
| _ 439,89
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.430.38
Spese Incasso
2,439,738

Trasporto a cura del

DMIT’TENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del] Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colii

data ora

Firma del Destinatario

Al i dell'art. 12 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati seno conservati nel ngstro archivie informatico e saranne utilizzati
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOWTO da]??:f;,_societé per Esn arnnﬁnistr;tivo ’Zlen/vmne dalla ng. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di legge.
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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. p° del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n°® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doecumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é-
Delib. C.A. n. ,P del (OJ?
Delth. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNI%ONTAB[LITA' F\Bll‘U\NCIO

er gupervisione

data scadeniza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA 05 FIRM /i NS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA

QF(01S

oA

NN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esectizione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paganﬁo 2 /D u) /%J\

Data scadenza pagamento Fi DEL SPONSABILE
[ /9

DATA FIRMA I RESPONSABIL NITA' TECNICA

per suppiMione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
J [ N |
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOdTE-'\ W 4
verifica conferimento incarico AQ/ M/

. , [

Conferimento del ............................. Prof.......ccccovrnrivnnnne /(/K M v 1.

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. PM N D
DATA FIRMA =
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Azienda por ta Mobilité noll’Arco di Tarento

prot. 361 /UT Taranto, i 09.01.2015

Lavoro n°® 55

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 624 - ripristino resa motore ( n. 1 iniettore - filtro gasolio e
supporto filtro = n. 2 supporti motore) - ripristino carrozzeria zona porta
posteriore . PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZE812A7D98

In relazione al vs. preventivo n. 898 dell'importo di € 1.999,49 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24904 del 30.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.999,49 + 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.

Ing. Giovanni Mgtjchecchia

Socield per Azioni con Socie unlco soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balilst, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 eFax 099 7794247 «web: www.omatiajt «e-mail: amat@omal.ta.it = legal-mall: amai@pec.amate.it
Codlice Fiscdle, Parilia fva e N° lscrizione o Reglstro delle imprese di Taronto: 00146330733 - Capilale sociale: € 2,340.463,00 Interamente versato.

‘.[:Di



\mm Ditta, ipengienza, Doenicil \wnResrdenza Partita VA
‘ O‘"HCINE PICHIERR! sn
Contrads Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

T £7Q 974RBAS - Fax 039.8722043
Tad, Fise. 8 movn Joioton

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) per 472 der 14,08 1996 - DRR 696 del 21.12.1896
v 631 L1812 '20'.’[(}\

a mezo;
[] vettore [ cedente m cesslonario

: Drit, Drpendenza, Domcdio 0 Residenza, Partita VA

TAYET s fa

LUDGE DI DESTINAZIONE (52 diverso deiindwrizzo del cessionanic) E VARIAZIONT

‘ - Riparazioni Veicoli Induistriali
|
|

Vi C.paTl)S2)

iDEH

Flloo 7TAHR4N Zo

CAUSALE DU. TRASPORTO @ a }w d

V5. GRE. N, DL

3 inconto

] asalde
IMPORTO #¥

/

e —

ASPETTC ESTERIORE DEl BENI

A VIS

[\
‘VETTORE: Ditta, Domicliio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO"

T

]
g

TOTALE €

,|1|.|.|.

Consegna o inizio trasporto & mezo cedents, '1 ﬂ Ho SF’
cessieffaro |
AHNOTAZIONI - VARIAZION! nOMERD PROG
16070033 (1) Sols jin caso df uliize in sustitudone deva Yertificazione fiscale.

{2} A sens! delfart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successhe modificazion.




L

. . - ATTENZIONE:

\
¥ l fogh dl questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie, trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni |

sottostantl «a fogho singolo» e non a ricalco.

'

DICHIARAZIONI" Y SRR
ai sen5| dell'art 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4. 79 e della Legge 13211987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO'PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3500‘ A

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di-cose in contd’ proprlo, _ -t

[

du:hlara che le seguenti cose sono (%) _ ) .~___ ! 2 n, v

- ~ . . -
. - T,

i a - - - - Tar - P LIPS - f—

0 di sua propneté o > ©f. 0Oda esso. elaborate,.trasformate nparate o simii;
0 da esso pmdotte o vendute!

*. 0 tenute in deposito in re[azmne al contratto.di dep05|to o __"

o prese in cumndato N ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese n locazione; _— - - -

Firma leggiile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO GCCASIONALE D} COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

1
_dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua propri?té; aprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono ?crasporto occasicnale per le seguenti esigenze

) .
b- e _ >t : s ! -
Tt o : Firma leggibile del titolare -~ T
- . (o del suo legate rappresentante)
- T - _’ - - - - . " 'l = -7 - = . T -
1 oyt - ' \
™ chh:ararelxpotes' [ Ie potes: menoorrono o . - ' -

- N8~ dichiarazione B} va'fatta-anche nel casa che I u:nspurtu ullre che essere uccasnunale oomplende cose che fienrano fra guelle previste ,

nefla llcenzz e,va  quind! agguma a quella di cui alia lettera A).
~ ! ]
L OO m e U U
= [ . ’

¢




ClEI'JENIE:I%iEa;, Dipend Daomicilio o Ri Partita {VA
e g DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
S A e a: Jv’ D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1995
e ""\.\Azleqda per la Mobiita nel'Area di Teranto SpA , :
S Bettist 657 1 3 ¢ 5 -
| e N43Y omall & 4. 212,0.4 !
Partita Iva 00146330733
amezzo: [ cedente [ cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, d Domicilio o R LUOGG Bl DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION|

T)ﬁ, (] F - @fe Lo
| C 4un

~t /4

[ & 47

CAUSALE DEL TRASPORTC

LAVORL AUl (1LY

" QUANTITA

V5. ORDINE N. DATA D in conto

DESCRIZIONE DEI BENI {natura.e quallta)

l [ a saldo

IMPORTQ ©

Iy My 02

AN | Acdo A

W Gt

AT ﬂ//’

I @

Adn

Conn s et I 9

0&/\2«9 A‘A/ / ﬂﬁ/?'/fj&

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

STa

VETTORE:. ditta, domicilio o residenza

N. COLLI PESO KG. PORTO “ : 1
2 ' TOTALE €
| DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto @ mezzo [ cedente (] cessionario

DATA CRA

2,010 4y o

FIAMA DEL CONDUCERTE™
iR
/-

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO (2!

FIRMA DEL CESS|0NA7/ &LM

670203 (h)

(1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2,f/de.' D.PR. 441/97. ’
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- ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica awtoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comprlare le dichiarazioni
S - sottostanti «a foglio singolo: e non a ricalcor - - -~~~ -+ ~ - - -

- R _ DICHIA’RAZIONI L " T
al sensi dell'art. 39 defla Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4. 79 ¢ della Legge 132/1987 ,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO 1
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

U di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformafe, riparate o simifi;
0 da esso prodotte o vendute; (J tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un'contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. U prese Tn locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, titofare di licanza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
! 0 di sua propriet; Q prese In comodate; U prese in Iccazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

' Firma leggivile del titclare
(o del suc legale rappresentante) .

{*) Dichiarare I'ipotesi o laipotasi cha dcorreto. -,

N.B . dichiaraziane B) va fatla anche nel caso che il trasporto. olire che essere occamona'e comprende case che rientrano fra quelle previste
‘nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui'alia lettera A).
o, . T . [ VL

R
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI EfO FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. §2h TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ’@rCHrE\QﬂI
LAVOROQ b ve 1238 u»o\m(mw«wfm N\% c@,po,on 0 le\sﬂ,So

ﬂh [N z\wlrww(! Maslore)e ae|wWilihe comanyon qous | " VY\S

FATT. N. iﬁa Udo’rc¢ gPﬁ/QL"

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori N 368 qataRR0A 1S N, data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N.A3O2Z  datall-A%-1Y; N, data
DDT riforno. N.__652  datald-A 1y : N, data
DDTrest. Ric. N. data R 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:

/Lf-g? IF oltre IVA € 4')>f(fj Tol. € ?4)/?)09

sono state 6segun‘e in conformita ai pém contratfuati,

Taranto liAd ~@4- A S

[L TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORL...c.ovviiiiieiiiiieeeiiciae,

Socfeta per Azionf con Soclo unice soggetia o direzione e coordinameanto da parte del Comune di Taranto
Via C. Batistl, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 «Fax 09% 7794247 «web: www.amotia.ll »e-mail: amai@pec. amat.tey,t
Codlice Flscale, Partita lva e N° isciizione ol Reglstio delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272.00 Inferamente versato.

L)



Commessa
4

ACCIDENTALE

Data apertura  20/12/2014 11:54

Data chiusura Stato Commessa:

14/01/2015 09:12

CHIUSA

Veicolo (0624

Targa EM 445 PE

Modello AGORA - PS09D1 65

Km 351.781

Num. Carrozzeria:

10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO :

SALDI COMMESSA

Tot. Impotte

Costo Lavorazioni Interne.
Costo Lavorazioni Esterne
Costo Materiali Utilizzati
Costo Ciclo Passivo

........

COSTO TOTALE COMMESSA

16/07/2015

XXXXXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXXX

pag. 1 di 1




14
I
o

Y, OFFICINE PICHIERRI..

\' X
Q! ““"' Ripara2|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali _

~ ! by IVECO ASTRA IPALIA GHE L AVORA
OO CViLE ) Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Saks ”"”""’“""““"""“’“
REVISIONE VEICOL | { Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 « RINA &
Coneassione . TAGZZES | Sito Internet: www.officinepichietriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it T2 el camaas
Documento N. _ Cod. Cliente DESTINATARIO 3
— 19 del 12/01 /2015 e 1861 A.M.A.T. SPA
1po ocumento . Foglio

FEB,
— 1 VIA C.BATTISTI €57 05 1t
Sk R/, Te. 74100 TARANTO
00146330733 00145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 521
CON MONTAGGIO E MODIFICA DI:
500,00 500,00

BOTOLA DIGPEZIORE COR CORNICE IN- 1
TERNA VARO MOTORE INOX FIORETT

RIF. VS. PROT.281/UT ~ e a1
DEL, 08,01/2015 wam‘ﬂﬁ’*
RIF. V5. C.1.G.ZD912A478C zfg‘*‘””’”
" ﬂ J FER. 20 5
AT Anmae B.cgnlo [:.

U2 Tretors Generale .|
H:-» Dretses Ammisistalivo C
_Ji_ Diagb:u. ) C
!Jﬁ‘ -,,,,c >/ Coniral o
¥ Somnacle f Maketng
y&FE LT Blangio )
_;l&.“ {merizn Sesla Ci
w5 eimalica | Statistica O
YuIf' Zrvtervione ) Tagnica ]
Uﬁf Bm seUmane

U5 Alnden FRRR SmlSTRfD

. ol B Y|
N.RIC. .. |N VA SH0..... ;#i cl{,mf?['j”“"'

O
(]
-

DATA DI RuGisTR. : ——

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

| come_convenuto
Scadenze. Totale Merce Imponibiie Al. [Imposta 500,00
12/01/15 610 2 00 500 E ] 00 22 110 B 00 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 110,00
Totale Documento €:
Spese Incasso 610’ 00
610,00
Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Trasporto a cura del

I:I MITTENTE D DESTINATARIO : .
Firma del Conducente

Causale del Trasporto

N. Colll Firma del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che | sual dati sono conservati nel nostre archivio informatico ¢ sarannc utilizzati
amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dalla ne. Sscieth per e amministrativo derlvani dala ns. =

opporsi




ATE LT.ALMLA 1981 BIGENIONED (st ni

BHIRERNR! | o |

I ' Y& ITRITTAR.D AIV i . . ARUTTAY
OTHAAAT OOIBT |

EEVOGEOBICO . CETOREALLICO

IS¢ TA gug0TUA oV JUs TAQVASL

10 ADTIIGET B OIDOATHO A0S
00,008 (0. 008 i) ~MI FITHACD 0D IHOISATCI T AIOTOI |
TYEROTT XOHI FACTOM OHAV AWdET |

. TANESE.TORT gV 1A |
RO CIOSNIONBD a1
- JBVBASIGIS.D. 1.0 .3V JTIF

~ e T

\ B
S
ek e

_——
LN

v _:’5 i . —; H .
: ; o
O VoD 005
D NG .
LRI e 00,008 00,018 SIS IONRS
EINIT S
Do 0

M 013



%
o~ S/ M K
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\\‘\%V*Jv ""*‘&4 E '
‘5’1 £ iy Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali |
PR > IVECD ASTRA ITALIA CHE LAVORA
[ SIOTORTEZAZIONE CViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
I Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 f Tl ’”“”
REVISIONE VE(COL, God. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) rRINA @)
Conceotlons . TAOZ2/28 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it \%Zlv*‘*“°mﬂf=ﬂ"*='° '
Documento N. ‘ Cod. Cliente DESTINATARIO AGfA
S— 19 _ el 12,01 /2015 1 1861 AM.A.T. SPA
ipo Documento N. Foglio
5 FEB.
e T URA 1 VIA C.BATTISTI 657 b 1015
' T ' 74100 TARANTO
—00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL V& AUTOBUS AZ 521

CON MONTAGGIO E MODIFICA DI:
BOTOLA D”ISPEZIONE COR CORNICE IN- 1 500,00 500,00

TERRA VARO MOTORE INOX FIORETY

RIF. V5. PROT.281/UT
DEL 08/01/2015 M%;ﬁmmwm’fi e

RIF. V5. C.1.G.ZD912A478C
‘ brrot ?nﬂ
. VI

AB Xam s Dalonaly i
HE finton Sengrate {[:;
W Biretwe Anministrativ o
3 Vi e o
WE el ot o
ll({:fi Lommarciale  Marketing o
WE Cosbilmde
JFE Smeroeio f Sosta s
W15 Infematoa / Stalistica I}
B 2rvenzione I Tecnics 0
UR% Hiwase Umane | -
Yoo Acas o' FRRR, SINISTRI

- . i N |
LIV A5 oo Ragioner
N RIC. [N IVA 300 5 Veohumets

[
———

DATA Di RediSTR. T

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
|- come convenulo _
Scadenze « [Totale Merce Imponibile Al |Imposta 500 » Q0
12/01/15 610,00 500,00 |22 110,60 Totale Tmposta
Spese Varie/Bolle ‘ 110,00
Totale Documento €;

Spese Incasso 610,00

610,00

Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione

Trasporto a cura del

I:I MITTENTE D DESTINATARIO
Firma del Conducente

Causale del Trasporto

Firma del Destinatario

Inizio Trasporto N. Colii

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat
dalla ns. societd per usq amministrativo denvante dalls ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica cehdizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlfica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

| Contr. Rep. n° del
. |DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del ‘
N IL RESP. UNITA' PERSONALE
er-supervisione
Determ. AD.n® del perstp .
: _ |PATA FIRMA
lpelb.cAn®  °  del
|Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti:e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI |
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA JFRMA
| Delib. C.A. n. C /e Oj
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

peLsypervisione
DATA

DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA 206 F'RW .H“ESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
JRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO FIRMA DEL RESPONSABILE -

s T
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerjo

42 [0/ 5

Data scadenza pagamento % / ? % j\ FIR EL ONSABILE
[
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suppryisione
DATA FIRMA DEL TfPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
V LY
Conferimento del .............c.oovveeeeeiee, Prot...ccoicv e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda peor la Mobilitd noll’Area di Tarante

. E
2%
. @ ' SpA.

1

prot. 281 /UT Taranto, 1i 08.01.2015

Lavoro n® 53

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 521 — costruzione botola di ispezione vano motore.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZD912A478C

In relazione al vs. preventivo n. 878 dell'importo di € 500,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24701 del 23.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 500,00 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

W

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socield per Azlonl con Socio unico soggetta o direzlone e coordinamento da pare del Comune di Taranto
Via C. Ballisti, §57 « 7412] Taranio eTel. 099 73561 »Fax 099 7794247 e web: www.amallall «e-mail: omat@amat.la.it elegal-mall: amat@pec.amat.fo.lt
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Regisfro delle Imprese di Taronlo: 00146330733 - Capitale socicle: € 2.340.463.00 Interomente versato.

LJ
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CEDENTE Dira, Dipendenza, Domicific o Residenza, Partita IVA

¥ Taranto SpA
da per la Mobilita neii'Area di
Az!fe&;l%'eARANTO Via Cesare Batisti, 857

DOCUMENTG DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

- 1 . Fax 0007794247 // 9 /7 i
Tel. Og:;naasgamﬁmgﬂﬂ N. 2 8 { Datal‘/:(ji '/.z 4 IC( |
amezo: [H-cedente [J cessionario [ vettore
i " CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza LUDGD DI nganAzloﬁuﬁzs'ediversndazrlndlriz'mden'cessiunarin}EVARlAzmm R
; S 7 A C ol - fo . @ ...; -';.
o) [ @ [ R L
/ g ik i
; v/ e

R aAll

"‘."n'* rm"‘1 nix g h\ e NM) i 40 T .l.ll.":\.- W

/“_ pA! Cn blzhazat sngin clave? smiboyg nen e K
[ Ty LY e, Tl—u'.\ o A )4..’!\\4. N g AT Y P
CAUSALE DEL TRASPORTO VSIORDINE N, av s = v g = DATA F r Iy rrE I In‘cont,o

4/ 0 [4

\fQUANTlTA

%uS 52
#G/p%

| Clssaido

o
AMPORTOw ¢
o

M/*?Zf

1384
f

ASPETTO ESTER[ORE DEI BENI

€f/y

TOTALE €
- -*FIRME -

SRS Y S

T
e r--v-w—u»‘ SE o ™

e

Consegnaomfzro trasporto a mezzo O cedente D cessmnarfo

/fél(

DATA e 2 i -

‘ORA - ) FIRMA

el

'ANNOTAZIUNI VAFHAZIONI “G; i EIER S (L
: ‘{ A e CL “

5

*| NUMERO PROGRESSIVO 2}

7L CONDUCENTE f
/, Afon o '-"7‘,:’,/ ZZ/;)

FIRMA DEL CESGIONARIC /
/” / {2 /(/17

§70203 (r.:.)

(1) So.'a‘ in‘casa df utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell ‘art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97.



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Portita VA

8 sl

CINE PIC HiER

© F!:garaﬂom Veoicoli !ndusémi:.& P}\
ammenda 273, T4028 |

C'gg‘t'r?ggc‘gg'f&ﬂaﬂ’% Fax 025 9722049

s
Cod. FiSC. © M Ivm Je t v i v =" )

N
L
fameas
[ vettore

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 del 14.08.1896 - GiRA. 596 d:121.12.1996

N 613 wllod Aoy
o "c"éd'eﬁ‘te o 'ﬁ“c‘éssfgnaﬁo

AT <ta.

LUDGO DI DESTIHAZIONE (se diverso dal'mdirizo del cessionario) E VARIZIGNT

'
"

f"m"" L ' o

Via_(.paruSy 657 |

iy

Ferest ape \BS Hi‘”

HAoo TN T

’r’='-'f| i

MUY 023G VU AT

\NSs5o ¢

QUANTITA *

Wso ¢he JP@MM:&,{

] [ in comto

iyl saldo

"mz anf] u : Q%(—-M o BT )
@4 G&) B d J: 5 ' l‘l C
. . i by k) '.‘, , . q D ]
Pt sy
3
BT M / T,
Rt T / - T
" u./ . ' [P -
/ L T R 0 Lot |- " e
/____________——-— R .
Fa— T
R3S Gyl f e 3L
LA i v i W ulfk b2
Asmmsmonanaaim e ey e PESD K~ ——— PORIQ + == 1] Py
TOTALE € —
| » a* *FIRME* T

‘1*’“‘” I el
o . . _cedemte - JRR . . .| FAMADEL cONDUCENTE
Consegna o infzio trasporto 8 mezzo E‘dﬂﬂ‘t_ /l O
sionario | -
ANNOTAZIONT = VARIAZIONT * : 5 e milwmn Pm{nmswon FIRAA CEL CESSIGNARIO
2 !

1607CD33

{1} Solo in caso df utiizzo in Sostiuzione della Certificazicne fiscale.
(2) Al sensi deli'ant. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificazion.



@ L} S.p.A.

Azionda per fa Mobllitd noll’Acco di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 52 ﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \f( /(/L

LAVORO: GWM Q‘M 0/(/1(
AAPL LIt (DD v ooy

FATT. N. 45_0 data MJ\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. g&ﬁ data D(F/ 0¢/4}\ N. data
Ord.ricambi N.__ data data

DDT andata N./} 8@8 dc}fc{;éﬂz/é’f N. data
DDT ritorno N (2,? do’ro%%gﬂ& 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 importc complessivo di:

e Soe 0o olfre IVA € /lﬁ Lo tote (ﬁ iz

sono state eeguite in conformita ai chm contratfuali.

Taranto li /;6\ﬁ> k//éﬁj

IL TECNICO INCARICATO L CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL. ...,

Socletd per AZont con Socle unlco soggetld ¢ direzione e coordinamento do parte del Comune dj Taranfo
Via C. Boffish, 657 « 7412} Taranto «Tel. 099 73561 eFax 09 1794247 »web: www.amal.la.ii »e-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al ﬁegfsrfo delle Imprese dl Taranto: 001446330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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i
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OFFICINA AUTORIZZATA
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
P AMAT. S
Tipo Documerlltt.(? del 12/01‘,2015 N. Foglic 1661 T PA UB FEB. 2[]15
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTD
00146330733 0146330733

COD. ARTICOLC DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS
AZ D21 BREDA 231 CUN SOSTITUZI
FCV1828BFE SERIE PASTIGLIE FRENO 2 296,28 40,0 355,54
ANT/POST
RETTIFICA DISCO FRENO ANT/POST 4 30,00 120,00
0255484 INDICATORE DI USURA FRENI 2 175,00 30,0 245,00
ELETTRICO ART/POST
0256030KIT-FPINZA FRERO 2 182,00 30,0 254,80
8019280 AMMORTIZZATORE SOSPERSIONE 4 138,00 35,0 « 361,40
POSTERIORE
45820019R0 AMMORTIZZATORE BREDA 23 2 320,00 40,0 ¢ 468,00
ANTERTORE
15968033 VITE TESTA EGAGONA FISSAG 12 16,40 24,0 * 149,57
GI0 AMMORTIZZATORI :
4596447 RONDELLA 12 4,08 24,0 37,30
1020188 DISCe PROTEZIONE RUCTA 2 47,70 30,0 66,78
HATERIALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00
(FRODOTTI E VERNICI STARDOX)
156503 PARA-ACQUA TUBAZIORE DI 1 74,82 30,0 52,44
SCARICO
92486657 PDRI’B—I.AHPADA 6 14,70 30,0 61,74
136761 LAMPADA A NEON 4 19,50 78,00
14148290 LAMPADA 24V-21W 17 1.78 30,0 21,18
18160280 1AMPADA AD INCANDESCENZA 2 19,40 30,0 27,16
Pe486656 LAMPADA GRADIRI 2 75,00 30,0 105,00
DOI7004 FANALE DI ARRESTO 1 42,50 30,0 29,735

*# SEGUE ¥4

Condizioni di Pagamento

~A LA

Banca di appoggic

Totale Imponibile

Prat. p,

Ammge Dalagate

Drishirs Gen
™ 2rala

BY  Disanwa Topnipy
U2 3002 J Conpat

Y03 Comaniny Boancig

Rarenda per mm«ﬁhﬁﬁm di Tarantg

2208

) W

Hsy e Amministrative

fLet lemrwfel Markating

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

]

[}
(w]
]
O
0
=

G0 2000

Al. |Imposta

0020

Totale Imposta

Totale Documento €:

Traspilo eﬁ»ema Bisty
'E'[T'%'“

’ (]
lSUE?ESTlm\TARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Cauﬁ:lf d’é‘l"'ﬁéﬂﬂdﬂﬂo
el LAY 1T rrnn ..l.

RAG - Uein Ragi

wdIRI

Firma del Conducente

Aspelfd cSrfors 'gm beni

I Tnizio Trasporto . Colli

data ' ora

Firma del Destinataria

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 5

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei

o opporsi allty degli stessi, se tratli in violazione di legge,

diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
20 del  12/01/2015 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

WE%[?{RA 2 VIA C.BATTISTI €57

art. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO

00146320733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
DOFT095 FARALE POSIZIORE 2 42,50 30,0 58,50
37008 CATADIOTTRO POSTERIORE 1 42,90 30,0 30,03
504205481 RELAIS PER TVC 1 61,50 19,0 49,82
97103563 COBNESSIONE PER TVC 4 11,12 19,0 36,03
ADESIVO LIMITE VELCGCITA” 2 4,50 8,00
7977827 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SCCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
MAGOO1 PIANALE IN MULTISTRATO 4 120,00 ¢ 480,00
BETULLA AL MTQ.
MAGOOZ TAPPETO BASE A TINTA METAL- 4 89,90 ¢ 359,60
LIZED AL MTQ.
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 72,00 72,00
LAVORO DI RIPRISTIRC FUNZIO-
NALITA” IMPIANTC FRENANTE RI-
SULTATOC IN FAGE DI FRECOLLAU-
DO CON VALORI DI SCARSA EFFI-
CIENZA, STACCO E SOSTITUZIONE
RELATIVI SEGMENTI FRENANTI
RISULTATI CON SUPERFICI LOGO-
RATE, STACCO/RIATTACCO PINZE
FRENO GRIPPATE E CON DISPOSI-

‘ ) #¥ 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 Luogoe di Destinazione

DM]TTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporte Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio TrasPorto N, Colli. Firma del Destinatario

data

ora,

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO

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

Al sensi dell'art, 13 del DUGS 196 del 30/06/2003. La informinmo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico e saranno utilizzati
della ns. societd per uso amministrativo derivante daila ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
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REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesalena n. TADZZDS

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151820739
Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RiNA O

O 150 9001
[ oL I

Documento N.

20

del

12/01 /2015

Ced. Cliente

1661

Tipo Documento

N. Foglio
2

E IBA
Part. Iva / goa'. “Fisc.

DB146320733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

CQD, ARTICOLO-

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

TIVI DI REGISTRO GRIPPATI,
SCOMPOSIZIONE CON REVIGONE

DELLE STESSE.

CONTROLLO INTEGRITA® DELLA
RACCORDERIA E TUBAZIONE PNEUMA

TICA.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO PI ELIMINAZIONE ECCES-

SIVA RUMOROSITA® E OSCILLAZIO-
NE DELLA SOSPERSIONE TURANTE

LA MARCIA CON SMONTAGGIO E 8O-
STITUZIONE RELATIVI AMMORTIZZA-
TORI RISULTATI SCARICHI E INEF

FICIENTI.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIARTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
DANNEGGIATA E OPACIZZATA, SI-
STEMAZIONE IMPIANTO DI TELECA-
MERE INTERNORISULTATO NOR FUN-
ZIONANTE, RICERCA GUASTO CON
RIPRISTIRO CIRCUITI E COMPONEN-

TI ELETTRICI IN CORTO.

(ORE LAVORATIVE)

13

12

** GEGUE ¥k

20,00 & 260,00

20,00 ¢ 180.00

20,00 .240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bolio

Spese Incasso

Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE \:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizic Trasporto

N. Colli

Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

o cpporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Al sansi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che { suoi datl sono conservaii pel nostro archivio informatice e saranne utilizzati
ng, societdt per uso amministrative derivante dalla ns. attvita. Al scnsi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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.w““‘"’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 P,
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
O ORZZATIONE CIViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ ISIENA @
Concassiona n. TAG22/69 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — B conere
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
20 del 12/01 /20156 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
e TR 4~ VIA C.BATTISTI 657
001453307033 —00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORD DI RIPRISTIND PAVIMENTO
INTERND CON RIMODZIONE ZONE
ANTERIORI E POSTERICRI RISULTA-
TE AMMALORATE E DARNEGGIATE,
PULIZIA DEI BACAMENTI CON RAD-
DRIZZATURA E APPLICAZIONE DI
MINI-RINFORZI A SALDARE.
PREPARAZIONE CON MESSA IN OPER
DI NUOVOQ PIANALE MULTISTRATO E
TAPPETO BASE NONCHE® SIGILLATU
RA FINALE.
r (ORE LAVORATIVE) 12 20,00 # 240,00
LAVORO DI RIPRISTIRO DECOSTRI-
| PE5 COLORE ROGSS0 GUPERICRE
‘ LATO DX + LATO SX DELLA CARROZ-
‘ ZERIA RIGSULTATO SCOLORITO E
} STACCATO, PREPARAZIONE DELLE
| SUPERFICI CON RIMOZIONE DI
| QUELLO ESISTENTE, SPIANATURA
| CON SUCCESSIVA VERNICIATURA
| A TINTA.
| (ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
RIF. V5. PROT.370/UT
| DEL 09/01/201%
L RIF. V5. C.1.G.Z6512A7D95
Condizioni di Pagamento . Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto _
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 4.894.63
12/01/15 6.078,75 4.927,84 |22 104,12 b
Spese Vare/Bollo 66,73 Bl5 Escluso Art 1.084,12
Totale Documento €:
. 6.078,75
Spese Incasso
| N.RIC. ...  JINIVA )&=,
| :
: - DATA DI REGISTR.+.0. FEEL_. 6.078,75
| Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione #
I:lMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto B Colﬁ. Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVEDOVUTO - Gl dgﬁ"ﬁiﬁ@%&i@éﬁﬁ%&}:ﬁﬁﬁﬂﬂ O B T e e T et ot S oo, ulhomatt




FATTURA  |BUS AZ. C.I.G.
y 20 521|26512A7D95
54.02.0001 | 1.249,27
54.03.0001 880,00
55.29.0001 82,00 148,79
66,06,0008 38,00
ART.15 66,79
AMMO 2.678,57
12/01/2015
4.927,84|IMPON.22%
66,79|ART.15
4.994,63|IMPONIBILE
1.084,12IMPOSTA
6.078,75[TOTALE

00 lpeo. 09430
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- ’ WWECQ ASTRA |rAL|APg:§|I.?w0RA
ORI ATONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &}
Concasstona n. TAGZ2/68 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it B 3Shs caicn i
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
20 del 12/01/2015 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documerft.o = 4 £ N. Foglio T. 5 u 5 FEB- 2[]15
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 Tm
001413330732 0145330733
{COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
} REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
'A% 521 BREDA 231 QON SUSTITUZI
FCV1828BFE :SERIE PASTIGLIE FRENO 2 286,28 40,0 355,54
ANT/POST
RETTIFICA DISCO,FRENO, ANT/POST 4 30,00 120,00
02554684 INDICATORE DI USURA FREWI 2 175,00 30,0 245,00
ELETTRICO ANT/POST
02566030KIT-PINZA FRENO 2 162,00 30,0 254,80
9010289 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 4 138,00 35,0 ~ 361,40
POSTERICRE
4582001¢RO AMMORTIZZATORE EREDA 23 2 390,00 40,0 ¢ 488,00
ANTERIORE
150968933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 12 16,40 24,0 + 149,57
GIO AMMORTIZZATORI ,
4596447 RONDELLA 12 4,09 24,0 37,30
DO20188 DISCO PROTEZIONE RUGTA 2 47,70 30,0 65,78
MATERIALE DI. CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00
(FRODOTTI E VERNICI STARDOX)
156503 PARA-ACGUA “TUBAZIONE DI 1 74,92 30,0 52,44
SCARICO
99486657 PORTA-LAMPADA 6 14,7¢ 30,0 61,74
L6761 LAMPADA A NEON . . 4 19,50 78,00
14148280 LAMPADA Z4V-21W 17 1.78 30,0 21,18
18160280 LAMPADA AD INCARDESCENZA 2 19,40 30,0 27,16
80486606 LAMPADA GRADIRI 2 79,00 30,0 105,00
DO370P4 FANALE DI ARRESTO 1 42,50 30,0 29,75
% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento : Banca di appoggio Totale Imponibile
: mﬁem;fég%;%%w d Taranio Totale Merce Imponibile Al [Imposta
?:m_ o, O Totale linposta
-—‘_-ﬁ-—_—'_‘—-—-._.
w{“—q—‘?——@iﬁ&_—_- Spese Varie/Bolio 00 gQ@,A‘D » 004—2 O
M} 'J%’{*?'e Delegate o Totale Documento €:
26012 Bengrate 5
A Sieine Ammiisialvp g -
g J 1 T Techica Spese Incasso
l{: giﬂab 4 Contrati L
el LOTIma ;
£ i ¢ -
TraspBrlo ﬁb‘tfm K5asta E:' Variazioni di Destinazione ’ Luogo di Destinazione
Jig ”53 4 . =
i@@g%:;%sngmmo
Caua"\r &5 ;_{LHﬁ?PEo‘ . . Firma del Conducente
RAG_Uikio fagimens NI
AspRU siprordidei beni E_r-‘ Inizio Trasportc N. Coli - Firma del Destinatario
B T — 0 data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ?%mdﬁ%%iﬁ%%f%ﬁgg%”ﬁﬂfﬁm‘}n i Geln epee, T T e i e archiie \nlormatics ¢ saranno tGlazat




VISsSTI 1 s

.a
LA

“UFI;-|C|0 CONTRATTIL.E ACQUISTI
" verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza.pagamento

Contr. Rep.n® " del
] |DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® - . del : ’ '
e L RESP. UNITA' PERSONALE
B " " - persupervisione -
|peterm.AD.n° ¢ del 1 . persup e .
T { [DATA FIRMA .
Delib,C.A n°' . -°  del
Data scadenza pagamento
DATA - - JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING '
I verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
‘_IL‘R'ESP. UNITA’ CONTRATTI
“.l.  per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA TFIRMA
I Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj 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 ....c..covvvveiiiiiiieene Prot.ccoviiiiii i

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

DATA FIRMA
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EVECD ASTRA |TAL|APg:EM]L%vonA
VTR ONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e s tee ‘“*““’
REVISIONE VE(COL] Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 (. SLNA *@4
Concasslans . TAOZ2199 Sito Internet: www.officinepichietri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it ShEms Bty Certito
Documento N. . Cod, Cliente DESTINATARIO
. 20 del  12/01/9015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
R ATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
' - 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTOQ IMPORTO
DO37085 FABALE POSIZIONE 2 42,50 30,0 58,50
DOI7098 CATADIOTTRO POSTERIORE 1 42,90 30,0 30,03
504205481 RELAIS PER TVC 1 61,50 19,0 48,82
87103563 CONNESSIONE PER.TVC 4 11,12 19,0 36,03
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 36,00 38,00
0 COME DA ADEGUAMENTO
MAGOO1 PIANALE IR HULT!STRATO 4 120,00 ¢ 480,00
BETULLA AL MTQ.
MAGOOZ TAPPETO BASE A TINTA METAL- 4 89,90 ¢ 359,60
LIZED AL MIQ. -
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)Y
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIORE PERIODICA)
PRECOLLAUDO® . - 1 72,00 72,00
LAVORO DI RIFRISTIRO FUNZIO-
NALITA" TMPIANTC FRENANTE RI-
SULTATO .IN FASE DI FPRECOLLAU-
DO CON VALORI DI-SCARSA EFFI-
CIENZA, STACCO E SOSTITUZIONE
RELATIVI SEGMENTI FRENANTI
RISULTATI CON SUPERFICI LOGO-
RATE, STACCO/RIATTACCO PINZE
FRENC GRIPPATE E CON DISFOSI-
#K BEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenzg_ Totale Merce ‘|Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ’ Luogs di Destinazione

I:IMIT'I‘ENTE D DESTINATARIO

{Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto N. Colli

ora

Firma del Destinataric

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO &

Ai sensi deli'art. 13 del DLGS 196 dal 30/06/2003, La informiam
alla ns. societh per uso amministrativo derivante dally ns. attivi
o opporsi allutlizzo deghi stessi, se tratti in violazione di legge.

o che i suni dati sone conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ta, Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di cenascere, apgiornare, cancellare rettificare




A%

5T

UFEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

{Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

del o
: DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del | ' .
IL RESF. UNITA' PERSONALE.
Determ. AD. 1 del 'per supervisione .
7 1 |DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento
DATA [CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
j verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATTI '
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA |FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerlo

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 .............cccvoeeveeinienene |2 o] SO

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosslone n. TAO22/88

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

[VECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall; commaerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mombio deto nm@
RINA &
EES&D&‘M, Cedlcalo

\2-! f
.@-
i

Documentb N,

20

Cod. Cliente v

1661

DESTINATARIO

del 12./01 /2015

Tipo Documento

N. Foglio

)

Part. Iva/Cod. Fise.

00146330733

0146330733

AM.A.T, SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO-

DESCRIZIONE QT.  PRE2ZO

- SCONTO IMPORTO

TIVI DI REGISTRO GRIPPATI,

' BOOMPOSIZIONE CON REVISONE

DELLE STESSE. -
CONTROLLO INTEGRITA®™ DELLA
RACCORDERIA E TUBAZIONE PNEUMA
TICA. ' N

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVA RUMOROSITA” E OSCILLAZIO-
NE DELIA SOSPENSIONE DURANTE
LA MARCTA CON SMONTAGGIO E SO-
STITUZIONE RELATIVI AMMORTIZZA-
TORT RISULTATT SCARICHI E INEF
FICIENTI.

(ORE LAVORATIVE) -

LAVORO DI RIPRISTINO 'FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO .ILIV-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
DANNEGGIATA E OPACIZZATA, SI-
STEMAZIONE IMPIANTO DI TELECA-
MERE INTERNORISULTATO NOR FUR-
ZIOHANTE, RICERCA GUASTO CON
RIPRISTINO CIRCUITI E COMPONEN-
T1- ELETTRICI IN CORYO.
(ORE LAVORATIVE)

13

12
#4 BEGUE %k

20,00

20,00

20,00

& 260,00

¢ 180,00

.240,00

Condizioni di Pagamenta

Banca di appoggio

Totale Imponibile

)

Scadenze.

Totale Merce Impanibile Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI’I'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducernte

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Ad sensi dell’art,

o apporsi alfutilizzo degli stessi, se uatti in violazione di isgpe,

13 del DLGS 106 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per Usg amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, ageiomare, cancellare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI:E-ACQUISTI
verifica ‘condizione, ordine-e contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario.del personale

'|Data scadenza pagamento

{Contr. Rep. n° del - _
‘ : |PATA ~|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1 - '
, - IL RESP. UNITA' PERSONALE -
"‘ R ‘ ' persupervisione - -
Determ: A.D.n* ° del K L ;
. o DATA FIRMA- ..
Delib. C.A, n° del :
|Data scadenza pagamento
) ‘ verifica guantita, do_cufﬁenti_e'co'ndizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
) per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA TFIRMA
. Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
_ verifica dafi contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ PEr supervisione '
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ......oecoveeviiiiniiininene

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

DATA

FIRMA
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- g Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS
‘ g E L3 HU%&@ ﬁ gﬁu R m HALIAP(?EEEII.?WORA
TR TE CiE . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
D> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTDRIZZATA
Concossione n, TAO22/89

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

F1 W > Membre ceky Fedemz.ew%
P
) RINA &
i 1509001
Sa1emo Quatid Ceificoto

Documento N. Cod. Cliente . |DESTINATARIO
20 de] 1201 /2015 1661 A.M.A.T. DPA
Tipo Documento N, Foglio
il
Part Vs Con ek gﬁog.fs%% B57
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

LAVORC DI RIPRISTIND PAVIMERTD

" INTERRD CON RIMIZIONE ZOWE

ANTERIORI E POSTERIORI RIGULTA-

TE AMMALORATE E DARNEGGIATE,

PULIZIA DEI BAGAMENTI CON RAD-

DRIZZATURA E APPLICAZIONE DI

MINI-RINFORZI A SALDARE.

PREPARAZICRE CON MESSA IN OPER

DI NUOVO PIANALE MULTISTRATO E

TAPPETO BAGE NONCHE® SIGILLATU

RA FINALE.

(ORE LAVORATIVE) 12 20,00
LAVORO DI RIPRIGTINO DECCSTRI-

PES COLORE ROGSS0 BUPERICRE

LATO DX + LATO SX DELLA CARROZ-

ZERIA RISULTAT(Q SCOLORITO E

STACCATO, PREPARAZIONE DELLE

SUPERFICI COR RIMOZIORE DI

QUELLO ESISTENTE, SPIANATURA

CON SUCCEGSIVA VERNICIATURA

A TINTA. -

(ORE LAVORATIVE) 2 . 20,00

RIF. V5. PROT.370/UT
DEL, 08/01/2015
RIF. V5. C.I.G.Z651ZA7DRS

# 240,00

180,00

Condizioni di Pagamento

oome convenubo

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce imponibile Al |lmposta

12/01/15 -6.078,7b 4.927,84 | 22 1084, 12

Spese Varie/Bollo

p—

Spese Incasso

Totale Imponibile

4.994,63

86,73 Pi5| Escluso Art

Totale Imposta

1.084,12

Totale Documento €:

6.0783,75

ALz
N.RIC. ___[NJVA 0 &= |

DATA DI ReGETR.+ 6 FEB. 2015

6.073,75

Trasporto a cura del

DMIT’TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Culh: ’ Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE TGVUTO

o opporsi all'utilizzo degh stessi, se tratt in viclaziene di legpe.

Al sgnsi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel noswe archivio informatico e sarannoe utilizzati
dalla ns. socictd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ba diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VI8 TI .

UFFICIO CONTRATTIE-ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
: | |PATA . FIRMA DEL RESPONSABILE |
|Conv.n°. i del o
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. h° del per supervisione
. : ] |DATA JFIRMA
Deiib.CA.n° = del

Data scadenza pagamento

DATA © JUADDETTC AL RISCONTRO

UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA JFIRMA
N Delib. C.A. n. ( ) del @f
-
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

DP1T 0 FIRMA DEL RESP(?GW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' ABIL\:P(A' E l:'il NCIO
r supgfrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I8 5w F'RYA\/( Wm%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

2.2(0 S

Dala scadenza pagamento

/ﬁf ﬁ? y /} F@%DEL‘RESP{C:ISABKE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U F:\‘ TECNICA

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE

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

NOTE: \k

Conferimento del .......cooviviviiiiivinenne o o

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

DATA FIRMA




S.p.A.

Azionda per la Mobilitd noll’Ares di Toranlo

prot. 370 /UT Taranto, li 09.01.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 521 - precollaudo (parziale di carrozzeria e pavimento -
revisione freni anteriori e posteriori — impianto elettrico) e collaudo D.T.T. .
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.1.G.Z6512A7D95

In relazione al vs. preventivo n. 877 dell'importo di € 4.994,63 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 24702 del 23.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.994,63 + 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.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni (Yatichecchia

Socletd per Azionl con Socio unlco soggeHta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Baltist], 657 « 74121 Toranto eTel. 099 73581 o Fax 099 7794247 e web: www.amoal.la.it «e-mall: amat@amal.la.it «legal-mail: omot@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale soclole: € 2.340.463,00 interamente versato.



CEDENTE: Dirta, Bipendenza, Dormiciio @ Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERAL ot

1] inni Veicoli fndusiria

. . Fiparazioit Veicoli fustriad A
i Commenda 273 - 74028 SAVA (1

Ggr:}ra;i%; 9748347 - Fax 023.9722013

P
Cod. Fise. @ Foawm J= t e -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} e 472 del 12,08.1995 - D.AR. 695 del 21.12.1996

| N.ﬁ& del ﬂod ?—AQ’LQ

d meza:

5T vettore "] codente ﬁcesslonan’o

CESSIGNARK): Diitg, Dipenderia, Demiciio o Residenza, Paruta WA

AT  <Pq

LUDGO D DESTMAZIONE (se drverso dallindinzza del cessionaria) E VARIAZION

NS

Vg C.pa7d S (57
FH Ao TR N T5

CAUSALF DEL TRASPORTO ) V5. ORD. N DEL 1 i conto
i\/S'/SO f m’ j?gﬂ g:s'l:lUK [] asaio’
" QUANTITA DESCRIZIONE DE1 BENI (natura e qualitd) IMPORTO &

ASPETTO ESTERIDRE DE BEN| N.col PESO KG PORTO
o —
A WS h of | — TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

L -

ANNOTAZIONI - VARIAZON

FIRMA DEL CESSICNARID

T oRA FIfMA DEL CONDUCENTE
i cegante
tra
Consegna o inizio trasporto @ mezzo a0 ? Q‘I/zn | 4C | 4@ ‘|'f ol . /
MUMERO PROGRESSIV @

1607C033

Sole i caso df wtilizzn in sostituzione defla certificazione fscale.

iy
(2} Ai sensf geffart. 3, comma 2, de! D.BR, 441/97 ¢ sugressive modificazianl,



. L T e
.o ATI'ENZIONE .-

=M 1 fogli di questo bollettarm sono in:carta chimica autoricaleante. .
Per non produrre involontarie trascnzmm si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanﬂ «a foglio smgolo» e non a ricalco.

' N ’

DICHIARAZIONI ’ ! et
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, delI_'a_rt;,l del D.M. 13.4.79 e delia Legge132/1987
' o i

[ I | e '

A} TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO SN
PER U PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG, 3,500 > *-""

,

Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto dl cose in corito pmpno " - s,

- dchuarache!eseguenn cose sono () S P
L SO _ Ll .
0 di sua propneta o Jo. ;" o da €550 elaborate, trasformate \riparate 0 stmm |
O da esso prodotie o vendute; T . O tenute in deposub in relaziorie &l contratto di deposuo 0
a prese in comodato; ad un contratto d mandato ad acquistare 0 a vende|re

0 prese in locaziene; - !

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

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

- R i

Il sottosentta titolare di hcenza all autotrasportu dl cose in conto propno n

dichiara che le seguenti cose sono (): -
i N -

Q di sua proprieta; aprese in cumndato. 0 prese in locazione;
¥

]

i

X

1

i

e costlituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze ' !
E i

1

R - . PR T LYy e -

¢

e e e TR e “ana1egg|bllede=tltolare -t
(o del suo legale rappresentante)

. = i \ A . L. . . ..

(*} Dichiarare [ipotes) o Te-ipotes! che nmqnnu s b I - e ) -

- = ~NB - dichizrazione'B) va fanta anche nel ¢asg che il u-aspono ol'ue che essere pecasionale, comprende cose che rientans fra-guelie. previste .
., nelia Ircenza e va quindi agsiunta & Guella di cul alla lettera A)




H
V

R = e ™~

;
L
C%DENTE: Ditt#} D Partita IVA

 Demicilio g Resil

W
e e F

Bt y SpA
' %Azienda per 13 Mobiith neWArea di Tasanto
: éfnv?ﬂf{e;mmo Via Cesara Batist, 657
©Tel, 099:73561 - . Fax 099.7704247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. //2842 pata [ 1L L 1T 2

[E--cedente [ cessionario [ vettore

14

a mezzo.

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Comicillo o Residenza

LUCGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del cessionaric) E VARIAZIONI

b&f (o @"%’@%’

L SAva

(\NEg

| T4
Lho i PUS AT

W quania |

/ V52

fjﬂﬂft

V5, ORDINE N, DATA D II"I ContO
| T B I ] asaldo
{KWDL\ YA o Ul

—

N. COLLI

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

vV 1STA

VETTORE:. ditta, domicilio o residenza

PESO KG. PORTC

TOTALE € ‘

DATA

ORA

Consegna o inizio trasporto a mezzo [] cedente [ cessionario

46000114

ALI9 | /;

HRMAD | CONDUCENTE
// (A~ /é/ [/ Lm

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD (@

FIRMA DEL CESSIONARIO

//f/f/

h/Lo

670203 (h)

(1) Soro‘:'n caso d utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Al sersi deli'art. 3, comma 2 del D.PR. 441/97.
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n({& gin?s!sr D 551 e ity 5l 15q sbnsmA
Ve iteie orzged giv - QTUARAT tSrat d
TASBOTT. 060 xa7 - 1365200 a7 '
SETOEERLI0D 7vl 61iGS

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -- - - - - e - -
, » S s : , .
- . .. ILDICHIARAZIONI" %55 . e
&l sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell art 1 del D.M. 13, 4 79e deila Legge 132/1987 Ca
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO i .

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

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

(1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

U tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;

0 di sua proprieta;

[J da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione: -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Ii sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprie n.

dichlara che l¢ seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; U prese in comodate; [ prese in locazione;

e costitiiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze |

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

~ "[*)Diéhfarare I'ipotesi o' le’ipotesT che ricorrong,

N.B - dichiarazione B} va falta anche nel caso che If trasporto, ollre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
Ly ;nella ficenza e va qumdl agglunta a quelra di cui alla lettera AJ

I : : b DT -t I'.‘ K ' T A T

1 - . - --
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Azionda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

‘GD‘{:Z‘DUO&. | | - | N o

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 924  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \?¥CH“?R\RI

LAVORO?M@ (\MW’% @A Q/UMVQ\”\Q)WQ > IMMW»«L—/\W W
. ¢ loft. M\wm\ Doli0s)e. oo )
U /
FATT. N. 2»9 do’ro4 2/ ﬂj/ﬁf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.____  data ;N data
ord. lavori  N._3£9  data9-D4-45; N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. M2 84 datalé-A1-A&: N, data
DOT ritomo N._ 903 datde-A2-4h; N, data
DDT rest. Ric. N. _ data ;N data

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

4‘?‘?4 62 oHreJ'VA€40004 ¢? Tof. € /DM}‘-S

sono state ésegun‘e in conformita ai pcﬁ’ contrattuali,

Taranto i 15-04- 15

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE [LAVORL......coieiiiiiiii e

Secleld per Azlonl con Soclo unlco seggefia a direzlone e coordinamenlo da porte del Comune di Taranto
Via C. Baliist, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 o Fax 097 7794247 eweb: www.gmotlajl «e-mail: amal@pec.amatja.it
Codice Flscale, Partita lva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclole: € 5.497.272,00 interamente versalo.
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-Coﬁi’n:es,‘sa - 60.720

Tipo: 02

ACCIDENTALE

Data apertura‘ 16/12/2014 09:03 | Data chiusura  14/01/2015 09:32 |Stato Commessa:

CHIUSA
Veicole (521 Targa CX 034 XG Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P  |Km 628.738
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
19/12/14 134,551 00004770 POMPA 1IDRAULICA VENTOLA RAFFR 1,00 € 299,22 € 0,00 € 299,22
. ME231
Totali € 299,22
‘ &Jm I e

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 299,22
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 299,22
16/07/2015 ).9:0.9.0.9.0.9.0.0.0.6.0.60.0.¢0.4.0.0.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.5.0.0.6 4 pag. 1 di 1




R
40y

OFFICINE PICHIERRI..

/
f
y

y
4

3

St

2

ﬂfﬂﬁ"' I
\.

Riparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 021519820739

ITALIA CHE LAVORA

PREMIO

tambro della Federozions

RINA

156 9001
Satamg Gualta Certifcata

@

REVISICNE VEICOLI
Ganceaslons n TAGZoD Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
205 dal]  13/Q3/2015 1661 AM.A.T. SEA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 G5 FEB. 2015
Part. IvafCod. Fisc. 74100 Tmm
00146330733 00146320733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. " PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORY SUL VS AUTGEIS AZ 586
DN SYSTITUZLONE DI:
0179591 SENSORE ECAS 2 147,00 20,0 235,20
1039343 TIRANTE LIVELLATRICE 2 125,00 30,0 175,00
OFF300 TUBD PNEUMATICO ALTA PRES- 2 45,20 90.40
SIONE
LAVORO DI ELIMIRAZIONE ECCES-
SIVO BARCOLLIC DELLA SOSPEN-
SIONE POSTERIORE CON SMONTAG- ‘ i35+
GIC E SOSTITUZIONE RELATIVI J"'m”"“"”“‘"a"E"'ahiduramma
AMMORTIZZATORI RISULTATI SCA- rern, LCOL
RICHI E IREFFICIENTI. 0TF
(ORE LAVORATIVE) Vi 20,00 a: £8.2005 " 140,00
LAVORD DI RIFRISTIRO IMFIARTO Al ARz Delagat I
ECAS SOSPENSIONE PNEUMATICA 5y Dmveleeme
RISULTATA DISALLINEATA CON I St el
FREPARAZICHE STAZICHE TEXA ?;’ Ris ¥ ) Comraty g
FPER DIAGRCEI, CONTROLLO FUNZIO- Commargiata ) phygen
NALITA™ COMPONENTISTICA PHEU- . “, j‘gg ""r’b’b"a”"‘ﬂzmemg g
HMATICA E TIRANTERIA DI LIVELLA- g ,m’;ﬁg" ]
MENTO CON SOSTITUZIONE SERSORI T s O
RISULTATI DIFETTOSI. U89 sonse Une o
(ORE LAVORATIVE) 6 20,000 oo FRRR S mTRID 120,00
G fDURagluneng -
S M "3y [}
RIF. V§. PROT.Z75/UT &)
DEL 8/01/2015 T
% SEGUE #4
Banca di appoggic Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Ilmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
‘ /
—
Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

I:lMITTENTE D DESTINATARIO

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

TN Collt

Firma de] Conducente

Firma del Destinatario

Aspctto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

=0
o cpporsi all'utilizzo degli stessi, se trathi in violazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiameo che i suot dati sono conscrvati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat
dalla ns. societa per usg amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificars
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WMOTORIZZAZIONE CIVILE

- REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslone n. TAO2/S9

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

SIS Memtra deia Fudummn%
; @ ) R I NA
$F s 150 %001 o
farnma Gualia Cot scako

Condizioni di Pagamento

DATA DI ReGISTR. - 9 FEB, ZU1

N. nVA____:?._fi!...f.‘h..__..é

Daocumento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
26 del _13/01/2015 1661 A.M.A.T. GPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO

00146330732 00146320733
CQOD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RIF. V&. C.I.G. Z9B1:2A4538
21N
N.RIC. ..

come convenuto

Scadenze

Banca di appoggio

13/01/15

827,93
Spese Incasso
g47,83
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Totale Merce Imponibile Al

760,60 |22

Imposta
927,93 167,32

Totale Imponibile

TECG, 60

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

167,42

Totale Documento €:

Causale del Trasporto

DMI’[‘TENTE |:| DESTINATARIO

Aspetto esteriore dei beni

Firmn del Conducente

Inizio Trasperto N. Colli

Firma del Destinatario
data

ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO QVE DOYUTO d

Al sensi dellart. 13 del DLGS 186 del 30/06/2003, La informiame che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
alla ng. socicth per uso amministrative derivante dalla nis. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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\JL VER E:rf Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzina Ricambi Veicoli Industriali
E E IUEEG" ASTEA WAUAPgI'IEEI'HSVUM
TOTORZEAEONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
i) Tel. Off. 099.9746B43 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151520739
Convstaiont n. TAZS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Decumento N. ] Cod. Cliente DESTINATARIO
25 del  13/03 /2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
__ FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 05 FEB. 201
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001463307233 )
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORI SUL VS &FIBUS AZ 598
CON SOBTTTIZIONE DI:
0178591 SERGORE ECAS 2 147,00 20,0 235,20
DO32343 TIRARTE LIVELLATRICE 2 125,00 30,0 175,00
OFF300 TUBD PHEUMATICO ALTA PRES~ 2 45,20 80,40
SIONE
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO BARCOLLIO DELLA SOSPEN-
SIONE POSTERIORE CON SHMONTAG- ~SAmas
GIO E SOSTITUZIONE RELATIVI AIenG pex 3 motiva e Fards o Targone
AMMORTIZZATORT RYSULTATT SCA- bz, LE0O
RICHI E INEFFICIENTI. k K] FEp _
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 205 140,00
LAVORO DI RIFRISTINO IHMPIANTO fg g“m-’?!)éfegam o
ECAS SOSPERSIONE PHNEUMATICA ;3 ﬁ.ﬁfxﬁ’e i ]
RISULTATA DISALLINEATA CON o mm,;m;’;s"a'”‘* [}
PREPARAZICNE STAZIONE TEXA O R I ot G
PER DIAGHOSI, CONTROLLO FUNZIO- e Comncit) gy
NALITA” COMPONENTISTICA PNEV- T
MATICA E TIRANTERIA DI LIVELLA- o ;@;ﬂ;;s‘g: ;
MENTO CON SOSTTTUZIONE SENSORI W p oy
RISULTATI DIFETTOSI. U8 Rscne Umane o
SO0 e Gou FRAR St 120,00
(ORE LAVORATIVE) 6 20,087 e TR SIS
S") -c'_‘“ r".-:r.“ [}
RIF. V8. PROT.Z75/T o
DEL 8/01/2015 T
. 4k SEGUE ##
Caondizioni di Pagamento ' Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo -
Totale Docu:_nento €:
r .
Spese Incasso —
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA ASS0LT0 OVE OVUTO ?ﬂﬁ:f?ﬁuﬁisﬁm%ﬂﬁoﬁa dﬁf‘jﬁm’*‘“ﬁ.&ﬁu o] S Yo L L R st fermeticn < sarpmn Utz




UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO'PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

s

{contr. Rep. n° del —_
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
lconv. del ' o
IL R|ESP. UNITA' 'PERSQNAL’E
B - er supervisione )
JDeterm. A.D. n® del P P :
. |DATA FIRMA
Delib. C.A. 1° del o
Data scadenza pagamento
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
: verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
‘IL RESP. UNITA' CONTRATTI
: per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA JFIRMA
’ 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 supenvisione
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

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

DATA

FIRMA




LAt T )

@‘%%
N

lv:a‘-’-‘ ﬂ éﬁ’

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concesalons n. TAGI250

IVECD ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 0899.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Rlparaztom Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzmo Ricambi Velcoll Industrialt

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mamcra cata feosopons CEG

RINA &

#0001 !

SemoL.ota Cecans

Decumente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
20 del 2/01/2015 1661 A.M.A.T. SEA
Tipo Documento N. Foglio
_EfEEI.‘I[BA 2 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001463306733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
- P S ——
RIF. V&. C.I.G. ZBB}1ZA455B
YR
N.RIC. ___JN.WA <47

DATA D ReaisTA. = 9 Fe8, 200

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto .
Scadenze Totale Merce Tmponibile Al Jimposta 760,60
13}‘01/‘!15 927 » 33 750, 60 |22 167,33 Totale Imposta
167,34
Spese Varie/Bollo
Totale Documento C:
27,82
Spese Incasso -
027,87

Trasporto a cura del

DMITI‘ENTE D 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 Destinatatio

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOYUTO

dalh ns. SoCiels per
opporsi all

0 amministra;
’uhhm dcgh stessl, se tatt in violazione di legae.

Al senst dell'art. 13 dcl DLGS 196 de} 30/06/2003. La informiamo che i supi dati sano conservatl npel nostro archivia informatico ¢ saranno utilizzati
dervante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha dirinto di e rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario-del personale

Data scadenza pagamento

; Contr. Rep. n° del
4 |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del o : '
_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del -PET supervisione
_ DATA FIRMA
|Delib. C.A. n° del )

Data scadenza pagamento

G

verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione . Contr. Rep. n. del
|DATA FIRMA ré
Delib. C.A. n. ~_> 0 E
—
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
9015 F‘R EL ESP N IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
[ ICRESP. UNITA' CONTABILITA &BILANC]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wper\nsmne '

DATA

78 S0 HRM/‘OAM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagajﬂg /p 1/ / ? S

Data scadenza pagamento

%TD b\{ / 4/ § FIRWRET\ 79NSAB|LE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE rhb TA' TECNICA
per supenfisipne
DATA FIRMA DEL RE$HDNSABILE
A .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. L‘L
verifica conferimento incarico ‘\.\,\
Conferimento del ... Prot........oovovvviniinnen. "[/é CM—\/’ f\-\ - i—-‘ MM{ N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 0 M*'{M/Q /1/\*9 { b OD gﬂg / )
DATA FIRMA ﬂ




s Azionda per la Mobilité noll’Aree di Tarante

® : SDA.

prot. 275 /UT Taranto, li 08.1.2015

Lavoro n© 47

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 596 - sostituzione sensore ECAS, tirante livellatrice e tubo
aria. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9B12A458B

In relazione al vs. preventivo n. 886 dell'importo di € 760,60 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24905 del 30.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 760,60 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORIE|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

+ Socletd per Azionl con Soclo unlco soggelia o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
via C. Baftist, 657 « 74121 Taranto eTel, 09% 73561 » Fax 099 7794247 s web: www.amal.ta.it «e-mail: amal@amal.ta.it «legal-mail: amai@pec.omot fa.it
Codlce Fiscale, Partita iva e N° iscrizione of Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versao.




CEDENTE: Dm.BipeMenza. Domiciio o Residenza, Partita VA

#|GINE PIGHIERRI o

suiant Velcoli Indusiviali
Jammpnd? 573 - 74028 SAVA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ner 472 et 1408.1995 - 0.0R. 66 del 21.12.1896

Gantratia O
Tef, 99 §74R0AT - Fax 099.9722049 a mezzo;
‘ ‘i Fise. @ P NA 02161920739 [] vettore [ cedente @Lcessionan‘u
CESSIONARIO: Ditta, Qipendenza, Domiciio o Reskienza, Partila VA OGO Bl DES {se drersa del E VARWZIDN]
AVAT  SPka i
Uil C.B9TTIS CH
JiAo TH MN D
¥E. ORD. N. DEL

a{émmmf/(p 1) fAa I’C"—HE oS

[ in conta
[7] asaldo
IMPORTO %

/ i
/ -
[
ASPETTD ESTERHDRE DE1 BENI N. o PESD K3 PORTO
\J 55_}5“ - TOTALE €
Cla | o
S . )
IConsegna 0 inizio trasporto a mezzo ceceqenario Dl?m ,{F’ [O«.'r l? r" A Da%—/

ANNOTAZIONI - VARWAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO

1607CD33

{zjhsefu'um:anﬁ comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni,

(1) Sol in caso di ytiizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



. e A1TENZIONE ' e
- .| fogli di questo bollettafno 30D in,Carta chimica autoricalcante. j
Per non produrre involontarie trasgrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non.a ricalco.
Tl s = i '

. DICHIARAZIONI ' b P
ai sens; deII art 39 delfa Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13. 4 79e deila Legge: 132!1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ", *- ~ Al

_ . PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 L
Il sottoscritto, titolare di ||cenza all’ aututrasporto di cose, ln conto’proprio n..

" dichiara che le seguenti cose sofio (*) . :
[T - N T 1 U A T

- —r— - T ) LI e " s — P .

Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate riparate o sam|l| i

Q da esso prodotte ¢ vendute; i O tenute in deposito |n relazione al contratto dt deposno 0
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione; . - !
' Firma leggbile de! titolare ;
-- f (o del suo legale rappresentante) - |
' i
- - 1
I
- o ST i
|
!

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|
i B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
i

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 1
- 1) . - - - _———r
!

dichiara che le ’seguenti cose sono (*): i !
i

H - e ool

0 di sua proprieta; O prese in comodato, O prese In locazione; - -

e costituiscono irasporto occasionale per le seguenti esigenze

[ - - - . - . - - - — AEEIE I

o - - R VT ima Ieggblledelmolare—' SRR -
(o del suo legale rappresentante)

~ ]
R o . N -
(*) Dighiarare lpotesio le ipotesi che ricomano. | . [ . - Tt ' b
~ N.B - dichiarazione Bf va farta anche nel €350 the II Uasporw oftre che essere cu:asmna.e, :ornprende cose che rientrano fra quelle previste
- nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di &ul alla lettera A),



- A .. oY
G e RS S (L MR Yy
‘:!;1' . AETEN {omid ﬁﬂf@{}i? o e
_-A,-L‘t\]g_f;‘\7¢1v4
? B s ‘_.,ﬁ.-',v,‘ -

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996,

N.\){S O/{ Data’QIaI].|Z|Zlo|/{|%|

a mezzo: Elé:edente (1 cessionario {1 vettore

o

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Du?u o Residenza

‘3\\ N m/xL “56/\‘33 %’

LUOGO DI DESTINAZICNE (se diverso dall'indirizzo del cessionaria) E VARIAZIONI

: ';gﬂ,l/ﬂ

11

CAUSALE DEL TRASPORTQ

LavoBo BUS §9¢

QUANTITA

v 39¢

VS, ORDINE N. DATA ; D in conto
| i T 1 [ a saldo
IMPORTO &

i
Iz % /r/,\o, Vot~ wlx No 1730 pn A 37"

N o

INET IV

Tl ¢ A o

/

] VS 4
= A0 rff( - f/Q;. A /

/

—

[0

e b
S—

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI g

yAY

VETTORE ditta domicilio o residenza

N. COLLt PESO KG.

a4 TOTALE €
) )EL RITIRO

T N A r-fﬂm

Consegna o inizia trasporto @ mezzo [ cedente 1 cessionario

Ly lofee] ﬁ%/%

- ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO 12 FIRMA DEL CESSIONARID / LK/V

670203 (h)

(1) Solo in caso di utilizze in sostituzione delia certificazione fiscale - (2) Af sensf defl'art. 3, comma 2, deJ D.P.R. 441/97. \ -




. ATTENZIONE:

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

. S e S DICHIARAZION e « =™ L
ai sensi deil'art. 39 della Legge 208/1974, deIIart 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTOQ ©1 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose. in conto propria n. . ,
! dichiara che 'e seguenti cose sono (*}:

R " Ddisva proprietd; i " da esso elahorate, trasformaté. riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; . . Dtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

' U prese in locazione; R . oo B .

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
" . {0 del suo legale rappresentante)

© {*) Dichiarare I'ipotesl g 1& inotési che ricorrono, : '
1 _. NB- dichiarazione B) va faita anche nel ¢aso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

' v ' nellalicenza e va quindi aggiunta a quella di eul affa lettera A).
1 ) b P ;llf' L o ’ T Wt A - Y

v - - - L g PR . L . . -

1
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‘e MS.DJ.

Azionda por lo Mobilité nell'Area di Taronto
£0S62 DL

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

BUS N. AZ. 5 86 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Q\CH\EKQR\

LAVOROS@“MW WRwdode FCAS Qtw %m%\wu ?,T Lo
YA

eatr. N, 2 data /ﬁ)) ﬂ?%&

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

Ord.lavori  N._L¥5  datdQX-0A~A5: N, data

Ord.ricambi N.___ data ;N data
~ DDT andata N.A3DA  data®%42-th; N, data

DDT ritono N, Qﬂvi datag3-01~1h; N. data

DDTrest. Ric. N. daia . N data

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

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

¢ 260 £0 olfre IVA € 16 ”éoa) Tot. € \PZ,PL’

sono state ésegu:te in conformité ai pofﬂ contrattuaii.
Taranto li 5-vi- (5

[L TECNICO INCARICATO iL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL.....ccoviiiiiiiiiiiiniviiinn,

Allegato 3

Socleld per Azion! con Scclo unico soggelta a direzione e coordinamenta da parfe del Comune di Taranto
Via C. Balfisil, 657 » 74121 Taranto eTel, 099 7356) «Fax 099 7794247 eweb: www.amaltali ee-moll: amot@pec.amatialt
Codice Fiscale, Parlita iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltcle soclale: € 5,497.272,00 Inferamente versato.
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" -
Commessa 60.862 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura 21/12/2014 06:36 | Data chiusura 14/01/2015 09:15 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (0596 Targa BA 689 YC Modelle BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 [Km 432.474
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. Impotto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo............. €
COSTO TOTALE COMMESSA..cvcovrmremrmrvarrasesrrsns €

16/07/2015 ),9.0.6.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.9.8.9.0.0.9.9.0.9.9.0.0.0.9.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1



OFFICINE PICHIERRIL..

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IUECO ASTRA ITALIAP(?HEgI[.?WORA
TR AR G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
> Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o st SN
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 j ; RINA ©
Conoeaslone n. TAO22/0D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e s coeco
Documento N. . Ced. Cliente DESTINATARIO -
94 del 20/01/2015 1661 AM.A.T. GPA fﬁ‘c
Tipe Documento N. Foglio 459. é’é"
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 b
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZC SCONTO IMPORTO
LAYCRI SUL V5 AUTOBUS AZ 5585 CON
GOSTITUZIONE DI:
HO0IGT7O16 BARRA DI REAZIONE POSTE- 2 435,00 30,0 469,00
RICRE SUPERIORE
500328480 BARRA DI KEAZIONE POSTE- 2 310,00 30,0 434,00
RIORE
16336733 VITE AUTOFILETTANTE 12 2,06 30,0 76,10
98403645 TAMPORE ELASTICO DELLA 1 23,50 30,0 16,45
SOSPERSICRE POSTERICORE
900315930 SERGORE DI LIVELLAMERTO 1 280,00 30,0 186,00
4714376 TAMPONE 2 59,00 30,0 82,60
5006123352 CELLA SOSPENSIONE PREU- 2 605,00 40,0 726,00
MATICA SOSPERSIONE FOSTERIORE
500625088 SUPPORTC ELASTICO 2 215,00 20,0 244,00
MOTORE '
504163411 SUPPORTO ELASTICO HMOTCRE 2 210,00 20,0 336,00
200348527 SUPPORTO _ 1 157,00 20,0 125,60
166682835 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 16 8,02 30,0 89,82
GIQ SUPPORTERIA MOUTORE
5006153851 CUSCINC ARIA SOSPENSION 1 213,00 30,0 148,10
CONDIZIORATCORE
5006202480 SERIE CINGHIE TRAPEZOI- 1 157,00 30,0 109,80
DALI —
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMORO- - ,r,Jf;f;?ﬁ':;ﬁWm
SITA” POSTERIORE CON SMONTAG- :52 3
GIO E SOSTITUZIONE DELLE BAR- R 1
Condizioni di Pagamento ) Banca di appoggio - o L_.' Totale Imponibile
Scadenze. - Totale Merce | Imponibile [f;
Ci
= Totale Imposta
]
Spese Varie/Bollo i
G Totale Documento €:
[}
[
Spese Incasso FERG S ')TRISI
s o fag 0241
STQ qf,»ﬂ 1"IL3|53 @ S
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione———-—-
I:lMiTTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni . Inizio Trasporto N. Colli - Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO g™ Socita beri il a2 i T S A i ol o, Lo o G Comoacere CEROmmAre, caneelare retiicars
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Z & e\
4053, OFFICINE PICHIERRI
1Y A o) .
. N
; \\.%Jll&@ ‘}; _ sri
‘! £ -‘l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LaYORA
‘ TR TIONE IS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T rE——
| ) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //5 \
REVISIONE VE(COLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA &
| Concosalans n, TA022/88 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it = e dleracrmen
| Documento N. ) Cod. Cliente DESTINATARIO
| 54 del 20/01/201%5 1661 AM.A.T. GPA = 4;—
' Tipo Documento N. Foglic Eﬁ: é’ ;
\ FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 o1
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001462330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
EE DI REAZIONWE RISULTATE DEFOR
HATE E CON SILENTBIODCE LOGORA-
TI. :
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE D1 ARIA COMPREGSA DALLA
SOSPERSIONE PREUMATICA POSTE-
| RIORE COR SMORTAGGIO E SOSTI-
TUZICOHE DELLE KELATIVE CELLE
COMPLETE SOSPFERSIONE RISULTATE
| CON BAGI CORROSE E MEMERANE
DEFCRIMATE.
CORTROLIO FUNZIONALITA® VALVO-
LE DI CCHMANDO LIVELLAMERTO E
INTEGRITA® TIRANTERIA A SNODO.
(ORE LAVORATIVE) -4 20,00 80,00
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE SUPPORTERIA MOTORE RI-
SULTATA DEFORMATA E DANNEG-
GIATA, ESTRAZIONE PERNI DI FIS
SAGGIO RISULTATI ROTTI CON SUC-
CEGSIVO RIFRIGTIRO DELLA FILET
TATURA ,GISTEMAZIONE INTELAIA-
TURA ANCORAGGIO SUPPORTI RI-
SULTATA CRICCATA CON RADDRIZ-
ZATURA E SALDATURE.
¥ SEGUE #¥%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale [mponibile
Scadenze ‘ Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coli - Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD S moe. oot per s amiatontivn Hochaois dotle por aimmme e | stucd detl sono conservati sel nostro archivio informaticn ¢ saranno utlzat
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n, TAG22/89

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

IVECO ASTRA

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

1
v405, OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

150 5001
Sivlerna Guatd Carlifcaln

Zl N_Y
"g&,b»

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO -~ 4FC‘
94 del 20/01/2015 1561 A.M.A.T. 5PA <8 op:
Tipo Documento N. Foglio f5
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q014620733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
RIF. V5. PROT.365AT
DEL 9/01/2015
RIF. V5. CIG.ZAD1ZA7DP4
- VANV 4
N. RIC.... ..IN.IVA_Jhix |

DATA DI R=GISTR.,,, 4 £Ep_ 973

T

Condizioni di Pagamento

come convenubo

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 3. E‘tﬂ‘ﬂ » 57
vy Ayl A L
20/01/15 4.507,28 3.694,57 |22 8128l e
812,81
Spese Varie/Bolle
Totale Documento €:
4.507,38
Spese Incasso
4,507,738
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso

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

Al sensi delliut, 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




FATTURA BUS AZ. C.1.G.
54 558(Z8D12A7D9%4
54.02.0001 2.789,92
54.03.0001 904,65
55.29.0001 - 0,00 0,00
66,06,0008 0,00
ART.15 0,00
G30-K30 0,00
20/01/2015
3.694,57|IMPON.22%
0,00(ART.15
3.694,57|IMPONIBILE
812,81|IMPOSTA
4.507,38|TOTALE




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

_ IVECO ASTRE AR e o
ORI AT G ! Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tei. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7552 "’m"mmm
IEVISIONE VEIcOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA (=}
Conceriane n, TAQZ2%0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — frere o Gevveao :
‘ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO N
54 del  20/01/2015 1661 AM.A.T. SPA ? fey
ipo Documento N. Foglio \ 2&"
FATTURA 1 VIA G.BATTISTI €57 g
art. Iva/Cod. Fisc, T4100  TARANTO
00146320733 00146330733
301?. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
LAWORL:.SUL-¥5 . AFTOBUS A7 558 CON
BNTITZIORE DI )
500367916 BARRA DI REAZIORE POSIE- 2 335,00 30,0 469,00
RI0RE . SUPERIORE '
500326488 BARRA D REAZIOHE POSTE- 2 310,00 30,0 434,00
RICRE =~ e S
16336733 VITE AUTOFILETTANTE 1Z2 8,06 30,0 76,10
0483643 TAMPORE ELASTICO DELLA 1 23,50 30,0 15,45
SOSPERRIONE POSTERIORE :
500315038 SENSURE DI LIVELLAMERTO 1 280,00 30,0 196,00
4714376 TAMPORE S 2 59,00 30,0 BE,60
5006123352 CELLA SOSPEREIONE HIEU- 2 605,00 40,0 726,00
MATICA SOSPERSIONE FOSTERIORE
500625088 SUPPORTD ELASTICO 2 215,00 20,0 344,00
MOTORE - B ' |
504183411 SUPPORTO ELASTICO MOTORE 2 210,00 20,0 J36, 00
500348527 SUPPORTO ) 1 157,00 20,0 125,60
16662830 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 16 8,02 30,0 ap,82
GIO BUPPORTERIA MOTORE
5006153851 CUBCING ARIA SOSPERSION 1 213,00 3,0 148,10
CORDIZIORATORE '
5006202480 SERIE CINGHIE TRAPEZOI- 1 157,00 20,0 109,50
DALT .. e
LAVORO DI ELIMIRAZIONE RUMORO- . S
SITA" POSTERICRE COR SHMONTAG- . 0
Gi0 E SOSTITUZIONE DELLE BAR- Fs M_J_i__i
% SBGUE .07 FFR, 7075
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio “‘ Atz Befegalo '_ur_: Totale Imponibile
Smd.enz'rfT Totale Merce Imponibile "_F :*_:
: ;:: Totale Imposta
Spese Varie/Bollo E’
= Totale Documento €:
REATONS f Tarnice LL;:
Spese Incasso : = Un_:ns_ o
P PERR SNSTRI
_:f-_}f.\'- _i\fi“‘*n_ n'-'sgé;,nma ol
ERER I RN s -
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di DEstinmazione——.- i
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
“ausale del Trasporto Firma del? Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso ‘rativo denvante d

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiame che i suci dati sono conservat nel nosto archivio informnatico e saranno utilizzad
& amrpjnistrati ns. atdvitz. Al sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiomoere, cancellare rettificare
o apporsi allutilizzo depli stessi, =e tratti in viclazione di legpe,




VIS TI

~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

| |Pata scadenza pagamento

:COntr. Rep. n® del g .
: ; . 4 |DATA FIRMA .DEL.RESPONSABILE
Conv, n°® ) del : L
) IL RESP. UNITA' .ePERSONﬂ'nLE
Determ. A.D. n° del {1 persupervisione . -
- ) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '

Data scadenza pagamento

DATA JCADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
: verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione IContr. Rep. n. del
DATA FIRMA .
| |peiib. c.A. n, del
|pelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
N verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA: DEL RESPONSABILE '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
{DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....ocooevviviiiiiiviiienne Prot....ccoocveviivivinen

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

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

v e

® N
-’ EWE@@ @gfﬁﬁ ITAUAPc?rEgII.%vonA

—— .o Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
=3 Tel. Off. 089.9746843 - Uft. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ﬁ A
ZVISIONE VEiCOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738 @ RINA &
encapalona n, TAo22/89 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it e el Gt Centerto
icumento N, ) Cod. Cliente DESTINATARIC
| 54 del 20/01/2015 | - 1661 A.M.A.T. SEA ~4r
20 Documento N. Foglio é‘ ﬁ' 2

FATTIRA 2 VIA C.BATTISTI 657 Ory
rt. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

00146350735 OD146330733

QD. ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. FREZZ0 SCONTO IMPORTO

FE DI REAZIONE RISULTATE DEFOR
T 'HATE E COW SILERTBIOCE LOSORA-
Ti. : <
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI~
TE U1 ARTIA COMPRESSA' DALLA
SOSPERSIONE PREUHATICA POSTE-
RIORE COH SHMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE DELLE RELATIVE CELLE
COMPLETE SOSPERSIONE RISULTATE
COW BASI CORROSE E MEMBRANE
DEFORHATE.
CONTROLLO FUNZIORALITA® VALVO-
LE DI COMARDO LIVELLAMEHTO E
INTEGRITA™ TIRANTERIA A SRODO. '
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE SUPPORTERIA MOTORE RI-
SULTATA DEFORMATA E DANNEG-
GIATA, ESTRAZIONE PERHI DI FIS
SAGGIO RISULTATI ROTTI CON SUC-
CES5IV0O RIFRISTING DELLA FILET
TATURA, S1ISTEHMAZIORE TRTELAIA-
TURA AHCORAGGIO SUPPORTI RI-
SULTATA (RICCATA CON RADDRIZ-
ZATURA E SALDATURE.

4 GEGUE %

mdizioni di Pagamento . Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze. Totale Merce Imponibile ‘Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

‘Totale Documento €:

Spese Incasso

asporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
:l MITTENTE I:I DESTINATARIO

wusale det Trasporto Firma de] Conducente

ipetto esteriore dei berni . ' Inizio Trasporto ] N. Co]Jj‘ . Firma del Destinatario

data ora

: Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 3070672003, La infonmi he i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranmo utilizzat
DNTR[BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla nis._societd per uso aruninistrative {Iea/vmte dalla nsTrﬁmﬂ&cAi sensi della legze, Lei ha dintto di conoscere, aggiomare, cancellare retificare
© opporsi allutdlizzo degli stessi, se tatd in violazione di legge.




‘UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di-accertamenio sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1contr. Rep. n° del
1 : . . DATA" .. -.|FIRMA DEL:RESPONSABILE
Conv..n° del | e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del 1 por supenigione .
: I | |PATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ’

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
" verifica quantita, document] e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI '
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA 1
Ipelib. 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 RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenic 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 .......cc.oociveeniireerenrree Prot....ccooeceeceniiinan,

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

DATA FIRMA




Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWECO ESTRE |
Contrada Comnmenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 009.9722040 .

" FREMD
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE Mlmhmu w13 Facerarane CBG\

RINA

S cuntema

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Cohceoslons #, TAD22/A9

Cod. Fisc. & Partita [VA 02151220739

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

Documento N. ] ] Cod. Cliente DESTINATARIO
54 del Z0/01/2015 1661 4.M.A.T. SPA 3 2pir
Tipo Documento | N. Foglio, , v
EETTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Parl, [ua]_Cod: Fise, . 74100 TARANTO
GO146 0733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
RIF. ¥5. PROT.365/UT
TEL 8/01/2015
RIF. VS, CIG.ZBDI1ZATDB4
- .20
N.RIC. .00 |N.WVA_JZe |

DATA DI R‘:Glsm.mghgg% 23t |

Condizioni di Pagamento {Banca di appoggia ‘Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 3. 594 ,57
] =)
20/01/15 4.507,38 3.694,57 |22 BLZ.Bl  mere
812,81
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4,507,358
Spese Incasso
4,507,308

Trasporto a cura del

Varizzioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

DM]'I"I‘ENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

T

Inizic Trasporto N. Coll:

data ora

Firma del Destinaterio

| CORTRIBUTO CONAI ASS0LT0 OVE DOVUTO,

alin ns. sgcietd per use amming
s opporsi allutilizze degli stessi, se trath in violazione di legge.

Ax sensi delliart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suci dati sono mnscrvah nel nostro archivio mfunnnhm © saranno utilizzut
strativo denvante dalls ns. attivita. Al sensi della legge; Lei

i ha diritto di conaseere, e




V18 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Contr. Rep. n° del

)| |Data scadenza pagamento

[DATA . JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
: ' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per.supervisione
| DATA TEIRVA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA |FADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

_ per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA TFIRMA é
Delib. C.A. n. Py del O E
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA@EB' e FIF%?X RESPONSZGW

L RESP. UNITA' TECNICA
_per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E B LANAQIO
per s.,L{peszione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
RAws| Pongbdd

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameni\ ZD / OP /{LS_

Data scadenza pagamento

Bﬂj(@/‘}//j/s FIRM%B% RES;;NSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UMITA' TECNICA
per supervigipne
DATA FIRMA DEL REERONGABILE
e r o | P V.4 /

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

“E ok

Conferimento del ....coovveievive i Prot.....oceveeiiiienns

2
Pt i = L&ﬁw *)j}

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

DATA FIRMA

ﬂwm

Ve 82 N
( AN
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Azionda por la Mobilité nell’'Area di Taranto

prot. 365 /UT : Taranto, li 09.01.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 558 - revisione sospensione posteriore e sostituzione
supporti motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 de! "Regolamento
per gli appalti e forniture"). C.1.G.Z8D12A7D94

In relazione al vs. preventivo n. 642 dellimporto di € 3.694,57 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24700 del 23.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 3.694,57 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

‘)\ IL DIRETTORFGENERALE
Ing. Giovanniflatichecchia

Socleld per Azlonl con Socio unico soggefia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vid C. Balfist, 657 « 74121 Taranto = Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.omalia.ll ee-mall: amat@amatia.it «legal-mall: amal@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Partite Iva e N° [scrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 001456330733 - Capifale soclale: € 2.340.483,00 inferomente versalo,
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CEDENTE: Dvtia, Dipendena, Domicilio 0 Resdenza, Partta VA

" r
-

"AZIENDA PER LA MOBILIT

NELL'AREA DI TARANTC
Via C. Battisti, 557 - TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247

IVA &0 L5683073%

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L) D.rr 472 de112.08.1995 - D.2R. 696 cel 21.12.1966

ij/g def 5@ |D|‘ci| pr/é

a mezzo:

[ ] vettore [ tedente

[] cessionarie

5ﬁ /Z T elis iy

LUOGO Df DESTINAZIONE ise dreersa dalllingre2n del cessionane) E VARAZIGHN

safala)

B

LAk

QUANTITA

¥5. OFD-A. [ inconta

| ] asado
IMEORTO™i &y |

O

ASPETTO ESTERIORE DH BENl-=——

AN Viaig

VETTORE:, Ditt, Doffiiclllo & Resideriza

PESO KG

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRG

|||f|l|i|

i

Consegna o inizio traspotto a mezzo —
cessionario

cedente

B0 og 1y (A0S

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

HUMERD PROGRESSIVO ™

55120303§ J

RS W SRy AU

.
e T T i i, e a2 i e £ ), e et e

(1) Saio I caso af utlizzf in sosuuzione dila cenificazione: fiscale.
{2) Al sensf dellart. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e fuccessive modificazioni.

IR I 1Y

L ™ s i s T it i o il




ATTENZIONE: H53 00wy 12 _\G:‘._/Tl]f_,:
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica auforitaléanteil A r_l Al EA

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregai.dilcdmpilare . |e ‘dichiafazioh
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.  SHSHETY 4% - Toglv.edd tal

DA AL RN Y LD AN LReN

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 CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

“ 7 di'sua proprietd; . 0O da esso claborate, trasformate, riparate o simili;
i‘ 0 da esso prodotte o vendute; Q) tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere,
0O prese in locazione; ,
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

[ di sua proprietd; 1 prese in comodato; 3 prese in locazione,

& costitiscone trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

(%) Dichigrare I'ipotesi o Te ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazicne B} va fatia anche nel caso che it trasporto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste netla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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.
CEDENTE: Tuttd, Dipendonza, Domutilo o Residernza, Partira MA

OFFICINE PICHIERRI st
Riparazionf Vefcoli Indugtriali
Centrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal. 099,9746843 - Fax 009.9722049
cod. Fisc. & P IVA 02151 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.06.1996 - D2R, 696 del 21.12.1996

N. ZLQ deflﬂ,llﬂl l?Jq_l

a8 Mezzo;

] vettore (] cedente /—g’ cessionario

CESSIONARID: Ditta, DDKQB, Dormictiio 0 Residenza, Parita VA

NS 30

LUDS Bl DESTRAZIONE {se diversg dal indinzzo del cessionasio) E VARIATION]

Wa C 38900

ANV,

TIe2 Sacenfo

] inconto
7] asaldo

IMPORTOQ

VA

ASPETTO ESTERIORE DEI BERY

TOTALE €
| FRwe |

Consegna o inizio trasporto a mezzo\cceqﬂ

no

l
DATAL

ANNOTAZION) - VARIAZIONT

ORA F ﬁcmucwz
105} 70 [LS,.Z-@;M,A/M
mmmdmmﬁ.n\ TCEESSIONARID

1607CD33

(1) Solo in caso df ulilizzo in sosituzione della certificazione fiscale.
12) Af sens! dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive mooificazioni,



! ATTENZIONE:
LD .

‘Ifogli di. questo holtetfario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produre involontatie trascrizioni, si prega di compﬂare le dichiarazioni
sottostann «a foglio singolor» e non a ricaico.

(RS P R
A DICHIARAZIONI R
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1{ del D.M. 13.4.79 e della.Legge 132/1987
. ! e S Ly
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO, - K T L ,‘—‘
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPER{ORE A KG; 3,500 Lot

Il sottoscritte, titolare di licenza &!l'autotrasporte di cose |n cunto propno n ! . . i '
d:ch!ara che le seguenti cose sono( ) o - st

- -

0 di sua pmpneté o . v 5 0 da esso e!agomte, trasformate, figarate o simili; .
0 da esso prodotte o vendute. ' . \ 0 tenute in depositd in relatione al contratto di deposito 0~ -+
O prese in comodato; ad un contratte ¢i mandato ad zcquistare o a venders;

0 prese in locazione; -

[

Firma leggibile del titolare .
S L {o del suo legale rappresentante)

. L

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIV(r A PIENO CARICO SUPERIORE A HG, 3.500

.

v L4

(I sottoscritto, titefare di licenza all'autotrasporto i cose in contoe propric n. _*
dichiara che le seguenti cose sone (*): - t
O di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locaziong; *

i

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

, . . VA v
Ll s . -~ S "“ii

Firma leggibile det titotare
(o del suo legale rappresentante)

.o 1.
% {*) Dichierare Ifpotesto le Ipotes! che ricorreno,’ , 7.4 : NEE T

NB dxch:ammme B) va fatta anche ne: caso'che 1 trasporta, ohre che essere ofcasionale, comprende cose che nem:anc fra quelle prewiste
nella iicenza & va quindi aggiunta a quella di cli afla lettera A).




'(‘.

~SAmAaL
A\.
* Sp.A.

Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Toronto

£820% DK,

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _558  TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: P\cmg(em
LAVORO: erxr L%Amfﬂ'%\é, ‘DYS 2 xp\j wm M-JJ‘W

FATT. N. 4 dafa ZD!/Q /%F

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left. Incarico N._____ data ;N data
ord.lavori  N. 365  dataDB.04-45; N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. ZLOA’Z data3w-o%. (h: N. data
DDT ritorno N.__#Hh6  dataQL-f{e- (k& N. data
DDTrest.Ric. N._______ data ;N data

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

3 2634 C?olfre!VA€ €¢(° Goi Tot. € /(é)o), .POD

sono state eségurfe in conformita ai pcn‘h contrattuali.

Taranto A% ~O4~ LS

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL....ciiiiiiiiiiii,

Socletd per Azionl con Seclo unico soggetia ¢ diretione e coordinamento da parte del Comune di Teranlo
Via C. Battist], 657 « 74121 Taranto »Tel, 099 73581 e Fox 097 7794247 e web: www.omalia.it «e-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Padita lva e N° lscriiione al Registro delle imprese di Taranto: 001456330733 - Capllale soclale: € 5,497.272,00 Interamente versato.



Cofumessa  58.302 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 29/09/2014 12:29 | Data chiusura 14/01/2015 09:23 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (558 Targa DG 436 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 535241
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Qi.ta P.U. vendita Interno
02/10/14 133.804 00002292 CELLA TEND. ARIA COND CITYCLASS 1,00 € 87,81 € 0,00 € 87,81
CNG

N Totali € 87,81
@JM Do o helogn oo
oo

Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UHHZZA ... oveereeesereerssiossassasassanas € 87,81
Costo Ciclo Passivo...... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 87,81

16/07/2015 1.9.9.9.9.0.9.9.9.0.0.0.0.0.00.0.0.9.9.0.9.9.9.0.9.6.9.0.6.0.0.0.6.0.0 ¢ pag. 1 di 1
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OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

)

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTQRIZZATA
Concesalono n. TAD22/99

Tel. Off. 0998.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

T Membro della Fedmmnn%
1T N
AN RINA @
3o soum

g Quoatd Cert oty

ff

Spese incasso H

K

{harkpy)

.| D2 200

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
55 del  20/01/2015 1661 AM.A.T. SPA e
Tipo Decumento N. Foglio 3. 25_
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 75
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAYVORI SUL VS AUTOBUS AZ 514
Q0N SDSTITUZIONE Di:
3249 PINZA FREND EOSTERIORE SX 1
{ FORNITA DALLEWTE)
SERIE PASTIGLIE FREWO 1
(FORNITE DALL°ENTE}
SERIE DISCHI FREND POSTERIORE 1
(FORNITA DALLENTE)
3252 CUSCINETT MOZZO POSTERIORE Z
( FORNITO DALL’ENTE)
‘7128001 GHIERA 1
{ FORNITA DALL"EWTE)
4297 CILINDRO FRENI EOSTERIORE 1
{ FORNITO DALL EWTE)
90609 CELLA SOSPENSIONE PHEUMATICA 1 206,80 30,0 144,80
POSTERIORE '
500381533 FACCORDO FILETTATC 1 27,10 30,0 18,97
90182680 AMMORTIZZATORE SOSPERGIONE 4 130,00 35,0 © 361,40
PHEMATICA
50068041983 SENSORE ABS 1. 268,00 30,0 188,30
0256030 KIT-REVISIONE PIRZA FRERO 1 182,00 30,0 127,40
X .
02566073 KIT-SENSORI USURA FRERI 1 272,00 20,0 180,40
POSTERIORE
5006206171 TUBAZIONE FREVAMATICA 1 93,50 30,0 55,40
500340385 RACCORDD FILETTATC 1 67,00 20,0 46,80

¥ SEGUE ##%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al l‘mmﬁtﬁ?ﬂ&{
A:leﬂrrpsrlinzm.!».,, it o o Taran]s Totale Impasta
Fret]n 402
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI’I’I‘EN‘I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazions

Luogo di DeStiiaziorie:
e

7 e

Mg [N
YA

<mbstea

Causale del Trasporto

1A

Firm&ri’,'jrlél Cdﬁdiﬁl’de‘ﬂté"’
i LY

ta :

|
: PRE SINSTRI =
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli ct G jz| Firma (liiil Destinatario
iyl Grafa - O
data ora -
—— D

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO  claila

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suei datl sono conservat nel nostro archivio informatico e sarannoe utilizzati

ns.‘seilcieté per uso amministrativo dervante dalle ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha

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

tto di conoscere, aggicrnare, cancellare rettificare
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MOTQRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Cancesalono n, TADZ2/BY

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

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

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

&V Y
¥
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ,‘*&

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

(so so0t
™o Gugkly

&

Mambea deta Fedenationo %

RINA

Cortitcats

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO 7 /:Lc ?
2 del 20/01/2015 1661 A.M.A.T. SPA ' 2&’;5
Tipo Documento N. Faglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO ‘
TUTELA W140D/A OLIO DIFFERENZIALE 7 9,42 20,0 52,75
AL LT. |
1043374 PATELLA SCTTOPCRTA 4 107,00 30,0 289,60 |
TO7TT927 MARTELLETTC FRANGIVETRO 4 26,00 10,0 83,60
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 36,00
50 COME TA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
99441288 LUCE INGORMBRO LATERALE 4 20,20 30,0 06,56
5006224209 FANALE TARGA 2 23,40 30,0 32,76
99486657 PURTA-LAMPADA 6 14,70 30,0 61,74
DOZ7086 FARALE RETRGHMARCIA 1 43,30 20,0 4,64 ‘
29486606 LAMPADA GRADINI 3 75,00 30,0 157,50
136761 LAMPADA A NECN 24V 4 18,00 72,00
DOzz627 CONVERTITORE PER NECN 2 206,00 30,0 Z88,40
14148260 TAHMPADA Z4V 19 1,78 30,0 23,67
500356073 CINTURA SICUREZZA DIGA- 1 161,00 30,0 112,70
BILI
MATERIALE DI CONSUHMO P/CARROZZERIA 1 240,00 240,00
(FRODOTTI E VERNICI STANDOX)
OPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO GPEGE ART.15 DPR €33/72 1 66,79 66,79
(FER REVISIORE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 72,00 72,00

TAVORO DI REVISIONE FRENI
ASSE POGTERICRE COR SOSTITU-

% 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 Destinazione
|:| MITTENTE |:, DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO-OVE DOVUTO  aatia

Al 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 udiizzati
ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscuere, aggiornare, cancellare rettificare
opparsi all'utilizzo degli stessi, sc tratti in violazione di legge,
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Documento N.

25

Ced, Cliente

del 20/01/72015 1661

Tipo Documente

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146320733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

-._4
/%6. 26?"1"
:’J

COD. ARTICOLC

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

ZIOHE PASTIGLIE FREMD RELATI-
VI DISCHI, SOSTITUZIONE PINZA
FREMO POSTERIORE DX RISULTATA
DANNEGGIATA B LOGORATA, SBLOC-
CAGGIO DEI DISPOSITIVI DI BE-
GISTRAZIONE PINZA FREN) EISTE-
RIORE SX ©ON REVISIONE DELLA
STESSA.
(ORE LAVORATIVE) 9
LAVORO DI ELIMINAZIONE RURMO-
ROSITA® MOZZO RUOTA FOSTERIO-
RE DX, SCOMPOSIZIONE GRGANI
DI ROTOLAMENTO CON ESTRAZIONE
E SOSTITUZIONE CUSCINETTERIA
RISULTATA LOGORATA NORCHE”
RELATIVI DISPOSITIVI DI BLOC-
CAGGIO.
(ORE LAVORATIVE) 8
LAVORO DI SOSTITUZIONE AMMOR-
TIZZATORI DELLA SOSPENSIONE
POSTERIORE RISULTATI SCARI-
CHI E INEFFICIENTI, ELIMINA-
ZIONE PERDITE ARIA IMPIANTO
PNEUMATICO ECAS CON SMONTAGGIO
E SOSTTTUZIONE CELLA SOSPENSIO-
NE RISULTATA AMMALORATA E DE-
ok GEGUE ok

20,00

20,00

180,00

160,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile Al

Imposta

Totale Imposta

Totale Dacumento €:

Trasporto a cura del

|:|MI'I'TENTE 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 CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO 4

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sonie conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
La ns. societd per uso amministrative dervante dalla ns, attivitd. Ai sensi della legge, Lef ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violaziene di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone 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 Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiert.it

PREMIO

ITALIA CHE LAVCRA

Mambra delio Federaror

RINA

150 9001
$istama GQuott Cericote
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Documento N.

)

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 20/01/2015 1661 A.M.A.T. 5PA .

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

0146330733

74100 TARANTO
00146320733

- H'Eg. 2055

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTOQO

FORMATA.

COTROLLO FUNZICNALITA® E IR-
TEGRITA® TIRANTERIA D1 LIVELLA-
MERTO El ELETTROVALVOLE DI
COMANTO GOSPERSIONE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIFRIGTIRO PARAURTI
POSTERIORE, CANTORALE POSTERIO
RE DX E CANTONALE PARAURTI AN-
TERIORE LATO T, FREPARAZIONE
ol PARCO PER RICCGSTRUZICNE E
LAVORAZIONE IN VETROREGINA,
OPIARATURA E SUCCESSIVA VERRI-
CIATUR A TINTA PARTI INTERES-
SATE.

RIMOZIONE FASCIA ROSSA SUPERIC
RE CARROZZERIA RIGULTATA SCO-
LORITA, PREPARAZIONE CON HOLA-
TURA, STUCCATURA NONCHE® SUCCES-
=IVA VERNICIATURA A TINTA DEL
DECOSTRIPES.

{URE LAVORATIVE)

LAVORO DI PREPARAZICURE PER
REVIGIONE PERIODICA CON MON-
TAGGIO ACCESSCRI DI BORDO

IN DOTAZICNE DOBBLIGO.

12 20,00

21 20,00

*% SEGUE #%

240

420

,00

00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

N. Colli

data

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societi per

o epporsi allutlizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suol dad sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
i1 uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legee, Lei ha dirtto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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N e Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049 (744 "=~ 20)
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 @ RINA &
Concesslona n, TAo22/50 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email: commerciale@officinepichierri.it Le e Cuans Conear
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
55 del 20/01/2015 16561 A.M.A.T. BPA -
Tipo Documento N. Foglio 4/?'69
EATTURA 5 VIA C.BATTISTI €57 9. g
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO A
00146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SISTEMAZIONE GUARNIZIONI DI
TENUTA PORTE BOTV)-TRASLANTI
CON LUBRIFICAZIONE DEI DIGFO-
GITIVI DI COMANEO APERTURA/
CHIUSURA.
RIPRISTINO FUNZIONALITA®
TMPIANTO ELETTRICO ILLUMINA-
ZIONE INTERMNA ED ESTERHA CON
SOSTITUZIONE FANALERIA RISULTA-
TA OPACIZZATA E CONNESSIONI
OSSIDATE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 160,00
RIF. V3. PROT.368AT
DEL 9/01/2015
RIF. V5. CIG.Z981ZATDBA
IV,
N.RIC.____[N.VAZ bH(..
DATA DI R=GISTR. . & FER_ 7016
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce [mponibile Al |Imposta 4-(’25; g X
20/01/15 4.896,21 3.958,54 |22 B70,88
Totale Imposta
66,79 $15| Escluso Art 870,88
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.536,21
Spese Incasso
4.526,21
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colit Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO

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

Ai sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i susi dati seno conservati nel nostro archivio informatice ¢ saranno uglizzati

dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




FATTURA BUS AZ. C.I.G.

o 55 514|Z29812A7DSA

54.02.0001 2.834,32

54.03.0001 1.004,22

55.29.0001 - 82,00 148,79

66,06,0008 38,00

ART.15 66,79

G30-K30 0,00
3.958,54|IMPON.22%

66,79|ART.15
4.025,33|IMPONIBILE
870,88 IMPOSTA

4.896,21|TOTALE




‘i._ge @e

OFFICINE PICH

Eﬁﬁ stl

ff

‘w’
Qq**zysl!svgﬁj}
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industrialt
IVECO RSTRA AL CHE LavoRa
OO AT O CViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel, / Fax 029.9722049
REVISIONE VEIGOL Cad. Fisc, e Partita [VA 02151920739 RINA ;
Concosslane £, TAOZZS) Sito Internet: www.officinepichierriit Indifzzo email; commerciale@officinepichierri.it e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
55 del  20/01/2015 1661 A.M.A.T. SPA i
Tipo Documento N. Foglio 8 2 g
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 3
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORI SUL Vo AU‘E)BU" 47 514
ON - BOSTITIZIORE DL:
3249 PINZA -FRENO POSTERIORE SX 1
(FORITA DALL”EHTE)
SERIE PASTIGLIE FREND 1
( FORNITE DALL” ERTE) .
SERIE-DISCHI FRENO, BOSTERIORE i
(FORNITA DALL"ENTE), -
3252 CUSCINETTO t‘ﬁ)ZZD POSTERIORE 2
{FORNITO DALL ENTE) -
7123001 GHYERA 1
( FORNITA DALL"ENTE)
4237 CILINDRO FRENI POSTERIORE 1
{ FORWITO DALL ENTE)
90609 CELLA SDSPEHSIORE PREUHATICA 1 206,80 30,0 144,80
POSTERIORE
500381533 RACCORDO FILETTATOD 1 27,10 30,0 18,97
2018289 AMORTIZZATORE EGSPEESIGHE 4 138,00 35,0 861,40
DHEVHATICA
5006041983 SENSORE ABS 1 268,00 30,0 188,30
0256030 KIT-REVISIONE PINZA FRERO 1 182,00 30,0 127,40
0256073 KIT-SENSORI USURA FRENI 1 272,00 30,0 180,40
POSTERICRE
BODEZ2068171 TUBAZIONE PREUAHATICA 1 23,50 30,0 65,45
500348385 RACCORDO FILETTATC 1 £7,00 30,0 45,80
*4 GEGUE 4%
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impaonibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al (Imptistey
ke T T s
Totale Imposta
Fraela, 2402
Spess Vario/Bollo . U7 FER; Fii)
NES Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione
DMI’I‘I‘EN’I‘E |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colﬁ z|Firma fIEl Destinatario
data ora [ [i:-'
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO GVE DOVUTG  Aigemsi. dscélart 1 del DLGS 196 del 20/06/2003, Ly informinmo che § suo dott iz{ﬁx;gmﬂf:}gagu?d aastro archivio informatiso ¢ samsnnc utilizat
@ Oppors nl.l'uu.hzn degh stessi, ge trathi in violazione di legre.




V18 TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE :
verifica condizione, ordine e coniratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
1Data scadenza pagamento
| Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er.supervision
Determ. A.D. n® del P penvsione
1 |IBATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
.|Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di‘pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Javor

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 .............coovevveeeeeennn. Prot....ocoo i,

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

DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICTNA AUTCRIZZATA
n. TAD22/89

Concesslone

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

Rrparazmnl Meccaniche - Carrozzena Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 8722049

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@offi cmeplch:em |t

PREWID
ITALIA

CHE LAVYORA

ISO 5001

P0mOND OK1A Federone COG

RINA @

0 Lo Cartre

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ‘J‘ IL;Fé’
55 del 2040172015 1661 AM.A.T. SPA : ?&7;5
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAN']’_U
00146330733 001468330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOD IMPORTO
TUTELA W140D/A OLIO DIFFERENZIALE T 9,42 20,0 52,75
AL LT. ..
‘D043874 PATELLA SOTTOPORTA” 4 107,00 30,0 289,60
T9TTO2T7 HARI’ELLEITO FRANGIVETRO 4 26,00 10,0 93,60
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIHD S0CCO 1 38,00 38,00
S0 CIME DA ADEGUAMENTO -
ADE‘SIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 2.00
99441288 LUCE INGOMERO LATERALE 4 20,20 30,0 56,H6
5006234209 FANALE TARGA 2 23,40 30,0 32,76
99486657 PORTA-LAMPADA 6 14,70 30,0 61,74
DO37085 FARALE RETRHARCIA 1 43,30 20,0 34,64
99486656 LAMPADA GRADINI 3 8,00 30,0 157,50
136761 LAMPADA A NEON 24V 4 18,00 72,00
DOZ26E7 CORVERTITORE PER NFON 2 206,00 30,0 288,40
14148280 LAMPADRA 24V 1f 1.78 30,0 23,67
500356073 CIHTURA SICUREZZA DISA- 1 161,00 30,0 112,70
BILI
HMATERIALE DI C{lN“-WD Y/CARROZZERIA 1 240,00 240,00
(PRODOTTI E VERRICI STANDOX)
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODIC&)
RIMBORSQ SPESE ART. 15 DFR 633/72 1 65,7¢ 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 72,00 72,00
TAVORO. DI REVISIONE FRENWI
ASGE POSTERIORE CON SOSTITU-

' ; . ##% SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenzq_. Tatale Merce Imponibile Al. {Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MIT‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N, Coll

Firma del Destinatario

S0 amminista
opporsi a]l‘uhhm dr:gli Stessi, se trattl in viclazione di lepge,

Al & delt'art. 13d¢:lDu'.‘=5196d130 06/2003, La informu: b da re archi informati SErInn Hlizzat
CONTRIBUTC COMAT ASSOLTO OVE DOVUTO dau:“,?; ottt per Siivs erlanie deila aar e, St | suci dad sano conservat el nes v, s et

i ha dino di concscers, aggicmare, cancellars

: rettificare




VI8 T o . H

ALl

-

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalé

‘[Data scadenza pagamento

|Contr. Rep. n° det
| |[PATA . . JFIRMA DEL:RESPONSABILE
Conv. n° del | , S
' i A IL. RESP. UNITA' PERSONALE
,Determ.-:A.D. n°- del |1 _., Persupervisione .
‘ 4 |PATA FIRMA
Delib. C.A.n° del '
.|Data scadenza pagamento )
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
_‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL.RESP. UNITA' CONTRATTI :
! per supervisione -| |Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA )
| Jpetib. c.A. . 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA - -
DATA FIRMA D-EL’ 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 tavori

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 ..........o.covciiieeviceninan Prot.......cooivviiciiinnn,

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

DATA FIRMA
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! ] ""“5 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriafi

L8 " ®
IVECO ASTRA mu:é‘ﬁé"ﬂvm
e s Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
D Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / ey
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \ @ RINA @
Goncassions . TADZ2/97 Sito Internet: www. officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichietri.it - i
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO - 4 .
55 del #0/01/2015 1661 AMAT. SPA A fﬁ
Tipo Documento N. Foglio ' 20 ir
FATTURA 3 VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Ced, Fise, } 74100 TARANTO
0146330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ZIONE PASTIGLIE FREMO RELATI-
VI DISCHI,  SOSTITUZIONE PINZA
FREI) BOSTERIORE DX RISULTATA
DANMEGGIETA E LIORATA, SBLOC-
CAGRIO DEI DISEOSITIVI D RE-
GISTRAZIONE PINZA FREMD BOSTE-
RIORE SX CON REVISIGNE DELLA
STESSA. |
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI “ELIMINAZIONE RURO-
ROSITA” MOZZO RUOTA POSTERIO-
RE IX, SCOMPOSIZIONE ORGANI
DI ROTOLAMENTO CON ESTRAZIONE
E SOSTITUZIONE CUSCINETTERIA
RISULTATA LOGORATA NONCHE®
RELATIVI DISFOSITIVI DI BLOC-
CAGGIO. ,
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI SOSTITUZIONE AMMOR-
TIZZATORI ' DEELA SOSPENSIONE
POSTERIORE RISULTATI SCARI-
CHI'E INEFFICTENTI, ELIMINA-
ZICOKE ‘PERDITE' ARIA IMPIANTO
PREUMATICO ECAS CON SMONTAGGIO
E SOSTITUZIONE CELLA SOSPENSIO-
NE RISULTATA AMMALORATA E DE-
#% SEGUE %%

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce I ponibile Al. [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €;

Spese Incasso

Trasporto a cura de! Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

AL dell'art, 13 del BLGS 196 del 30/06/2003. La ink ch f dati i nel tre hivio inft 15t tilizzat
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOYUTO duﬁ;iri?é Bacieth per s AmITINISALG dedante Hala na. BAA. A sens SOa oGee. Lot o L0 B e apetien « sepono utlizzat
sl allutilizzo degli stessi, 6¢ gt in viclazione di lepge,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di-accertamento sanitario del personale
‘ 4 |Data scadenza pagamento
|contr. Rep. n° del ‘
rae DATA .. . . L. FIRMA DEL.RESPONSABILE .-
Conv.n® del - .
IL RESP. UNITA' :PERSONALE
losterm. 4D, ne del |: per.sgperwsmne ]
_ | |PATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING
' : verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
~ per supervisione J fContr. Rep. n. del
DATA FIRMA ]
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. n.

del

[data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
‘ ) 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' AAGG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccoocvinirinnnnnn. Prot..ooeeree i ceiinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,

L
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
DFFIRINA AUTORLIZATA
Conceasluns n. TA022/49

OFF

ICINE PICHIER

a5 Py I it
B srl -

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

Sito (ntemet: www.officinepichieri.it Indirizzo email; commerciale@officinapichierri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

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

Ced. Fisc. e Partita IVA 02151820739

PREHIO
ITALYA CHE LAYORA

Mombwo cefo tegeratane CHG)

TR
%) v
25 Rl carine

Deocumento M.

a5

Cod, Cliente

del 20/01/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

Part. [va/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTD

8 215

COR. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

FORMATA.
COTROLLO FUNZIONALITA E IN-
TEGRITA” TIRANTERIA DI LIVELIA-
MENTO ED-ELETTROVALVOLE DI
COMANDO SOSPENSIONE. °
(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI RIPRISTIRG PARAURTI
POSTERIORE, CANTOFALE POSTERIO
RE DX E CANTONALE PARAURTI AN-
TERTORE TATO DX, PREPARAZIONE
U BANCO PER RICOSTRUZIONE E
LAVORAZIONE IN VETRORESIRA,
SPIANATURA E SUCCESSIVA VERNI-
CIATUR A TINTA PARTI INTERES-
GATE. '

RIMOZIONE FASCIA ROSSA SUPERIO
RE CARROZZERIA RISULTATA SCO-
LORITA, PREPARAZIONE CON MOLA-
TURA, STUCCATURA NONCHE® SUCCES-
SIVA VERWICIATURA A TINTA DEL
DECOSTRIPES.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON MON-
TAGGIO ACCESSORI DI BORDC

IR TDOTAZIONE D OBBLIGO.

12 20,00

21 . 20,00

*+ GEGUE %

240,00

420,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze.

Totals Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imponibile

Totale liposta

Totale Documento €;

Trasporte a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporta N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'an. 12 dol DLGS 196 del 30/06/2063. La, inform he | suei dati soie cons:
CONTRIBUTO CORAT ASSOLTO OVEDOVUTD S . Sodith per wisp Aomminiatostiog Sk ooss i armiame chi | suol datt sonio con
© opporsi ell'utilizzo degli stessi, se trath in violaziorie di legge.

ervatl el nostro archivic informatics ¢ saranno uttizzag
i he dirito di conoscere, agZiomare, cancellare rettficare




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

L ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
| Determ ‘AD n° del ' per supervisione .-
TDATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del [l

Data scadenza pagamento

DATA [CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
‘IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione | IContr. Rep. n. del
DATA TFIRMA ’
{Deiib. c.A. . 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 R

E_)ATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....................

ervereenns PIOL

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

|DATA FIRMA
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-l V Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

ORI TONE CTiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 088.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /A%y “’"’"'M""“”
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA (@ |
Goncasslons n. TAG22/3D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it i Sitema Ginat Conbeeto ;
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
59 del  20/01/2015 1661 AM.A.T. GPA -
Tipo Decumento N. Foglio é Fé»
5 VIA C.BATTISTI 657 0. 25
Part, Iva/Cod. Fisc. ] 74100 TARANTO r
00146330733 00146330733
coD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DISTEMAZIORE GUARNTZIORI DI
- TEMUTA PORTE ROTO-TRASLANTI
CON LUBRIFICAZIONE DEI DISEQ-
ITIVI DI COMANED APERTURA/
CHIUSURA.
RIBRIETIND FURZIONALITA®
IMPIANTO ELETTRICO ILLUMINA-
ZIONE INTRRWA ED ESTERMA COW
SOSTITUZIONE FANALERIA RISULTA-
TA OPACIZZATA E CORNESSIONI
{B5IDATE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
RIF. V5. PROT.388/T
DEL 8/01/2015
RIF. V5. CIG.ZEB1ZATDDA
: 0. 2N
N.RIC. __[N.WA B .
DATA DI R=GISTA. . 4 FER_ 90
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
' Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4-@251 33
20/01/15 4.886,21 3.958,54 |22 &70,88
Totale lmposta
: 66,79 P15 Escluso Art 870,88
Spese Varie/Bollo
‘ Totale Documento €:
4,836,21
Spese Incasso
4,836,231
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto : Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Tras.porto N. Collil Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Gl s, societs per sise acpaminiatsasivg dechaous dhij dormmiano che § suol dat sono canservat nel naswro archivio informatico e saranno utilizzati
© opporsi alutilizzo degli stessi, se tatti in violazione di legge.




VI8 TI *

UFFEICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

~ UFFICIO'PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale’

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
: DATA . JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Déterm. A.D. n° del per supervisione
|IDATA FIRMA
Delib. C.A. n® ‘ del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
' verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. ) del @ (®
)
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE -

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'

E BILANCIO
_PETyupervisione \ .

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA
DA FIR ESPON ABlE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

N4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamgnt . © /¢ .
verifica datl tecnici ) J
Data scadenza pagamento /ZC /D %g_ FIRWSPONWBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITAYTECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPO
fr
UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico EP(‘{A { {L CVL\/H\ \ L2 L—Q_/
Conferimento del ..............cecoeurerenn... PIot.. vcveiveeccteeeeniean, JM M (e M é Jﬁ\,{J —_
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. d /{/ 4 H

DATA FIRMA




‘ , Ms,‘m.

- . Azionda por lo Mobllitd noll’Atea di Taranto

prot. 368 /UT Taranto, i 09.01.2015

| OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 514 - precollaudo (parziale di carrozzeria — revisione freni
posteriori - ammortizzatori posteriori - impianto elettrico) e collaudo D.T.T. .
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture™). C.I.G.Z9812A7D9A

In relazione al vs. preventivo n. 874 dell'importo di € 4.025,33 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24522 del 22.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.025,33 + 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 nhumero di C.1.G. in oqggetto dovra essere riportato in fattura.

regorio Paurini

IL DIRETTOREGENERALE
Ing. Giovanni Ngtichecchia

Socleld per Azionl con Socio unico soggeHa a direzione e coordinamento da parfe def Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 = Fax 09% 7734247 » web: www.amat.fa.jl #e-moil: amol@omot.ta.it #Jegol-mail: omot@pec.amat.ta.it
Caodice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizlone al Reglsire delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato,

(1)



, CRDENTE: Dica, Dipendenza, Domard 6 Residenza, Parta id

P

Azienda per ia Mobilita nei’Area di Taranto SpA
o 74171 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
" Partita Iva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cer £72 e 10.08.1996 - D.PR. 696 el 21.12.1996

'“‘—g‘ldelll jlf ,‘} r(i'(|

4 mezza

] vettore cedeme

] cesstonario

SCESSIONARID: Dita. Dinendenza, Domic o EQ}M Paruta hA
3 1 1
.

- L él"‘ _,L’(,:

LLOGO 1 DESTINAZIONE (52 drvacst Ul mdinzzo el cessionafior E VARAZION

—_i—— e J— \{' — — —_———— e —
e i q 7 1 "/
__?_f_{/ T IR [ A Rt
/f-’_-
r /‘7 :
c:.uw nch n V0RO N b [ -in conto

[[] asaldo

ASPETTO ESTER ORT DEI Bedu

LN e .
AycSTa

cedente

Consedna o inizio (rasporto & Mezzs
CESSIONario

2 Arsenstdgaant 3, comma 2, dJDP‘? 431497,

f1) 5c12 1 €259 £ LYz 1) sestiimions

-~




ATTENZIONE:.

el Lt O 3'_-‘-""".'1' "éf-.!\t'k.,
I fogli di questo bollettario sono in carta ch:rmca autogcaican{g O EAT [T
Per non produrre involontarie trascrlzmm. si:prega di- campllare le{diclzearazmm

sottostanti «a foglio singolor e non a ncalco VIR : e
DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose In conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):
[ di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
[ da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

3 prese in locazione;

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

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

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

O di sua proprietd; Qprese in comedato; [ prese in Iccazione,

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[0 de! suc legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipctest o le ipotesi che ricortona.
- la dichiarazione B va fatta anche nel casd che- A rasparto, ofre che essere occasionale, comprende cose che tientrgno fra quslia prewsm nella
ficenza e va quindi aggiura a quelfa di cui alla Iettera A)



CEDENTE: Ditto, Dipendernza, Domicific o Residenza, Paruta VA

OFFfCINE PICHIERRI s

. . Riparazioni Veicol Industriali

i Chatiada Cemmenda 273 - 74028 SAVA (TA}
TS 099.0746843 - Fax 098.9722049
Cgd. Fise. ¢ P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR 472 0ol 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N. 6 [Z é)del n/D |/m39 fzd;.l

a merzo:

] vettare ] cedente )chssionaﬁo

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita A

Yo T S P4

LUOGC D! DESTINAZICNE (se diversa dal'indinzzo del cesslonarlo) £ VARIAZIONI

Vi/h R 7TL82

DS N

Fltso 78R

WS e/z RoPakgng

V5. ORD. N, DEL s
D in conto

Co o | [ ] asedo,

QUANTITA DESCRIZIONE DEE BEN! [natura e glalitd) IMPORTO ™

O4 |VS. AVTohUS

At S,

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEN!

TR\ sy o | —

VETTORE: Ditta, Domiellio o Residenza

TOTALE €

-

P

NS e P
Gad!ﬁr A oRA FIRMA DEL CONDERERTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo 2TE M ﬂo
cessionarnio s

ANNOTAZIONI - YARIAZIONI
v

WUMERD PROGRESSIVD @ | FIRMA DEL CESSION

16D7CD33

(1) Sole i caso di utiiizo in sestituzione delfa certificazione fiscale.
o,

{2) Ai sens! delf'art. 3, comma 2, ded D.ER. 441/97 e sucoesshe madt
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ATTENZIONE

U I fogll dl questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produre mvolontane trascnz:om 5| prega di compilare le dichiaraziofi °
. sottostanti «a foglio singoton e non a ricalco.” -

DICHIARAZIONI * por
& sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 ¢el D.M. 13.4.79 e défla Legge 13271987
? { N . Ao '

'
4 .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. - .- .
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500_

1

II sottoscritto, titolare di licenza all’ aututtaspmto d| cose in corto propno n - S
dlcmara che Ie seguenu cose sono {* ) :

0 di sua propneta; -, ' 0 da. €550 elaborate, trasfonnate nparate 0o simili;

0 da esso prodbtte o ventite; - o tenute Tn depnsno trelazione al contratto ai deposita o™~
o prese i combdato; ad un contratto di mandato ad acqulstare 0 a vendere;

. 1. .
Q prese in locazione; . ol

Firma leggibile del titolare

f - : -{o del suo legale rappresentante)- -
i

; n - . .
}
.

! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
| _PERUNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K8 2.500

I sottoscntto titolare di licenza all" autotmsporto di cose in conto proprio n.

N B M

dichiara che le Seguenti cose sano (*): X -

- - — P U, amd -

o disua propriété; O prese in comodato; O prese in locazione; T
- - - i - - - - .

'
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

b - - b

P

Firmia leggiblle del molare et ot
. (o del suo legale rappresentante)

B T S -f B

[
Lo

{*) Dichiarare lipotasi o l2 fpotes! che ricorreno. . . |

" N.B = dichiaraZone B) va fatta anche nel caso che i uaspono oltre che [=5e occa:;lona.e. mmprende cose che rientrane fra quelle. previste”  —
fiella kcenza e va qumm agginta & gquell3 di cul olfa lettera AL

coarL L at

s LY
N Y N L L

.
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Aziondo por lo Mobilité nell’Areo di Toronto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
| ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. B lh  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: b\.\cmmm

LAVORO'(EM.O CANAA, (&a Coan - REV. ( I QUM . \%S
'\/wv\m Q,Q;Z\Mc,o\ o coliouds N7 u.

AN > 0 5% data_ <D /0 ﬁ/%lk

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left. Incarico N._____ data R daia
Ord.lavori  N._R68  dataP1-04-45; N data
Ord.ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. £2.84 datad§-42-44; N. data
DDT ritomo  N.__6 24 dataZe~f2.44; N. data
DDTrest. Ric. N. data : N datia

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

408;‘-P)>olfreNA€ (f);/ﬁ)'ga(f Tot. € éooj/ ?f

sono sfate eéegurfe in conformita ai pcﬁr confrattuali.

Taranto i A3~ 01~ A5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRETLAVORI....civviiiiiiiiiinininin

Soclefa per Azionf con Socio unico soggelia a diretlone e coordinamento da parfe de/ Comune di Tarante
Via C. Balist], 857 « 74121 Taranio eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amallajt ee-mail: amal@pec.omatla,il
Codice Flscale, Perita lva e N° Iscrizione ol Reglstre delle imprese di Tarante: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato,

)



)

Commessa*.  60.691 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  15/12/2014 11:51 | Datachiusura  73/12/2014 08:49 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (514 Targa CX 013 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P |Km 635.541

Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

16/12/14 134516 00000665 ~—DISCO FRENO(1PZ) POST. 2,00 € 327,70 € 0,00 € 65540
EUROPOLIS/231

16/12/14 134516 00002677 “~—KIT PASTIGLIE COMPLETA EUROPOLIS 1,00 € 281,79 € 000 € 281,79
E M. 231

16/12/14 134516 00001885 ~ FIANCHETTO MEN 231 1,00 € 278,40 € 0,00 € 278,40

16/12/14 134.516 00003769 _ RIVESTIMENTO PORTE INF M 231 EM 500 € 67,60 € 0,00 € 33800
240

16/12/14 135295 00003249 .~ PINZA FRENO POST. NUOVA SX M. 231 1,00 € 50582 € 0,00 € 50582

16/12/14 135295 00003252 ~— CUSCINETTO MOQZZO POST. M. 231 2,00 € 422,40 € 0,00 € 844,80

16/12/14 135295 07128001 ~ GHIERA 40990552894 1,00 € 4631 € 0,00 € 4631

16/12/14 135.295 00004297 « CILINDRO FRENI POST M 231 1,00 € 373,65 € 0,00 € 373,65

16/12/14 135295 00003249 —PINZA FRENO POST. NUOVA SXM.231  -1,00 € 50582 €  000-€ 50582

16/12/14 135295 00003248  ~PINZA FRENO POST. NUOVA DX M. 231 1,00 € 457,97 0,00 € 457,97

€ 3.276,32

ﬂlw o vhebio b W»IL

/R

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne....enmessnin 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 3.276,32
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.........cconnenrmsrerersns € 3.276,32
16/07/2015 1 9.9.0.0.0.90.9.9.9.0.9.0.0.0.9.0.0.0.9.9.0.0.90.0.09.090.000.00.0.0.4 pag. 1 di 1




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

)
OFFICII\IE PICHIERRI.. 7
srl ¥ v
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %é ,}y ®
ITAUAPS:EII.DAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 oo s “"""“”%
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 g}n}‘\m @
Concesslno n, TAD22/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ?n Guoria Car
Documento I, Cod. Cliente DESTINATARIO VTS
L] del  EANAA0LE 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 001463307323
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBIUS AZ G28
CON GOSTETUVATONE DI:
5001838711 FROFILATO DI GUARNIZICH 2 82,50 19,0 133,65
MAGOO1 KIT-SIGILLANTE SPECIALE PER 3 19,60 50,40
CRISTALLI
TAVOGRO DI FULIZIA BAGAMERTI
ED ELIMIRAZIONE SCHEGGE CRI-
STALLO POSTERIORE LATO DX. Az
FREPARAZICNE DELLE SUPERFICI A g i T anee o Taeaale
CCN APPLICAZIONE DI SIGILLAN- , 024
TE E SUCCEGSIVA MESSA IN OPE- Prit o QUZ I
RA DEL CRISTALLO FRELEVATO DAL . D1 FEB 2015
Vo BUS IRCERDIATO A7 634. L e ideg o
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00k .- 200,00
it B0
RIF. VS. PROT.T87AT R ot
DEL 16/01/2015 kel g o
RIF. V&. C.1.G.Z7C1ZB7FC3 e
e 3rm:§;;;lislaca 5
UMY s wiznaione fTecica
USU it :a"la’ Unane O
(1 iz G FERA. "fIHI&TmL:
E\'-rqs L-lﬂr:. 'SNENa Ci
N. RIC..... [N.IVA éb.i 5 S ks o
DATA DI ReGISTH. — & FFR )t?_*r T g
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce [mponibile Al |Imposta 393:-05
20/01/15 473,52 383,08 | E2 86,47
) Totale Imposta
86,47
Spese Varie /Bollo
‘Totale Documento €:
478,52
Spese [ncasso
478,52
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasperto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Tras.porto N. Colli Firma del Destinatario
data ora /
CONTRIBYTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i s “%giﬁ;%ﬁiﬁgﬁﬁ’g%i%ﬁﬁﬁmk i T?gemlzhf;a&:nz%?aﬂ?:?;;;?’nﬂmmmmy




Emﬁsrl

Ripa

MOTORIZZAZIONECIVILE

razioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicali industriali

IWECDT ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

g peta Fesmzona CEG'

RINA &

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 -

Concesslone n. TAS2209 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it e

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO Y

LS del  20/01/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documenta N. Foglio
FATTURE 1 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod, Fisc. , 74100 TARANTD

00146330732 Q0146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 628
CON SOSTITUZIORE DI:
5001838711 PROFILATO DI GUARRIZION 2 82,50 19,0 133,65
HMAGDO1 KIT-SIGILIANTE SPECIALE PER d 19,80 58,40

CRISTALLI
LAVORO DI FULIZIA BAGAMENTI

ED ELIMIRAZIONE SCHEGGE CRI-
STALLD POUSTERIORE LATO DX.
FREFARAZICORE DELLE SUPERFICI
COR APPLICAZIONE DI SIGILIAN-
TE E SUCCESGIVA MEGSA 1N OPE-
RA TEL CRISTALLO PRELEVATO DAL

ARLAL

AT P RN o srou g Tacaay

e olAOA

w07 FEB, 201

V5 BUS INCENDIATO A7 634. s s
(ORE LAVORATIVE) 10 20,002 o 200,00

RIF. V5. PROT.787/AT ; E

DEL 16/01/2015 el [

RIE. v8. C.1.G.Z7C1ZB7FC3 ; g o

0 =

- LR ¢ —

A FRRA. SNSTR

0Lt b e

N. RIC. __ _|N. A 67 ] SRSk el &

DATA Di ReGISTH. ~ & FER_ 0pih T -

Condizioni di Pagamento Banca di appogeio Totale Imponibile

cons convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 3931- 05
2001715 473,52 383,05 (22 B6,47
Totale Imposta

86.47

Spese Varie/Bollo
Totale Dotumento €:

473,52

Spese Incasso

478,52

Trasporte a cura del

DM]'I']‘ENTE I:’ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogso di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de! Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data Qra

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

i Ad sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che § suni dali sono conservat nel nosure archivio informatico ¢ saranuo utilizzati
OVELOVUTO  gaua ns. SOCIErd Pt Uso amministoalva denvaule dalla ns. attivita. Al sensi della lege, Lei ha dirite di conoscere, aggornare, cancellare rettificare
o appors] ollulilizze degli slessi, se traili in viclazigne di legge.
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Vo

ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

| Contr. Rep. n® del
. | |PATA JFIRMA DEL:RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
i . e ) '. . -
|Determ. -A.D. n° del _ Persupervisione
J |DATA FIRMA
Delib. C.A. n° def )
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
) verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA : 6
Delib. C.A. n. _? del @, P
e
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 /ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D FIRMADEL RESPONZAR IL RESP. UNITA' TECNICA
L A’S /3 per supervisione
g

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E Bl‘%NCIO

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

28 03-00(s

persupervisione
FIRTA ! o ! I\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dati tecnici

Data scadenza‘pagam%c)\ ?/D /b O> / 43__

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DAT, i FIR EL REJPONSABILE
/ ] 3
Foloriis T,

L. RESPONSABILE UNJTA"TECNICA

DATA

A s s 1

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

T Owsk> pron te

Conferimento del ......occovvvveiieiiiienienen,

w

' L

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

DATA FIRMA




A
.‘ l
* ! SpA

Aziondo por lo Mobilitd nell’Areo di Toronto

e,

prot. 787 /UT Taranto, li 16.01.2015

Lavoro n°® 62

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 628 - sostituzione cristallo (prelevato dal bus 634
incendiato). PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z7C12B7FC3

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 393,05 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 308 del 08.01.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 393,05 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura. ~

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni Mafjrhecchia

Socletd per Axlonl con Socio unico seggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battis, 457 « 74121 Taranto sTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www amallafl «e-mail: gmat@amatiat elegal-mall: amal@pac.amatta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N? iscrizione of Reglsiro delie Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 interamente versato.

]
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CEDENJE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

‘ Azignda per la Mobilit néﬁArea di Taranto SpA
. 74121 TARANTO - Via Cesars Battisti, 657
- Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita va 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R, 696 del 21.12.1996
/"‘
N, 12105 DataJZ{’ 42120,

(] cedente ..

a mezzo: I:l tessionaric [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipend Domicllio_g Residanza

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indinizzo del cessionario) E VARIAZIONI

/),_T,-Lf

LT e vr

CAUSALE DEL TRASPORTC

LAJom Kua 648

.| V5. ORDINE N. DATA

[ in conto
l T ) U] a saldo

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

J 8T

‘VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. coLLl

PESO KG. PORTO

‘ TOTALE € ‘

RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessionario

DATA

Al

CRA FIR !

Ll 15130 (7

CONDUCENTE

_[N/

7%9/

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO 2

FI'RMA EL/)E«BSION |0

/ //

670203 (h)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensi delf"art. 3, (}) /a:2f der D, Bfﬁ" 441/97
_/




o

[HRERVRGUES e
THARAT 15051

Age oinagt 0 snA'ton eitdokd

188 JileitsB meaal sV -

. S WENATE.000 157 - 1981280 8]
EEXOEEGMOC 6wl Biinet
ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare fe dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo»e non a, ricaleo. - - - - s R

[ Pl

I o DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.72 ¢ della Legge 13271987

: A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO '
" PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 !

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

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

U tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 di sua proprieta;

) da esso prodotte o vendute;
1 prese in comodato;

O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIENO CARICG SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti ¢ose seno (*):

0 di sua propriets; U prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

[

] Dichlarare Tipotesi o'l& ipotesi che ricorrano, . \ o i

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasignale, comprende cose che rlentrano fra quelle previste
nella Ilcenza e va quind: agglunta a quella di cul alla Ietlera A).

. . - - . ;
- . ' PN .
T N % ' 1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicdio o Residenza, Partita VA
. -

o
QFFICINE PICH!ERF}I. srl
Riparazioni Veicolf Industriali
sontrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tol NAO 974R8a3 - Fax 039.9722048
Cad. Fisc. ¢ . avm J< 151 2u730

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 del 14.08.1996 - D.RR. 595 tel 21.12.1996

N 635 40204 lofs]

a mezzo:
[ vettore [C] cedente

cessicnario

CESSHNARID; Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

AT Ste

LUIOGO D DESTINAZIONE (5o diverso dall'mdirizzo del cessionanio) E VARWAZIONI

NVig C.RR7TTVsT/

(e

FLlQ TH 4N

CAUSALE DEL TRASPORTO K

LSS

QUANTITA

LIPa 29310 S

v3, ORD, N, DEL

[T in conta
] asaido
IMPORTO 1

AN 7 9

PESD KG

e

T

PORTC

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezzo ceqe;ado
i

Olods e e

ANNOTAZON! - VARADONI

NUMERE W\( me&csssnmmo

1607CD33

(1) Selo in caso di utiftzzo iy sostituzione della certificazione Ascatke.

{23 Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e suxcessie modificazion.



ATTENZIONE

f fog11 d| questo bollettario soho in: carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascnzmm si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

(R '\' - / ',!_ '

: . DICHIARAZIONI' * e
al Sens;i dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e-della Legge 132/1987 -
' e vl . - NN | | -

A) TRASPORTO DI COSE JN CONTO PROPRID * ., o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOCARICO'SUPERIORE A KG, 3500 ™ ™

.

1l sottoscritto, titelare di licenza all' autouasporto dl cose;in conto propno n. - L

- dlchlara che le seguenti cose sono (*): ..

ER - - - - . A . - [

0 disua pmpneta; ¢ .4 o da esso elahorate, trasformate. nparate ] 5|m|l|. : e
O ¢a esso prodotte o vendute; o N S atenutein deposrtd in relazmne al contratto di deposﬂo Q
0 prese in comodalo; . ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione; - - - - 1 .

'
t

Fima leggibile del titclare
} s - - (o del suo legale rappresentante) | -

4
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRID ;
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 |

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

1 - - - - . - - -

dlchIara che le seguentl COSE S0N0_ (*) _ R .

0 di sua propmleté, Clprese incomedato;  Tiprese in locaziones 7 - .

- ! . -
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- - - - . - .- . - . e

= . S e S analeggj”blledelmoare
\ ! (o del suo legale rappresentante}

i
Il [l

- h-_', e . - ._\_': — .- - . f - . - — [

\ , . - .
- . o N . -
~ (*J Dich\arare |!DDIBSI 0 Ie lpotesi che ncorrono vt '\- v !
- ﬁa‘ dichlamzlnne 8) va fatta anche nel caso che il trasponn. oltre cne ossere occas\ona\e comprende tose che rientrano fra quel\e previste
nelta licenza e va guindi agaunta a quel!a Gi cui alia lettera A).

\ E} N

- - ' -
- 1 -



Azienda por lo Mobilité aoll’Aren di Torante

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONFE DI t AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA CLO)) ; o K
BUS N. AZ. é g TARGATO
Ovvero
ALTRO: \ a

DITTA: 9) 0/6\'“"’"\.

LAVORO: F‘QY%\ (\C’Lve L f\/&/&ﬂo M’l—v&
[pudiuhe ol Ben 624 ot Lot |

FATT. N. U;‘( data 2@/@%4/ [

—

Nota Uff. AcquistiN. ___ data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data N. data
Ord. lavori NF@F? do’rc/“ﬁ)fﬂr N. data
- Ord. ricambi N, data N. data
DDT andata N/é)/“‘) data ?j//[g/lé N. data
BOT ritorno N { 2 S data 0‘?/0//45\ N. data
DDTrest. Ric. N. data » N data

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

€ 2@? (D> oltre IVA € (PG&> Tot. € A/Z/P \_J\\

soNno sfcf esegyite in conformitd ai pom confrattuali,
Toronfo Ii¢ja[ fr/b ,(

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIREILAVORL. ....coviiniiiiiiiiiiins

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Camune di Taranio
Via C, Baftisl, 457 « 74121 Taranlo «Tel, 0§9 73561 «Fax 0%% 7794247 e web: www.amatialt «e-mail: amat@pec.amat.ta.l
Codice Fiscale, Panita iva e N° iscrizione al Registro delfle Imprase di Tarante: 00144330733 - Caopitale saciale: € 5,497.272,00 interamente versalo,






-

&

Comrﬁessa _61.037 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 29/12/2014 09:39 | Datachiusura 19/01/2015 10:42 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0628 Targa EM 563 PE Modello AGORA - PS09D1 68 Km 34.451
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ot Tot. Ipporio
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA......ccconnemmnsnnensemmenmmnssnes €

16/07/2015 KXXXXX XXX XX XXX X XXX XXX XK XX XK XXXXXXXX pag. 1 di 1




