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

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti. 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247
Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; €8.381.881.75
X

T "

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ

.
i
N

) GESTIONE o ESIERC[ZI(_) N. ORDINATIVO DATA i COD.CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
! i 0 936 21/07/2015 1 c| € 38.339,55
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' ‘
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE. DI: S8 7 ter Km. 16 _
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739
_ CC 03.18;21.473
DICONS] EURO:  trentottomilatrecentotrentanove,55 '
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXOOOOKXXX 1BAN: IT78Q0306779040000000060919
] C‘AUSALE DEL PAGAMENTO ‘
MANUT.BUS '
PAGAMENTO FATTUREN. k

144 CIG Z3611D8DA3, <1154 CIG ZD4122EEA4,71156 CIG i
Z5A122EELD, *1178 CIG Z7F124A19C, #1179 CIG Z0412535D8,71180

CIG 79012536527 1203 CIG ZA5126C42B,71207 CIG ZF0127348C, IMPORTO LORDO . 18.330.55
/1212 CIG ZAA125CC698,71215 CIG 7901273620 337,
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 38.339,55
79 LUG, 2015
BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA SpA CASSA CASSA
Filiale di TARANTO VAS :
IMPORTO LORDO € 38.339,55
RISULTANZE - TR
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONF, F € 0,00
- e 0,00
T EsTREwIDELBEA "PROG ORDINATIVI EMESSI
. 63/09 DISPONIBILITA' . € 0,00
IL GENTE AMM.VO IL ORE ILP EN E

V4




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT78Q0306779040000000060919
NR.SCT: 100319846 CRO: 30908549302

DATA ORDINE: 29.07.201S

TRANSACTION ID: 30908549302010304815801158001IT

c/0 U

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

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA
SAVA

MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 31.07.2015

IMPGRTO: 38.339.55
NOTE: CIG Z3611D8DA3 FT 1144 CIG
MANDATO NUM. 936

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -

TéA

ZD4122E

BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

ST2302(>07/08 - stop.it



Equitalis Secvixi Spa
Equitaia _ %c_mé e

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

ldentificativo Univoco Richiesta: 201500001014408 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 933 / 936 Data Inserimento: 21/07/2015 - 12:30
Importo: 115373,28 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

\5"4\"\%\Y<

q/"a

N

Equitalia Servizi 5.p.A., gla CNG, costiiulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la societa de} Gruppo Equltali? in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 20 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1889, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento dalle Entrate da] Ministero delle Finanze - dej dati occorrenti allo svolglmento delle attivita di verifica

e N ]




Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Capita Sociale sottoscritio; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881.75

ORDINATIVO D1 PAGAM ENTO _

Codice fiscale, Partita VA e n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Tarante 00146330733

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

R . W Y -

| GESTIONE i ESERCI?IO “N.ORDINATIVO DATA | cop.cassa COD.CASSA : | IMPORTO ORDINATIVO
A 0 936 21/07/2015 [ { e 38.339,55

IL CASSIERE | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | gg 7 ter Km. 16 .

A FAVORE DI:
‘ 74028 SAVA (TA)
Partita TVA: 02151920739

CC03.18;21.473

DICONSI EURQ: trentottomilatrecentotrentanove,55

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

v

CAUSALE DEL. PAGAMENTO

MANUT.BUS . _ IDENTIFICATIVO

PAGAMENTO FATTURE N.

1144 CIG Z3611D8DA3, 1154 CIG ZD4122EEA4, 1156 CIG
Z5A122EE1LD, 1178 CIG ZTF124A19C, 1179 CIG Z0412535D8, 1180

IBAN: IT78Q0306779040000000060919

RICHIESTA@_@@oonMAOY

CIG Z901253652, 1203 CIG ZA5126C42B, 1207 CIG ZF0127348C, IMPORTO LORDO T ¢ 18.339.55
1212 CIG ZAA125CC698, 1215 CIG Z901273620 . . =27
: TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 38.339.,55
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 38.339,55
RISULTANZE r e o
_ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
" e 0,00
. TR R, PROG. ORDINATIVI EMESSI
 63/09 ' DISPONIBILITA’ € 0,00
[
t o Y
i( ! " t . !"‘f ’
IL DIRIGENTE AMM.VO L DIRI::TTORE 1L PRES]DENTE
5 t' ‘t :"’«
-,‘ l‘li R
AR H Y,
- ‘-.“l \ i .




“: ‘\ &P” “‘Q\Q
v OFFICINE PICHIERRL.. |7
srl |} Y
ﬁwm* \TAY
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ,M ®
IVECO A ST R A ITALIAP(?IEEMIL.?I\VORA
OTORTZZAZONE VIS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Conceaslona n, TA022/99

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

ree. wostazee INtertelk

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1144 del  10/12/7014 1661 AMA.T. SPA
Tipc Documento N. Foglia
R L VIA C.BATTISTI 657
001458330732 00146330733 083 ¢ oo

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FPREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 579 902900. 00438
CON SOSTITUZIONE DI:
08483643 TAMPONE FINE CORSA 2 23,50 30,0 32,980
47538981 PINZA FRENO COMPLETA DX 1 2.550,00 45,0 ng{ 45 1.402.50
42538002 PINZA FRENO COMPLETA SX 1 2.703,00 45,0 1.486,65
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
2995553 KIT-INDICATORI DI USURA 2 221,00 30,0 309,40
FRENI ELETTRICO
41211070 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAG- 1 305,00 40,0 183,00
{310 FRENI
99432014 AMMORTIZZATORE SOSPENSION 4 204,55 40,0 490,92
POSTERIORE
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 4 16,40 30,0 45,92
GI0 AMMORTIZZATORE
5006223352 CELLA SOSPENSIONE PNEUM 2 550,00 40,0 660,00
TICA POSTERIORE COMPLETA
LAVORO DI REVISIONE FREWI
POSTERIORI CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE PINZA FRENO DX
+ BX RISULTATE ENTRAMBI CON i o
DISPOSITIVI DI SCORRIMENTO
E GRUPPO DI REGISTRAZIONE 2 3) 8
GRIPPATQ E LOGORATO. - B
RIPRISTING FUNZIONALITA® IM- U7HEP1 2915
PIANTO ELETTRICO DI USURA FRE- LTTTT
NI, CONTROLLO FUNZIONALITA® : ', ;

#% SEQUE #% o -, i, =

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

1.3

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |lmposta, ‘'] N

i |
Totale Imponibile
[

5

Totale Imposta
L:

= ;| Fotale Documento €:

[
]
[

Trasporto a cura del

D MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  data

Al sensi dell’art, 13 dcl D].GS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno ulilizzati
strativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degh stessi, se trattl in viclazione di legge.

ns. societd per W
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12 4 N ==
7407, OFFICINE PICHIERRI.. ;'
"ﬁ '%Th ) ‘V‘ sri % El
\“. veRs "I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali i Fl®

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE S
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEIGOLL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 > .
Ecncasslana n, TAG22/59 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rea.naanazs INtertek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1144 del 10M2/20148 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
o Ivg%;g‘%ﬂ% 2 VIA C.BATTISTI 657
' T 74100 TARANTO
00146230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

IMPIANTO ENEUMATICO CON ELIMI-

NAZIONE PERDITE DI ARIA COHMPRE

oA DA VALVOLE DI COHANDO.

(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO ELIMINAZIONE PERDITE

DI ARIA COMPRESSA DALLA SO-

SPENSIONE POSTERIORE CON SHMON-

TAGGIO E SOSTITUZIONE DIAFRESG

COMPLETI RISULTATI CON MEM-

BRANE LOGORATE/DEFORMATE E

BARI DI LAVORD CORROGE.

SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI

RISULTATI SCARICHI E INEFFICIEN-

TI.

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00

RIF. V5. PROT.Z3005/UT
DEL 27/11/2014
RIF. V5. C.1.G.Z3611D8DA3

? 40% 14

[ N ] : A L i
N. RIC.ACOI|N.IVA. ... N.RIC. ___|N.IVA 46
DATA DI REGISTR. _ 3. 1LIC. 20.... DATA D! REGISTR. ~ 3 BER. 2015 %/
Condizioni di Pagamento , Banca di appoggio ’ / / Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Mededl Imponibile Al |Imposta 4,981,248
10/12/14 6.089,37 4.091.20 |22 1088,08 Tolale Imposta
Spese Varie/Bollo 1.088 ? 0a
Totale Documento €:
&, 089,37
Spese Incasso
£-088,37
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE |:\ DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al i delt’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol dati scno conservati nel nostro archivio informatico ¢ satanno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da]]sgn:;%n&:{?ta per fzso amministrativo {::lcn/vante dalla n[s’. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi tilizzo

degli stessi, se tratd in viclazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TAGZ2D

P i omg i Ve i | L
i . A AT AE R,
2 LR

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
TALA CHE LAVORA

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
_ 1144 del 10/12/2014 1667 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Feglic

EATTURA 1 VIA C.BATTIESTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc.

74100 TARANTO

00146330733 00146330733 08 24 w02

COB, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORI" SUL-VS.AUTOBUS AZ 529
CON SOSTITUZIONE IDL:.' .
98483643 TAMPONE FINRE CORSA

00290 0. 00438

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

v E&tale Documento €:

: 2 23,50 30,0 32,80
42538981 -PIRZA 'FRENO COMPLETA DX 1 2.950,00 45,0 2‘9@:? A5 1.402,50
42538982 PINZA 'FRENO ‘COMPLETA SX 1 2.703,00 45,0 1.486,60
RETTIFICA® DISCO ‘FRENO. POSTERIORE 2 30,00 80,00
2895553 KIT-INDICATORI DI USURA 2 221,00 30,0 308,40
FRENI ELETTRICO -
41211070 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAG— 1 305,00 40,0 183,00
(10 “FRENI
99432914 ATMORTIZZATORE SOSPERGION 4 204,55 40,0 480,02
POSTERIORE .
15988932 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 4 16,40 30,0 45,92
GIC AMMORTIZZATORE
HO06223052 CELLA S0SPENSIONE PNEUM 2 560,00 40,0 560,00
TICA POSTERIORE COMPLETA
LAVORO DI REVISIONE: FRENI
POSTERICRI CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZIONE PINZA FRENO DX
+ BX RISULTATE ENTRAMBI CON
DISPOSITIVI DI S(I’RRIMENTD ﬁ.bm?;“:%ﬁ;tﬁﬁaiaamhmnm
¥ GRUPPO DI REGISTRAZIONE 258
GRIPPATO E LOGORATO. | Frig, G
RIPRISTIRO FUNZIORALITA" II']— g 07 BE”ZJE
PIANTO ELETTRICO DI USURA FRE- 0 et
NI, CONTROLLO FUNZIONALITA® 5 i Conarte o
#% SEGUE #k m[ retm Arminsinaive
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio l' “’r"f\:a‘r; Totale Imponibile
b ' D
Scadenze Totale Merce Impaonibile Al [}
0
Totale [mposta
]
[}

Trasporto a cura del

DMI‘I’[‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogp di Destinazione

Causale del Traspotte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colii

Firma del Destinataria

CONTRIBUTO CONAI ASSQLTO GVE DOVUTO

nlla ns3. soci
o opporsi alltul

s0 amminisuod
hlu:zn degh stessi, se tmtl in vinlazions di legee.

Al sensi dell'mrt, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiame che i suoi dati sono conservat nel nosoo nrthmo mron-nauco € saranno uul.lzzan
Hvo derivante dalla ns attiviti. Al sensi deila legge, Lei ha dinitto di

rettifi




AV}

i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Deltb, C.A. n® de!

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL.-RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ) de!
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
L. 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

Dzta scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
U per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del ...........ccoeevvieneinn . Prot,. e e
IL CAPC UNITA’ AL.GG.E PP.RR.
DATA FIRMA




3 OFF

ICINE PICHIERRI

5
it 5’ . Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 1 2d o)
. HWWECD ASTRA . mmpé‘.fé”wom
OO Z TN CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) REAY
> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEIGOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (s
Concersiona n, TADZZDI Site Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email: commerciale@officinepichiarri.it REG. N0413246 Intertek
Decumento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
i 1144 de] 10212/2014 1661 A.M.A.T. BFA
Tipe Documento N. Foglio
mg%% 2 VIA C.BATTISTI 657
T 74100 TARANTO
0146330732 001463207323

A o ohst gt

con. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO

TMPIANTO - ENEUMATICO CON ELIMI-
NAZIONE -PERDITE DI ARTA COMPRE
5A DA VALVOLE DI COMANDO.
(ORE LAVORATIVE) .. 12 20,00 240,00
LAVORO . ELIMINAZIONE PERDITE
DI-ARTA COMPRESSA DALIA SO-
' BPENSIONE -POSTERIORE CON SMON-
TAGGIO0 -E.50STTTUZIONE DIAPRESS
COMPLETI RISULTATI CON MEM-
BRANE: LOGORATE/DEFORMATE E
BASI DI .LAVORO-CORROSE.
SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI
RISULTATI SCARICHI E INEFFICIEN-
TI. .
(ORE 1AVORATIVE) 4 20,00 80,00

RIF..V5. PROT.Z23005/UT

DEL 27/11/2014
RIF. V5. C.1.¢.23511D8DA3

2402 14

N 2 ; - —ﬂg ' L
N. RIC.ACE/N.VA N, RIC,__ |N VA AL
DATA DI REGISTR. 3.1 RI1C. 230§ DATA DI HEGISTR. =G GER, 20 %/
Condizioni di Pagamenta Banca di appogpio ’/ / Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Meded Imponibile Al. |Imposta 4,991,729
10/12/14 8.089,37 : 4,981,259 |22 1088,08 Totale Tmposia
o L Spess Vane/Ballo 1.098,08
Totale Doctimento €:
o . =
Spese Incasso 6.089 b 47
6. 08D, 37
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto B Firma del Conducente
Aspetto esteriore d:;i beni ! . Inizio 'I:.rasporto N. Colli Firma del Destinatario

.
t data . ,.ora
i . , , oy

" Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 de 130 05, 2003 1.'1 nﬁonnmmn che i suci dat sono conservati nel nosvzo archivio mfurmanco ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaile"ha. Societh per 1asn semmiriatrativs dtriian Bl S S R T R S agternan, revincere
B ,©0 Opporsi s.ll‘\mI:m depll stessi, se l:ram m \nulaacm: di legge




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagarnento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
vetifice quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL-RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. ’ 3 del O _,?
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentio

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

%ﬂ.lﬂﬁ FIRMA]7E SPONSA?&/@

1L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ COI‘&TPK{LITA' E BILJHCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

P supervisione
&TA
~0% A5

FIRI\? _ /
-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici R

Data scadenza pagament fp Z /¢ g

Data scadenza pagamenio

DATA L RESPONSABILE
/%745 %

DATA FIRMA IL RESPONSAB!LE UNITR! TECNICA
I 1 per supervisio
DATA FIRMA DEL RESPO ‘:# BILE
y)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: (
verifica conferimento incarico . UADA
Conierimento dei ....... e Prot....ocvoiceee

IL CAPC UNITA' AL.GC. E PR.RFE.

/m Wada' - L @/w
"o PR

SSLLL -

DATA iFIRMA
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Ll ) E S.p.A.
Azienda per la Mobilita noll'‘Arco di Taranto

prot. 23005 /UT Taranto, i 27.11.2014

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

| Fax n. 099 9722049
OGGETTO: BUS 529 - revisione freni posteriori e sospensione. (Autorizzazione

ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G.Z23611DSDA3

In relazione al vs. preventivo n. 750 dell'importo complessivo di €
4.991,29 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 21670 del 04.11.2014,
| riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.991,29 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.
Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

gario Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socield per Adoni cap Socio unico soggetla d diretione e cootdinamenlo da parfe del Comune d! Taranto
Via C. Baliisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb; www,amatla.il ee-mail: amat@amat.ta.if elegal-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codlce Flscale, Parlita Iva e N° Iscrizlone al Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2,340.443,00 Inferamente versato.

0




&NINTE Do, Depenzenrza, Dom.tna 0 Roicenzy, Pastia v

Azienda per ia Mobilita netf Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
_ Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudit.) ces arzoe10051996 DR 695 g 2112 2085

nAAY 25192014

a mezzo:
e 30733 s : )
v Partita Iva 001463 [T vettore L'ﬁ-.cedente [ cessionario
CESTONARD: Dty Dipewdonzy, Doric' o ehag dewma Partia RA W36 D CEETRAONT 1z d e s a1 oot Leeegmm o b AR STICN

_ @'_QL»'»Q_‘Z/?N/

D 7s. Y&
Sava

TA

(DEH

CAUSALE DEL TRASPORTO

L AVa

,4, At @ ljxur/_)

v S ’52“?

W ’)F L q‘

DESCRIZIGNE DEY BEN {natura e qualita)

V5. ORD. N DEL

D in conto

[] asaldo
IMPORTO

“y

/Nonn ([.A-ftﬂr’\&:_ CAA

i

7
Jﬁl/?} a0 S

|

|

|

l

-

(<A ey e |
!

|

ASPETTO ESIERIORE DEI BEMI

l/J\}.kLJ

cedenre

Cansegna o infzio trasporto @ mezzo .
cessionario

g?ww’

<¢|°i”(

ANNOTAZIONI  WARIAZIONI

RYMERD nm‘ksswm

FAnA DEL‘?J'ENW.ID

&

Z

§51203033 ()

11) Sofe in caso di ulizzo in sosttuzione gkt cp\‘u \cazione fiszale.
(2] Ai sensideffart, 3, comma 2, del D.PR. 441797 & sueredsico moddicazont |




ATTENZIONE: )
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica 1uL0ncelcante -
Per non predurre involontarie trascrizioni, si préga. dnkompilare Ie drchlarazxonl
sotiostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. AR L, -

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

- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodoette o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
' prese in locazione;
Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rapgresentante)

B). TRASPORTG OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICC SUPERICRE A KG 3.500

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

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

e costitulscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dlchiarare l'ipotesi o |e ipotest che ricorrong.

H.B. - La dichiaraziong B} va fatla enche nel caso ¢he i Urasporto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientranp fra quelle previste nella
Jicenza ¢ va guindl azgiunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENT Ditta, Dpendenza, Damicifia o Residenza, Paruta IMA
» -

‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
“ QOFFICINE PICHIE REI s (Ducht.} DpR. 472 del 14.08.0996 - D.ER, 596 del 20.12.1908

Riparazioni Veicoli Industriaii q 30 ’2\)
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. del L%D I’{(Q {é,|

Tel, 088,9746843 - Fax 008.9722049 ' |amezo: -
Cou. Fisw. 0 # 1WA 21810207398 ] vettore [ cededte [XLcessiunariu
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicdia © Residenza, Parirta ivA LUOGO O DESTINAZIGNE {se diversn daliindinzzo del cossionano) € VARAZIONI

AT SPa . .
VIA 0. POTTS) §S¥ Do
Fl il BMILD

CAUSALE DEL TRASPORTO

W% (fzo PNl Toam

IMPORTQ #

i ' ;

TOTALE €

VETTORE: .Ditta, Domicilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

o
b

oo cedggte - WM
Consegna o inizio trasporto a mezzo @% b Dl&OIt tl“\ |24| ’1 ’j m@ﬁﬁ
ANNOTADION) - VARIAZIONI t\ ERD PROGRESS! v D (ONARID

1607CD33 (1) Sol in ca50 di utilizzo in sostiuzione delfa oemﬁmm fiscale.
12) Al send dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive mod




.. — ATIENZIONE: -+ Ve
= \«Ifogll di questo hollettario Sono id carta chlmlca autoncalcante . NP

Per non produrre involontarie, trascnzmm s1 prega di compilare le dlchlarazmm
sottostantl ] fogllo sungolo" e non a ricalgo. LT L PR N

\ ~ D -
. o N
DICHIARAZION] | “- o T
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.7\9 e-della Leg‘g{a 132/1987 * . /
P A

% R . .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO, | ©ny )
_PERUN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERI RE’A KG 3 500 _\*" B

Ii sottoseritto, titelare di hcenza all" autotrasporto di-cose |n conto propna n_:
dlchlara che le seguenti cose song [ N G . i

s el e _“_ P ._,F o~
s S, - - ..._" - [P VT [ .- - —

Q di sua proprietd; ; '\ 0 da esso elaborate, trasfom]ate, nparate 0 smh, . "

i
0 da esso prodone 0 vendute 5 ( T / N atentite |n‘dep05|to in-relazion al'chntratto i depomtu o~
a prese in comoadato: ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
r T~ 1

-

0 prese in Ioca:zione; . . i .

Fimna leggibife del titolare
- RS {o del suo lzgale rappresentante)
- -

B} TRASPORTO OCCASIONALE B1 COSE IN CONTO PF?()PRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3 500

[l sottoscritto, Utolare di I|cenza allautoirasporto dt-cose in _conto propno n. ~
(- ——— - 1

| t
_ dichiara che le seguenti cose sono (*): L
1

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

T [} . . .
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze '

: ; AN ’ Iy

L e TARAT Ty T~ T — '\\"‘V‘) et !
. .~ e e o em o e F— - -y S, o
+'Firma leggibile del fitolare® = — =
, , (o del suo legale rappresentante)

J\i‘J\D\c Finlm E:muleifr cormtrT\ \\ fJ J O) c r" v-‘::"-“ ‘ Lo B
chtaramns 1 v fa anchielnel caso che il Lr‘aspur}o oltre che essere’ occasmnale comprende coge che rlentrane fra“quelle previste - | -
nela licenza e va qu@d_l__agg;uma a quella di cui alla fettera A).

______ e e e e - - O W - - RO - —— e e
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S.p.A.

Aziando por la Mobilité noll’Acca di Taranto

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

BUS N. AZ. ‘5—2 § TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %‘U\JA&

LAVORO: /J’“f b /""W W"(M ué
dodprpbip (

FATT. N. /Lﬁté dc:’rc//[oz gf[%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data » N. data
Ord. lavori 2;3 Dg dotow . data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N/ifff/.f do'}ogp/io/%é . data _
DDT ritorno N._ <22~ do’rc;)b/zp/% N. dcic':

DDT rest. Ric. N. data N data

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

3 4«Pf¢ Z_? oltre IVA € w-f(f de Tot. € KOO{P?J’Z

sono state e§egu;fe in conformita ai pcn‘/n contratfuali.
Taranto li 22{ 9 5:[¢r

IL TECNICO INCARICATO 1. CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL....cvviiiiiiiininiiinininn

Socletd per Azien! con Socio unico soggelio a direxione e coordinamento da parle del Comune dl Taranio
Via C. Battist], 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amotia.ll »e-moi: amat@pec.amalto.ft
Codice Fiscale, Partita iva e N° Isciizione ol Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.
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Commessa  59.196

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 27/10/2014 10:04 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (529 Targa CX 197 XG Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 682318
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

22/05/2015

XX XX XX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX

pag. 1 di 1]




OFFICINE PICHIERRIL..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

QT

REVISIONE VEIGOLI
DFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslane n, TA022/90

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@officinepichierri.it

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ,
1154 del  11/12/2014 1681 A.M.A.T. SPA © 2 GEN, 2015
Tipo Documento N. Foglic
rer AR L—  VIA C.BATTISII 657
00146230733 06145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

REVISIONE PERIOLICA SUL VS AUTOBUS
AZ 5T% CON SOSTITUZIONE DI:

09 2000. 00484

9018289 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 139,00 30,0 389,20
290179 SERIE PARTIGLIE FRENO POST. 1 198,00 30,0 138,60
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
2002666 KIT-INDICATORE USURA FRENI 1 83,00 30,0 58,10
ELETTRICO FOSTERICRE
D086703 ROTOCAMERA CILINDRO PNEUMA 1 253,00 30,0 177,10
TICO
8971205364 MAMBRANA CILINDRO FRERO 1 23,10 20,0 18,48
900030563 SILENTBLOCK BARRA STABI- 4 45,00 30,0 126,00
LIZZATRICE POSTERICRE
D040197 BOCCOLA ELASTICA BARRA 2 72,00 144,00
STABILIZZATRICE POSTERIORE
D085363 FIANCHETTO POSTERIORE 1 318,00 30,0 222,60
p088781 GUARNIZIONE PORTA 1 174,00 30,0 121,80
D084035 VAVOLA ANTIARIETE COMPLETA 2 203,00 30,0 284,20
PORTA ROTOTRAGLANTE
D087666 ELETTROVALVOLA COMANDO 1 326,00 30,0 228,20
PORTE ROTOTRAGLANTI
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
TT97927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,00 10,0 46,80
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
=0 COME DA ADEGUAMENTO
LAMPADA 24VZ1W 13 0,85 11,05
LAMPADA ALOGENA 24V H7 2 7,00 14,00
¥k SEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile _ ‘-'(AIA},H; ;Irglp;gs-ta:J R
Totale Imposta
Prett|_, _ | & o —
Spese Varie/Bollo del E'Z BEN_Z[]__S_ .
8D brrmrefeei [ | Totale Documento €:
DG [tmiorGenera'e i
It Anmasialve. O
Spese Incasso g? ,;:E"‘m‘. Tencn 2
VAP fippalti | Coniraz 1
UCH [ommeluals ! Fzisn; o
LT Panganlia Bises g .

Trasporto a cura del

I:IM['I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Fuosy i Dolimgzione
IS Informeteal Siatistica a
MY Msnntanzians fTerniea M

Causale del Trasporto

Hirpadsl Qengpoente
UAG Affzn Gen. PPRR SINISTRI

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

o W W SR Fred Rl PO
N, Colli (0 VLW Teaiinm

S10 St Myt

Firma del Destinatario

Ai i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft i che i i dat ti nel tro hivio inft 15l saranno utiizzati
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUT0 A e o 1 e e e o A L o e T e e e, cemeelare rotifioare
o opporsi all'atilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge,




T
NN ST Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

IVECO ASTRA

01?21 = Y 55
\7 N OFFlCINE PICHIERRI 7R
Vi T N2 srl [§ 7 Y
AT

®

NOTORIZIAZIONE CIVIlE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI 4 Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Cancesslona n. TA022/03 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Decumento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
. 1154 del 11,12/9014 1861 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Maftold/Fgd. 74100 T
06146336733 — 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
99441288 FANALE TNGOMBRO LATERALE 5 20,20 30,0 70,70
[36761 NECN 24V 3 18,00 54,00
42532049 TRASFORMATORE PER NEON 3 260,13 30,0 046,27
504133109 LUCE POSIZIONE POSTERIOR 1 51,50 30,0 36,05
504133115 LUCE DIREZIONE POSTERIOR 1 83,00 30.0 58,10
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATO MARINO 2 120,00 240,00
SUPER TRUCK AL MIQ
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 3 89,90 269,70
TINTA AL MTQ.
DO37257 RIVESTIMENTO ARCO RUOTA 1 164,00 30,0 114,80
D0O47120 CERNIERA PER SPORTELLO LAT 2 65,00 30,0 91,00
RALE
D047133 CERNIERA 2 29,80 30,0 41,86
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR €33/72 1 66,79 86,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
5IVO BARCOLLIO DELLA SOSPEN-
SIONE POSTERIORE CON SMONTAG-
GIO E SOSTITUZIONE RELATIVI
AMMORTIZZATORI RISULTATI SCA-
*F SEGUE #K
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasperto a cura del Vartazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporte Firma del Conducente

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

Ai sensi dell'art. 13 dcl DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che § i dati sono co: ati nel nostro archivio info: tico € saranno utlizzati
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DDVUTO dalla ns. societd per uso amministrativa /dcn/vantc daﬂ,;nn:ﬂﬂul. A‘; ;:l}llsul} dellaslggge, Lxgchr; cun;o dlq cuncsccr:g aggionr;?:re, cancellare mﬁiﬁmxa'e
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazone di lepge,




AN N
¥405. OFFICINE PICHIERRL.. |/
Wl sl 1§
\‘.. ol <4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall (% “Ho
IVECO ASTRA ITALIA CHE | ﬂvonn
MOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Comm?qda.' 273 - 74028 SAVA (TA) S ’
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Conceaslone n. TAU2218 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email: commerciale@officinepichierr.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1154 del 311/12/2014 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTUEA 3 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. fisc. 74100 TARANTO

0014563307233 O014RZINTA3

o g g

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RICHI E INEFFICIENTI.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESGSA DA COMPONEN-
TI DI SPINTA FRENANTI CON
SOSTITUZIONE DEGLI STES5I RIGU
TATI DIFETTOGI.

REVISIONE IMPIANTO FRENANTE AS
oE POSTERIORE CON SMONTAGGIO E
SOSTITUZICNE RELATIVI SEGMENTI
FRENO RISULTATI USURATI E CON
SUPERFICI CRISTALLIZZATE.
RIPRISTING FUNZIONALITA™ DISPO-
SITIVI INDICATORI DI USURA
FRENI.

(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRISTINO PARTE
CENTRALE E ANTERIORE DI PIA-
NALE RISULTATO DANNEGGIATO

E AMMALORATO, RIMOZIONE DI
TAPPETO E PIANALE EGIGTENTE,
PULIZIA DEI BAGAMENTI CON SUC-
CESSIVA MEGGA IN OPERA DI
RUCOVO MULTISTRATO MARINO E
TAPPETO BASE METALLIZATO A

¥ SEGUE *#*
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
| Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazicene
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al si dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservat nel nostro archivie informatico e saranno utlizzati
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da]?;n:;. s'.:ocicté PET usa m‘n.minisﬂ'aetivo /dcn/vantc dal],atnn‘;. attivit[:’i. A? s:nsi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli steasi, se tratti in violazicne di legee.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Congceaslone n. TAD22/88

Y OFFICINE PICHIERRIL.. |3
srl %

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

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 0999746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
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Documento N.
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Tipo Documento
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74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

oy
DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCO CON BOSTITU-
ZIONE RIVESTIMENTO LATERALE
RISULTATO DANNEGGIATQ, SISTE~
MAZIONE DIGPOGITIVI DI CHIU-
SURA EPORTELLI E VANI CON LU-
BRIFICAZIONE DEGLI STESSI.
ELIMINAZIONE PERDITE DI ARIA
COMPREGSA DA PORTE ROTOTRA-
SLANTT CON INDIVIIUAZIONE
GUASTI E BOSTITUZIONE ELETTRO-
VALVOLE DI COMANDO RISULTATE
INTASATE E DIFETTOGE.
SOSTITUZIONE DELLE GUARNIZIO-
NI DI TENUTA PORTE RISULTATE

DEFORMATE E LOGORATE, COMPLETA-

MENTO DEGLI ACCESSORI DI BORDO
D*OBBLIGO IN DOTAZIONE, PREPA-
RAZIONE PER REVIGIONE PERICDIC
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIAN-
TO ELETTRICO CON SOSTITUZIONE

LAMPADE E COMPONENTI ELETTRI-

CI RISULTATI NON FUNZIONANTI

E DIFETTORI.

{ORE LAVORATIVE)

9 20,00 180,00

320,00

16 20,00

6 20,00 120,00

*% SEGUE %

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta

Totale Imposta

| Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I"I‘ENTE D 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 CONAI ASSOLTO OVE LOVUTO

dalla ns. societd per uso amministraty

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infortniamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
ivo derivante dalla ns. attivit. Al sensi della legge, Lei ha diritf

tto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
OTORTZ TGN CTE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) i
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Concesslone n, TAo223 Slto Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Doc}umento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1154 ded 1141272014 16861 AM.A.T. 5PA
Tipo Dacumento N. Foglio
- EATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
' T 74100 TARANTO
0D146330733— 00146330733 DE34g002
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. Vo. PROT.Z3795/UT
DEL 10/12/2014
RIF. V5. C.I1.G. 2D412ZEEA4
N. RIC. 412 8|N.wva " ] N.RIC.____ [N.VA
DATA DI REGISTR. ;- ;1o DATA DI REGISTR. / 7 OEW. 2610 /
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Ilmposta 4 887 » 40
11/12/14 5.947,33 4.820,61 |22 1060,53 Totale Imposta
Spese Varie Bl 66,79 315 | Escluso Art 1.060,53
[ Totale Documento €:
5.247,93
Spese Incasso
5,947,331
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
|:| MITTENTE I:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i e sacietis pr i, mmibtasting desiands, deila b, attvich. A7 beomet ol Topges o1 T s d coriomecre, AEHOMmare, concelare revibane
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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REVISIGNE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; ::Z,% .
Congakaluna n. TARXZISD Sito Intemet: www.officinepichiesti.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it neo,wos1sers IMEEITER
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO .
1154 del  11/1%/2014 1661 AM.A.T. SPA ' 2 BER, 2835
Tipo Documento N. Foglio
FATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc 74100 TARANTO
DOLAE320733— 00146330737
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS 00 20g0. 0048
A7 575 ODN SOSTITUZIOHE DI: '
5018289 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 139,00 30,0 389,20
29179 EERIE PASTIGLIE FRERO POST. 1 188,00 30.0 138,60
RETTTFICA DISCO FRENWO POSTERICRE 2 90,00 60,00
2802666 KIT-THDICATORE ‘USURA FRENI i 83,00 30.0 58,10
ELETTRICO POSTERIORE
D0B6703 ROTOCAMERA CILINDRO PREUMA 1 253,00 30,0 177,10
TICO
8971205364 "MAMBRANA CILINDRO FRENOD 1 23,10 20,0 18,48
_909030563 SILENTBLOCK BARRA STABI- 4 45,00 30,0 126,00
LIZZATRICE POSTERIORE .
D040197 BOCCOLA ELABTICA BARRA 2 72,00 144,00
STARILIZZATRICE POSTERIORE '
D0B5363 FIANCHETTO POSTERIORE 1 318,00 30,0 222,60
DOBB781 GUARNIZIONE PORTA 1 174,00 30,0 121,80
DOB4035 VAVOLA ANTIARIETE COMPLETA Z ZOB,OQ 30,0 . 284,20
PORTA ROTCTRASLANTE p
- D087666 ELETTROVALVOLA COMARTO 1 326,00 30,0 N 226,20
PORTE ROTOTRASIANTI : o
ADESIVO LIMITE VELOCITA" 2 4,50 9,00
7797927 MARTELLETTO FRARGIVETRO 2 26,00 10,0 3 - 45,80
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 . ‘ 38,00
80 COME DA -ADEGUAMENTO
LAMPADA 24V21W 13 0,85 11,05
LAMPADA ALQGENA 24V H7 2 7,00 ’ 14,00
‘ #F SEGUE %k _
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
S:adenh,,\ Totale Merce Imponibile Aﬁ-‘l viowr

npodta
Azienta ber by mdasia agtarea @ Taranle

Totale Imposta

TR TS

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

[eicoma m}
=
Spese Incasac G
n}
jm}
- B . B [m)
Trasporto a cura del ‘Variazioni di Destinazione E
|:| MITTENTE D DESTINATARIO [ Infumal:wl Stnhslm O
=
Causale del Trasporto ﬁﬂnmﬂgceme o
UAG Adiari Gen. PERR SINISTRI
PEPRTI N
| Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli "> b Regonets Fd-d:a del Destinatario

ST0 Bef O_uaﬁle
data ora e e b

~

Al gcnsi delliget, 13 dd DLGS 196 de] 30/06/200%, Le informiamo che § sual dati sono conservad nel nostro archivio informaltico € saranno utilicratd
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTD  See on oot o s Sosaminieerativg Sesibants cotla b Staih. AL sensl GeUA opoe. Lol W o & Conaseere. sEEiomars, canbelare TertiBcare
& Oprorel AlUERD degh stemel. ne Wav N volazone di pze.
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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. 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 conirattuali
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA,

FIRMA
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IVECO ASTREA ' A avors
VIOTORIZZAZICNE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) B g,
T Tel. Off. 099.9748843 - Uff. Revisioni 080.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 ggg,g)
A oA oneas Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 i \aTH
Canzesalons n. A0S Sito Internet: www.officinepichieni.it Indirizzo emaii: commerclale@officinepichierriit HEG. DR324 m-t_éﬁw
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIOD
: 1154 del 11/12/2014 1661 AJMLAT, SPA
‘Tipo Decumenta N. Feglio
s EATTYRA: 2 VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO
OB H6320733—BOI4E330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE OT. FREZZO SCONTO IMPORTO
994417288 FANALE INGOMBRO LATERALE 5 20,20 30,0 70.70
136761 KEON 24V 3 18,00 54,00
42532549 TRASFORMATORE PER REON 3 260,13 30,0 546,27
504133108 LUCE : POSIZIONE ; POSTERIOR 1 £1.50 30,0 36,00
504133115 JUCE -DIREZICNE ~POSTERIOR 1 83,00 30,0 58,10
HAGOO1 PIANALE-MULTISTRATC MARIRO 2 120,00 240,00
SUPER TRUCK AL MT@
MAGOO2 TAPPETO.BASE METALLIZED A 3 89,80 260,70
TINTA AL MTQ. . - -«
D037257 RIVESTIMENTO ARCO. RUOTA 1 164,00 30,0 114,80
DOAT120 CERNIERA PER SPORTELIO LAT 2 65,00 30,0 81,00
RALE
D047133 CERNIERA 2 £9,80 30,0 41,86
ADESIVQ LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 8,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(PRODOTTI E -VERNICI STANDOX) :
SPEGE DI AGENWZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE FERIODICA) ~
PRECOLLAUDO | -, 1 52,00 52,00
LAVORD DI ELIMINAZIORE ECCES-
SIV0O BARCOLLIO DELLA SOSPEN-
SIONE POSTERIORE CON SHMONTAG-
GO E SOSTITUZICNE RELATIVI
AMMORTIZZATORI RISULTATI 5CA-
*% BEGUE #%
Condizioni di Pagarmento Banca di appoggio Totale Imponibile
Sl:adenz:-“’\ Totale Merce Imponibile Al jImposta
Totale lmpasla'
Spese Varie fBolla
Tetale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
Dr.urnzlm: D DESTINATARIO
Causale del Trasporio Firma del Conducente
Aspetto esterlore dei ben] inizia Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
CORTREITO COASOLIOOVEDIWUTO. e e e o L e S L L T e W e o e s
0 oppersi ol degll stezsi, ec tratt in violazone di lgpe.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. i° del per supervisione
DATA FIRMA
Delih. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
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. h. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' ALGG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimento dal voooovove i, Prot. s

IL CAPQ UNITA' &4.GG. £ PF.RA.

DATA FIRMA
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I‘I’ALIA CHE lAVDHA

66

szt IMMETTER

Documents N.

11564

Tod. Clicate DESTIRATARID
del 11/12/7014 1661 A.M.A.T. GPA

Tipe Documento

N, Fogllo

FATTURA
Part, Iva/tod, Fisc.
00146330733

74100 TARANTO
00146330722

3 VIA C.BATTISTI €57

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZ0O

SCONTO

IMPORTO

RICHI E INEFFICIENTI.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00
LAVORD DI ELTMINAZIONE PERDI-
TE' ARIA COMPRESSA DA, COMPONEN-
TI DI SPINTA FRENANTI CON'
SOSTITUZIONE DEGLI STESSI RISU
TATI DIFETTOSI. .-

REVISIONE IMPIANTO ERENANTE AS
SE POSYERIORE CON SMONTAGGIO E
BOSTITUZIONE RELATIVI SEGMENTT
FRENO RISULTATI USURATI E CON
SUPERFICI , CRISTALLIZZATE.
RIFRISTINO FUNZIONALITA® DISPO-
SITIVI INDICATORI DI USURA
FRENI. ,

(ORE LAVORATIVE) 12 20,00
LAVORO DI RIPRISTINO PARTE
CENTRALE E ANTERIORE DI PIA-
RALE RISULTATO DANNEGGIATO

£ AMMALORATO, RIMOZIONE, DI
TAPPETO E PIANALE ESISTENTE,
PULIZIA DEI BASAMENTI CON SUC-
CESSIVA MESSA IN OPERA DI
NUOVO MULTISTRATO MARINO E
TAPPETO BASE METALLIZATO A

150,00

240,00

Spese Incasso

TINTA.
#% SEGUE ¥ _
Condizioni di Fagamenie Banca di appoggio Totale Imponibile
R
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie /Bollo

Totale Documento €:

Trasporie & cura del

Dmrm:m I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazicne

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

date ora

Firma del Destinatario

o opporsl an'um.‘m depli stessi, e nm in violozione di legRe.

|d=ﬂ'ﬂﬂ. IadﬂDLﬂS l?ﬁd 1l 30/06,/2003. La informiama che i suol det sono conservati nel nosua wth!ﬂﬂmfmhcn:maud}mu
CONTRIBUS0 CONAL ASSOLTD OVE DOVUTE A onriers por ion armsrstratiog decbvanie dala o BRI A1 Bnst Gln gge, Le| P Chto. i Copoecece. AESiemars, cancrliar:
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ~
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentc

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIC MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
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. . 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 supetvisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRNA 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 .............coooeiiiiinn, Prote e
IL CAPO UNITA' AL.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T T T
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mﬁ%. 4 VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTC

ADNT I DO1AERSOTHD
pSal R o AT A A

Croroen

COD. ARTICOLO DEECRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORD. DI STACCO CON SOSTITU-

ZIONE RIVESTII‘IEHTO LATERALE

RISULTATO, DANNEGGIATO, BISTE-

WAZIONE DISPOSITIVI DI"CHIU-

GURA EPORTELLI E VANI CON Lu-

BRIFICAZIONE DEGLI STESSI.

ELIMIRAZICKE PERDITE DI ARIA

COMPRESSA DA PORTE ROTOTRA-

SLANTI COK INDIVIDUAZIONE

GUASTT E EOSTITUZIONE ELETTRO-

VAINOLE DI COMANDO -RISULTATE

INTAGATE E DIFEITOSE,

SORTITUZIONE DELLE GUARNIZIO-

NI DI TERUTA PORTE -RISULTATE

DEFORMATE E LOGORATE, COMPLETA~

MENTQO DEGLI ACCESSORI DI BORDO

D°0BBLIGO IN DOTAZIONE, PREPA-

RAZIONE PER REVISIONE PERIODIC

(ORE LAVORATIVE) " 16 20,00 320,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIAN-

TO ELETTRICC CON SOSTITUZIOKE )

LAMPADE E COMPONENTI FLETTRI- -

CI RISULTATI KON FUNZIONAWTI

E DIFETTOSI.

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00

% SEGUE ¥k
Condizioni df Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile
Stadener, Totaie Merce * [Imponibile Al [Imposta
Totale Impesta
Spese Varie/Bollo

Totale Documento €

Spese Incasso

Trasporto a cura dei Varizzieni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITT‘ENTE |:| DESTINATARID

Causale dej Trasporto

Firma del Conducente

Asperto esteriore dei bend Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

data oTa

Ad =i dell'art. 13 del DLGS 196 d—i au Ds 2003, La I.nl'mnuwm che i suol dati sono mservali n:l noscn nrchivio informatics e sarmnno utilizeat
. | CONTRIBIEO CONAI ASSOLTO DVEDOVUTO  hiite vin. Sorocah. o oot Scrliis it fecloonis doaln par aroich B soel ol fome- et e s ro s
O OpPOTsi Bll\-mhzzﬂdegn stesel, o uamlnvwl.mon:d.ii.em;e
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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

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® de! per supsrvisione
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 Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A, n. del
Delib, C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
[. RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICQ
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' AL.GG, E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....oooovvveieinnn Prof...ocee,
IL CAPD UNITA' A4.GCG. E PP.RR.
DATA FIRMA, B




Tel. Off. 089.9746843 -
REVISIONE VEICOL!
Comivone . Faasmn

Confrada

Riparazioni Meccaniche - Carozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicali Industriali

IVECO ASTRE
Commenda, 273 - 74028
Ut Rewsnom 099.972

Cod. Fisc. e Partita IVA 02
Sito Intemet: ww.officinepichierriit Indirizzo email:

PREL!ND
TAUACHE LJ\\I'DRJ.

'Fo 1&\
\t.“F ]

SAVA (TA)

1910 - Tel. § Fax 099.0722048
151920739

—1-r-ﬁ=—-p-

commerciale@officinepichierri.it REG. Hras1234s nterte
Documents N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1154 de] 11/12/2014 1661 AM.AT, SPA
Tipo Docurnenta N. Foglie
T RA 5 VIA C.BATTISTI 657
Arees, fise. 74100 TARANTD
00146330733 00146330723 04349002
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
RIF. V8. PROT. 23795/UT
DEL 10/12/2014 .
RIF. VS. C.1.G.,Z04122REAd,
Jgreey Ok
N, RIC. 412> 8] N. VA N.RIC____[NWVA 2§ ]
DATA'D| REGISTH

DATA DI REGISTR. ; 7 GER, 75 M

} L 3
Condizioni di Pagamento Banca dj appoggio Tatale Imponibile
e r‘onvgiﬁm o~ Totale Merce [Imponibile AL |Imposta 4,887.,40
11712714 5.947,83 4.820,61 |22 1060,53 Totale Tmposta
[Boese Varie/Bols | 86,79 315 | Escluso Art 1.060,53
Frota.le Documento €:

5.:947,93

Spese Incasso

X -
- . 5.847.93
Traspcrto a cura del Variazioni di Destunazione

DMI'[TENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Luoge di Destinazione

Aspetto estericre dei berm

Firma del Conducente

Inizio Trasporto

data

ara

N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVOTO - Sai'% “Facity 1240, DUS 196 et 307662005, 10

amrninjsost
© OpporEL u]!.h\ﬂ.lm degia steasi, pe Irnr:i xn wii

informiamo conservali nel nostro archivin informatico ¢ saranno utitizat
eriverne daolle ns. srvith Af zensi della, legne,
plazione di lagge,

0 che i suoi dat sone

Lei ha diritto df conoscere, apgiornare, cancellare rettiicare

bt %
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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 RESPONSAEBILE
Conv. n° del
1. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA K @,(0
Delib. C.A. n. Z 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
Fl
DAT, FIR SPONS “- IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONIPA/ ILITA' E BlLAM?}lo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DWDQNISIOHQ

DATA

2001015 HRW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagar:{jo /@ 2_/%4;—.

Data scadenza pagamento

%?/@}/4)\ EL RES ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE TA_' TEGNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' BA.GG. E PP.RE.
verificz conferimento incarico
Conferimentodel ..................... e Prot e,

IL CAPO UNITA' A4.GC. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azlonda por la Mobilité noll’Arec di Tarante

prot. 23795 /UT Taranto, i 10.12.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 575 - precollaudo (impianto elettrico — parziale di carrozzeria
- parziale di pavimento - freni posteriori - ammortizzatori posteriori — barra
stabilizzatrice posteriore) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.ZD4122EEA4

In relazione al vs. preventivo n. 819 dellimporto complessivo di €
4.887,40 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 23278 del 01.12.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.887,40 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

Nota: Il numero di C.I.G. in aggetto dovra essere rigortéto in fattura.

egorio Paurini

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Socletd per Azlonl con Socio unico soggeita a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
via C. Battisti, 657 74121 Toranto e Tel. 099 73561 »Fox 099 7794247 « web: www.amol.la.it e-mail: omai@amalta.it e legal-mail: gmat@pec.omat.ia.it
Codice Flscale, Parfila Iva e N° iscrizione af Registro defle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociole: € 2.340.443,00 Inferamente versalo.



I —m—— DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 def 14.08.1996  D.FR. 695 de 21.12 1996

Azienda per la Mobilita riet°Area di Taranto SpA ‘
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N.A -@ D 3 " l;f 2 rf e 0 WA

Tel. 090.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733 a mezzo:
[, vettore I cedente 71 cessionario
CESSIONARD: D3, Diprogerra, Do v 0 Risdonza P falva LLCGO B DESTIHAT ONE 15¢ € 1852 4ol d nrru e’ Somaimne: o [y ATA200N

TTA PrehiFRRI S _
j/SA poiX fnm 72| JAEA
CAVA
TETAVOR Bus pySsES T SR

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BEN! Inatura [ qua’lfté] IMPORTO

—/1{__[[ JT_U r".}_g,,._ ol ,),» A3 .7<: S

i‘gfﬁ"_‘“ ‘ (:,f./f(':fl;)v\r:

r— i . ——

N

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI ~

/4:/"-.5; ~7

Consegna o inizio trasporto 8 Mezzo ie—’:{ﬁmi_ ? :
cessionario ;

AUROTATGRL VARZION

| ] . &/ ML )
117 Solp in casc o utikzzo lﬁsﬁtrlﬁéﬁédﬂ&aaﬁn%ﬂfmﬁwﬁ - ;.
651203033 (@) [2) Al songi delart. 3, comma 2. ot D.AR. 441/97 € successivamodificazion] - S
5 T



ATTENZIGNES | on¥id v Loy

| fogli di questo bollettario sono in carta cmmlca autorlcaicahle )
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si preda u Commlare Ié dgch farazioni
soitostanti «a foglio singolos @ non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e dellz Legde 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritie, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguentl cose sono (*):

[ di sua proprietd; ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodeite o vendute; (1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’zutotrasporto di cose in conto proprio no. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Qi di sua proprieta; Lt prese in comodat; ) prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotes! o le fpotesi che ricorrono.

W.B. - Ladichiarazione B) v fatta anche ne! easo che it trasporto, itre che esserg ooeasionale, eomprendz cose che rientrane fra quels preveste nella
licenza e va quindr 2¢giuntaa quella di cui alla lettera A),



T mm————" DOCUMENTO DI TRASPORTO
- - OFFICINE PICHIERR! en {D.d.t.) ver 472 0ol 14021995 - D.RR. 696 el 21.12.1996

Riparazioni Veicoli Industriall

Contrada Commenda 273 - 74026 SAVA {TA) N. gM sl V{ /{l/( | ?Diq

Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722048
God. Fisc. 6 P. IVA 02151920736 2 rmezzo:
] vettore [ cedente \g cessionario

CESSIONARI: Dittz, Dvpendenza, Dorwcaha o Resadenza, Parta VA LUOGO 0 DESTINADONE (se averso daTindinzzo ded cessronanal E VARIAZION

ATIAT S PA |
OVIA  C.BATIIS2/66) \DE

L Aco BRYN Zo

CAUSALE DEL THASPORTO V5. ORD. N. 1,33

SSo (fo M Par4 BHoMS

1 in conta

[ asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura e quafita) IMPORTO 1
A NS A0 AUS AL §IS o

ASPETTO ESTERXIRE DEI BENT

A s

=" |
YETTORE: Ditta, Domicitio o Residénza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
REENE N
/- C I Ll =

Aedente ™ % FIRSA DEL O3 -
Consegna o inizio trasporto a8 mezzo el ??. 4 /{ /{ {/I (4’4 6
cessionaro | L/ [ { \el@ =) —
RHNOTAZION: - VARADOMI MESERD PROGIESSVO @ | FIRAA DEL CESSHOYaE
/

. 1) Solo i c250 i UG in SeSUuEonG dela ceritcazions fiscale.
1607C033 12) Al sens! dell'at. 3, comma 2, dof D.PR, 441797 e successive modificazion).




L i . ATTENZIONE:

Vs
~ fog]| di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le drch|arazmn|
sottostantl «a foglio singolo» & non a ricalco.

. . [T T . AT Y

i-o L Ao
. DICHIARAZIONI C v
2 sénsi-dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'art™ 1 del D,M. 13.4.79°¢ delld Légge 132/1987 |
yo 1 — 7 . N N -
A) TRASPORTO DI COSEIN CONTO PROPRIO = . . =~ . =
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A Ka'aBoe e -
. : )
II sottoscritto, titolare di licenza all amctmsporto dl cuse in conm pmpnn n.__ - T

B

dichiara che fe seguen'a cose sono (*); . L. - “

0 di sua proprieta; TR .r J odaesso elaborate, trasfermate, nparate o smh. ' ‘\.‘
o da esso prodotte o vendite: VS "0 tenute in depasito in relazions aT contratta di depasito 0

a prese in comodato; ad un contretio di mandato ad acquistare 0 a vendere;

o prese in locazione; T e L

Firma legsibile del titofaré ~ * ~
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D§ COSE IN CONTO PROPRIO™ )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in codgto-prbb’ric I,

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

v - R
. e N T ey

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

T

o

$ @m Tho deondél ). JT \5\\\}\ N§
ichizranons B) va fatta anche nrel cso che il trasmrto. oltra che essers ocz‘.asnnale comprende case che rentrene fra quelle previste
nel l@ewﬂd aggunta a quella di cui a7a Jettera A).
\

h comodato; 0 prese in locazione; ' 1
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- ? Q E l Azionda per lo Mobilité noll’Area di Tarante
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETIO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _5FS _ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: e‘;cmmzm
LAVORO: P%o,?e@m&,p M\Jo& g,Qg,MM(,O . Qm,q oﬂl% e@JmSge/LJ\ 97 -
M%&l% Q/U?Xum\o-. \'\MA/S UYE WMM \9?:‘ ) g

E\\am Ay TR R
N L

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data ; N. data
Ord.lavori  N23Z®S  datqfo-A2- /"5 ; N data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata NAZ©3  dataZo-41-44 ; N. data
DDT ritorno N.__Sé4__ dataZt-Al~1h_; N. data
DDT resi. Ric. N. daia R data

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

/f(f&z [w offre IVA € %@6& $2 Tot. € @A,Z ﬁf

sono state éseg ty conformita ai pm‘# contrattuali.

0

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA".... X, \\Q/\ .......
DI SEGUIRE | LAVORI

.................................

Taranto fi Z

Socle!d per Azlonl con Socio unico soggeita o direzione e coordinamenio da parle def Comune dl Taranto
Via C. Baltisti, 657 « 74121 Taranio «Tel, 039 7356] aFax 099 7794247 s web: www.amal.la.il »e-mall: amai@pec.omatfa.it
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° iscrilone al Reglstro delle imprese di Taranto: 00744330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato.






¥

Commessa  59.964 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  20/11/2014 09:18 | Data chiusura  17/12/2014 17:29 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (575 Targa DN 337 AZ Modello Menarini Avancity Km 311.977
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. SP.A.
| IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.,.....cccummne. 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati . €
Costo Ciclo Passive €
COSTO TOTALE COMMESSA €

l 22/05/2015 OO XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXX pag. 1 di 1
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

®
IVECO ASTRA IALIA CHELAYORA
e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o NP
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @==)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 vl \NeZ
Cancesalons n, TAGZ20D Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierti.it re. neatsze INLEFTER
Decumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1156 del 11/12/2014 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
. ]‘f;»?g:[‘iﬂl}%i 1 giixog.B%‘ITISTI 657
00148330733 00145330733
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTDBUS CITYCLASS 564
CON SOSTITUZIONE DI:
4759933 VALVOLA SCARICO RAPIDO 1 70,00 30,0 49,00 4
4849180 RACCORDO PNEUMATICO 4 16,00 30,0 44,80 [
5006203946 TUBO FLESSIBILE IMPIANT 2 110,00 30,0 154,00 |
PNEUMATICO :
42546523 CILINDRO FRENO POSTERIORE 1 865,00 40,0 519,00 H
PHEUMATICO
99453270 STAFFA FISS.PARAURTI POST 2 “ 60,60 20,0 96,96 PC"
500376513 SUPPORTO FERMA-PORTA 4 11,50 30,0 32,20 1
500376511 TASSELLO FERMA-PORTA 4 31,50 30,0 86,20 -
7977927 MARTELLETTC FRANGIVETRO d 26,00 10,0 70,20 |C
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00 @
S0 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00 | C
99441288 FANALE LATERALE INGOMBRO 5 20,20 30,0 84,84 ||
500303366 CATADIOTTRC POGTERIORE 2 4,28 22,0 6,68 |C
99441273 TUCE DI DIREZIONE POGST. 1 84,00 30,0 58,80 |(
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,00 30,0 37,80 |H
24V
14148290 LAMPADA 24V 21W 16 1,7 30,0 19,94 |
136761 LAMPADA FLUORESCENTE A NECN 3 18,00 54,00 |H
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 2 375,00 30,0 525,00 1
99438073 TRASPARENTE ILLUMINAZICNE 1 375,00 30,0 262,50 |C
THTERNA
90441271 FANALE 5TOP POSTERIORE 1 87,00 30,0 60,90 |C
¥4 GEGUE #ok
, Condizioni di Pagamento Banca di appcggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
| ,71‘.: J -1; Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
! oL ______2_ _43______4 Taotale Dacumento €:
.07 GBI 201
Spese Incasso ] PO T (A SO, _.“'Il
Joo Dt Grere C
; TUnsiawe o
4 (e v i~
| Trasporto a cura del Variazioni di Destinazioné « - et Luoego di Destinazione
i l:‘MITTENTE D DESTINATARIO ,L ‘Cdgipéag*”‘ E
Causale del Trasporto e PIRGEH Firr_'r:a del Conducente
VT meac) Stashea | o
7 Meaersonaf Torpeal
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto UHLE Pimerse UnfN: Colli r Firma del Destinatario
| br > Alen S TR SHISTRIG
| data Eof,‘ﬁ Elff}‘;iﬂ_ﬁf79= neng o
CONTRIBUTO CONAL A3S0LTO OVE DOVUTO  aiis s, societa Lifﬁé?ﬁiﬁii:‘:&?fﬁ%%ﬁﬁ??&;ﬂ;ﬁ%ﬁ S G Ces Lot s it 6 Conoacert. BE@amare, cancelare retiAcare
o opporsi alf'utilizzo degli stessi, s trattin-vivkzionodidegge— ||
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OFFICINE PICHIERRL.:

]
I\ ety hs
o <

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Conassslone n. TA022/00

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

S A (D]

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

LAVORQ DI RIPRISTINO PAVIMEN-
TG INTERNO ZONA CENTRALE CON

% SEGUE ¥

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1156 del  11/1%/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
Pmtlgggzngg 2 VIA C.BATTISTI 857
' Pe 74100 TARANTO
00148330733 00148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
09486656 TAMPADA INTERNA 2 75,00 30,0 105,00 |
99486657 PORTA-LAMPADA 5 14,70 30,0 51,45 |C
4779581 PLAFONIERA PORTA 2 17,40 30,0 24,38 |C
99430053 CALZATOTA YELLOW 2 48,50 10,0 87.30 |
MAGO01 PIANALE IN LEGNO BETULLA 2 120,00 240,00 |C
MULTISTRATO AL MTQ.
MAGO0?2 TAPPETO BASE METALLIZED AL 2 89,80 179,80 |C
MTQ.
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 80,00 80,00 |(
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00 (o®
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 86,79 |*
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00 |=2
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZICNA-
LITA IMPIANTO FRENANTE POSTE-
RIORE RISULTATO INEFFICIENTE
DURANTE 11, PRECOLLAUDO COW
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE COM-
PONENTE DI SPINTA FRENO RISUL-
TATO DIFETTOSO NONCHE® VALVOLA
PNEUMATICA DI SCARICO INTASATA
(ORE LAVCRATIVE) a8 20,00 180,00 r{

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  diatia

Ai sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dat sono canservati nel nostro archivie informatico ¢ saranno utilizzati
ns. societa per Uso aruministrativo derivante dalla ns. atuvitd. Al sensi della legge, Lel ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare

o opporsi all'utilizzo depli stessi, s& tratt in violazione di legge,

rettificare
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ﬁ"’49 , OFFICINE PICHIERRL.. |\
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:v;ns“’ 4 ¥ v
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y Yl
IVECO ASTRA ML
OO CIVLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) W
Ty Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLY Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 W
Concussicre n. TAGZZD Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it reo. noanzze INtErtek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1156 del 11/12/2014 1661 - AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIMOZIONE TAPPETO E PIANALE
ESIGTENTE, PULIZIA E MOLATURA
DEI BASAMENTI CON APPLICAZIONE
DI MINIRINFORZI E SUCCESSIVA
MESSA IN OPERA DI NUOVO PIANA-
LE MULTISTRATO E TAPPETO BASE
A TINTA, SIGILLATURA FINALE. .
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
RIF. V5. PROT.Z3798/T
DEL 10/12/2014
RIF. V5. C.1.G.ZBA122FEE1D
P N '~ " .
N. RIC.L (0 A N. VA _ N. RIC. ] N. VA /; .'(
DATA DI REGISTR. _ 3, . . . DATA DI REGISTR.- 9 BEH, 2015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.448 : 52
11/12/14 4,182,50 3.381,73 |22 743,58 Totate Tmposta
: 66,79 315 | Escluso Art 743,98
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
4.192,50
Spese Incasso
| a.192,50
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:'MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO  daifa e societs per tsts smioriris sitivg derianic, demla o il Al Sones dotn Topes Lol T Gl oo et b e e e
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazZione di legge.
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FATTURA BUS AZ.
1156 561|Z5A122EE1D
54.02.0001 1.753,48
54.03.0001 1.528,25
55.29.0001 62,00 128,79
66,06,0008 38,00
ART.15 66,79
G30-K30 0,00
3.381,73(IMPON.22%
66,79|ART.15
3.448,52|IMPONIBILE
743,98|IMPOSTA
4.192,50{TOTALE




., 4@:‘%

\th 15‘?‘ d

X

Ny TR Kok, (K
I oy

L

MOTORIZZAZIONE CTYILE

REVISIONE VEICOLI
QFFCINA AUTORIZZATA
Concesslone n, TAG22/$0

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeris - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali

IWECD ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisloni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officinspichierd.it

74028 SAVA (TA)

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1156 del 11/12/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipe Documento N. Feglio
F
014623307233 QR1AR330T33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, FREZZD SCONTO [MPORTO
LAVORE. SUL-VS AUTOBUS-CITYCLASS &6d
COR ‘SOSTITUZIONE DI: - : .
4759933 VALVOLA SCARICO RAPIDO 1 70,00 30,0 48,00 [
4845185 "RACCORDO PNEUMATICO 4 16,00 30,0 44,80 M
5006203946 TUBO FLESSIBILE IMPTANT 2 110,00 30,0 154,00 |M
PNEVMATICO . =
47546523 CILINDRD FRENO POSTERIORE 1 865,00 40,0 519,00 |
PNEUMATICO
89453270 STAFFA FISS5._PARAURTI POST 2 60,80 20,0 895,96 ,C_
500376513 SUPFORTQ FERMA-PORTA 4 11,50 30,0 32,20 »
500376511 TAGSELLD FERMA-PORTA 4 31,50 30,0 B8,20
' 7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20 |C
) MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00 |e
50 COME DA ADEGUAMERTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00 C
99441288 FANATE TATERALE INGOMBRO 6 20,20 30,0 84,84 )4
500303366 CATADIOTIRD POSTERIORE 2 4,28 22,0 6,68 |C
99441273 LUCE DI DIREZIONE POST. 1 84,00 30.0 58,80 |{
14152190 1LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,00 30,0 37,80 |4
24V
14148290 LAMPADA 24V 21W 16 1,78 30,0 19,94 |If
L36761 LAMPADA FLUCRESCENTE A -NEON 3 18,00 54,00 M
42562610 TRASFORMATORE PER NEOH 2 375,00 30,0 526,00 |
9438073 TRASPARENTE II.LUHINAZIONE 1 375,00 30,0 262,50 |C
INTERNA '
899441271 FANALE S'I’OP POSTERICRE 1 87,00 30,0 60.80 |C
*+% SEGUE *¢
Condizionij di Pagamento Banca di appoggio ‘Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
- Totale Iraposta
A wﬂds;f:o;::a%ama di Taranto
ese Varie/Ballo
Spese ¥ PeE. B 23:& |Totale Documento €:
L 07 6L 2015
Spese Incasso K3 NioerDidegaio C
b 73 Zirasale 0
b 2Ammnsialve [
U7 Dircore Taonito I
Trasporto a cura del Variazioni di Dcsﬁnaz.mné;‘ fioral Fopaveth Ligepo di Destinazione
DMI’[TENTE D DESTINATARIO by Somnatoiiel ?'5_375‘95""4 o
21 Dot Blando =]

Causale del Trasporto

lknnaoiSialistes | py

R T Firpa del Conducente
T Ifmnatzal St
T Mrmiaenes  Toop 1

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

Colli

Firma del Destinatario

D

Al sensi dellart. 13 d:l DLGS 196 Ael 30{06/2[)0"
715, S0CICUA PeT tso amministrativo de
opporsl allutilizzo degli stessi, setraaim

CONTRIBUTO CONAT ASSCLTO OVE DOVUT)  daza

aggiornare,

1a informiambkhe i suoj dati sono conservati ne! nostre archivio mformahm € saranno uuhzatl
envzmtcd.ul.lans amwﬁ.\lsermddh:legge Lei ha diritto di

=5
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Peterm. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA" CONTRATTI
per supetrvisione 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
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 perietta 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 .....ociviivniiiiee e,

L CAPC URITA' AL.GC. E PP.RR.

DATE, FFIRIVIA
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< s [ 4 Rlparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Eleltrauto Magazzlno Ricambl Veicol Industrial

IVECD ASTRA

MOTORIZZAZIONE QVILE

REVISIONE VEICOLI
OPFFICINA AUTORITZATA
Conoeeslone n, TAO2200

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 029.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151220739
Sito Intarnet: www.officinepichierrilt Indirizzo email: commerciale@officinapichierri.it

74028 SAVA (TA)

“FREMIO

ITALIA CHE LAVORA
L

lf' Ty
aes. oz INtertek

Spese Incasse

~ O (AT

H

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1156 del 11/172/2014 1661 AM.A.T. SEA
Tipo Documento N. Foglio
TETE% 2 VIA C.BATTIST] 657
- fvafGod Fise. 74100 TARANTO
00148330733 001468330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
90486656, LAMPADA INTERNA 2 75,00 30,0 105,00
99486657 - PFORTA-LAMPADA 5 14,70 30,0 51,45
4779581 PLAFONIERA PORTA 2 17,40 30,0 24,36
99430053 CALZATOIA YELLOW 2 48,50 10.0 87,30
MAGOO1 PIANALE IN LEGNO EETULLA 2 120,00 240,00
MULTISTRATO ‘AL MIQ.
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED AL 2 89,80 179,80
MTQ.
MATERIALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA 1 80,00 80,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
RIMEORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 656,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICAY
PRECOLLAUTO 52,00 52,00
TAVORD DI RIFRISTIRD FURZIONA-
LITA THMPIANTO FRENANTE POSIE-
RIORE RISULTATO INEFFICIENTE
DURARTE 1L PRECOLLAUDO CON
SMORTAGGIOC E SOSTITUZIONE COM-
PONENTE DI SPFIRTA FRENC RISUL-
TATQ DIFETTOS0-NONCHE” VALVOLA
PNEUMATICA DI BCARICD INTASATA
{ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI RIPRIGTINO. PAVIMEN—
TO INTERNO ZONA CENTRALE COR

#% SEGUE ¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impanibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bolto

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI'ITENTE I___| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luege di Destinazione

Causale de! Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La nformiamo che | suei datl ono conservatl nel nostro archivio i
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO 5;11;; :Dm.et.é per Eso arnmimsr:;uvn "::lerfrvantc dalla ns. a.tuw?a?h: s:nm della legge, Lei ha diritto di conascere, aggiornare cance]]are rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, sc tratti in violazione di legge.




vV I§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n° del
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Deiib. 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 pagamentio

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

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
S S per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifice conferimento incarico
Conferimento gel ..o vieei [ o R
IL CAPC: UNITA” AL.GG.EPP.RP.
DAT L irIRMA




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

®
IVECO ASTRA TALIA GHE LAVoRA
Contrada Commenda, 273 - Z o
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisionl 099.9
Cod. Fise, e Partita IVA 02151920739

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE

AEVISIONE VEICOLI
OFFICIHA AUTORIZZATA
Corcesalona n, TADZ2/99

721910 - Tel. f Fax 099.9722049

74028 SAVA (TA)

Documento N. ] Cod. Cliente DESTINATARIOD
1156 del 11/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod, Fisc: 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZ0D SCONTO IMPORTO
RIMOZIONE TAPPETO E PIANALE
ESIGTENTE, PULIZIA E MOLATURA
DEI BASAMENTI CON APPLICAZIONE
DI MINIRINFORZI E SUCCESSIVA
MESSA IN OPERA DI NUOVD PIANA-
LE HMULTISTRATO E TAPPETO BASE
A TINTA, SIGILLATURA FINALE. C
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00
RIF. VS. PROT.23796/UT
DEL 10/12/2014
RIF. V5. C.I.G.ZBbA12Z2EE1D

/o . . l.o s .
N. RIC.U (O N VA - N.RIC.___ JN.WA k& — .

DATA DI REGISTR._

ST

DATA DI ReGisTR.— 9 GEN, 2005 | //

Condizjoni di Pagamento
come convemito

Barniea di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

11/12/14 4.192,50

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso”

3.381,73 [22 743,98
66,79 315 | Esclusoc Art 743,98

Al {Imposta 3.448 ? 52

Totale Imposta

Totale Documento €;

4.192,50

4,192,580

Trasporto a cura del |

DMIT’[‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto ¢steriore dei beni

data lora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

iy g £ sensl deliart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suci dati sono conservati nel nosto archivio informatico e saranno utilizat
CO}\TRIBU‘]U CONM ASSOLTO OVE DUVUTO dalla ns. soGicth per uso ammministrative {'.‘cn/\‘:ame dalla ns. artivita Ai sensi della legge, Lei ha diritto dl conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
© opparsi allutilizzo depli stessd, se tmatd in violazione di legge.




\

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento saniiario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsvisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RIBCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti & condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 0
Delib. C.A. n. 2 del ——E
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarmento

IL RESP.
per ;dqerwsmne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. ) " FIRMAD RES ONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
UNITA' CONTABIL{A' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA

720} 10

FIRMA( {

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Jo /15

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagam?\ ? ’%

F)@ﬁ@ TESH"ONSAE’ILE

DA T%/D}ﬂs

[
DATA IFIRMA L RESPONSABINE UNITA' TECNICA
- per sup 'Fione
DATA FIRMA DEL RIPONSABILE
W A ] [ 4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE/ ( ) DA‘ .
verifica conferimento incarico N ‘% .‘L ?/l (
[ 1
Conferimento del ....... STTPRR PrOt. oo M EQ, 'Z{ﬂo/(ﬁ‘-"-{ — A,t
IL CAPC UNITA' AL.GG. E PP.RP. B o, /f (8 XP f /g
fDATE FRIRRAA U




‘. , M&pﬁ.

Aziondo per la Mobilitd noll'Area di Taranlo

prot. 23796 /UT Taranto, i 10.12.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 561 - precollaudo {(impianto elettrico - parziale di carrozzeria
- parziale di pavimento - cilindro freno posteriore) e collaudo D.T.T..
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.1.G.Z5A122EE1D

In relazione al vs. preventivo n. 823 dell'importo complessivo di €
3.448,52 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 23279 del 01.12.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 3.448,52 + IVA, finalizzato all’ emissione della
faftura. ‘

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

emissione della fattura.

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

Gragorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Ma ecchia

Socletd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Bahish, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 7354) eFax 099 7794247 sweb: www.omalic.il »e-mall amal@amatta.it slegal-mail: amot@cec.amat.ia it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrione af Registro delle Imprese di Taranfo; 00144330733 - Copltale soclale: € 2.340.443,00 Inleramente versoto.

)




A DOCUMENTO DI TRASPORTO

N ) Azmda iaMﬂnel'ArealearmpgsPA (D.d.t.) prr 472 el 12081095 - D.RR 695 sl 21 12.1996
74121 TARANT Vi ,

0 - Via Cesare Battisti, 657 ] % '94{{:

Tel. 039.73561 - Fax 099.7794247 LAY
Partia va 00145330733 el
[ vettore X1 cedente [ _J cessionario
CESS:O-‘-‘AEIWu;emenm Domie.i o o Rezdenza, Pasita VA LUSSO Cf DESTNAZHONT 1se diversa dall md nzzadel wrszidnienes £ VA0ATION
A C“‘{"l Y f2:~ F NS

__@’ZJ‘KLQ?ZZQG':'l/ L7738
| § ] =T

TAUSALE Dk TRAGFORTO V5 6A0 L 3 incontn

(/TZ/OIZ Bf/\ ") é‘l/" Ll Daldc

DESCRIZIONE DE) BENI (i'iatuta e qualita)

ASPETTO ESTERIOHE DFI RENI N,
" - -

- 'VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

: ,,.M-I--“’-' g‘ .

Me-'f‘cir

Consegna  inizio trasporto a mezzo _cedentg’
cess;Tanrfoi

ANMOTAZIONI  VARIAZIONI

Lll Soit m caso ol ul J#zm

Sofaly 651203033 fa) (:J; A Sensi delfact, 3, comma.2, del

B}ppﬁ‘{



| fogli di questo boliettario scno in carta ch mlca eutomalcante TRt
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregat ‘dl_comrﬂare ia’ drchlarazmm
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

e

DICHIARAZIONI
@l sensi dell'art. 30 della Legge 29871974, cell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROFRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERICRE A KG 3.50C

Il sottoseritio, titolare di ficenza all'autctrasporto di cose in conto propric n.
dichiara che le seguent’ cose sono (*):

[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodolte o vendute; [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un centratto di mandato ed scquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

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

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

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

2 di sue proprietd: 0O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o le.ipotesi che ricomono,

N.B. - La cichiarazione B) va [alla anche nef case che il trasperto, oftre che essere ocoasionsls, comprende cose che rentrana fra quelta provisle nella
licerza e va quindt aggiunta a qusita di cui ella letiera A).



CEDENTE Dinta, Bipendenza, Domicika 0 Residenza, Parta YA

DCCUMENTO DI TRASPORTO
T O FFICI NE Pl CHIERRI sl (D.d.t.) per 472 cer 14.08.1996 < D.2R. 696 del 21.12.1996

dustriali

fi In

Riparazioni Veico . y

ot Comrrea 7 TR SNy C6S MU T4y
Tel. 000 VA 021561920739 [ memo

Fisc. € .
Cod. [ vettore ] cedente ﬂcessionarin

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE. {se diverso dallindirize ded cessionario) E VARIAZIONI

AVIAT  SPA
VIA  C.84TDs7 653 TDHE
Flloo AL
WSl MdPohabas

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita)

o | U< AUZDP:UE &t %4
P—

VS, ORD. N2 DEL

O in conto
[] &salde
IMPORTO &

~

ESTERIORE DEJ BEN PORIO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
| | | l | l ! 1 1

SRR Y
Consegna o inizio trasporto & mezzo % ﬁ)j 4 }/( A 4 44 I/T/J» L]§ nmmmwm

ANKQTAZIONI - VARWZION! NUMERD PROGR HRM»\ DEL CESSOly D &

VETTORE: Ditla, Domicilio o'Residenza |

(1) Solo in caso i utilizzn in sostituzione dela certificazione fiscale,
1607C033 {2) Ai sensi deff'art. 3, comma 2, del D-PR. 441/97 & successive mndificaziont.




) . - - ATTENZIONE: Co .

- fogli di quésto bollettatio Sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si.prega di compnlare le dichiarazioni
sottostantl «a foglio singolor e non a ricalco. S

o DICHIARAZIONI' B
ai s‘er?si deil'agt_. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1_32/1987.-‘\

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO S Lo R
PER UN PESD COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 ™ .
il scttoscritio, titolere di licenza all'autotrasporto di-cose In conto’ propio n.t : s s
drchfara che e seguenti cese scno (*): . " - -
0 di sua prupneté' \ o ;‘. ~ 7 &da essa elaborate trasformate nparate o sm'uh i . o
.0 da esso prudotte o vendute: -~ =} tenute in deposno in relazume al contratto di depasno o
o prese in camodatos " " — ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese In locazione; T

; " Arma leggibile del titolare
{o del 5% legale rappresentante)

.

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CGSE IN CONTQO PROPRIO Y.
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '
i)
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n, — -

PR

dichiara che le seguenti cose son0 ("""
Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto accasicnale per le seguentt esfgenze

; ~— \ RSN o
T S A N
T Firma teggibile del utnlare
{o del suo legale rappresentante}
N
*) chfltamgllpotesha le ipatesi che sicorong. rj‘ K }\ ‘\3\ \‘h \ .
MNB - ar:'mone BY'va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere om:asmnale tomprende cose che rientrano fra quelle previste

Jrcenzar, vahumdl aggunta a quella di cui alla lettera A),

Y



Azienda per la Mobilith ne¥'Area ¢i Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) D.RR. 472 del 14.08.1996 D.FR, 696 del 21.12.1995

N-iZ_@ b ow A4 00 1

7 vettore " cessionario

5ot Vreian
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e
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8 mezzo
(t\-{-'i cedente
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Tavonhy pvs e
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A _C:f_'@:a:’%&_—_ olengn

Vs DK oL
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{

.

. Ao
' A ST D i D P e —
P T T L
/{ — —— ’/‘/;\ Ol o
!
? 4 / . S ,
I T - W te 1AW e I N
H \5 —_—
[ o~ 25 /e
J— .1 "___). i\'___(} N

ASFETTO ESTERIORE DF} BEN) [ B ;;Vveso;ﬁ":w N
o = K . R TR B
[2 # i -
- . 4 -
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BTTERZIONE: . . vt s joso v

| fogli di questo bollettario sono in carta cmmma au’torlcﬂfcante« e
Per non produrre involontarie trascrizioni, sy prega dl»compilare lesdichiarazioni !

sottostanti «a foglio singolos e non & ricaleo.  ~° - woae”

DICHIARAZIONI
ol sensi deffart 36 della Leage 298/1974, delart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIWO 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 proprletd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte 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,
0 prese in locazione;

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasparto di cose In conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprietd; O prese In comodato; [l prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibiie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

l:*) Dichiarare I'ipotesl o le ipotesi che ricorrono.

- La dichiarerione B) va.fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oltre che esszre oceasionale, comprende ease che ricntrano fra quelle previsic neda
ficenza e va quindi apgiunta a quella di cul ala lettera A).
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; q ?[ 6 Azionda por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

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

BUS N. AZ. 5 64 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: Q\O)WQW\J
LAVORO: e da
\MQ’%Q/Q&Q/\S \MMAMO GlQﬂu}\»\p e P \Lcaﬁﬂﬁui@ Lfr
e IS ettty

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori N.23T96  data ; NAD-A2-1h daia

Ord. ricambi  N. data N. data

oot andata N. ALY data AS-44-1h ”1 N. 4206 dctoj21-ll th
DDT ditorno N.__J65 _ data 244440 ; N data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

e LD anerne 242 PE e JIEL,S2

sono state (esegu:fe in conformita ai pan" confroffuoh

Taranfo ff 22( Pf&/ S\

IL TECNICO INCARICATO [L CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI . vviiiiiiinns '

Sociela per AzZion con Sceio unlco soggelta a diretlone e coordinamento da parte del Comvne dj Taronto
Vig ., Battist], 657 ¢ 7412 Taranfo eTel. (99 73567 e Fax 099 7794247 « web: www,amal.tail «e-mall: amat@pec.amal.ta.jf
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iseridione ol Reglstro delfe imprese df Taranfo: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versafo,

U




-

. r
—

Commessa  59.916 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 19/11/2014 04:53 | Data chiusura  {2/12/2014 17:26 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (561 Targa DG 439 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 570.569
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
21/11/14 134303 00002946 >— LAMPADA PER DISLAY CITYCLASS 10,00 € 7,19 € 0,00 € 71,88
21/11/14 134.303 00000781 _ CINTURA DI SICUREZZA 1,00 € 57,58 € 0,00 € 57,58
21/11/14 134303 00001593 .~ CONVERTITORE PER NEON ME179343 2,00 € 4781 € 0,00 € 9562
21/11/14 134.303 00000561 /—PROFILATO IRISBUS 1,00 € 11,04 € 0,00 € 11,04
21/11/14 134303 00000489 -— LUCE DIREZIONE IRSBUS 491 1,00 € 27,34 € 0,00 € 27,34
‘ 21/11/14 134.303 00000488 — LUCE D'INGOMBRO ANT. IRISBUS 491 2,00 € 7,02 € 0,00 € 14,04
21/11/14 134303 00002101 ~——FANALINQ INGOMBRO POST 491 ROSSO 2,00 € 6,97 € 0,00 € 13,94
Totali € 291,43

ﬁ

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importe
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati. € 291,43
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA......oououmseommmsmsrresasarssssarnss € 291,43

22/05/2015 KXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XX XX XXX XXX XXXX pag. 1 di 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzaria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoll Industriali

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

PREMI

ITALIA CHE LAVORA

<5>) Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 ,
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 W .
Concussions . TAO2ZIID Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rea.voenszts INtETtek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 2
1178 del 18/12/2014 1661 A.M.A.T. GPA g 8&?
Tipo Documento N, Foglio . 2&;5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVIGIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A7Z 574 CON SOSTITUZICNE DI: '
90486657 PORTA-LAMPADA 4 14,70 30,0 41,16 [C
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 4 20,20 30,0 56,56 C
0641610 PLAFONIERA 2 10,40 25,0 15,60 |C
DO74124 INVERTER 3 95,00 30,0 199,50 /:{f
L36761 NEON 24V 3 18,00 54,00 |/
LAMPADA ALOGENA 24V H4 2 7,00 14,00 |M
LAMPADA 24V 21W 13 0,85 11,05 I
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20 |C
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00 @
S50 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00 &
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATO IN LEGN 2 120,00 240,00 |C
BETULLA AL MIQ.
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 2 89,90 179,80 |C
TINTA AL MIQ.
KIT-SIGILLANTE SPECIALE PER TAPPET 2 18,80 39,60 |C
MATERTALE DI CONGARMO PCARROZZERIA 1 180,00 180,00 [C
(PRODOTTI E VERWICI STARDOX)
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00 |®
(PER REVISICHE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,78 66,79 |@
(PER REVISIONE PERIODICA) .
PRECOLLAUDRO 1 52,00 52,00 |
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO-
#% BEGUE ¥ ~fiany it
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio o u :—. e, . s+ |Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [
_ .+ |Totale Imposta
v
Spese Varie/Bollo .-J
- {Totale Documento €:
Spese Incasso i:;|
J
3
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luego di Destn -
DMI’I’FEN’I‘E D DESTINATARIO )Il‘d‘iSTle_j:
Causale del Trasporto Firma del, cvn&wuﬂ'ﬁa G E;
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ord
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO 55750 “Sacints 1. e tmemiaiatsptivg Aerhanic doila o, Mevica, AL seris GChin Jogser 141 T ciriio i Coniomeore. AELIomars, canelare. rettScars
o opporsi allutilizze degli stessi, se tratti in violazione di legze.
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$40% OFFICLJE PICHIE RI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concanslone n. TAO2ZDY

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

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

aeo.wosnazrs INtertek

Documento N,

1178

Cad, Cliente

del  19/12/2014 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglic

P

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00148330733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

657

20 5‘51‘ 20;5

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

NE TEXA PER DIAGNOSI MOTORE,
ENGINE-TEST E AZZERAMENTO ER-
RORI HMEMORIZZATI IN CENTRALI-
HA BONCHE® SPEGNIMENTO SPIE
ACCESE SUL CLUSTER.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMEN-
TO RISULTATO A ZONE DANNEG-
GIATO E LOGORATO CON RIMOZIO-
NE TAPPETO E PIANALE ESISTENTE
PULIZIA DEI BASAMENTI CON SUC-
CESGIVA MESSA IN OPERA DI MUL-
TISTRATO E TAPPETO A TIRTA.
SIGILLATURA FINALE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI

DI CARROZZERIA, COFANO PO-
STERIORE LATQ DX. CANTONALI
PARAURTI ANTERIORE DX + BX

E GPORTELLO FRONTALE RISULTA-
TI DANNEGGIATI, PREPARAZIONE
CON RICOSTRUZIONE/LAVORAZIONE
IN VETROREGINA, GTUCCATURA

E SUCCESGIVA PREPARAZICNE PER
VERNICIATURA A TINTA ZONE IN-
TEREGSSATE.

3 20,00

11 20,00

##% GEGUE #%

220,00 {_.

Condizioni di Pagamenta

Banca di appoggio

L{

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Al [Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinataria

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO  ‘datia

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
na. societd per uso amministrative derivante, dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, sggiomare, cancellare rettificare
o apporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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7403, OFFICILJE PICHIE RI.. |
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“‘_.. "’"‘“!,’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali y&_\ ; ®
>R ' IVECO ASTRA ITALIAPPES! rl.?wonn
TR SRR CHE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) AR, prax
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 ; g=5) -
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 Wy e
Concasslone n. TAD2218 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerclale@offlcinapichiarr It roo. nostazre ITETTEK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1178 del 19/12/2014 1661 AM.A.T. GPA Py 0
‘ Tipo Documento N. Foglio 6}:‘/}/
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 1/
[ a/cod. e 74100 TARANTO v
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
{ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00 C
TAVORO DI GISTEMAZIONE IMPIAR-
TO ELETTRICDO COR SORTITUZIGHE
FARALERIA RISULTATA DANREG-
GIATA E OPACIZZATA, RITRIGTI-
KO FURZIONALITA™ TLIUMIRAZICORE
INTERRA COB SOSTITUZICRE CORPO
NERTI ELETTRICI RISULTATI DIFET-
TOZI E BON FURZIOHANTI. -
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00 M
RIF. V5. FROT.24176/0T
DEL 168/12/2014
RIF. Vo. C.1.F.Z27F124A19C
lann
N: RICAA2DIN.IVA . ...
DATA DI REGISTR. 31510 2]
' | — £l
N.RIC. [N WA_/[#T
DATA DI REGISTR.2 | GEN, 20°%
Cendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Impoenibile Al |Imposta 1 _997, 26
19/12/14 2.421,96 1.930,47 |22 24,70 |
Spese Varie/Bollo 66,79 315 | Eesclusoc Art 424,70
Totale Documento €:
2.421,96
Spese Incasso
2.421,36
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Siiason. it pr saser crmmnisrstomtiog e detla p e e e e e o n GheTth T conatorne. tomie caeoiare rettbass
o opporsi all'utilizzo degli'stessi, se tratti in violazione di legge.




FATTURA  [BUS AZ: C.I.G.
1178 574|Z7F124A19C
54.02.0001 458,55
54.03.0001 | 1.371,92
55.29.0001 62,00 128,79
66,06,0008 38,00
ART.15 66,79
G30-K30 0,00
1.930,47|IMPON.22%
66,79|ART.15
1.997,26|IMPONIBILE
424,70|IMPOSTA
2.421,96| TOTALE
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali A0
IVECO ASTRA m"é‘éz&m
NOTORIZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) i,
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revision| 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 [
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 3 DT
Contasalons 1. TALZZS Sito Internat: www.officinepichlerri.it Indirizzo emall: scommerciale@ofiicinepichieriL.it rea. woarszes INEEFLERK
Documento N. Ced, Cliente DESTINATARIC 2
1178 del 15/12/2014 1661 A M.A.T. SPA g 6’51/
Tipo Decumento N. Foglio . " F{-,-.
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 667 v
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
AZ 574 TN SOSTITUZIONE DI:
99486657 PORTA-LAMPADA 4 14,70 30,0 41,16 [C
99441788 FANALE  INGOMBRO LATERALE 4 20,20 30,0 56,56 IC
0641810 "PLAFCNIFRA 2 10,40 25,0 15,60 C
DO74124 INVERTER 3 95,00 30,0 189,50 kj{
L36761 RECN 24V 3 18,00 54,00 |/
LAMPADA. ALOGENA 24V H4 2 7,00 14,00 |M
LAMPADA 24V 21W 13 0,85 11,05 M
TOTT927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20 |C
HMAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SCCCO 1 38,00 38,00 |¥
S50 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00 C
HAGOD1 PIANALE MULTISTRATC IN LEGN 2 120,00 240,00 |C
BETULLA AL MTQ.
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 2 89,80 179,80 -
TINTA -AL HTQ.
KIT-SIGILLANTE SPECIALE- PER TAFPET 2 19,80 39,60 |C
MATERIALE DI CONGUMO PCARROZZERIA 1 180,00 180,00 -
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
RIMBORE0 SPESE DI AGENZIA .. 1 10,00 10,00 |®
(PER REVISIONE PERIQODICA)
RIMBOREO .BPESE ART.15 DPR- 633/72 1 66,79 66,72 |¢
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00 |&
LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIO-
¥4 SEGUE % ~AjEfas
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Aierd par a0 amny | Lotale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al TR pizstamﬁi R q
- 1 9 E_Eﬂ_?ms Totale [rapesta
LA Anraie Delzgaio C
Spese Varie/Bollo ¢ Fmoebment
F ! b ggﬁ;?’mg&w& F_" Totale Documento €:
WL A Jfontrati o
Spese Incasso }: Tesaersziel Maneling o
3 Elmbil.‘{’éﬁ'.-landa o
SRS fsmndziotSoste o
& h“m.;bca!Siahshca [m]
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di bptﬁ%zrlse mm; Teoita—
[:\MITTENTE D DESTINATARIO ol A Bt ,-;"ng SINISTmE:
PG beapen
Causale del Trasporto Firma de&ﬁyn@anﬁn?‘%gma E’
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del I!;-;stinatarin
data ara
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO - S5 Sty o am Sl e oo et B e e T T B W e, mgorme, camesine citicare
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UFFICIO 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 FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRWMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO {PATA 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 FIRmMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica confarimento incarice
Conferimento del ...........covvveiieeneinee Prot. ...

L CAPO UNITA' AE.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




Y QFFICINE PICHIER

. ‘
,‘ '““‘5“" Riparazioni Meccamche Carrozzerla - Elettrauto Magazzlno Ricambl Velcoll Industrlali

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL1
CFFIGINA AUTORIZZATA
Goncensione n, TARZVUG

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel, / Fax 088.8722049

Sito Internet; www,officinepichierriit Indirizzo emalt: commerciale@officinepichierri.it

IVECD ASTRA
Contrada Commenda, 973 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

REG, N"M!llb [nterteE

Documento N,

1178

del

19/12/2014

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

Part. [va/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. S5PBA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTD

20 GEy 205
9

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

WE TEXA PER DIAGNOSI MOTORE,

ENGINE-TEST .E 'AZZERAMENTO ER-
ORI HE&)RIZZATI IN CENTRALI-

WA . BONCHE "

&GFESE

SPEGNIMENTD. SPIE
SUL CLUSTER. . .
(ORE LAVORATIVE) . ..,

LAVORO ‘DI, RIPRISTIRO PAVIMEN-

TO RISULTATQ A ZONE DANNEG-

GIATO E LOGORATO CON RIMOZIO-

NE. TAPPETO E PIANALY. ESISTENTE
PULIZIA DEI BASAMENTI CON SUC-
CESSIVA MESSA IR OPERA DI MUL-

TISTRATO E TAPPETO A TINTA.

SIGILLATURA FINALE.
{ORE TAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI
DI CARROZZERIA, COFANO PO-
STERIORE LATO DX. CANTORALI
PARAURTI ANTERIORE DX + SX

E SPORTELLO- FRONTALE - RISULTA-

T1 DANNEGGIATY, PREPARAZIONE

CON RICOSTRUZIONE/LAVORAZICNE

IN VETRORESINA, STUCCATURA

E SUCCESSIVA PREPARAZIONE PER
VERNICIATURA A TINTA ZONE IN-
TERESSATE.

3 20,00

11

#*# GEGUE #¥

20,00

60,00 H

220,00\

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Imponibile

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘Trasporto a cura del

Dmmmm D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luopgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTQ OVE DGVUTO dallz s societh por

sa amministrativo derivants dalla
rsi al.l'udl.im dcgl: stessi, se trattl in violazione di legns.

Al gensi dell'ert, 13 d:l DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranne utilizzad
T8, attvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




VISTI

~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSCNALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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 CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dali 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.GC. E PP.RR. NOTE:

Conferimento de!

IL CAPO URITA' AL.GC. E PP.RR.

DATA,

FiRMA




1)
Ay

Th a N& _ :
JQ *rm!‘de”' Riparazlo_ni l_\neccanlghe - Carr_ozzena'- Eletirauto - Magazzinoe Ricambi Velcoli Industriali
. IVECO ASTRA :
OO ZREoNE CilE .~ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
RN Tel. Off. 088.9746843 - Uff, Revisioni 089.9721910 - Tal. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod, Fise. e Partita IVA 02151820739
Cancwssione n. TAD22D Sito Intema! www.officinspichlerrl- Indirlzzo email commerciale@officinepichierri.lt
Documen.!o-N. Cod, Clients DESTINATARIO
1178 del 19/12/2014 16561 A.M.A.T. SPA 570
Tipo Docl.llm:n.to N N. Foglio 5‘5
FATTURA o 3 VIA C.BATTISTI 657 -y
Part. Iva/Cod, Fise. 74100 TARANTD
00146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00
TAVORO. DI .SISTEMAZICHE. IMPIAN-
TO ELETTRICO.COH "SOSTITUZICONE
FARALERIA. "RISULTATA DARNEG- -
GIATA E OPACIZZATA, -RIFRISTI-
RO FRHZIONATITA™ ILIVHMIRAZIONE
\ INTERRA COb QQSTITUZIONE CLRIED
RENTI ELETTRICI RISULTATI DIFET-
TOSI E ROR, FUNZIONANTI-
(ORE LAVORATIVE) : G 20,00
RIF. V5. PROT.Z24176 AT
DEL 16/12/2014
RIF. V5. C.1.F.Z7F124A18C
o
N. RICLIDINWVA . "
DATA Di HEGISTR._;_]_Q_L@_HE:
- / ‘. .
N. RiC. J N IVA /{7;5 1

DATA DI REGISTA.2 1 GEN, 207F

i

Condizieni d{ Pagamento
onme oconvenito

Banca di appoggio

18/172/14

Scadenze

Totale Merce

2.421,36

Spese Varie/Bolle

‘T
Spese Incassa

Imponibile

1.930,47

56,79

Al |Imposta

Ze 424,70

Totale Imponibile

315 | Escluso Art

Totale Imposta

| Totale Documento €:

Trasporto a cura del

MITTENTE |:’ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

Aspetta esteriore,dei beni |

! Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIB (T CO¥AL ASSOLTO OVE DOVUTO

ns _SocCieta per W

0 Amministrativo derivante
rsi all'utilizzo dcgh &teas], se tratd in violazione di legge.

An senai deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informinme che { suci dati sone conservati nel nosto archivio informatico ¢ saranno utilizzat
dalla ns. attivith Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscese, aggiornare, cancellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! 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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del per sup
DATA FIRMA
Delib, C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. )) delo Q
—
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
DAT N 5 NS IL RESP. UNITA' TECNICA
’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bitfalcio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
gr supervisione
DATA FIRRAA

N-03-0iS

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagame(io §, .
verifica dati {fecnici 02 /j \L
L
F DEL RESONSABILE
QoSS

Data scadenza pagamento DATA

DATA FIRMA L RESPONSABILE TA' TECNICA
per supervigione
DATA FIRMA DEL RE NSABILE

ra & v Fal
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NO :( A’w"
verifica conferimento incarico M/(A/ 5-x~_

Conferimento del ............cc.ceveeecevvenn PrObe e W Ii\/ 0/& FQ, @‘M ﬂt
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /./fﬂ' 60.})3))

JDATA FIRMA,
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RS : ; S.pA.

Aziendo par lo Mobilité noli'Arco di Taranto

prot.24176 /UT Taranto, li 16.12.2014

Lavoro n® 60

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 574 - precollaudo (parziale di carrozzeria e pavimento -
impianto elettrico) e collaudo D.T.T.. PROCEDURA 2/A. C.1.G. 2Z7F124A19C

In relazione al vs. preventivo n. 839 deil'importo di € 1.997,26 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 23877 del 11.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.997,26 + IVA, finalizzato all” emissione deila
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.

N

IL DIRETTORH{{ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socletd per Azlonl can Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Ballisli, 657 » 74121 Taranto «Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatla.it «e-mall; amaot@amol.ta.it e legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizlone al Reglsiro delle Imprese di Tarante: 001446330733 - Capitale soclale;: € 2.340.463.00 inferamente versalo.

B - i




-

EEDENTE' Ditta, Dipendenza, Domiclio o Resudenza, Partita VA

.

Azienda per {a Mobilita neli’Area d: Taranto SpA
" 74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 098,73561 - Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 114081996 - 0 PR 696 det 2112 1996

NALE 2 o320

4 mezzo.

] veitore Iﬁ‘cedente

["] cessionario

CESS.0MARY; J:k.ﬂ_D:r;m.a Dor 2 1.0 Pesaenza. Parula WA

D_%_'i?}'fl e e

LLOGE DI GESTHAZWNE 15 G50 dall i rode! cess.onarion £ VARIAZIONI

[ De ™

CALSALE DEL TRASFORTQ

¥S. RN, K. DEL

IR, Fae A O in conto
L. /:,\ '//0 '!}\ ! J‘% V" § i ‘—TL {_ asaldo
QUA’NTIT DESCRIZIONE DE| BENI {natufa e qualita) IMPORT_D' D
I . -
AN A ohaa it E o i
. = oy /
I AR =Y Y S B
R e
- . -
et e ‘—//—; el
’d‘. - - — = - - T
/
[ ____7'_______ |
-1 7
a /
U N /. I

AZFTTTO CSTERIQRT B0V E6I
-

i f i \; LY f\

Consegna o INiZio trasporto a mezzo

AN N VRATIONI

m&%ﬁ%

(ﬂ'—_"ﬁ@ 651203033 fa. f2,l Al sehis! dell'lt. .’; cemma 2, ﬂ'@D-!”L 441/’““ ks



TTENZSQN : . .
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca aulorlcalcante :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| comprlare le drchlarazmm
sotiostanti «a foglio singolo» & non. a ricalco. -

DICHIARAZIONI
&1 sensl dell'srt. 39 della Legse 298/1974, de'rart. 1 de! D& 13.4.79 e de'la Legge 132/1987

A} TRASPORTO D! COSE N CONTO PROPRIO
PER Uix PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titelare di licenza all'outotrasporto di cose in conto propro . ,
dwchiara che le seguent cose sono (> ):

L} di sua proprietd; Ty da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
11 da esso prodotte o verdute: 7 tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

] prese in locazioné;

Firma leggitite del titolare
[0 del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; O prese in comodatce; QO prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricorrono.

HB. -

La diectwarazione B} va fatia ancha nel caso cha i) trasporto, oktre che essors nccaviong's, coemprende cose che nentrano fra quelie provisie nella
hcenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla 12iters A)



Z CGEDENTE: Ditts, Dipandenza, Domigiip o Residenza, Parita WA

OFFICIE\!E PICHIERRI st

. Riparazioni Veicoli Indusiriali
Contrada Commenda 273 - 74098 SAVA {TA)
Tal ron J74R343 - rax UL TR TN EY)

Cod. mel. w roave IR VI B L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) v.rr 472001 10.08.1996 - DPR 595 del 21121096

N. 930 dei |Q(}.F/ni QQ}L(,J

a mezo:

] vettore [] cedente %_ce_ssiunario

~AVAT T sta

LLH0GO [H DESTINAZIONE (se dnerso datindirizo ded cessanznc) E VARIAZIN

JIA C.@aTTSY 6&‘#—

DS ‘

Fileo TR R N

CAUSALE DEL TRASPORTO

NS so (/% {4 kyyiors

QUANTITA

V5. ORD. ., DEL [ in conto

T ] asalde

ASPETTO ESTERXORE DEI BEN

L

TOTALE €

/l|.||||||

RAKA DEL CONDUCENTE

e cedenf,( DATA ’L
FJonsegna 0 inizio trasporto a mezo essionara L' l/[ d A I/’ 6 '? 9 .

ANNOTAZION! - VARIAZION]

2 mmot{{ssm"
Py

(1) Solo i ¢250 0 utiizzo In Fkutuzione deliz cefglcari
16076933 (2) Al sensi delf'ant. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e sucedbbive modificazioni,




NN | T ATTENZIONE: : .
<l fogh d| quést'o bollettario Sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.

-,
e

A R
H l.\_l ") RN
DICHIARAZIONI b
ai SEﬂSIdE" afT 39 de"a Legee 2958/1974, dell arte 1de| DM‘l34TQede la LEEge 132/1987 PR
R PR

LR

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO, A =\ .., i %
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENG'GARICO SUPERORE A KG, 31500 o= ¢ 7 -

" \. 1:‘ -. s
II sottescritto, titotare di licenza all® autot:asporto d! cose |n com.o pmpno n‘ i LS L. s h )
dichiara che le seguenti cose sona (¥): e T
o di sua proprigtd; N 7 _'“‘ te- L‘\ O daBsso elabnrate,"tié'sfcnnate nparate q SIITU!I, V1)
Q da esso prodotte 0 vendute, ’ t 0 tefute in deposrlo in reIazmne aI contratto di deposno o

o prese in comudatg. ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Qa prese in locazione; "~

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale’ rappresentante)

S

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*): R .. -

O di sua proprietd; aprese in comodato; O prese in locazione; Tl T

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

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

LR N N
Lot S
(’)Duchuamrel:puteslnle ipotesi the ncorrune ™o \;\ e, 1 N '

i {
' N gt dwcnlarﬂm@e B} va faita ﬂncne rel caso che il trasporto, oftre che essero cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
%, ";-. . nella Ilcenza e«m qumm agg,unta a quc!la di cui alla lettera A}
R P
DO RN A BN \
- \\ a .t

\\
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AmaAt. 7y
- Sp.A. 8 . }

Azionda per fo Mobilitd noll'Areo di Toranto

1!

099

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 6 0s 5 )9 0 ﬂf

~—
BUS N. AZ. g;é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘%J.A}F/{M-U\\
LAVORO: ﬁ)u/@P’M( fD@’f—dlwvef 0(- &WP‘W—\L/(
BW e o <2 gt My&‘x&;/f

FATT. NUZZ ?’f data /ﬂf;/%{/%é / W b W

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. 2éi dcfo%/ico/f'/{ N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N/[?/f P data @ % N. data
DT ritorno NS 9 0 dc’rq(OJf ¢2 %: N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

43\99‘ 86 oltre IVA € Agé P’O Tot. € 2& ?¢pé

sono state éseguﬁe in conformita ai ;botn coniraftuaii.

Taranto i 22{ 9—{7’%_

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... Lo
DI SEGUIRE I LAVORI....vviimiirivnicivinii e,

Socletd per Azlon! con Soclo unice soggelta a difezlone e coordinamenfe da parle del Comune dj Tarapio
Via C. Baltist, 657 « 74121 Taranfo Tel, 099 73541 «Fox 099 7794247 e web: www.amatla.it »e-mail: amat@pec.gmalfa.ll
Codlce Flscale, Parlifa iva e N° Iserizione ol Reglsiro delle Imprese df Toranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versalo.

U



-

Commessa * 60.333_ Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (3/12/2014 08:30 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (574 Targa DN 336 AZ Modello Menarini Avancity Km 353.590
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMA.T. SP.A,
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA : Ota

Costo Lavorazioni Interne........couveeverenins 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali UtilIZZati, eeerereesesresssmrosssrssns €

Costo Ciclo Passivo.... €

COSTO TOTALE COMMESSA......cccotninnnsnssnmsnesnions €

22/05/2015 1.9.6.9.0.6.9.0.0.90.6.6.90.6.6.0.0.0.9.0.09099.9.96666009090.004 pag. 1 di 1|



COMPRESSORE
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TA ACQUA MOTCORE DA TUBAZIONE

TN GOMMA CON STACCO/RIATTACCO
DEL PARAURTI POSTERIORE PER
cOSTITUZIONE MANICOTTERIA RISUL-
TATA DARNEGGIATA.

51 PRECISA CHE IL TAGLIO SUBITO
ALLA MANICOTTERIA DI RAFFREDDA
MENTO MOTORE E STATO CAUSATO
DALIC STROFINIO DEL LAMIERATO
TELAIO PER MEZZO DEL DIGALLINEA-
MENTC CREATO A CAUGA DELLA ROT
TURA DEL SUPPORTC MOTORE ANCO-

¥ BEGUE #¥

VO
L4 WA Py
N7 Y/ Y Y
) srl [y 74 ¥
\‘i&*lvsnﬁ'i‘; . % ¥
-l L4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali s BN ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR O el Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)} N
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (===)
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 ol it
Cancasslons n. TAD2200 8lto Internst: www.officineplchlerrl.it Indlzzo email: commerclale@officinepichiarri.it ree wostszie INtErtek
Documento N. Cod. Cllente DESTINATARIO 2 i BE.
1179 del 19/12/2014 1661 AM.A.T. GPA lV 20[5
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPQORTO
LAVORL SUL VS AUTIBUS AZ 627
CON SOSTITUZIOHE DI:
504118248 RACCORDO GOMA GOMITO 1 52,00 30,0 36,40
5000863271 TURBO RAFFREDDAMENTO 1 146,00 30,0 102,20
MOTORE SILICONE
5002083107 COLLARE DI SERRAGGIO 6 8,37 30,0 39,3b
500348527 SUPPORTO MOTORE 2 164,00 19,0 265,68
504163411 TASSELLO ELASTICO MOTORE 2 210,00 20,0 336,00
TUTELA PARAFLU- 11 ARTIGELO AL LT. 15 7,78 20,0 93,36
TUTELA GI/A OLICO ROSSC AL LT. 5 10,00 20,0 40,00
500379150 FASCIO CAVI 1 870,00 30,0 609,00
TUBAZIONE IN RAME PASSAGGIO ARIA 1 75,00 75,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile
[ ]

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |[Imposta—>———n .

Totale Imposta

‘Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I’TENTE I:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto csteriore dei beni

data

Inizio Trasporto N. Colli

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTG GVE DOVUTO

o opporsi all'utilizzo degli stessi, 8e tratti in violazione di legge.

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suci dati sono conservati nel ngstro archivio informatico e saranno utilizzat
dolla ny. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificar:
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O ey
740Y, Or FICINE PICHIERRL.. /7
\g N/ sri |¥ & ¥
N Mgle AT
T Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali NS F)
! E IUECO ASTRA ITALIAPgPEé“II.OAVORA
T IONE CTvieE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Sy
=) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisionl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (g==)
“Ex[ghgfﬁ&fgﬂ“ Cod. Fise, e Partlta IVA 02151920739 il LA
Concusalons n, TAOZ2S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it rea, woepazn INtErteR
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1179 del  19/12/2014 1661 AM.A.T. SPA 20 GFy
Tipo Documento N. Foglio ' 20]5
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, ’?4_100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RAGGIO TASSELLI ELASTICI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO DI STACCO CON S05TITU-
ZIONE GUPPORTERIA MOTORE RISUL
TATA ROTTA RONCHE™ TASSELLI
ELASTICI DEFORMATI.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 20,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
RIPRISTINO SUPPORTERIA RI-
SULTATA CRICCATA E LESIONA-
TA CON SALDATURE E APPLICA-
ZIONE DI RIRFORZI.
(CRE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORC DI RIFRISTINO IMPIAN-
TO ELETTRICO VANC MOTORE RI-
SULTATO CON COLLEGAMENTI IN-
TERROTTI E CAVI ELETTRICI AM-
MALORATT.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
RIF. V5. PRCT.Z24181 /0T
DEL 16/12/2014
RIF. Va. C.I1.G.Z0412535D8
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1. 996,99
12/12/14 2.436,33 1.986,99 (22 439,34 —
otale Imposta
17 70 : —— P 439,34
N. ch4))<.l N. IVA = p Totale Documento €:
- o)
DATA DI ReGISTR. __3.1lpie N.Ric._ | TN VA /5 5 2.436,33
SpeeTT DATA DI Regla —
DI ReGISTRY_ 1 HEN. oqis]
5,436, 33
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  2hiie e et per s, scsnirietontiog. decivonne doiin he: i Al homes i Topge, Lo T Qo Conoscort. aggome, conclare Ftbeare
o apporsi all'utiizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.




g lhgs?
e Riparaznoni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veleoll Industriali
2 IVECO ASTRA
TG eiE] Contrada Commanda, 273 - 74028 SAVA (TA)
‘ Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 _
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 gty \9Z/
Concessions n, TAR22/V0 Slto Internet: www.officinepichierr.lt Indirizze small: commerciale@officinepichierr.it Reo.noinme TNTEFTER
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 2 U E.
1179 del  19/1Z/2014 1661 AM.A.T. BPA " 20]5
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL VS AUTORUS AZ 627
CON SOSTITUZIONE DI:
504118248 RACCORDO GOMA' GOMITO 1 52,00 30.0 36.40
5000953271 TUBO RAFFREDDAMENTO 1 148,00 30,0 102,20
MOTORE SILICONE: - °©
5003083107 COLLARE ‘DI SERRAGGIO 5] 9,37 30,0 39,35
'300348527 ‘SUPPORTO MOTCRE 2 164;00 18,0 265,68
504163411 TASSELLO ELASTICO MOTORE 2 210,00 20,0 336,00
TUTELA "PARAFLU” 11 ANTIGELO AL LT. 15 7,78 20,0 93,36
TUTELA' GI/A OLIO ROSSO AL LT. B 10,00 20,0 40,00
500379150 FASCIO CAVI 1 870,00 80,0 602,00
TUBAZIONE IN RAME PASSAGGIO ARIA 1 75,00 75,00
COMPRESSORE N
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI- 551 b e T
TA ACQUA MOTORE ‘DA TUBAZIONE e
IN GOMMA CON STACCO/RIATTACCO P,
DEL- PARAURTT POSTERICRE PER QEEH 2015
SDS_TITUZIONE MANICOTTERIA RISUL- : km B
TATA DANNEGGIATA. mgunﬁfa,r K
51 PRECISA CHE IL TAGLIO SUBITO Y N foniie
ALTA MANICOTTERIA DI RAFFREDDA 0 f"m’fﬂ-w e
MENTO MOTORE E STATO CAUSATO : ~.Pf;f;;ﬁ*‘ff* o
DALLO STROFINIO DEL LAMIERATO 5 Sk w2 ) Makelng
TELAIO PER MEZZ0Q DEL DISALLINEA- E? =
MENTO CREATO A CAUSA DELLA ROT e f;a;ﬁmxm o
TURA DEL SUPPORTO MOTORE ANCO- e ,;E:“;j':“?”mm o
. * SEQUE ¥% g i oo
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio o M maoneny = '}otaﬁ'és Impenibite

ST Rt gy o

Scadenze

Totale Merce Imponibiie

Spese Varie/Bollo

Spese incasso

Al [Impostm———— | I

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M!'I'I‘ENTE L__] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetio estericre dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al sensl dell'out, 13 del DLGS 195 dcl 30/06/2003. La informiamo che i suof dati sono conservat nel nosuo archivio informatico e sarormo utilizzad
CGN[RTBUTO CONM ASSOLTO OVE Dowm dalla ns. scoclcta PCr 18D arnaminis jlien’:lantc dalla ns. artivitd, Al sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
o epporsi gllutilizze degli stessi, se mmi in violazicne di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentc

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delik. 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 supervisicne
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 pagamenio 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 ................ccccceiiiinl, g | S

IL CAPQ UNITA' AL.GC. E PP.RR.

DATA

FIRMA




LB% Y,

3o )

: OFFICIRE PICHIER

Aspetto esteriore dei beni -

'
1

data ora

2 T N :
‘qa*'ms 39’ Riparazloni Meccaniche - Carrqzzerla Elsttrauto - Magazzrno R|cambi VeICOII Industnail
IVECS RSTRA LI CHE LAVORA
TR AT E G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) S
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 (=]
REVISIONE VEICOL) Cod, Fisc. e Partita [VA 02151920738 o] AWES
Contvantons . TAOZZS Sito Intemet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@ofiicinepichiersi.it neo.ioasz INtETtER
Documento N. Ced, Clisnte DESTINATARIO
1179 del  19/12/2014 1661 AM.A.T. BPA 20 G[:‘/y
Tipo Documento N. Foglio ! 2 0]5
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. - T4100 TARANTO
‘00145330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RAGGIO TASSELLI ELASTICI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 80,00
LAVORQ DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE, SUPPORTERIA MOTORE RISUL
TATA. ROTTA HDNCHE "TASSELLI
ELASTICI DEFORMATI. . oo
{CRE LAVORATIVE) . 8 20,00 120,00
LAVORD DI PREPARAZIONE PER
RIPRISTINO SUPPORTERIA .RI-
SULTBTA CRICCATA E LESIONA-
TA CON,SALDATURE E APPLICA-
ZIONE: DI ~RINFORZI. :
(ORE, LAVORATIVE) 3 20,00 650,00
MVORO DI RIPRIS‘I‘INO TMPIAN-
TO ELE'I"I‘RIUO VANO MOTORE RI-
SULTATO CON COLLEGAMENTI IN-
TERROTTI E CAVI ELETTRICI AM-
MATORATI. |, '
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 160,00
RIF V5. PROT. 24181 /UT
DEL 16,/12/2014 _
RIF. VS. C.1.6.20412535D8
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenuto
Scadenze Totale Metce Tmponibile Al |Impesta, 1.995:99
18/12/14 2.436,33 1.996,99 |22 489,34 L
e Npag S 439,34
N. Hlle))Cl N.' IVA i , Totale Documento €
DATA DI R=GiSTR. _3 1lIi¢ 33l N.Ric_ L TN VA 4] j 7 2.436,33
SRR DATA D 5 —=
| ReGISTRD T RFN._ 7075
2.436,3d3
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I__—IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporio Firma del Conducente
-
* [Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalln ns. snn\:!:) per uso

Ad sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La informdame che i suni dati sono conservati nel nostro archivio Infermatico e saranno utilizeati
amminis vo deryvante dalia ns. atdvitd. Aj sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellan: rettificare
all'utilizzo degli stessi, se traﬂ:l in violnziene di legge. .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e centrafto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantité, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. 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 scadanza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T TREC )

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UN[TA' CONTAB/LITA' E BILANCIC
super\flsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1-G\0s F'RVM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
AT

Data scadenza pagamento

DATA /DS /'“‘ W&SP ABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UHfTIA' TECNICA
per SLIperVIS e
DATA FIRMA DEL RESAUINGABILE
|/} P ’

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

Conferimento del ......ooooovvni Prot

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

DATA, rIRMA




. 4 . " : : S.p.A,

Azienda por la Mobilitd aoll’Arca di Taronto

prot.24181 /UT Taranto, i 16.12.2014

Lavoro n® 63

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 627 - sostituzione supporti motore - eliminazione perdita

acqua - ripristino impianto elettrico motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

20412535D8

In relazione al vs. preventivo n. 827 deil'importo di € 1.996,99 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 23530 del 04.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.996,99 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara éffettuato 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 (ENERALE
Ing. Giovanni Matithecchia

Socletéd per Azion! con Soclo unico soggetita a direzione e coerdinamento da pare def Comune df Taranlo
Via C. Baltist], 57 « 74121 Taranlo «Tel. G99 73561 «Fox 09% 7794247 sweb: www.omaltafl «e-mall: amai@omat.talf «legal-mell: gmoi@pec.amat.to.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capifale soclate: € 2,340.463,00 Interamente versato,

o



" CEDENTE: Diua, Dipendenza, Don:cil:d o Resitenzs, Panita VA

-

Azmdapeflauob}manaﬁmeadﬂaranto SpA
" 78121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
" 7el.000.73561 - Fax 099.7794247
_Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) oer 472 0o 14081096 - DR, 695 vel 31121908

N/i Z? der("(y";r ! 'M#fJ

CESS(D\—\RD’”-..E Dizendii o, Do 2 0 Resdensa, Parsta VA

b [7'/3_

n".“—:— -
/ i,

L[’L g1 & ,‘#c,f !)/ 7{5

RF'{—" !(:22;

§:‘ oA =T

a Mmezzo:
] vettore W] cedente [] cessionario
LLOGY BI CESTIAZONT 122 doirsed 03 120 08 2055.0mATou £ VARIATON
2 i
.
Co_oabkEer

CAUSALE DEL TRASPOTTO

D £

pus 607

[y S

5 ncono
[] asaldo

N
B jf{f t}lozu u ,){f \\/ _ féé,t’ _:{Ef’{;_ )
o //‘wm _ quw . _\y;’,’ 2K
| Ty
s — — — - —
ﬂ 1/’ ‘\wﬂ

DK ) a, b0 O 0 Ke

Consegna o nizio trasporto B FHEZZO

PRI L RRLN

@ih 651203033 13;




ATTENZIGNE: . veoo

| fog!i di questo bollettario sono in carta' cmmlca -altoricalcanté..
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega CI comprlare le dmmarazmnr
sotiostanti «a foglio singelo» € non & ricalce. = -~ o L

DICHIARAZIONI

a sensi del'art. 3¢ della Legge 29871974, dell'art 1 gl D.M. 13.4.79 e deila Legre 132/1987 T,

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

Il sottoscritto, titolare di l'cenza a'l'autotrasporio di cose In conta proprio a. \
dichiara che lz seguentl cose sono {*):

21 di sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
=) da esso prodotte o vendute: 7 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
I prese 1n comodato; ad un contratto di mendato ad acquistara 0 a vendere.

0 prese in lecazions;

Firma leggibile de! 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

1l sottoscritta, tito'are di licenza all'autctrasperto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguentl cose sono (*):

Qi dl sua proprietd; [ prese in comodato; QO prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o ie ipetasi che ricorrono,

N.B. - La dichigrazinne B) va futta anche nel caso che il rasporle, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
licenza e va quind| aggiunta a quella di cui alfa lettera A).
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CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domnicilio o Residenza, Parta A

OFFICINE PICHIERR! en
. Riparazioni Veicoli Indusiriali
Conlracla Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, ND Q74RBAT - rapt (U072
Cod, riss. @

AT T L

e b

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o2k 472 o 14.08.2006 - DR 696 a0 22.19.2006

NggL derO) 1y Lﬂa]/ }

a mezzo:
7 vettore ] cedente

] cessionario

CESSIONARKD: Dutta, Dipencenzs, Domiciio o Residenza, Partila VA
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ANNOTATIONI - VARIAZIONI

RUMERO PRC

e

1807C033

{1) Solo in casa di utilizzo in sosttuzione defla certificazione fiscale.
{2) A sensi deif'an. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modiicazion,




AT ATI'ENZIONE

I fogli di guesto bollettano $0N0 in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .o .

D)

_ DICHIARAZIONI
a sensf dell'art, 39 dellz Legge 298/1974, dell'art, 4 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

£) TRASRORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

" - s - L e - -

0 di sua proprietd; . . .0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;”

i
Q da esso piodotte o vendute; . o tenute in depasito in relazione al contretto di deposito o
Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

! ~ Firma leggibite del titolare R |
‘ . {o del suo legale rappresentante) R |

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 1

I} sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto di cose in corito proprio n,

-

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanta)

._\‘ N > -
LA K L
\i 1y
'J Ol chsamm Hputesi ole |polas| che ncorrono
NB dlchuarazmne B) va fattd ancha el caso che 4 trasporto, ofie che essere nccas!anale comprende cose che rientrana fra quelle previste
nerfa licenza e va quind? aggiunta & quella di cui alla lettera A).

.
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Atziondo por la Mobilitd nell’Areo di Toranto % K jonv]

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE -

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA G TYNYe
BUS N. ALZ. Q& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: —\-VW(V{NM\/

To Tt et i
J/»\\«\-w)«/vt &M.{L*é_ W ?1"/)%’3/9(%
)7, o SN A

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data K
Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. glfid% dota%[/LZ[/M N. data
Ord. ricambi  N. data N. data !-
DDT andata N. /; }2 >‘dcn‘o 2’?[{@%4 N. data

DDT ritorno N. data ¢[ﬁlﬁf N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/é forhh‘ure, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

/l‘P-P( -f_f olfre IVA € é}g}é Tot. € %}[23

sono state esegu:te in conformita ai po{h contratfuali.
A
Taranto li 22Lﬂ? dlﬁ 5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..o,
DI SEGUIRE 1 LAVORL evivvviviiiiiiiiiiieas

Societd per Azen! con Soclo tnico soggetta o direzlone e cocrdinamento da parfe def Comune df Tarante
Via C. Bolistl, 657 « 74121 Taranto eTel, 097 73561 o Fax 099 7794247 eweb: wyw.amaltall «e-moll: amol@pec.amal.fo.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle imprese di Taranfo; 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 Inferamente versats.

il




Comme.s:sa 60.161 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 26/11/2014 18:58 | Data chiusura  10/01/2015 10:08 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0627 Targa EM 430 PE Modello AGORA - PS09D1 6S Km 93.378
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passive €

COSTO TOTALE COMMESSA €

22/05/2015 ).0.9.9.9.9.9.9.9.9.99.9.0.9.0.0.0.00.9.6.0.¢.0.0.0.90.¢6006001 pag. 1 di 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI -~
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalone n. TAQ22/00

A Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

parazioni 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

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

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO 2
1180 del  19/12/2014 1661 aMaAT. sea < OGN pp
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cad, Fisc. 741600 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 529
CON SOSTITUZIONE DI:

G6945 SERTE PASTIGLIE FRENO POST.
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE
2995653 KIT-INDICATORT USURA FRENT
ELETTRICO POSTERICRE

2996334 PINZA FRENO POSTERIORE SX
42088284 TAMPONE SOSPENSIONE POST.
LAVORO DI REVISTONE IMPIANTO
FRENANTE ASSE POSTERIORE CON S
SOSTITUZIONE PASTIGLIE FRENO S e
RISULTATE LOGORATE E CON SU- e Q&
PERFICI CRISTALLIZZATE NONCHE® T

460,00 30,0 322,00
30,00 60,00
221,00 30,0 154,70

[y

1.860,00 40,0 1.116,00
45,77 30,0 128,16

i

PINZA FRENO LATO SX RISULTATA i _19 6
GRIPPATA CON DISPOSITIVI DI
SCORRTMENTO,/REGISTRAZIONE LOGO S mTe
RATI.

(CRE LAVORATIVE) 11

RIF. V5. PROT.24185/UT
DEL 16/12/2014
RIF. V&. C.1.G.Z901253652

- -

Condizioni di Pagamento

oome convenato

Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

19/12/14 2.441,05 2.000.86 |2

Totale Merce Imponibile Imposta 2 - 000 a 86

N E

440,19

Totale Imposta

440,18

T S -
Jnn_ I =

N R|C4jJU N W A,_..._ | Totale Documento €:

DATA Di

ReGISTR. | 4 fpLact 2.441,00

B N. RIC. [N.IVA_A2 7

DATA DI REGIISTR.Z 1 GEN. 2075
|

2.441,05

Trasporto a cura del

I:]M]’I'I‘ENTE D D

Variazioni di Destinazione Luego di Destinazione

ESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i supi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessl, se tratti in vielazione di legge.
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MOTCRIZZAZIONE.CIVILE

REVISIONE VEICOLL
CFFICINA AUTORIZZATA

Concasione n, TAD22/99

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Pariifa iVA 02151920739

Sito Internet: www.oflicinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.i
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U Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
P IVECD ASTRAR

~PREMO

ITALIA CHE LAVYORA

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO 2
1180 del  18/1%/2014 1661 am.a.r. sea < 0 GEN, 2015
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Ced, Fise. R 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORY SUL VS AUTOBUS AZ 523
CON SOSTITUZIONE DI:
G6945 SERIE PASTIGLIE FRENO POST. 1 460,00 30,0 322,00
RETTIFICA DISCO FRENQ POSTERIORE 2 30,00 50,00
2085553 KIT-INDICATORI USURA FRENI 1 221,00 30,0 154,70
ELETTRICO POSTERIORE
2896334 PINZA FRENO POSTERIORE SX 1 1.880,00 40,0 1.116,00
42080284 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 4 45,77 30,0 128,16
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ASSE POSTERIORE CON A

RATI.

SOSTITUZIONE PASTIGLIE FRERO
RISULTATE LOGORATE E CON SU-
PERFICI CRISTALLIZZATE BOWCHE-
PINZA FRENO LATQ SX RISULTATA
GRIPPATA CON DISPOSITIVI DI
SCORRIMENTC/REGISTRAZIONE LOGO

AP D12 Mot fielyre

Prot, w___ci_g Q)

o 19 GEN. a5
0

—e X LY
Af_} Kooz Blegaly
> Do Gonzrate

BE Ditermdminrisnetve o

0 220,00

0T Digtaea Teoing

Sk fRieny

(CRE LAVORATIVE) 11, 20,005 A foonzay s
e LomienE ) Warketng
RIF. VS. PROT.24185/UT E Emgran D
DEL 16/12/2014 S mate/Salsis o
RIF. V5. C.1.G.Z801253652 U5 Sendzmn s 5
URG Rizsrse Umane o
e e, FERR SNSTRI
RAS Vificia Pegionag o
S nﬁaf;:n e 5
—— g N
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 2.000,86
19/12/14 2.441,05 2.000,86 |22 44019 e
- - 440,19
.N. R]C.4QQ§)[N |VA___4....___.............‘ Tatale Documento €:
’ GISTH. LT1UGRIC 1 - Aeyd 2.441.05
DATA DI Re@iSTR. 10 N.RIC._| | [N.VA IS %
DATA Di RecisTR. 2 1 GEN, 207" 2. 441.05
e n 2

Trasporto a cura del

DMITI‘ENTE D DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

A
\

Firma del Conducente

e

Aspetto estgriore dei beni .\

3

Inizie Trasporto

data

B ora

N. Celli

Firma del Destinatario

dalla ns.. socicta per use amministrative denvante dalla s, artvitd, Al sensi della lepge,
© opporsl allut i i

Al sensl dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dad sono conservat nel ngstra archivio informatice e saranno utilizzati
A fryi: i Lei ha diritto di ., agpiomare, 1l

e nettificare

‘utilizze depli stessi, se tratt in viclaxdone di legae.

CONTRIBUTO CONAL ASSCLTO OVE DOVUTO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
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 quantiti, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 62 del OP
Delib. 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'IﬁO/TABILITA' é BILANCIO
per

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA— 5 F'RMf' g‘ ESPONEA IL. RESP. UNITA' TECNICA
J , /{S / per supervisions
— DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

100015 FIRI%YHA)HS\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

A &ffes/tr

Data scadenza pagamento

DATA /OA %

FIRNI L ESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABIYEAJNITA' TECNICA
per supyryisione
DATA FIRMA DEL HHSPONSABILE
én f I /[
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT /l\/Q 0{
verifica conferimento incarico |,_ U-% 1 N
Conferimento gel ......oocevieiv v PEOL e 4’\, M L{ Q/‘?/ @.{ &LQ

L CAPO UNITA® AL.GC. E PP.RR.

/‘“’-602

DATA EIRMA




’i SpA

N Aziendo per lo Mobilitd noli’Arga di Toranto

-

prot. 24185 /UT Taranto, Il 16.12.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 529 - revisione freni posteriori. (Autorizzazione ai sensi dell'art.
13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.Z901253652

In relazione al vs. preventivo n. 837 dellimporto complessivo di €
2.000,86 + IVA -(assunto al protocollo aziendale n® 23585 del 05.12.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 2.000,86 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE G LE
Ing. Giovanni Mat cchia

Socleta per Azionf con Soclo unice soggelta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Batlist, 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.amatia.jit «e-mail: amat@amat.fa.if « legal-mali: omal@pec.omal.fa it
Codice Fiscale, Pailitd iva e N° Iscrizione ol Reglstto delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capltale soclole: € 2.340.443.00 Inferamente versalo.



-
CEDENTE: Diﬂa‘D\pendenza, Domicifio & Residenza, Parlita WA

AR DOCUMENTO DI TRASPORTO

« (D.dit.) oer 72 014081995 - 0.pR. 696 del 22.42.1006

. Adienda pér la Mobilta nefPArea di Tarznto SpA | g A H290
2 TARANTO - Via Cesare Baﬂlsu 65$’p N' ""3 74:, de! EZ | Z‘( r

-

&

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo: _ |
Fartita lva 00146330733 [] vettore E cedente [] cessionario ‘
0: Olua, Di il Partita A LUOGO DI DESTINAZIONE (82 diverso dailindinzzadel cossionario) E YARIAZION J

‘D$?%L.%Ac44wa | -
Cave CDE
TA . i

(‘I\USME DEL TRASPQRTO

Jon pHuS 529 [T |5k

\ Mbuiﬂf:}m,n W/ 6? O 17 0N "‘&"/J'IN’
0 iy ,f' !
SR TV ‘ ;U}D e o’ |
"\.
- \\_ R — |
\
.y .
i
ASFETTO ESTERIORE DT BENI
%
¥

Consegna o inizio trasporto a mezm

ARNDIAZION  WAHIAZONI

{1) Sofa In 80 diuliiezo in sofl uz:une de! ld v:em’ncazrone fiscaks

' @H.‘ﬂ 651203033 2) ’ ' ! {2) Af senst dE"de 3, comma 2, dul DPR. 441797 e successive modiieazioni | 2 ]




ATTENZIONE: . . . t

| fogli di questo bollettario sono in caita chimica autoncalcénte .
Per non produrre involontarie trascriziom, §i prega d| compﬂare Ie dmh:ara;:lonl

i

sottostanti «a foglio singolor € non a ricalea. . .07, .. 7 L

ab v

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

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

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

11 di-sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 1] tenute in deposito in relazione al contratte di deposite o
) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE A KG 3:500

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che e seguenti cose scno {*}):

Qi di sua proprieta; 0 prese in comedato, [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o Ig ipatesl che ricorrano.

N.B. - La gichiarezione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltra ¢he gssere gegasionale, comprende cost che dentrane fra quelle previste nella
licenza e va quindi agziunta 4 quella di cui alla-ietters A}. .




CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita IVA

" OFFICINE PICHIERRI sn
" Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tol, PO 974AF4Y - Fax 009.9722049
Cou. mwt. @ e v w2 121220735

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.} e 472 el 14051996 - 0.oR. 696 cel 21,1209

N. QXS dei mm

a mezo:

[ vettore [ 1 cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipende Pa micilio Resn!enza Partita, VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se tiverso dalindiizo del cessionario) E VARIAZIONI

TN @{)}D‘QS"JQ 1

IR

— -~
)DM‘J\_Q

DEL TRASPORTO

S &

QUANTITA.

0A

‘l'\ :)l\\-‘P

JS - afone AR

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

[ in conto
[] asalde
IMPORTO .

529

e

TOTALE €

I I 1 o (
. dente DATA ORA \ DEL CONDUGENTE
Consegna o INiZio FaSpOrto a Mezzn  Seceeine V g ’U{/ﬂ-
B, |15 | MO0

ANNOTAZICH! - VARIAZION]

NUNERG PROGRESSIVO =

FIRMA @ssmmo

1807C033

(2) Al sensi delvart, 3, comme 2, def D.RPR. 441/G7 e successive modificazioni.

(1) Sole in casa of utitizzo in sestituzione gella certificazions fscale.




w7 ATTENZIONE: s

- -
] fogh di questo bolléttario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le d|ch|ara1|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1587

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500 -

I sottoseritto, titclare di licenza all autotrasporto di cose in conto pmpno n.. i _ - Lo
dichiara che le seguentl cose sano (*): . . co- - . :

o di sua proprietd; ; .- 0 da ess0 elaborate, trasformate, ri parate o simili; \
O da esso prodotte o vendute; =] tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
a prese in comodat; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
L}
0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sattuscrittc;, titolare di licenza all'autotrasporto dl cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esfgenze

Firma leggibile del titolare
' (0 del suo legale rappresentantg)

. .
[ ., - ) -
N \(.") Dichiarare lipotesi o'le ipotesi che ricomana, - '
N.B - dichiarazione B) va fattd am'he‘ne[ caso che I trasponto, citre che essere’ cecasionale, comprende cose che rientreno fra quetle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leitera A),



M& pA.

Azignde por la Mobilitd noll’Areo di Taronto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA {@ f{ I>' 0 K
BUS N. AZ. &&22 TARGATO
Ovvero
ALTRO:

e Yty Pl
LAVORO: P&U\ PAAVSEY /jm-*/\ p@’cf/%w

earron. 2360 daia 43/46?/4&

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico daia N. data
Ord. lavori 24 -r data {Zfz; N. data
Ord. ricambi data N. data

DDT andata /LZ ?‘6 dcﬁo 2¢2 ¢4N data
DDT ritorno N. ‘S\gf dq’roo fé N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data i
E' stato verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionate crHc: ditta sopra riportataq,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo dir

€ 2QD® @é oltre IVA € é{l{ /A? Tof. € %/i 2%

sono sfcn‘é esequite in conformitd ai pam contrattuali.
Taranto li J 4 [/ '9)/ %S

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL ..vvvvivniiiiiiiiiniiieenn.

f

Socletd per Azton! con Socio unico soggeﬁo a direzione e coordinamento da parte del Gomune df Teranto
Via C. Battist], 657 « 74121 Taranto «Tel, 059 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.amalta.i ee-mall: omat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Isciizlone ol Registro delle Imprese di Taranto: 001446330733 - Caplfale sociale: € 5,497.272,00 interamenfe versato. -

§




Commessa 60.267

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (01/12/2014 13:57 | Datachiusura  10/01/2015 09:43 Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (529 Targa CX 197 XG Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 690.856
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ot

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA

22/05/2015 1.0.0.0.9.9.6.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.0.9.0.6.6.6.$.$.6.0.0.6.6.

sepag. 1 di 1
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- L~ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S )
Iv E c o n s T R A ITALIAP(?HEIIIEAII.?WDRA
TR TIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
ssione n. TAD22/99

Conce

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

@
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichighify R.C’A; £

0 9001

15
Satoma Buaith Ce~con

Membro delic Federarlone CI5GQ

RINA &

#4 SEGUE X

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO Lt (075
. 1203 del  Z2D/1%2/2014 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Dacumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cad. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIORICA BUL VS AUTOBUS
AZ 476 CON SOSTITUZIONE DI:
42125234 VALVOLA RELAIS 1 188,00 30,0 131,60 -
8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI 1 565,00 40,0 339,00/“{
D043373 PATELLA SOTTOPORTA 4 107,00 30,0 289,80|C
42541662 GUARNIZIONE PORTA 2 125,00 30,0 175,00|C
7977927 MARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20 ol
MAGOO1 CASSETTA MEDICA PRIMO S0C- i 38,00 a8,00(¢
CORS0 COME DA ADEGUAMENTO
2003566073 CINTURA DIGABILE 1 161.00 30,0 112,70] eC
2006221120 CANTONALE PARAURTI ANT 1 448,00 30,0 313,60(
)4
500394802 SUPPORTO FISGAGGIO PARAU 2 22,10 30,0 30,94 €
T1 ANTERIORE
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 2 88,80 179,80|(
TINTA AL MTQ. ;
MAGOQ1 PIANALE MULTISTRATO MARIRO 2 120,00 240,00 C
SUPER-TRUCK AL MTQ.
8193889 PERNO FILETTATO ARTICOLA- 1 216,00 40,0 122,60 C
ZIONE TERGICRISTALLO
42540240 PERNO FILETTATO TERGI 1 70,00 40,0 42,00 d
8123148 PERNO ARTICOLAZIONE TERGI- 1 154,00 40,0 92,40/C
TORE
D006220190 BRACCIO TERGITCRE 1 236,00 40,0 141,80 ¢
MAGDOZ2626 LAMPADA A NEON 24V 4 22,80 21,20 M
42533977 TRAGFORMATORE PER NEON 2 127,00 30,0 177,80| [

Condizicni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

T
TR
Scadenze Totale Merce Imponibile T AL | Bmposta
e
P q 5
w119 6EN. 2015
Spese Varie/Bollo N ————
N Db 4 i,
£
]
Spese Incasso i)
et s |
r‘mﬁMJ!@ o
=

Totale [mposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

[

data ora

! v by
Causatle del Trasporto Y Firma del .Conducente
, B N }'RID
- Feianeng =
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli™™ "2l o Firma de! Destinatario
——

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Q Opporsi

Al sensi dell’art, 13 dcl DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatice ¢ saranno utilizzoti
dalla ns. societi per Use amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificarc
‘utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICCLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concesaslono n. TAG22/59

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

Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 C""#

O
&% BOR s carncona

Spese Varie/Bolle

Spese [ncasso

Dacumento N, Caod. Cliente DESTINATARIO 2 U GEIV
1203 del  29/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA - 2015
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 2z VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146320733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZQ SCONTO IMPORTO
99486657 PORTA-LAMPADA & 18,56 30,0 77,95|C
99486657 PORTA-TLAMPADA 5 14,70 30,0 51,45\
99486656 LAMPADA INTERNA 24V 2 75,00 30,0 105,00| M4
90441288 FANALE IRGOMBERO LATERALE 7 20,20 30,0 88,98
99441272 FANALE POST.RETRONEBBIA 1 99,50 30,0 §9,65|C
99441273 FARALE POST.DIREZIONE 1 84,00 30,0 58.80|C
99441270 FANALE POSIZIONE POSTERIOQ 1 84,00 30,0 58,80 C
RE
4861794 FROIETTORE SX 1 231,00 30,0 161,70|C
4861793 PROIETTORE IX 1 231,00 30,0 161,70|C
98460038 LUCE DI DIREZONE ANT. 2 64,00 30,0 89,80(C
99441288 LUCE INGOMBRO TETTO 2 20,20 30,0 28,28|C
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,90 30,0 52,92(H
24y
LAMPADA 24V-21W 26 0,85 22,10| C
CATADICOTTRO POSTERIORE ADESIVO 2 2,00 5,00|C
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 9,00|<
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00/#
(PER REVISICNE PERICDICA)
RIMBORSO SPESE ART.1%5 DPR 633/72 1 66,79 686,79|8
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00\e
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00 C’
(PRODOTTI STANDOX)
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-
DITE ARIA TMPIANTC PREUMATI-

% SEGUE ¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI']’TEN’I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogoe di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI AS3OLTO OVE DOVUTO  dletia

o opparsi all'utlizzo degli stessi, se watt in viclazione di lepge.

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. la informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio Informatico e saranno utilizzati

ns. societd per use amministrativo derivante dalla na. attvitd. Ai eensi della legge, Eei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥z
! E lVEco A ST n A ITAL!AP(?}EEIISKVDRA
S TOR TAZIONE VIS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEtCOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA (=5
Concasslans n, TAG22/35 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — R8s coveae

Documento N.

1203

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIQ

del  29/12/72014

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglic

3

Part. Iva/Cad, Fisc.

00146330733

00146330733

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

20 ey 2015

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

(3 FREWANTE CON SOSTITUZIONE

COMPNENTI ARTA GUHPRESSI RI-

SULTATT IN FASE DI PRECOLLAU-

DO DIFETIOSL E IHEFFICIENTI.

CONTROLLD INTEGRITA™ E SERRAG-

GIO DELLA TUBAZIONE FLESSIBI-

LE FREND.

(ORE LAVORATIVE)

LAVOR(O DI RIPRISTINO PARTI

DI CARROZZERIA RISULTATE

DANNEGGIATE E USURATE CON

STACCO/RIATTACCO RIVESTIMEN-

TI E SPORTELLI LATERALI

NONCHE" CANTONALI E PARARUTI,

PREPARAZIONE SU BANCO PER

RICOSTRUZIONE DEGLI STEGSI

CON LAVORAZIONE IN VETRORESI-

NA.

PREPARAZIONE E VERNICIATURA

A TINTA ZONE INTEREGSATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTINC FURZIONA-

LITA" TMPIANTCO TERGITORE LAVA-

CRISTALLI CON ELIMINAZIONE LA-

oCO, STACCO/RIATTACCO MECCANI-

CA TERGICRISTALLO CON ESTRA-
#k GEGUE %

12

20,00

20,00

120,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DMITTENTE 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 de] Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. som per
o opparsi allutilizza dcgh siessi, se tratd in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 dcl DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono conservati niel nestro archivio informatico e saranno utitizzati
0 armministrativo derivante dalla ns. actvith. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

(
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Ui 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L ®
I‘, Eco A ST R A ITALIAP:]EEII.?\VORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZIATA
Concesalono n. TAOZ2/9

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

Wembro defia Faderariona

Jsog001

Larema Cnitd Cardiento

RINA

Documento N,

1203

Cod. Cliente DESTINATARIO

del  28/12/2014 1661 AM.A.T. BBA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4 VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cad. Fisc.

00146330733

74100 TARAKRTO
(0146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

ZIONE E BOSTITUZIONE PERNL DI
ARTICOLAZIONE RISULTATI DEFOR-
HMATI E L[OGORATL.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIMOZIONE PARTE DI
PAVIMENTO INTERNO RISULTATO
DANNEGGIATO E AMMATCRATO,
PULIZIA E MOLATURA DEI BAGA-
MENTI CON-SUCCESSIVA RADDRIZ-
ZATURA E RICOSTRUZIONE DEGLI
STEGSI RIGULTATI CORROGI.
PREPARAZIONE E MEGSA IN OPERA
DI NUOVO PIANALE MULTISTRATO
MARINO E TAPPETO A TINTA, SIGI
LATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORCO DI RIFRISTINO FUNZIO-
NALITA™ IMPIANTO ELETTRICO
TLIAMINAZIONE INTERNA ED
ESTERNA CON SOBTITUZIONE FANA-
LERIA DANREGGIATA E PORTA-LAM-
PADE OGGIDATE.
SIGTEMAZIONE FAGCIO CAVI ELET-
TRICI CON RICERCA E RIPRIGTINO
GUASTI DI CIRCUITI IN CORTO.
(ORE LAVORATIVE) 5
% SEGUE #k

o]

20,00

10 20,00

20,00

120,00|C

200,

100,00

ool

Condizioni di Pagamento

Banea di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Totale Documento €:

Spese Incasso

Variazioni di Destinazione

Trasporto a cura del

D MITTENTE DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ot

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informniama che i suoi dati sane conservat nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. otivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, eggiomare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,
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\\! eRS .‘o’l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial 3; \é
Iueco A ST R A WALIAFgP-IEg:.?AVOHA
N OTORITZAAION CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIZZATA
Concosslono n. TA022/83

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

1509001

Q_‘IN”
J@?ﬁ‘»

3ntema Cuotld Certificata

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO 4’ 0 GEN
1203 del  29/12/2014 1661 AM.A.T. SPA - 2015
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA b VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. TA100 TARANTO
0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.Z4548/UT
DEL 22/12/2014
RIF. V3. C.I1.G.ZAB1#GCATR
{04
N. Rlc._,&_j__:____fﬁ N. IVA_
DATA DI ReGISTR. _1.1010. 20|
N.RIC... . [N VA ’

DATA DI REGIS

TR 2L GEN. 70t

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 4.744 £l 76
23/12/14 5.773,91 4 .B77.97 |22 1028,15
Totale Imposta
86,72 Bl5| Escluso Art 1.022,15
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.773,81
Spese Incasso
5.773,91

Trasporto a cura del

’:IMI’I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  dauin

Ai sensi deil'art. 13 del DLGS 196 de] 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sano conservat nel nostro archivio informatico e saranno atilizzat
ns. socield per Ust amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, sggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.




4

+

FATTURA BUS AZ, C.L.G.
1203 476|ZA5126C42B
54.02.0001 997,52
54.03.0001 3.618,45
55.29.0001 62,00 128,79
66,06,0008 0,00
ART.15 66,79
G30-K30 0,00
4.677,97|IMPON.22%
66,79|ART.15
4.744,76{IMPONIBILE
1.029,15[{IMPOSTA
5.773,91|TOTALE
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWWECD ASTRA

FREMIO

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721940 - Tel. / Fax 089.9722048 //Gma\ =~ 7= 2
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \'@' RINA
Goncesalons . TASZ2?D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email: comrnermale@ofrcmeplch@nﬁ Fa — ikt
Documnento N, Ced. Cliente DESTINATARIO T, ‘(015
1203 del 2B/1Z/£014 168681 AM.AT. GPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. lva/Cod. Fisc. 74100  TARAHTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIORE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A7 476 CON SOSTITUZIONE DI:
42125234 VALVOLA RELAIGS 1 188,00 30,0 131,60 I'jf
8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI 1 565,00 40,0 339,00[
1043373 PATELLA SOTTOPORTA 4 107,00 30,0 299,60|C
42541662 GUARNIZIONE PORTA P 185,00 30.0 175,00|C
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20(@(
MAGOD1 CASSETTA MEDICA PRIMO B0C- 1 38,00 38,00|¢
CORSQ COME DA ADEGUAMERTO
500356073 CINTURA DIGABILE 1 161,00 30,0 112,70| oL
5006221120 CANTONALE PARAURTI ANT 1 448,00 30,0 313,80 C
85X
500394882 BUPPORTO FISGAGGIO PARAU 2 22,10 30,0 30,94/ €
TI ANTERIORE
MAGODZ TAPPETO BASE METALLIZED A. A 88,80 179,80((
TINTA AL MIQ.
MAGOO1 PIARALE MULTISTRATO MARIRG 2 120,00 240,00 C
SUPER-TRUCK AL MTQ. ¢
8193899 PERNO FILETTATO ARTICOLA- 1 216,00 40,0 129,60
ZIONE TERGICRIGTALLO
42540240 PERWO FILETTATO TERGI 1 70,00 40,0 42,00 ¢
8123148 PERNO ARTICCLAZICONE TERGI- 1 154,00 40,0 92,40|C
TORE
5006220190 BRACCIC TERGITORE 1 236,00 40,0 141,60 C
MAGDOZ2626 LAMPADA A NEON 24V 4 22,80 81,20 M
42533977 TRASFORMATORE PER NEOH 2 127,00 30,0 177,801} .
#o% GEGUE #%
Condizloni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totaie Merce Imponibile
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
s 1 Totale Documento €:
Spese Incasso ;
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione .::- _‘ L e u'
DMI’I’I‘ENTE |:| DESTINATARIO 'h I .:*‘m b
Causale del Trasporto R flrm_g.dbLConduceﬁie
o S PTAR umr-;lﬂ”-_—i
"iLke s honeng -
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto =g o Firma del Destinatario
i
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO 5“311““:; g e s it el ol T S A s ke e T T S S ononcrre, agparmre, caneeiars retuibcare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dalj 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' 4£.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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ORI EATIONE S Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) S—

' D Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /22 “""""“"“"””"“N
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @j RINA =)
Conceaslone n. TAT22E9 Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it St ik
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO <l wa

1203 del 2®/12/2014 1661 AM.A.T. GPA ‘ 2[]]5
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part, [va/Cod. Fisc, T4100 TARANTD
L 00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
59486657 PORTA-LAMPADA 6 18,56 J0.0 77.95|<
99486657 PORTA-LAMPADA 5 14,70 30,0 51,45|C
995486656 LAMPADA INTERNA 24V 2 75,00 30,0 105,00\ M
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 7 20,20 30,0 98,98~
99441272 FANALE POST.RETRONEBBIA 1 89,50 30,0 69.,65|C
99441273 FANALE POST.DIREZIONE 1 84,00 30,0 58,80(C
98441270 FANALE POSIZIONE POSTERIO 1 84,00 30,0 b8.80 4
RE
4861794 PROIETTORE SX 1 231,00 30,0 161,70|C
4861793 PROIETTORE DX 1 231,00 30,0 161,70(C
58460038 LUCE DI DIREZONE ANT. 2 64,00 30,0 89,60|C
59441288 LUCE INGOMBRO TETTO 2 20,20 30,0 28,28|(
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 13,80 30,0 52,92 H
24V
LAMPADA 24V-21W 26 0,85 C 22,10| C
CATADIOTTRO POSTERIORE ADESIVO 2 2,80 5,00 é.
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,80 8,00
SPESE DI AGENZIA i 10,00 10,00(¢
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79 |0
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,000
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00 C
(PRODOTTY STANDOX)
LAVORD DI ELIMIRAZIONE PER-
DITE ARIA IMPIANTO PHEUMATI-

*k SEGUE #o%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce * Imponibile Al |imposta
Teotale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso

Trasports a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Dmmma D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Condncente

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

data ora
CONTRIBUTO COMAIASSOLTO OVE DOVUTD - it ey e o ol B e e it S T T o S M e e e Sl el

e ¥ e o
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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. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conts. 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 perfeita 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. NOT=:
verifica conferimento incarico

Conferimentodal ... ..........cccoeiiiiiil Prot......coovviiii

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

DATA

FIRMA
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LBy Riparazioni Meceaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
'wgc@ AETR& HALIAPSEEESVDHA
O E TS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 009.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /74N o g
REVISIONE VoL Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 ({3 RINA &
Goncastlona n. TADZ2/0S Sito Internat: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — FRAT S oo
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO

1203 del 2B/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA ?
Tipo Documenta N. Foglio 0 GEM 20?‘.

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 857 i
Part. fva/Cod, Fisc. . 74100 TARANTO

90146330733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE ‘ QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

0 FRENANTE CON SOSTITUZIONE

COMENENTL ARTA COMPRESSI RI-

SULTATT I FASE DI PRECOLLAU-

DD DIFETISI E IHEFFICIENTI.

CONTROLLO INTEGRITA® E GERRAG-

GIO DELLA TUBAZIONE FLESGIBI-

LE FRENG.

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00|C

LAVORO DI RIPRISTING PARTI
DI CARROZZERTA RISULTATE
DANNEGGIATE F USURATE CON
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMEN-
T1 ¥ SPORTELLI LATERALI
NONCHE- CAWTONALI E PARARUTI,
PREPARAZIONE SU BANCO PER
RICOSTRUZIONE DEGLI STESSI
CON LAVORAZIONE TN VETRORESI-
NA.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA
A TINTA ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRISTING FUNZIONA-
LITA® TMPIANTO TERGITORE LAVA-
CRISTALLI CON ELIMINAZIONE LA-

"800, STACCO/RIATTACCO MECCANI-
CA TERGICRISTALLO CON ESTRA-

#k GEGUE #Hok

Condizioni di Pagamento Bancsa di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Balle

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoga di Destinazione
D MITFENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma de] Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sonsi dell'an. 13 det DLGS 196 del 30/06/2003. La Informi he i i dati i nel nastre archivio informatico utilizzat
CONTRIEUTO CONA ASSOLTO OVE DOVU0 et doa, 18 el DG 106 e 0 0, o b S Lomge. L] T G GorioBaers, oGEITIAre, canceliare refHicars
o opporsi all'utilizzo deplt stessi, se tratt in violnzione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Daia scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO 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 pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..., Prot.
IL CAPC UNITA' AL.GG. E PP.RP.
DATA FIRNIA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCAZZATA
Concapaiones n. TAT22AS

Riparazioni Meccaniche - Carfozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IWVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721210 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 I

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@cfiicinepichierri.it i
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ISO 5001
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Documento N.

1203

Cod. Cliente

del 29/12/2014

1661

Tipo Docuimento

FATTURA

N. Foglio

DESTINATARIO
AM.A.T. BPA

4 VIA C.BATTIBTI 657

Part. lva/Cod. Fisc.
00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD.“ARTICOLC

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

ZIONE E SOSTITUZIONE PERRI DI
ARTICOLAZIONE RISULTATT DEFOR-
MATI E LOGORATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVOROC DI RIMOZIOHNE PARTE DI
PAVIMENTO INTERNO RIGULTATO
DANNEGGIATO E AMMALORATO,
PULIZIA E MOLATURA DEI BAGA-
MENTI COM- QUCCEGSIVA RADDRIZ-
ZATURA E RICOSTRUZIORE DEGLI
STESSI RISULTATI CORROSI.
PREPARAZIONE E HMESSA IN CGPERA
DI NUOVO PIARNALE MULTISTRATO
MARINO E TAPPETO A TINTA, 5IGI
TATURA FINALE.

(ORE LAVORATIVE)

TAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA" IMPIANTO ELETTRICO
TLLUMINAZIONE INTERNWA ED
ESTERNA CON SOSTITUZIONE FANA-
LERTA DANNEGGIATA E PORTA-LAM-
PADE OSSIDATE.

SISTEMAZIONE FARCIO CAVI ELET-
TRICI CON RICERCA E RIPRISTINO
GUASTI DI CIRCUITI IN CORTO.
(ORE TAVORATIVE)

10

5
2k QEGUE **

20,00

20,00

20,00

120,00

200,00

100,00

c

4

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Impanibile

Scadenzé”

‘Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al

Imposta

Totale [imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

|:I MITTENTE | DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasperte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

a na, societd per Lse ammirdstra

tivo denvante dalla nis, amv&uﬁ Ad sensi della lepge, Lei ha diritta
porsl n]]\.\ﬁhao dngJ steasi, 8¢ tratd in viclazione di legge.

conaoscere, agEicrmare, camcellare

Al scnsi deil'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informizme che | suol dati sono conservad nel rﬁsﬂu archivio informatico e saranno utilizzat

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTO gall

are re
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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
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 UEFICIO MAGAZZIND
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 RESPONSARBILE 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 ... Profec o
IL CAPD UNITE AL.GG. E PPRR
DATA FIRMA ) o B
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=t %2 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Indusfriali . R ®
IVECD ASTRA AL GHE LAYORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721210 - Tel. / Fax 099.9722049

wemc deta Fadoaliom cwsu‘\

REVISIONE vEICaL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA (=)
Goncassions n. TALZ203 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.il ER Rl covean
Docurmento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 210 GEN
1203 del 23/12/2014 1661 A.M.A.T. BPA - 2015
Tipe Documento N. Foglic
FATTURA 8 V1A C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cad. Fisc. ] 74100 TARANTD
00146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.Z454B/UT
DEL 22/12/2014
RIF. V3. C.I1.G.ZAB12604EE

i n Al

N. RIC.ADCTIN. VA ...

DATA DI ReGISTR._3.1.010.291..|

N.RIC. . |N.Va 7
DATA Dj HE:GISTR._Z_HLEEN‘_ znjﬁ

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Tatale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce * HMmponibile Al |lmposta 4.744.76
ZR/12/14 5,773,891 4.677,97 |22 1029,15
) . ‘Totale Impaosta
S 66,79 B815) Escluso Art 1.029,15
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.773,91
Spese Incasso , -
5.TT3,91

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

DMITI'ENTE I:I DESTINATARIO

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

=" |inizio Trasporto
\
data , ora,

N. Colli Firma del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 def 30/06/

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalln 3. sociec per 1iad Amministrativa derty

pporsi aluulizzo degli steasi, se tratl in violezione dl lugec.

2003. La Informiamo che | suoi dati sono conservati pel nostro archivio informatico e saranno utilizzatj

onte dolla ns. atdvitt. Al seasi della legge, Lei ha dinico df conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

'
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario deif personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisions
DATA FIRMA
Delib, C.A.n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documeniti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6} deO,F
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA éi
r

Wiy 87' ,7‘?

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UN[%ON’TABILITA“{BIL CIO
per|

supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

N-R -0

N

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen\c\ ? &jo } / ¢ S

Data scadenza pagamento

DATA FIR | RESPONSABILE
Slestrs | O

DATA

FIRMA

IL. RESPONSABILE UNETA' TECNICA
per supervikiige

DATA FIRMA DEL RE

NSABILE

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

Conferimentodel ...

IL CAPC UNITA' AL.GC. E PP.RR,

DATA

FIRIVA
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Azionda por la Mobilitd noll’Areo di Taranto %}K )

prot. 24548 /UT Taranto, li 22.12.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 476 - precollaudo (parziale di carrozzeria e pavimento -
‘ impianto elettrico) e collaudo D.T.T. . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gii appalti e forniture"). C.I.G.ZA5126C42B

In relazione al vs. preventivo n. 771 dell'importo complessivo di €
4.744,76 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 22807 del 24.11.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.744,76 + IVA, finalizzato all’ emissione della.
fattura.

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

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere Ei. ortato in fzii:tura;

"
1

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socleta per Arlonl con Socfo unlce soggetta a direzione e coordinamente da parle del Camune di Taranto
Via C. Battist, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73561 o Fax 099 7794247 « web: www.amatia.it »e-mail: amot@amat.ta.it elegal-mail: amal@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° iserizione al Registro delle Imprese di Tarante: 001446330733 - Capliale soclale: € 2.340.443.00 Interamenle versalo.




CEDINTE Oy, Diz~demza Do 2o Fasgoem Per*a i

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 4721008195 eR 625 i 21 12199

N/J?I_‘ @ el /- RL"FO O{((

8 mezz:
Partita lva 00146330733 ™ vettore f}- cedente L | cessionario
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ATTENZIONE:
| fogli di quests bollettario sono in carta chimica,autoricalcante,-,. L
Per nen produrre Tnvolontarie trascrizioni, si prega dio compilaie le-dichiarazioni
sottostant! «a foglic singoio» & non a ricalco. e .

DICHIARAZIQNI
a1 sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 del D.M, 13,479 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspeorto <i cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

1 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

¥ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3,500

! sottoscritto, titolare di licenza al'autctrasporto di cose In conto proprio n. B
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

[*) Dichiarare Pipotesi o 12 Ipotesi che ricorrona.

N.E. - Ladighiardzione B) va fatta anche nel caso che Il trasporte, ofire che esserc occasienale, comprende cose che rientrang fra quehte previsto nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cu alla leltera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Panita IvA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PI CHIERRI s (D.d.t.) o.er 472 001 1208.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1995

Riparazioni Veicoli Industriali

" Gonada Commenca 213 - 7B SMATA |y 5400 0644 FoA [

Tal, 099,9746843 - Fax 099.9722049

Coa, Flov. € P e 32151320739 a mezo;
] vettore (] cedente 7& cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Ivpendenza, Domiailio 0 Residenza, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE {56 diverso daliiadinzo el cessionario) E YARWAZION!

AYRT <SPa |
NVIA e.BATTS T 653 Sy |
F oo T8 RIS

1555z NP4RANO RS

QUANTITA

t=¥S. ORD. N. DEL B i conto

[ asaldo

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

i

b J
. Cede DATA o FIAMA DEL
Consegna o inizio trasporte a mezzo P s O (6{/{/( 44&4{4? . M
PROXRESSIVD =

KNNOTAZIORI - VARIZION! NuliERD FRMA 7L CESSIONARID

(1) Soda in caso of utlizzo in sostieions della certificazione fiscale.
1607C033 12) Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.AR. 441797 e successive modificaziont.



- - " ATTENZIONE: - \

~1 fogtl di questo bollettano sono in, tarta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie d:chlaranom
sottostantl «g foglio smgolo» e non a ncatco :

[

- - [ - = —= [ -

' - 3 T
DICHIARAZIONI P L
ai sensu el art 39 della Legge 298/1974, dell atal del D.M- 13(4 Toedella Leg‘ge 132/198% } -
5 — " R . [
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOPROPRIO & .o > (- v * i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO ShPERIORE A‘KG 3500 e

Il sattoseritto, titolare di hcenza all’ aututraspurto dl cose in, cén'lo propno ? . -, . .\ -
dichiara che le seguentt €ose sono {*) A - !

. . i~ - e -
1 ' - B e

Kl '.." ?n" -

o d| sua proprietd; SO /0 da esso, e!abomte irasforrnate nparate 0 5|mnl| NN
D da esso prodotte o vendute; 2 -J s { 0 tenute’in éeposrto inréfaziorie aI contratto di deposﬁo [ \-‘
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendej_re
O prese in locazione; - T - i
| ~ - ' Firma leggibile del titolare :
- - - - - - ~Z - - + (o0 del suo-legale rappresentante) +  ---
] ~ + "
N ' - T ' - !
. = ~— v
! . . - . -
i B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE W CONTQ PROPRIO s .
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ! .
i S
Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ~ - :
T ;‘_‘__ ) B i N [
dichiara che le seguenti cose sono (*): Tte— . T N
{ 7 ‘\“‘--.,_ ’ - v\- i
Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in Iocazmne, T e \5‘
- . Tttt . Ty
e costituiscona ltraspurto occasionale per le seguenti esigenze :
' T~ . . W T
x . ~ Wi LTy
- . - =L e . .-_."".- “ . . ~ - " .
- * oo e - Fima’ Iegg’blle del tltolare - -

(o del suo legale rappresentante)

™ I;I-Chlalﬁl'eli;otgm |e1>9;e§:ha.noomr’vo_ b T‘\\\\ \\\\_ ) ) a SeLor :

N.B - dichiarazone B va fatta Snche nel caso ‘cheil traspono olire ¢he'essere m:casmnme :nmprende cose che rgntrang fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggluma a quella di ¢ui allz lettera A).
'
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Aziondo por la Mobilité nell’Arco di Taranto %}K v

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

' ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA §¥§¢f é 0K
ft 4 —
BUS N. AZ. . TARGATO
Ovvero

ALTRO:

STTA <QL> ?(fﬁ‘ (/-:./14//& [

LAVORO: W (potdn ' Botao bl €
DV hwe®o . Ul poithe olobitnle cllects
A28 o ALY bre-

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord.lavori  N. éSZ data 22/42/% N. data
Ord. ricambi N'% data . data

oot andata N.LEFE dato?vz/// 0/54 N. data
DDT ritorno N, 7‘4 6 do‘ropg/lﬁf/%4N. Oflé-dzaia

DDT rest. Ric. N, data ;N data

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

e WOMY e ororn 028 45 e $79) 91

sono state esegurte in conformita ai pd’lm confroﬁuah

Taranto i ? / 03 /¢ S_

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..U ..
DISEGUIRE I LAVORL...cceeiiiieiiiir e

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetia o direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C, Batlisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73551 o Fox 099 7794247 sweb: www.omottail ee-mail: amat@pec.emal.ta.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° Iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto: 00146230733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 interamente versala,

{3@




Commessa 59.194

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 27/10/2014 09:30 | Data chiusura (6/11/2014 11:34 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (476 Targa CA 349 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 827.755
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati......ccccovescenerssnmemsesnrennes € .

Costo Ciclo Passivo.

COSTO TOTALE COMMESSA

11/04/2015

XXX XX XXX AXAXXXXXXX

pag. 1 di 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

e Qua i Certifcolp

_ P i Momixs drig fedarorana
“Fisc. e Parl @ RINA @
Conanslona n. TAD2200 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it 5 R

r

% GEGUE #%

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO = (,Z‘/y
1207 del  29/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA 2015
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 8657
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA BSUL VS AUTOBUS
A7 510 CON SOSTITUZIONE DI:
4410329632 SENGORE ABS 2 51,80 20,0 83,04
D043374 PATELLA GOTTOPORTA ROTO- 2 107,00 30,0 149,80
TRAGLANTE
99483128 PORTA-LAMPADA 6 18,56 30,0 77,95
16118390 LAMPADA AD INCANDESCENZA 6 5,35 30,0 22,47
89441288 LUCE INGOMBRO LATERALE 5 20,20 30,0 70,70
b022626 LAMPADA FLUORESCENTE A 4 22,80 . 20,0 72,96
NEON 24V
DO226927 CONVERTITORE PER NECN 1 206,00 30,0 144,70
0622419 FANALE INGOMERO TETTO 2 71,10 30,0 99,54
98426076 FANALE TARGA 2 256,10 30,0 35,14
LAMPADA Z4VZ1W 10 0,85 8,50
TOTTIZ2T MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 2,00
MAG100 CASSETTA HMEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
MAGOO1 PIARALE IN LEGNO BETULLA 1 120,00 120,00
MULTISTRATO VANC POSTERIORE AL
MAGOO2 TAPPETO BASE METALLIZED A 1 89,90 89,90
TINTA AL MTQ
KIT-RAPIDC SPECIALE PER SIGILLATUR 3 12,80 59,40
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
RIMBORSC SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00

s ONITTZTANT INIO M

AN O N

L]

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varic/Bollo

Spese Incasso

Hrim,

Al go"af*‘.r"‘%‘-!%

113 Mot a Nellarea di fegrio

| __2.0 GEN. 208

_:._;] Ammgo Delegato = Totale Documento €:
OG| Dz stove Genargle

B3| Dilrgra Arminisiralivo
o EﬁﬁmmT%mm

UK Rapa [ Conleat

VLAl Cammercialz | Markeling
[ Coplating B LTS

Totale Imposta.

Trasporto a cura del

DMI'I"TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di DeEtu%?n

Sta
t“s tkanalca ) Statislica
U7 3ooienonpe f Tommien

Causale del Trasporto

A

Firma da‘UCﬁp,duqﬁiﬁa

BAG Henn

OQ0OodoDooon

”f\u A q ul.l ll' r\n \J N;STR[D

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

icie-Ha o

STN RQpaf {l:,a! [é

——

Firma ddél)Destinatario
@]
o

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 20/06/2003, La informiamo che 1 suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico « saranne u utilizzati |
. ns. societh per uso amministrativo denvante dallu ns. attivith, Ai sens della legge, Lei ha diritto i conoscere, ngglomare, cancellare rettificare |
porsi allutilizzo degli stessi, se tratd in violnzione di legge.

N

"1 CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO el
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VPN 7y
7405, OFFICINE PICHIERRL.. | i\
o, I N9 il YA
Q. - .
NNETLF R arazioni Meccaniche - Carrozzetia - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS ®
I"ECO A s T n A ITALIAP(?HEEMII.?QVORA
OTORZZA TN CIViTE Contrada Commt_enda., 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.97219310 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Concesslane n. TAG22/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1207 del Z29/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA P VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR.633/72 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 92,00 92,00
LAVORO DI PREPARAZIONE STA-
ZIONE EASY PER ELIMINAZIONE
SPIA ACCESA ABS GUL CLUSTER, :
THDIVIDUAZIONE GUASTC CON .
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE DEI .
OENSORI ABS RISULTATI DIFET-
TGSI PRIVI DI COMUNICAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 5 20,00 - ; 100,00
LAVORO DI RIPRIGTINO IM- : '
PIANTO ELETTRICQO ILLUMINA-
ZIONE INTERNA ED EGTERNA :
CON SOSTITUZIONE FANALERTA !
QPACIZZATA E PORTA LAMPADE
OSBIDATE, FIGSAGGIO DEI FA-
SCIO CAVI TLIMMINAZIONE PERI
METRALI PENDERTI.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
TAVORO DI RIPRISTINO PIANALE
TNTERRO VARO PASSEGGERI PO-
STERIORE RISULTATO AMMATLORA-
TO CON RIMOZIONE DELLO STESS0,
PULIZIA E RADDRIZZATURA BCORDI :
#% SEGUE %% I
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impoﬁibile_
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [lmposta
Totale Impostzi_h‘_ .
Spese Varie/Bollo .
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE [:I 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 informiamo che i i dod H pel tro archivio informati saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA.[ ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socicta per 'L.lso ammlmsu'aetlvo ‘:icn(mntc dall::n ncs. atﬁvigl. .3:: ;::sull della slgggc?oliischr;adhfiﬁorgsconua{s‘écr&oa%m.am?oc:ncc]lnrc rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violuzione di legge.

——
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7405, OFFICINE PICHIERRL.. |}
\'V""-'Islnls@‘}‘ - ST ?, ; {é

‘! !.r Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y ‘;}" ®

IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
N OTORIZATIONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /g “"’““'“’""""“’“@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA
Concessions n. TAD22/89 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L2 e Bloacacae
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1207 del  29/12/2014 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. IvafCcd. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DI ANCORAGGIO RIGILTATI DEFOR-
MATI.
PREPARAZIONE CON MESSA IN OPE-
RA DI NUCVO PIANALE MULTISTRA-
TO E TAPPETCO BASE, GIGILLATURA
FIRALE. "
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00.. . 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO PARTI : )
DI CARROZZERIA DANNEGGIATE :
E/0 USURATE CON PREPARAZIO- "
NE STUCCATURA E LAVORAZIONE
IN VETRORESINA CON PICCOLI B
RITOCCHI DI VERNICIATURA,
RIMOZIONE FASCIA SUPERIORE
DECOSTRIFEG COLORE ROSS0 RI-
GULTATA SCOLORITA E DETERIO- "
RATA CON PREPARAZIONE E VER—
NICIATURA A TINTA. %
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00~
RIF. V5. PROT.Z24636/UT
DEL 23/12/2014
RIF. V5. C.1.G.ZF0127348C
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imp;nibilt; )
come convenibo g
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1,998 s59
29/12/14 2.424,81 1.932.80 |22 425,22
_ 66,79 Bi5| Escluso Art v 425,22
L\ 720 Spese Vme[Bo]Io TS —
atale Locumento €.
RIC. N. IVA
N '*%533~ — - 7. 2.424,81
DATA Di ReGuSTH. .1 Freegpgeny N.AIC.._ | |N. VA J£Q. ..
DATA DI RiaigTig 1 GEN. 2013 2.494.81
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di D?stinazione ‘
DMITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO-OVE DOVUTG  dalie . Societi por mase cxmministimtivg dekancs ol mar i s o aos Tomer oy T e e e oeeare it
o opporsi all’utilizzo degli atessi, se tratt in violazicne di legge.

w o+
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FATTURA

BUS AZ. C.l.G.
1207 510(ZF0127348C
54.02.0001 546,31
54.03.0001 1.286,49
55.29.0001 62,00 128,79
66,06,0008 38,00
ART.15 66,79
G30-K30 0,00
1.932,80(IMPON.22%
66,79|ART.15
1.999,59(IMPONIBILE
425,22 |IMPOSTA
2.424,81| TOTALE
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTOREZATA

Rlparazsonl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWECDOD 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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA ¢ >

@

150 9001

Concesslone o TANZMDS

Sito Internet: vwww.officinepichierri.it indirizzo email; commerciate@officinepichierri.it

13 Gt 13 ot e

.

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO I bﬂy
1207 del 29/12/2014 1661 AM.A.T. SPA 2[7/5
Tipe Documento N. Foglio
FATTIIRA 1 VIA C.BATTISTI &57
Fart. Iva/ Cod, Fise. 74100 TARANTO
a0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A7 510 CON SOSTITUZIONE DI: »
4410329532 SENSORE ABS 2 51,90 20,0 83,0‘”
D043374 PATELLA SOTTOPORTA ROTO- 2 107,00 30,0 14-9,80C
TRASLANTE
99483128 PORTA- LAMPADA & 18,56 30,0 T7,85(C
18118390 LAMPADA AD INCANDESCENZA 6 5,35 ‘30,0 22,47\
99441288 LUCE INGOMERO LATERALE H 20,20 30,0 70, 70iC
D022626 LAMPADA FLUORESCENTE A 4 22,80 20,0 72,96\
NEON 24V .
DO226927 CONVERTITORE PER NEON 1 206,00 .30.0 144,20 H
0622419 FANALE INGCMBRO TETTO 2 71,10, 30,0 99,54 C
98426076 FANALE TARGA 2 25,10 30,0 a5,14|1Y
LAMPADA 24V21W 10 0,85 8,50 et
TO7T927 HARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20/C
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 - 9,00/C
MAG100 CASSETTA MEDICA BRIMO S0CCO i 38,00 38,00|¢
S50 COME DA ADEGUAMENTO
MAGOO1 PIANALE IN LEGHNO BETULLA 1 120,00 120,00 C
MULTISTRATO VANO POSTERIORE AL
MAGCOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 1 89,90 89.90 C
TINTA AL MTQ :
KIT-RAPIDO SPECIALE PER SIGILLATUR 3 19,80 09,40 C
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00 C
{PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
RIMBORSC SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00/ ¢
## SEGUE ek
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile AL, J gg&ﬁmm o )
Totale Imposta,
Pstd n, .
Spese Vare/Bolla et 2 0 BEN. 2015 .
0 W""——ﬁ Totale Documento €:
: {:}f g;;{rueeﬁnnraie o '
Spese Incasso e M;:L?f*.mnmstram g
VAT e f Conteat o
WO Commerciate/ Mykelng [
| Loplafghis Poacia
‘Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo b} pm?g&a ‘5’
DMITTENTE D DESTINATARIO ll}f’f “:::?fnnci:fhﬂmm o
Causale del Trasporto Firma Hﬁl)Cﬁpgwmfp E
Aspetio esteriore dei ben Tnizio T rt N. Colli 21c ;f P r'“!-“:lwlﬂign tinatart
SpeS esteriore del benl nizio Trasports » Lol TIa oS atario
Z Z SO Sl i =
data era ] ]
CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO OVE DOVUT0 fmu;:o; ?&Tﬁ?ﬁ%;ﬁ?ggﬁamﬁfﬁmk B e o T T S e sy atien 2 warnne Wizt




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 pagamg‘r_ito presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA 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 ...........coovevieeenn, Proti oo
IL CAPO UNITA" AL.GC. E PP.RR.
DATE. FIRMIA - —
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OFFICINE PICHIER

At
PR

JAOTORIZZAZIONE CIVILE

G

REVISIONE VEICOLI
OFFCINA AUTORIZZATA
Concesslong n. TAD22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzefia - Elettrauto - Magazzino'Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
. Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.8722049

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVCRA

.
Hinme 3 ko Fadeiarone cxso‘\

RINA @
il .

Documento N.

1207 del

28/12/2014

Ceod. Cliente

1661

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

Tipe Documento

EATTURA

N. Foglic

2

VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fise,

00146330733

00146330732

74100 TARANTO

COD..ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSQ SPESE ART.15 DPR.633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUTO
LAVORO DI PREPARAZIONE STA-
ZIONE EASY PER ELIMINAZIONE
SPIA ACCESA ABS SUL CLUSTER,
INDIVIDUAZIONE GUASTO CON
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE DEI
SENSORI ABS RISULTATI DIFET-
TOSI PRIVI DI COMUNICAZICNE.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO IM-
PIARTO ELETTRICO ILLUMINA-
ZIONE INTERWA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
OPACIZZATA E PORTA IAMPADE
0SSIDATE, FISBAGGIO DEI FA-
SCI0 CAVI ILLUMINAZIONE PERI
METRALI PENDENTI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO PIARALE
INTERNO VANO PASSEGGERI PO-
STERIORE RISULTATO AMMIALORA-
TO COH RIMOZIONE DELLO STESSO0,
PULIZIA E RADDRIZZATURA BORDI

4 BEGUE ¥%

66,79 66,79

52,00 52,00

-

—

" 20,00 100,00

20,00 80,00

Condizioni di Pagamento

Banea di appoggic

Totale Impopikile

Scadenze

Totale Merce

Imponibite

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. }mposta

Totele Imposta

Totale Documepto <

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale dei Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasperto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO QVEDOVUTQ  ¢=

It
[/

Al senst del'sri. 13 del DLGS 196 del 30/056/
ns, socield per Uso anuninistrativo denvan
pporst all'utilizze degli stessl, s¢ trath in violpgzone di legge.

2003, Lo Informiame che i suai datl sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzot
ta dolla ps. attivith. Al sensi della legge, Lel ha diritto di T icare

, aggiomare, 3
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine € contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del ‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ‘

Conv. n° del |
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione ‘

DATA FIRMA ;

Delib, C.A. n° del ‘

Data scadenza pagamento

Ty

data scadenza pagamento indicata in fattura

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 confabili Delib. C.A. n. del

Data scadenzs pagamento

- [FIRMA

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento de!

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

DATA

FIRMA
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Y PG BTN
SR ¢ 3 it f ¥
& INE PICHIERRI.. /7
A NG | & G srl ¥ A Y
f wﬂ.!«.»%ﬂﬁ ' — 9 Y
A Y7 Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Eleitrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali A Y ®
a4 IVECO ASTRA Do
T aVEE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
| Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /4T e '
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739 () rRINA &
Cancessions p. TADZLSY Sito Internet. www.officinepichierriit Indifizzo email: commercisle@officinepichierr.it \"" - e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
1207 del  29/12Z/2014 1661 AM.A.T. S5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 . VIA C.BATTISTI 657
. Part, Iva/Cod. Fise. . T4100 TARANTO
- H0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE OT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DI AHCORAGGIO RISULTATTI DEFOR-
MATI. .
PREPARAZIONE CON MESSA IN OPE-
RA DI RUOVO PIANALE MULTISTRA- :
TO E TAPPETO BASE, SIGILLATURA
y FIRALE. ’ -
{ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,001
' LAVORO DI RIFRISTINO PARTI
DI CARROZZERIA DANNEGGIATE
E/O USURATE CON PREPARAZIO- .
NE STUCCATURA E TAVORAZIONE L
IN VETRORESINA CON PICCOLI
RITOCCHI DI VERNICTIATURA,
RIMOZIONRE FAGCIA SUPERIORE )
DECOSTRIPES COLORE ROSSO RI- N
SULTATA SCOLORITA E DETERIO- .
RATA CON PREPARAZIONE E VER-- ’
NICIATURA A TINTA. v
{(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,000~
RIF. V5. PROT.Z24636/UT
DEL 23/12/2014
RIF. V5. C.1.G.ZF0127348C
g
<!
Condizioni di Pagamento_ Banca di appoggio Totale Imp(;nibi.le
come convenuato i
Scadenze Totale Merce lmpenibile Al |Imposta 1-999?58
20/12/14  2.424,B1 1.932,80 | 22 425,22 |
' 66,79 B15| Escluso Art 425,22
700 Spese Varie/Bollo oD e
N. IVA T \' = otale Documento €1
N. RIC.4J2 1| L VA L % 47451
DATA D ReciSTH. . 1.1 Phésqesty - N, RiC._|__|N.VA_A£Q.....
DATA Di Réaidia.2. 1 BEN, 2013 : 2.474,81
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMIT'I'ENTE D DESTINATARIO
Causnale del Trasporto Firma del Conducente
! J;:spetto é;tcﬁore d:ei beni Inizic tI‘rasporto N. Ceolli Firma del Destinatario
' P! _ ' at d‘i’lta : ' ara
2 .|| CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  Gin e mociaris par oot meminiaiog Aesieoome dotis e iich: Ar Someh Sei opses 1ot e Shine o eoomoeres maammane pmiane whizend

© opnorsi allutilizen deali stexai. se trarti In vinlazinne di leaos
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. } del 0 5
rd
. Delib. C.A. n. del
L}FF]CIO RAGIONERIA
“verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenia':di';pégamento_;presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .

—

e | 10 7 M)

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

(v
IL. RESP. UNIT, NTfBILITA' E Bﬂ_/KNCIO
per shipervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

-0-0016 |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

‘IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

R

Data scadenza pagamento

&4/ors

Data scadenza pagamento

DA2T§ /@S /ff/g FIRMA REZr\ONS'ABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE LII‘-TA‘ TECNICA
per supeifijione

FIRMA DEL R ONSABILE

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

afo , !
NOTE:} (W Lon CA W;—\’D

Conferimente del .......oooooviviviinniens Prot..ooo e

IL CAPC UNITA' AL.GE. E PP.RF.

DATA FiRMA

e T P

oo he < Mo 4t Oolbta W
Lo fa




Aziondo per fo Mobilita noll’Arca di Taranto

prot.24636 /UT Taranto, i 23.12.2014

Lavoro n° 95

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 510 - precollaudo (impianto elettrico - parziale di carrozzeria
e di pavimento) e collaudo D.T.T.. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZF0127348C

In relazione al vs. preventivo n. 853 dellimporto di € 1.999,59 + IVA
(assunto al protocolio aziendale n® 24035 del 15.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare.lé pratica;:‘si'u emette
ordine per un importo di € 1.999,59 + IVA, finalizzato. all’ emiséith_»]e" della
fattura. | | ’ |

Si precisa che il pagamento sara.effettuato a 60 gg. d-j..é'lqu-t'_:-a‘éta di

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE|EFENERALE
Ing. Giovanni Magichecchia

—— - — e — - —

Societd per Azioni con Soclo unico soggeita a direzlone e ceordinamento da parte del Corune dif Taranfo
Via C. Batfish, 657 » 74121 Taranio eTel. 099 7356] = Fax 099 7794247 s web:www.amalla.it #e-mall: omal@amahla.if «legal-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partlta iva e N° iscrizione ol Reglsiro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.







CEDENTE DHta, Diperceara, (o 0 Rasdenza, Parita WA
.

*«” Azienda per ia Mobifit net'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Te!, (99.73561 - Fax (997794247
Patita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 de. 12.08.1995 - DR 696 vel21.12.1993

NALE S ;tczof'ﬁg
a mezio: ‘\lﬁ cerjeme

| vetlore

[ ] cessionario

CES-D’,FQII:.% Digererzy, Dormelio u Res-denze, Partta hA

Jf’zk {/(&. \ (J,L,QJUL\

S A

A A

LLOGO DI DESTINAZIONT |52 drverse dzh md.rmadel cossicranol E VARLAZIGH

To7o ﬂ.} Rug %

i e D in coRto

[ asaldo

A.EF\_'TO E37IRRIAE DRI EE\\

dyiSta -

VETTDRE, Dllta, Domfcilio 0 Residen;

Consegna o inizia traspario a’rge%o .

ENNETARGN VARIAZ DN

@E(Zm‘) 63120303318

ln sostituzioql det venificanong Mgt
¥ 2, Yot L3R 341,97 v successwe modfRadonl

. i A 1




ATTENZIONE: ' S _;'_',“_;'-'
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aviorl eelc;:me .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- complh;e Ie d|ch|ara2|om
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

%

DICHIARAZIONI

a senst ge'ad. 39 de'a Logse 298 1074, defl'ent, * dal DM, 13.4 79 e dg'la Legge 132/1987

A} TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3 500 -

Il sottoscritto, titolare ¢ heenzo @l sutotrasporto di cose In conto propna r.

dichiara che le seguenti cose sono ")

1 da esso elaberate, trasformata, noarate o simili;

) tenute in deposito n relazione al contratio gi deposio o
2d un contratio dr mandato ad acguisiare o a vendere

LI di sua proprictd,
1 da esso prodette 0 vendute:
wt prese in comodato;

¥ prese in locazione;
Firma leggibile del ticiare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

- e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*} Dichiarare lipotesi o le ipotesi che rcorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che i trasporto, olire che essere ooeasionale, comprande cose che rientrana fra quelie praviste nella

licenza e va quindi aggiunta a quetla di cul alla letiara A),



|

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Resitenza, Partita IvA

\‘t

OFFICINE PICHIERRI srl,

Riparazioni Veicoli Industriali
Cenlrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, M0 Y7AREsY - Fax (089.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 det 14.08.4906 - 028, 695 dol 21.12.1006

N.oS3  wlif2Zo i

a mezzo:
4 s Xs s i 3 rJ
ke ~odm Jl 31220 o
Cod. i3z & 7 vettore [ cedente ] cessionario
-
CESSIONARI): Deta, Dipendenza, Domicilia o Resilenzs, Partta VA LUOGD 1 DESTINAZIORE {se dherse dalindinzo del oessionario) E VARIAZIONI
. = ! e IS
Bn.pT, ST.G. L8

\Ii- ) Qm}%

RN QA T

CAUSALE DEL TRASPORTO v
«

LN 2F
OA

DWNe)S5 Bl

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e gualita)

V5. ORD. N. DEL I:l in conto

[ asalde

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

g/dM?\ /4’ m@ﬁé

ANNOTATIONI - VARIAZION]

1607CD33

(1) Scto in caso i utizzo in sastituziondand certifcazione fSCle.

{2} A sensi delf'art. 3, comma 2, ded D.AR. 44197 e suocessie modifitazioni.

[ ST




" ATIENZIONE: Co .

w7l fogh di. questo bollettano sonqiin ¢arta chimica autoricalcante.
Per non produrre mvolontane trascnzuonl si prega di compilare le dichiarazioni

y sottostanti «a fpgho singolon e non'a nca!co . Lt
e : N W T -y _'..
- DICHIARAZIONI - ¥ 0 7 .. =k -
&l sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887 o
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO T Sl
R PER UN PESO COMPLESSWO A PIEND CARICO SUPERIOREA KG, 3 BOO " et <
: II Sottoseritto, titolare di licenza all autotraspurto di cose in conto propno [ _ e
d|ch|ara che le seguenti cose sono (*): o e e
ISR L A e e I D ‘;‘.'_- Vet . - _‘.r R ~
adisua propneta o da esso elabprate, t;asforrnate, rlparate o.simili, ¢ 4 ‘
O da esso prodotte o vendute; - O teriute in deposno in relazione af contratio di deposnto [

.0 prese in combdato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere

O prese in locazione; - -- . ’ -- .. ;

- t Fiema leggibite del titolare
S e e - (o del sup legale rappresentante)

'
'
L - lr
1
i

‘ -~

~ . 3
P - e - . . " "
; B} TRASPORTQ'OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 B
Il spttoscritto, titolare ¢ licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio &. .
dichiala che le seguenti cose scno (¥): T oot )
;....1 s Qds propric-:zté: Qprese in comedato; Q prese in locagione; ™ . i
W‘?"" € costituiscono itrasporto occasionale per le seguentt-esigenze " i
L ' N !
Fl.TI " . '
NP . - -, _ _ —— . e S~
. < i"é? T )
¥ I -~ . :
H RS e . . Jo - L
1 T v Rl = ~ . T . _ .

- s EE e o © * . Firma leggibile del titolare - = (-
[ ' , (0 del suo legale rappresentanite}

- — - [ ' 1 [,
- ‘ 4
2 oy
('} chhlararellpotw.o fz ipotesi che nwrronu N N \ ‘\_ . . ‘ kN \ '
N B - dichiaraziohe B va fatta anche. nel caso ché rl traspnrtc oltre” nhe essere occg,smnale. comprende cose che rentranc fra quelle previste
nella ficenza e va qumdl agziunta a quella di cui alla lettera &),

J.._,\, -



¥ K '
: SAmAL
. : S.PA,

v Aziendo par lo Mobilitd noll'Area di Toranto

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

BUS N. AZ. S_{fo TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: 6))( P/{J\-”
LAVORO: ﬂ)‘MQﬂWﬁ@ /"*\ﬂ oS M‘Qﬂ "ﬁx’\—x«—)’&
A tptotin. o dy pwwcvi [ ALt d iy

FATT.N. /fLD>- data ?-f'/dp/jé

v

Nota Uff. AcquistiN. _____ data ;

a._-\r.m”-'ﬁl
Delibera N. data * o
Lett. Incarico N.____ data N. dOTG?

Ord. lavori N, 7//( 6]é data 2)/4}/1& N. - | ,

data i

Ord.ricambi N.____  data N, data

DOT andata N/[%-j dofowég//f& N. data }
DDT ri.’rorno N. 60’? dc’roffﬂ)ﬁé N. data

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

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, comm:ss:onm‘e alla ditta sopra r:porfofo
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

4—§‘9§ ;f olfre IVA € /{?S )P Tot. € 24"’4 (f)¢

sono state ésegun‘e in conformita ai pdl‘h confraftuati.
Taranto li 2 Q[/OJ{'/’;Q_

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
Di SEGUIRE | LAVORL.....vvvirniiniiiniiiiiiinin,

Socletd per Azloni con Soclo unico saggetia a direzione e coordinamente da parte del Comune di Teranto
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranfo =Tel, 099 73561 o Fax 099 7794247 e wob: www.omal.lglt «e-mall: gmat@peg.
Codlce Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese dl farante: 00144230733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inferamenie versato,
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‘fa.! veas .‘y’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali RS 4 ®
IVECO ASTRA nm.mpgrlflgl Svonn
 OTORIZ N ZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Aas m““m"“m“aé\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 < ;) RINA (=5
Concaaslons n. TADZ2/5 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@ofﬁcinepichierri.'15 N £ B s comans
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO L7 &EIV
1212 del 29/12/2014 1661 AM.A.T. GPA ' 2&{5
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 470 CITY
CLASS CON SOBTITUZIONE DI:
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00
960952E3 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT 1 2b5,00 40,0 153,00
7290099 TAMBURDO FRENO POSTERIORE 2 195,00 25,0 292,50
RETTIFICA GANASCE FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
42536275 LEVA DI BLOCCAGGIO FRENO 1 491,00 30,0 343,70
534
4410329202 SENSORE GIRI RUOTA 1 130,00 30,0 91,00
500315939 SENSORE LIVELLAMENTO 2 280,00 30,0 392,00
DIAPRESS POSTERIORE J
98487648 TIRANTE LIVELLAMENTO 4 83,50 30,0 & L 233,80
4852927 RACCORDO A T 4 22,10 30,09% - - 61,88
4851767 RACCORDO FILETTATO 3 27,60 30,8 - b7,96
93166500 TUBO FLESSIBILE FRENO 3 82,00 3048 - 172,20
99458094 CILINDRO FRENO PNEUMATICO 1 835,00 4030 501,00
POSTERIORE :
1908953 KIT-PERNO FUSO A SNODO: D/§ 2 329,00 30,0 460,60
99459868 MECCANICA TERGICRISTALLO?: 1 382,00 40,0 229,20
99459866 BRACCIO TERGITORE .1 314,00 40,0 188,40
99450864 SPAZZOLA TERGICRISTALIO % 2 72,00 40,0 86,40
99441270 FANALE POSIZIONE POST. ’ 1 85,50 30,0 F 59,85
99441274 FARALE RETROMARCIA el 88,50 30,0 , . 681,95
089441288 LUCE INGOMBRO LATERALE 3 20,20 30,0 < 42,42
99430063 CALZATOIA YELLOW 2 48.50 10,0 87,30
99486656 FANALE GRADINI PORTA 2. 75.00 30,0 105,00
*% SEGUE %% .
Condizioni di Pagamento R Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze [Totale Merce Imponibile . B Al.-“: _Zlgﬁ%sm
AH|=443 7e4 13 robnd nellarea o Taranie Totale Imposta
Aat o, ___A_)_Z_/’
Spese Varie/Bollo KT
P / [ T___?_]_G_EB% Totale Documento €:
A ‘ A s Deleosio %_r:
Spese Incasso {} e Ganerce o
. Ci
o [
[
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione g
|:| MITTENTE D DESTINATARIO tiza/ Statislica E
Causale del Trasporto Fifma del'Comdnrkata:
R Raselnare
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli [L:;é :_;;3.00 é;;};;n;ria i F?i‘rs{n’ del Destinatario
ST 8k gl o ’ .
data ora L o E : " ".
CONTRIBUTO CONAL ASS0LT0 GVE DOVUT0  Aber e 18 e DL 106 el 3 G O L T e L e e i i coosomse. maarre, corsestate rettiicate
o opporsi all'utillzze degll stessi, se tratt In vicladone dl legge. L o o
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MOTCORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA

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

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

4
0y
v
U
¥

&

PREMIO
ITALA CHE LAVORA

T Membiro della F!doruﬂnﬂ%
Y o,
A
“) RINA @
R 150 6001 t

)
Sutema QuoFla Ceritcolo

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733 00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

Concosslons n, TAG22/08 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email. commerciale@officinepichierri.it
Documento N, ) Cod. Cliente
1212 del 29/12/2014 1661
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

2
2 6y 2

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL
5006200554 COMANDO INDICATORE LI-
VELLO COMBUSTIBILE
79778927 MARTELLETTC FRANGIVETRO
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO 30C-
CORSO COME DA ADEGUAMENTO
RIMEORSO GPESE DI AGENZIA

(PER REVISIONE PERICDICA}
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO
FRENANTE ANTERIORE E POSTE-
RIORE CON STACCO/RIATTACCO
SUPPORTERIA GANASCE, SCHIODA-
TURA CON SOSTITUZIONE SEGMEN-
T1 FRENANTI POSTERIORI NONCHE™
PASTIGLIE FRENO ASSE ANTERIORE.
RIPRISTINO FUNZIONALITA™ INDI-
CATORI DI USURA FRENI ELETTRICO
RISULTATI CON ELEMENTI DI CON-
NESSIONE LOGORATE E USURATE.
ELIMINAZIONE PERDITE DI ARIA
COMPRESSA DA COMPONENTI DI
SPINTA CON SOSTITUZIONE CILIN-
DRO FRERO POSTERIORE RIBULTATQ

1 74,50 30,0
1 119,00 30,0

r
h

1 10,00
1 66,79
1 52,00

##% SEGUE *%

26,00 10,0
38,00

92,1b
83,30

23,40
38,00

10,00
66,79

9Z2,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile ,|

datz

ara

Scadenze Totale Merce imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Dacumenta €;
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
|:| MITTENTE I:\ DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aaspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

© opporsi

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e sarannoe utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  detia g ok ; ]

ns. secictd per Uso amministrativo derivanite dalla ns, attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglornare, cancellare rettificare

all'atilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Congesslone n. TA022/99

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

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

T’iﬁN Ny / 7%
#0% OFFICINE PICHIERRL.. [7)

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

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA

150 9001
$atema Guaita Cerfificolo

Documento N.

1212

del

28/12/2014

Cod. Cliente

1661

Tipo Documente

FATTURA

N. Foglic

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657 " 205
74100 TARANTO

A
425&}/

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

DIFETTOB0.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORQ DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO SOSFENSIONE
ECAS RISULTATO DIGALLINEATO
CON SOSTITUZIONE ELETTROVAL-
VOLE DI COMANDO LIVELLAMENTO
NON FUNZIONANTI/DIFETTOSE.
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA
PER DIAGNOSI ECAS CON CALIBRA-
TURA E LIVELLAMENTO DIAPREGS.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
AVARTRENO CON STACCO/RIATTACCO
FUSC A SRODO STERZO DX + GX,
PREPARAZIONE SU BANCO-PREGSA
PER ESTRAZICNE E SOSTITUZIONE
RELATIVI PERNI E CUSCINETTERIA
DI ARTICOLAZIONE RIGULTATI LOGO-
RATI, CONTROLLO INTEGRITA™ DEL
TA TIRANTERIA LONGITUDINALE E

DI ACCOPPIAMENTC CON SERRAGGIO
DELLA STEGGA.
(ORE LAVORATIVE) _
LAVCGRC DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA" IMPIANTO ELETTRICO

18

14

44 SEGUE ¥

20,00

20,00

20,00

360,00

NP
FETR

"7 280,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggic

Totale Imponibile 3} -

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al

Imposta

Totale Imposta

Tatale Documento ¢

Trasporto a cura del

I:IM!TTENTE |:| DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

*

Al sensi dell'ert, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizeat
na. societd per Use amministrativo derivante dalla ns. attvitd, Al sensi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO QVE DOVUTO  datta

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legoe.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFEICING AUTORIZZATA
Conceasione n. TAU22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzing Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

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

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

74028 SAVA (TA)

s

PREMIO
ITAYIA CHE LAVORA

Membio defa charuuo%
RINA @g;
ISD 9001

@ gl Coriz

Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1212 del 29/12/7014 1661 AM.A.T. SPA 4 25\[
Tipo Documento N. Foglio /’/ 2
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 s
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ILLUMINAZIONE INTERNA ED
ESTERENA COM SOSTITUZIONE FANA-
LERIA RISULTATA DANHEGGIATA
E LAMPADE NON FUNZIONANTT.
SISTEMAZIONE FASCIO CAVI ELET-
TRICI ILLUMINAZIONE INGOMBRO |
[ATERALE CON PRESENZA DI CIR- |
CUITI IN CORTO. |
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 - 120,00
RIF. VS. PROT.24280/UT |
DEL 17/12/2014
RIF. VS. C.I1.G.ZAA125C698 :

N VA -
N. RIC./ 3 (. ] 70
DATA DI REGISTR, 9 TBIC zm N. RIC INVA 769 5.

menﬁ;&sm 2.3 GEN.. mq__

data ora

Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile. .
come convenuto o
Scadenze Totale Merce _[Imponibile Al [Imposta 4,840 80!
29/12/14 5.018.18 4.879,01 [ 42 1073,38 L
Totale Imposta }
6,72 H1b| Escluso Art 1.073,38
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
£.018,18
Spese Incasso
5.019,18
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DCVUTO

opporsi degli steasi, se tratti in violazione di legge.

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalm ns, i:fu,ha per uso amministrativo denvente dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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FATTURA  [BUS AZ. C.I.G.
1212 470|ZAA125CC698
54.02.0001 | 3.842,94
54.03.0001 936,07
55.29.0001 62,00 128,79
66,06,0008 38,00
ART.15 66,79
G30-K30 0,00
29/12/2014

4.879,01|IMPON.22%

66,79|ART.15

4.945,80(IMPONIBILE

1.073,38|IMPOSTA

6.019,18|TOTALE

N

SE
Prantd
il
bl
Y
k)
v
8
v
o)
fis
‘
.
- .‘ﬁ
FAR
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalane n, TADZ2/59

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (‘ ———

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrduto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IBVECDQ ASTRA

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

. Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commercna|e@off|c1neplch:errl|1,

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Fedararang CISQ

RINA -

ISO 900]
@ Guatity

e

*k GEGUE ok

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO GE/V
1212 del  29/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA 2015
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 1 VIA C,BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 470 CITY
CLASS CON SOSTITUZIONE DI:
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00
960952E3 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT 1 255,00 40,0 153,00
790089 TAMBURO' FRENO POSTERIORE 2 195,00 25,0 292,50
RETTIFICA ‘GANASCE FRENO POSTERIORE 2 30,00 80,00
42536275 LEVA' DI BLOCCAGGIO FRENWO 1 491,00 30,0 343,70
oX .
4410329202 SENSORE GIRI RUOTA 1 130,000 30,0 91,00
500315939 GENSORE LIVELLAMENTO 2 280,00 30,0 392,00
DIAPRESS POSTERIORE
98487648 TIRANTE LIVELLAMENTO 4 83,50 30,0 233,80
4852927 RACCORDO A T 4 22,10 30,0 .. 61,88
4851767 RACCORDO FILETTATO 3 27,60 30,0 4% 57,96
| 893166500 TUBO FLESSIBILE FRENO 3 82,00 30,0 172,20
| 99458084 CILINDRO FRENC PNEUMATICO 1 835,00 40,0 - 501,00
POSTERICRE ‘ .
| 1908953 KIT-PERNO FUSO A SNODC D/S 2 329,00 30,0 460,60
| 99450868 MECCANICA TERGICRISTALLO 1 382,00 40,0 - 229,20
99459866 BRACCIO TERGITORE 1 314,00 40,0 188,40
99459864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 72,00 40,0 86,40
99441270 FANALE POSIZIONE POST. 1 -, 85,50 30,0 59,85
99441274 FANALE RETROMARCIA 1 - 88,50 30,0 vue B1,85
99441288 LUCE INGOMBRO LATERALK 3 20,20 30,0 SAZ,42
| 984300563 CALZATOIA YELLOW 2 - 48,80 10,0 87,30
| 99486656 FANALE GRADINI PORTA 2 75,00 30,0

105,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile’

Scadenze

Totale Marce Imponibile

Spese Varie/Botlo

Spese Incasso

Arae s

~znd: oed |a robitg neifarea di Taranic

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

| ; MITTENTE ! DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

munmnmq

Causale de) Trasporto

- {Aspetto esterjore dei beni Inizio Trasporto N. Colli ~ pag "*FU!J Raq - - Fxmi-u" del Destinatario \
ol [ .
BTV ot fangins
data ara D
ol

CONYRIBLTO CONAT ASSOLTO OVE DOVLTO faﬁé’ifi d:ét?:%}fgx“;‘w":‘;iﬁﬁ.‘;f;ﬂ

o oppersi all'v degli siessi, so tratt in vielazone di legpe,

30/06/2003, La informiamo che | susl dati sono conservati nel nostro archivie informatico ¢ sacannoe Lilizzan
vo derivanle dalla na. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha dirltto di conoacere, aggiomare, cancellare rettificare
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine £ contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di acceriaments sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dei
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
.y k- UFFICIO RAGIONERIA
s verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura i o

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
T per supervisione
DATA _ FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
URITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimentc incarico
Conferimento del ...............ocoevvien e Prot....ooeeeen B
IiL CAPQO UNITA' AL.GE. E PP.RF.L
DATA FIRMA Tttt e e T T




’ : 7 o
Py ‘R
Y ¥ oMY
e YAV
15.1 -"E't ggy ) Rlparazmm Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \"5* %‘
IVECD ASTRA .m"r?,fé“i%m
O TORTZONE CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
> Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/&3 *wosmeimmencth |
REVISIONE VEiCOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 0 RINA i
Concossiono n. TA22/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciala@officineptchierri.it Lt e o Centea |
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO 2
1212 del  29/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA 2 Gty
Tipo Documento N. Foglio . 2
FATTURA z VIA C.BATTISTI 657
Pait. Iva/Cod. Fisc. . 74100 'TARANTO
001468330733 00146330733
COO. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTCO
99450768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 74,50 30,0 52,15
5006200554 COMANDO INDICATORE LI- 1 118,00 30,0 83,30
VELLO COMBUSTIBILE
THTT927 MARTELLETTO: FRANGIVETRO 1 26,00 10,0 23,40
MAG100, CASSETTA MEDICA PRIMO 50C~ 1 38,00 ' 38,00
CORSO COME DA ADEGUAMENTO
RIHBDRSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 16,00
(PER REVISIONE PERIODICA) : 5
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 o 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA) L "
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO DI REVISIONE IMPIANTO o
FRENANTE ANTERIORE E POSTE-
RIORE CON STACCO/RIATTACCO
SUPPORTERIA GANASCE, SCHIODA-
TURA CON SOSTITUZIONE SEGMEN-
TI FRENANTI POSTERIORI WOWCHE®
PASTIGLIE FRENO ASSE ANTERIORE.
RIPRISTINO FUNZIONALITA® INDI-
CATORI DI USURA FRENI ELETTRICC
RISULTATTI CON ELEMENTI DI CON- _
NESSIONE LOGORATE E USURATE. e
ELIMINAZIONE PERDITE DI ARIA %,
COMPRESGA DA COMPONENTI DI e
--BPINTA CON BOSTITUZIONE CILIN- e
DRO FRENO POSTERIORE. RISULEATD ’
_ % SEGUE % o
Condizioni di Pagamento s Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce .l ., ]lmponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese lncasso
Trasporio a cura del Varjazioni di Destinazione Luego di Destinazione
DMIT{"ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasposto Firma del Conducente
Aspetto esteriore der bend Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al deflart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La in 15 dati mservat nel LT hivio inf tico e saranno utilizzat
CO'\”‘RIBUTO CONAI [.\SSOLTO OVE DOVUTG dgﬁ‘grﬁ; :cc?rrtt pr:f Sao am;mht_reem\o 'i!en/\anre daﬂe: n(;nﬂ;zr‘;x?acl?\e 1:]\_]1;1‘1‘;}3;}22265?-; }gadxggoncﬁsco%gic:ergoagg&mm::e cancellare rettificare

o gpporsi all'atilizzo degli sressi, se tratt in violazione di lepye.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE |
verifica condizione, ordine e contratio vetrifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

iL RESP. UNITA' PERSONALE
er isi

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

verifica quantits, 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
wiew UFFICIO RAGIONERIA
. ¥ + verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura - ~oosonpe7) |Date scadenze pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{\TA y ) FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
_ "I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o _ per supervisione
FIRMA,
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
* IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnic o -
Data scadenza pagamento DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AL.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimeanto incarico

Conferimento del ................coeveninn, Prot....oe

I CAPQO UNITA' AA.GEC. E PR.RRA.

DETF. [EIRWE,
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.l/ 74; Tll ‘q‘.\ ﬁﬂ - .
ﬁga*’ﬂas"'ﬂéﬂ' " P - - ; - — — \ :
el = Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ) £l D)
1 , IVECO ASTRA
T OTORE IO CIViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
D Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /“‘ BN e e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Concecsion n. TAD22/59 ) Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — S o ,
| Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
‘ 1212 del  2B/1Z/2014 1661 AM.A.T. SPA 47)6,
| Tipo Documento N. Foglio N ka
! FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 2075
i Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
! 00146330733 00146330733 i
| COL). ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
DIFETTOSD.
(ORE LAVORATIVE) 18 20,00 3J60,00
LAVORO DI RIFRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO SOSPENSIONE
ECAS RISULTATO"DISALLINEATO
CON SOSTITUZIONE ELETTROVAL-
VOLE DI COMANDO® LIVELLAMENTO
NON" FUNZIONANTT/DIFETTOSE.
PREPARAZTONE . STAZIONE TEXA )
PER DIAGNOSI ECAS CON CALIBRA- '
TURA E LIVELLAMENTO DIAPRESS. e ' :
(ORE LAVORATIVE) "6 : 20,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZICNE LASCO : g :
AVANTRENO CON STACCO/RIATTACCO
FUSO A SNODO STERZO DX + SX,
PREPARAZIONE SU BANCO-PRESSA
PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE
RELATTVI PERNI E CUSCINETTERIA
DI ARTICOLAZIONE RISULTATI LOGO- ' T e
RATI, CONTROLLO INTEGRITA™ DEL _ . A
LA TIRANTERIA LONGITUDINALE E D
DI ACCOPPIAMENTO COM SERRAGGIO
DELLA STEGSA.
(ORE LAVORATIVE) i4 20,00
- LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA" IMPIANTC ELETTRICO
o SEGUE %% )
Condiziont di Pagamento oo Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Total.e Merce ) Imponibile Al llmposta
Totale linposta
Spese Varie/Bollo - o e
' Totale Decumento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DM[TTENTE 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 DOVUTD  GLiias socikti. per ab Exnerartotensiog Aosenn duifo rormiame ohe { suai dati sono cqncervatl nel nostro archivio informatico ¢ saranio ulizzat
© oppaorsi all'utilizzo degli stessi, se tratti {n violazione di legre.
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UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite df 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
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contraftuali
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 scadenzapagamenta indicata in fattura

¥
- i
4

Data scadenza pagamento

& g

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ABATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA' TECNICA
S _ per supervisione
* ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e per supervisione
DATA . |FRWA
!;’::. s

. UFFICIO TECNICO
verifica perfstta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento - -

O B e

Data scadenza pagamento .1 -|DATA ‘ _|[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supeivisione
DATA FIRMA DEL RESRPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., Proto.o -
IL CAPD UNITA' AL.GCE. E PP.RR.

DATA FIRMA T - T T
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L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS “.‘;ﬁ"‘
g IVECO ASTRA
OO e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tél. / Fax 099.9722049 /*“* e
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. & Partita {VA 02151920739 I}}NA
Concessions n, TAC2219 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it \ R e v
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1212 del  283/12/2014 1661 AM.A.T. S5PA é 252:.
Tipo Documento N. Foglio ; /!, 2
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 a5
Part, }va/Cod. Fisc. ?4100 TA_RAN‘I‘O
00146330733 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ILLUMINAZIONE INTERNA ED
ESTERNA- CON-BOSTITUZIONE- FANA-
LERIA RISULTATA DARNEGGIATA
E LAMPADE :NOW : FUNZ IONANTI .
ISTEMAZIONE FASCIO [CAVI ELET-
. TRICI“ILLUHIH&ZIONE IHGOHBRD
LATERALE CON PRESENZA DI CIR-
CUITI IR CORTO. . .
(ORE LAVORATIVE) , B‘, 20,00 120,00
RIF. V5. PROT.24289/UT
DEL 17/12/2014
RIF. V&. C.1.G.ZAA1Z5C608 oy
N. RIC A{ mf | N'._IV%__:____:_____T____ _ 17D
DATA DI ReGISTR. ;31 B1C 201 N.RIC. . . N.WVA /09 |

2.3 GEN.. 207

DATA DI REGISTR.

Totale Imponibile

Condizioni di Pagamento . |Banca di appoggjo
come convemito . _ N e
Scadenze © |Totale Merce N lmpombﬂc L. Al |Imposta 4.p45 ) TC%U
95 - L ) 77 073,38 :
29/12/14 £.019,18 o ,4:879,01 |22 1073,38 b —
e 66, 79 215! Escluec Art 1.073,38
Spese Varie/Bollo ' r
Totale Documento €: .
G¢.012,18
Spese Incasso
o 5.019,13

Trasporte a cura del

D MITTENTE I  DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Causade del Trasporio

Firma del Conducente
X .\

Aspetto esteriore det beni

Iniziv Trasporto N. Colii Firma del Destinatario

data ora

A3 aaned Aslllart 12 Aol TV OIS 108 A4 90 sns sAnAn 1 L e
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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° det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

fa Sy

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. . del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. CP del Q—E

Delib. C.A. n. del

... UFFICIO RAGIONERIA
+%¢  verfica dati contabili Delib. C.A. n. del

dataﬂscadenza‘-{a@ig;@mento‘p'fndicata in tattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento'bresunta E DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
F'RMA DEL g NSABJLE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP; UNITA‘ CONTABILITA' E BlLAﬁq{lo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
erVISIOI"IE

DATA

mm;ws

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-

Data scadenza pagamento

DATA

DATA/D()ﬂy

FIRMA 1L RESPONSABILE UN[Ji TECNICA
per supervisi |
DATA FIRMA DEL REST?EABILE
21 . ! —t
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE: & | .
verifica conferimente incarico MM >
Conferimento del ................ccco.co....... PIOL.cceiiis e Qn w—’ f, Q,%LP
IL CAPC UNITA 4L.GG. E PF.RP Q&D«M e { b /Uro (Oéik_?
DATA FIRIMA, - o )




M
i S.p.A,

Azionda per lo Mobilita noll’Aree di Taronto

prot. 24289 /UT Taranto, li 17.12.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 470 - precollaudo (impianto elettrico - revisione freni-
revisione perni fusi — molle aria posteriori) e colludo D.T.T.. (Autorizzazione ai
sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.I.G.ZAA125C698

L g

In relazione al vs. preventivo n. 834 dell’ importo complesswo d1 €

4.945,80 + IVA (assunto al protocollo a2|endale n® 23878 del 11. 12 2014

o

riferito ai lavori gia effettuati e dESCI'Ittl in oggetto si emette érdm.e er un :.
importo complessivo di € 4.945,80 + IVA fmallzzato all’ em{ssmne della

fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuatd” a 60 gg. dalla data 'di A

Py e o T
PR

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G, in oagetto dovra essere ri ortato in fattura.-_ EE

eyorio Paurini

-
4

IL DIRETTOR

Ing. Giovanni Mptichecchia

i oL Tl
FT A

ENERALE PR

Soc.'erd per Azion! cen Sacio unico seggelta a direione e coordinamento da parle de! Comune df Taranto
Via C. Balfisti, 657 = 74121 Taranto =Tel, 099 73561 #Fax 099 7794247 s web: www.amot.ta.it »e-mail: amai@amatia.it #legal-mall: amal@pec.a at.fa.if
Codice Fiscale, Parfiia Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interemente versato.

R RRT AN ¥ W -
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C‘EDL’ATE‘ Ditta, M:pendenza, Bomictia o Residenza, Parllta IVA Yo
- % Agienda per|a Mobilita nel'Area di Taranto SpA
. 74121 TARANTO - Via Cesarg Batlisti, 657
" Tel.099.73561 - Fax 099.7754247
Partita Iva 00146330733

a mezzo;

] vettere

m cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) D-PR. 472 del 14.08.1995 D.PR. 696 del 21.12.1996

I 7 s : ~ L)
N/,/J‘L’/. ?Lf det o0 J’,(,.S,Jfg‘«?f!' “

[ cessionario

CESSIONARIO: Diva, Dipcnoenza. Dem.cio o Res-denra, Partia M4

BTA (W IE R
BVOIRCI s I -
SAg v

LLOGO DI DESTINATIONE sH diverss dilimtnzo del cessonaial E YARIAZION

CALTALL DEL TRASPORTO

A

VE JRD N

% /S

1 ‘1 1 l - l - r T , —y
A NASTORE gi o L Eo JEL
prvis S EA S A

i -
- —m T f,,i"/_
Y A Az_”_ o
W
//’
L L

L1 mconto
|1 asalde
IMPORTO *

RERCTY FATERCAT Duge\:, Y _‘_,"' A ,:'
A3 ')
/ V } 4 7 ~ 7 ‘&u ﬁ
; 2, Domicil DATA € ORA DL

Consegna o inizio trasporo @ mezzo

CRIrT I, YA T

(_{-rﬂ 651203033 ‘2
e
oo “!

}

. o mwlnwgomurﬁmmmummamﬁmmm
,hlﬂjéfsmdeﬁm S‘MImaJ dal D. PR 441 D?e supeesshe mwn’fcandnl




ATTERZIONES > * & - © v~
| fogli di questo boliettario sono in carta chimics éut_ofipﬁléante. '. . o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le -dichiarazion

sotiostanti «a foglio singolos e non a ricaico.

DICHIARAZIONI

a ganside'l'art 39 deMa Legge 29841974, dollan, 4 del M. 13 4 79 e det'a Legze 132/1987
A] TRASPORTO DI COSE /N CONTO PROPRIO
PER L PESO COVMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscntio, titolare di hcenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose cono [*):

J di sua proprietd, 1 da esso claborate, trasformate, nparate o simil;
']} da es30 prodotie o vendute; i1 tenute in deposito i relazione al contratto di deposito o
73 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O presg in locazione;

Firma leggibile del titolare
{c del suo legale rapprasentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A %G 3.500

Il sgitascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose n conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qdisva 'proprﬁété; Qprese in comodato; 7 prese In locazione,

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare |'ipotesl ¢ le lpotesi che ricomono,

H.B.+~ La dichlarazione B) va (atta anche nel caso cie il iraspona, olire che essers occasionale, comprends cose che rienirano fra quelie previste nelia
- licenza e va quendi agaiunta B quella df cui alla lettera A).




R
m‘ﬂ{: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partta Iva

FFIC!NE PIUH[E%%} sl
Industriali
- Riparazioni Veicoll
Comrai:ii Commenda 273 - 74008 SAVA (TA}

a746843 - F
‘;“ri‘r; O!?iic. e P. VA 02‘151920739

ax 009.9722049 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 et 12,08.1996 - DR 636 del 21.12.1996

N. 51“4 @ KJH(LIZQH J

a mezo:
[ vettore [7] cedente [ cessionario

: Dxtta, Oipendenza, Domictia o Residenda, Parita VA

LLIOGO DI DESTIRAZIONE (se dversa datf indinzzo del cessionano) E VARIAZIGN]

Jn € Bami§in

is3ve

- -
%lf\'l-a.—; 1;{\,.,#\“"3

)

5o ot (LiflonDovy

V3. ORD. N. D in conto

[] asaldo

ASPETTO ESTERIORE DE B

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANKOTAZION) - VARIAZION!

FIR4R OEL CON /éENTE ! :
== AOJM Iy S ooy A ey

NUMERD PROGREBS! FIRMA DEL CESOM.

1607CD33

{l}SoJancasod‘uuTmmsusuamme a ceMhcazichg fscale.

21 & sensi defart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ sumsmive modificazioni.



ATTENZIONE

1 fogll di questo bollettafio sono in ¢arta chimica autoncalcante ' -
' Per non produrre involontarie trascrlzmnl si prega di’ compilare le dichiarazioni
sottostantl @ foglio smgoIo» e non a ricalco. . ’

- DICHIARAZIONI TR i |
al sensi dellart. 39 della Lefige 298/1974, dell’art. 1 del D.M: 13.4.79 e defla Legge 132/1987 ‘

.

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PROPRIO . - ' 1
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _ L

) 1l sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in cunto pragrio n. : ' \
-dichiara che le seguentl cose song (*) - . . T |
ERLEV L T T S 3 R R & oty

0 disva propneta S, . 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ‘
0 da esso prcd%tte [+ vendute, ! .7 O tenute in depdsito in-relazione al contratto di'deposito o

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

O prese in Ioca|zinr|e; ’ : |
il

Firma leggibile de titolare |
- T - - (o del suo legale rappresentante) - |

.

i

I -

1 3 .

: ST e |

i B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO .

! PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

T Bo't'tpécrittd, titolare di licenza all’autotrasporta di cose in conto proprio . :
. - I . - - K !
o | i

dlchlara che la seguenn cose sono (*): i Lo

e prese in comodato; Q prese in locazione;

1
[}
occaswnale per le seguenti eS|genze . !
. B} | B
- I
t
- - . - l [T .
.ot . AT TR T T
oo : ~Firma leggmlle del'titolare - T
‘(o del suo legale rappresentante)
- L3
w - ‘1~., RN L - - —
| ALK MR
e Tha (")Dtcluararelnpomsmlelpojesichencnrrnnc wd [ v .\3_ T . -
N N.B ""dmh"amzmno B) va fatea anche nel caso. cha il trasporto otre. g r’e"()cuh;»iunale,' comprende cose che rientrane fra quelle previste

nella Ilc?lnza eva qumdu aggunm a quella dv'eui afla Ieuera A), 3

i
N RV

.
’



. S.pA,
Azienda por 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 ﬂM 23 b I
BUS N. AZ. é'z ;O TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: h@[@/&_//\Ml
LAVORO: _YQXM ( A/\L‘MJ\ &&M

UN A Vﬁﬂ/*— — PA %1/‘1 i oo
FATT. N. 22 120" ata Zfﬂ’%/%/f ﬁo@/ﬁ('\—‘u //{ Mﬂi\ﬁ

Nota Uff. Acquisti N. . data

Delibera N. data
Lett, Incarico N. data ; I\j s data___

Ord. lavori N?ﬂ Zf f data jb‘/d 8/{% N i ~“data

Ord. ricambi  N. data - idc’ro;___ IR

DDT andata N'/ﬁ é da’ro/ﬁ)ﬁ?ﬂé N._- .mdo’rol i
.lda’ra{é&/ﬁzﬂjl / do’.rdr

DDT rl’rorno N. IS P

;N . data .

DDT rest. Rlc N

g ey

E' stato verificats ch azioni efo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui afla fattura ewdenz:afo, per un Jmporr‘o complessivo di:

€4SAJ_CPO olfreNA€ %0})} ]d) Tot. € {Ojf'ﬁf

sono stafe! eseguite mfonformn‘o ais pat‘h contfrattuali.

Taranto li 2.2/ o S

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE T LAVORI....cviiniiiiriiicnicieenies

Societd per Azlont con Soclo unico seggetta o ditezione e coordinaments da parle del Comune df Taranlo
Viar C. Baltish, 657 « 74121 Taranfo eTel, 099 73561 o Fax 099 7794247 »web: www.amatfa.ll «e-mail: amal@pec.amal.fa.i
Codice Fiscale, Pardita iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamenle versalo.
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Commessa 60.479 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data 3Pért}1f a 09/ 12/2014’ 06:51 | Data chiusura 14/01/2015 09:52 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0470 Targa CA 343 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 677976
Num. Carrozzeria; Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. lmp.
Data reg IdMov  Articolo e deserizione Q.ta P.U. vendita Interno
09/12/14 134.445 00961668 ~——ELETTROVALVOLA ECAS 1,00 € 438,02 € 0,00 € 438,02
CITYCLAS/IRISBUS (BUS DIESEL)
09/12/14 134445 00004803 ~———©O=RING TERMOKING 9 6,00 € 0,24 € 0,00 € 1,46

IRTSWN PR e
Rl

e

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne - " - 0,00 €. B 0,00.
Costo Lavorazioni ESterne.....sencssensseens L o € .* 0,00
Costo Materiali Utilizzati.. ST oL € 439,47
CO5t0 CICI0 PASSIVO...ccrrsiismsmssssonssssssnesssssssssssssssnsarssosssssssass S € 0,00.
3
COSTO TOTALE COMMESSA cocoreoeereeercesrreosessaree T € 43947

.

11/04/2015 ) 9.0.9.0.0.0.0.0.¢.0.9.0.9.9.9.9.0.0.9 0.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.6.0.9.¢ pag. 1 di 1






¥ LAY ;’7 g )
-£40%, OFFICINE PICHIERRL.. |\
gAY s il
(T LS : - ¥ /
\L%E“S‘!i, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali SN 4

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE membro dolla Fadsrationa CIs6)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 )
REVISIONE VEIcOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,' RINA &
Conoasslone n. TAR22/9) Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L87  simaioh cav
Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 5
1215 del 29/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA <1 6gy 291

Tipo Documento N. Foglio ’ Ur’.,‘j

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ(O SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ G611 CON
s TITUEIDEJE DI:

2997305 CARTUCCIA FILTRO OLIO MOTO 2 30,20 40,0 36,24|
RE
1907640 ELEMENTO FILTRO COMBUSTI- 2 17.70 40,0 Z1.24
BILE
0221420 ELEMERTC FILTRQ ARIA i 100,25 30,0 7G,18
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 19, ° . 7,50 20,0 114,G0
TUTELA PARAFLL™11 ANTIGELC AL LT. 10 . , 7,90 20,0 80,00
TUTELA G1/A OLIO ROGEQ AL LT. oo B © . 10,00 E0,0 £54.00
LAVORO DI TAGLIANDO MOTORE ST - ij‘ '
CON SOSTITUZIONE ELEMENTI R T M?fﬁm y
FILTRARTI E CAMEIO OLIO S é .
MOTORE. o /1}55
RAFFREDDAMENTO MOTORE E N e ey
ORGANI DI GUIDA NONCHE™ R 5 : 5:1 “"""O'e C‘n;‘gf;‘q “i
VICOVENTILATCRE. . ‘ DA Do ArmoshEns o 0
. g 20, OC‘ D7 D2 Tertnco v 5 - 120,000
S t URE g 1 Conrali e BT
RIE- VS. PRDT-E‘?:EE‘]./”‘H "-‘. fjf*.f'&- Comner ""'f-k‘lkrﬂlﬂ E
DEL 23/12/2014 -
RIF.. V5. -G1.G. 2901273620 ;o o
. 2R . ..- H ’.";- ) ."7 ? d
' A 08 ". BT e Gor PRAR SISTRIS
¢ h RAG Ve Raclonena 3
[ D . : B ey byt ,1 3 3 B Siaf Nzl o
Condizioni di Pagamento T k v Ba.nca di appoggm %, 1w . w4 Totale Imponibile-,
come convennto o 0 o @E 40 wo | v g B )
Scadenze . g ‘:.'ETotalé Mﬂ‘t‘:e EE 8 Im mﬂ:‘i]e “.'1 ooy Al Jﬁrlnposta . 485, 86
29/12/14 . 592,51 ¢ ORI 86 |22/ 106,85 Irmrepos
i . ) .
: 106,85
; Spe§e VeriefBo 0 a AT
o i AL ' Totale Documento €:
N. RIC. £330 [ N. IvA o
DATA Di R:GISTA. Spey g ; g : [L0
' il "N, RIC. N. VA ¥4
DATA Di|ReGISTAZ 1 DEN. 2017 592,51
Trasporto 2 cura del Variazioni di Destinazione Lu«ﬁm__‘
DMITTENTE Ij DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora ’

¥

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio infortnatico e sargnno utilizzat
CONTR]BUTO CONI\I I\SSOLTG OVE DOVUTO dsﬂdnﬂﬂ SEDCIC“RB PET USO amministrativo ilcn/vamc della nos attivitd. Ai sensi della legpe, Lei ha \:hnttn di conescere, aggiornare, cancellare rettificare
o appnrsi all'utilizzo depli atessi, se tratl in violazone di legge. .
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PPN 2 73y
#40% OFF! Lo (1)
\'ﬁ & 6‘5 f . : Srl % s %

o LI %
\E '"“5 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriafi LY 0
% IVECO ASTRA AL GHE LAvons
T O Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE YEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA

Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

MRS Gola Frtlerczioom 037

RINA &

HOTORE.

LAVORC DI TAGLIANEQ HD’I’ORE
CON SOSTITUZIONE ELEI‘JENTII'.
FILTRARTI E CAMBIO OLIO

CONTROLLO LIVELLI LIQUII?Q
RAFFREDDAMERTO MOTORE E-¥

Conceasions n. Tagzzrms Sito Internel: www.officinepichiersiit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.i e R v ‘
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO n |
1215 del  29/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA <1 6Fy ,,,
Tipo Documento N. Foglio ' 20{ 5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, . 74100 TARANTO
001463230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO . SCONTO IMPORTOQ
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 611 COW -
SOETITUZIONE DI:
2827305 CARTUCCIA FILTRO QLIO MOTO 2. 30,200 40,0 36,24
RE
1807640 ELEMENTQO FILTRO CDHBUSTI—*r'—--' A7,70 40,0 . 21,24
BILE CE
0291420 ELEMENTO FILTRO ARIA 100,25 70,18
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL. LT..: 7,50 114,00
TUTELA PARAFLU-11 ANTIGELD AL ‘T 7.50 - BOy00
TUTELA GI/A OLIC ROGGO AR 10 a0

64,00

Atiends per I.fq!&ﬁﬂ_ﬁa nelarea di To ra'ri:f

{:,:;‘: . " S E N
N Prot.n, .

A

ORGANI DI GUIDA NONCHE- A AnnueDekgle 0
S : 86  DireftoeGerzrde - - gy
VICOVENTILATORE. Vi B DifoeAnmaive & o 0
N Y o 20 00 D7 Dietiors Tecrion « 120,00
. e £ R UAR . Appali 4 Contralh o, ¢
RIF. V5. FROT.24631/UT ¥ G SR fominercieled Mateling -0
. By . ¥ . h ii“?. Tondghdits Blande .
DEL 33/12/2014 el
IE L GLUEY0 127620 alical Stighes o
. R anonz enica 7
URY -Risorse Uniane 0.
VAL s Go renm. GinSTRICYT
RAG  Wificio Ragioneria. g
L ST S Ougits ) o
g d apgosgw Losplt —__[Tatalc imponii
*|tm, omblle N }' . ";Al.:‘. Imposta o . 485,66
::4:‘ . r!485 55 22 - 106,85 ol T
i S " 106,85
% ¥ Totale Docum:i:-:nto €:;
Wt ) 592,51
S LN
Z'IN. RIC. [N WA /¥ .
" [ DaTA DI|R=disTA 2 T BEN. 20T, 502,51

Trasporto a cura del

Variazioni di' Destinazione *

DMI’ITENTE D DESTINATARIO" [CUVAE

Lucgoe al UESU]‘[EZIOHB :

Causzle de] Trasporto Vo
Ty

o

¢

Firma del Conducente

"[Aspetto esteriore dei beni !

i ' . 1

.y ' |Inizio Trasporto

' data

4

ara

N. Celli

Firma del Destinatario

CONTRIBUO CONAL ASSOLTG OVE BOVUTO

Al sensi delttart. 13 de? DLGS. +196 del 30/06/2006 La informiamo che | suoi dati sone conservati nel nestro archivie informatico e sarannoe utilizzat
daua ne, lancmm per uso pmministrativa derivante della be, attivita. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, czmcc]].m: rettificare

appoisl allutlizzo depli siessi, se wart in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite dj accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dei

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione e, Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA SN C &
) 22t | |pelib. A n. ) del E
Delib. C.A. n. del
'a‘_ "-:-verlf ica dati contablll . ) |Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento’indicata in fattura o .. | |Data scadenza pagamento
data scadenza di, pagamento presunta /\ 1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. P i
o 'll]\‘.\ FIRMAf ? <N T ﬁ( S B RESP*_UNITA‘ TECNICA
. /‘ * A A : .-, 1+ Der supervisione
D A v
" ILRESP. UNITA' CONTARLITA'E BILANCIO '+ | [PATA [T REDPONSABILE
) M per supervisione ; i w |
DATA - FIRV\?A R g
0% i | [bnedld ' A S s - 7

(j o R : s UFFICFO'TEGMCO
’ - verifica perfettauesecuzmne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA' Data scadenza pagamfny - ? 6/ () } /f 3
verifica dati tecnici. *, . | L)qf

Data scadenza pagamento . N Dg(']'f7 /4 6\1 WESPONSABILE
V 4 e

DATA FIRMA 1L RESPONSAHILEE UNITA' TECNICA
¢ per siifjervisiocne

DATA . FIRMA DE ESPONSABILE
O [ A /

]
UNITA' AL.GG. E PP.RR. NOTE:| | - \
verifica confarimento incarico oy
¢ 1. ]
Conferimento del ..o, PIOL..cceece e QI\, 0 ~ iv\ M,O) B\,&_ MQ

IL CAPO UNITA' AL.GC. E PP.RE, E__

DATA =IRIVIA




" Q\E"STEW
~AmAL =
S.p.A. g a
. Azionda por la Mobilitd noll’Areo di Toranto %%K
prot,24631 /UT ' Taranto, i 23.12.2014

Lavoro n® 90

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 611 - tagliando motore. PROCEDURA 2/A. C.I.G. 2901273620

e

In relazione al vs. preventivo n. '870 dell |mp0rto di € 485 66 + IVA

(assunto al protocollo aziendale n° 24209_del 16:42.201 ) riferito ai lavori gia

"géblar zare Ia pratlc?‘&s“t*wemette'

57"514’ " : v A' ok

.(_

fattura.

Si precisa che il pagamento sar"ét'effé't'tmq;éi'i:c;i“é.,60 gg. d alla data a4

emissione della fattura.

LS
[

[ U,

. .:‘é-; b _‘ . fes Co . L x\‘n:‘,'x;:';' i .
Nota: Il huinero-di-C.1.G:in oggetto dovra essere riportato in fattura; " -

Socletd per Azion] con Soclo unico seggetta o direziene e coordinamento da parte del Comune df Taranfo
via C, Baffishh, 657 » 74121 Taranto ¢ Tel. 099 73561 # Fax 099 7794247 e web: www,amalta.it ee.mall: amai@amat.ta.il ¢legol-mail: amal@pec.amat.fe.if
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iscrizlone af Reglstro delle Imprese df Taranto: 00148330733 - Capilale scclale: € 2.340.483,00 Interamente versato.

o
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CEDENTE: D2, Dipendarca, Domicitio o Resident, Portria IVA
- - _ —

-AZIENDA PER LA MOBILIT.

NELL'AREA DI TARANTC
Via C. Battisti, 657 - TARANTO
Tel. 099,73551 - Fax 7794247

Pan. VA 00363307 3)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 el 1208.1996 - DR, 626 del 21.12.1996

N. /10 /ig e l93’ IdQIMH

a mezo;
] vettore Ej cedente _

[} cessionario

CESSIONARO: Drtta, Dipercenta, Domacibo 0 Resitenss, Parta VA

DA ‘?lC—F\\ERR-\

LUOGD D DESTINAZIONE (s2 dreenso dafinfrizo dal cossanand) E VARLAZON

1SN

N

_ T2 BT

- bR BUS M

QUAN'I’ITA

DESCRIZIONE BE] BENI (nalura e qualita)

AS0R0S a¢ .~ oM fez | :

V5. ORDL N, DEL

GMPORTO *

LNOIRLL ™

(ﬂférj/v-ﬂo “

~

y e R e e e o e e i il b e e

VETTORE Ditta, Domicilio o Qesndepza

] DATA E ORA DEL RITIRO

||.‘|i|||1|

- cedente "~

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

cessicnario
ANGTAZONI - VARAZION] -

Loy
%Mgﬁ’%@

651203033

P

P

A
1] Scio In cosa dl wiiczo I susticclone dela cemieaione, 15zl
rzjmmwama mmmaZ,d&JDPR.MﬂQ?esumw\emncﬁm .

[ R . T T

- e i ol ™ kT m e il s




ATTENZIONE: . s o <13 £704A7 Sa

| fogli di questo bollettario sono in carta chimiga aptoricalcante. = " +" 1 ' 2
Per nori produrre involontarie trascrizioni, si(—p'rgga;—ﬁ'rlcompi[are;le~dicniarazioni
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricaleo, ¢uLxievt 33 - 18ERT.ER0 (9T

R A I N L LA YA b 51
I R N A T EE Y

DICHIARAZIONI
&i sensi dell’an, 39 della Legge 298/1974, dellart. 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 SUPERIORE A KG 3,500

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esse prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ©
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

0 prese in locazione;

Firna leggibile def titolare
{o del sue legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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 {*):

_iDm sua proprietd; |~ & prese in comodato; aprese in locazicne,
e costituiscono UEspor‘go.écéasionale per le seguenti esigenze:
B SRR Pl
Py
; e
AT
. .3
- O A . .. Firma leggibile de! titolare
By by - 'Eg.gg.p,g‘suol lggate rappresentante)
> _‘-l ] l‘..‘{- 7‘.‘2! -
f‘:‘;‘:""\“' LoE " - i [ T .k'- ; -"ﬂ"‘
s 4y i & Lo . -

2t F¥ i .
4] '[S-wa'rarellpole&'b le u:n&u ncunano ¢ ;
NB, - L2 du:hnarazEne B} va t!na anme nel casg che |l rasperto, olre cne edsere occesionzle, mmprende cose che ricntreno fra quetle previste nella
.c«. Zheenza eva qulndl aggu;n; jtmella 1i cui alla lettera AL

e Lot At B R R R ] ar s




CEEENTE: D, Digendenza, Dosmeia o Resicorea, Partita VA

OFEFICINE PICHIERR! sn
hfparazioni Veicoli Industrizli
Contrada Commanda 273 - 7402¢ SAVA (TAY
Tel. 099.0746843 - Fax 099.9722045
Ced. Fisc. e P. IVA 021 51920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oes. 472 e 12.08.1995 - 0.27, 695 gel 21.12.1008

a mezzo.

I:l vettore

[ cedente

N. “(1%_ de! [OI_LJ_\ML}J

[] cessionarie

CESSIONARND: Dz, Dvpencenza, Domecifo o Residenza, Partita A

LUOGO DI DESTINAZIONE {5e oiverso 42 ncuinzn del oesssprano) £ VARIAZION]

AYIUA’: <{n

\JJJ\ g (Sn\f{:\gc)

X

A o2 <_M\fa\ﬁ<>

IMPORTO &

3 inconto
[7] asalda

ASPEI’TDESTERBREDEIEI N N col

A\ VS O) |\ TOTALE€ |
- - ":- ) A | - _":é’; “- 1]
N B I B L 5 ey . .
— o DAL ORA — RUND L COLDUCENTE o -
Consegna o inizio trasporto 8" mezzo Ce?e”fe, l L | AR s
g ” Yegsionario |9 flo,fﬁl} IIUS) ¥ e e i
AHNOTAZION - VARIADON S K NUMERI] PROCPESSVO = | FIRAA | QGuRo eali
- - :'-' e
1607CD33 (1) Solo in caso di Wlhizzo in mmm tertificazione flscale.

(2} Al sensi defi'ant. 3, comma 2, def D.RR. MLQTAs_ul:i:esive modificazioni.




i . ATIENZIONE: RS
" | fogli di questo bollettarid:sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. : |

DICHIARAZIONI R
ai sensi dell art‘ -39. de[la Legge 298/1974, dell'art. 1 del D M 13.4.79 e della Legge 132/1987

; R :

- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
ST PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

.y L

IF sottoscritto, tialare di licenza al autotrasporto di cose in conto propno n_ ', ! - by
'dlchlara che le seguenti cose 50n0 (*): - - : : oL

a di sua proprietd; AN a da esso elaborate, trasfurmate, riparate o simili; | N

4 1 .
H .
O da esso prodotte o vendute: =~ - o terute in deposito i relaziorie al contratta di deposito o

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

a prese in [ocazione;
» D Firma leggibile de! titolare
' (0 del suo legale rappresentante}

Ly

B) TRASPORTO GCCASIONALE 1 COSE IN CONTO PROPRIG
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.

3

N ITRON .
dichiara che le seguenti r,c';se sgno (*): -

0 prese in locazione;

-0 pr{ese in comodato

i L

A Fn'na legg;blle del titolare -
_,,ﬂ.io,q‘el 5lio legale rappresentante)

A O
Y 5\:‘“
P
! 1
. ®, s -
! uvf'.l lEIDlEl :ha omono: | v ot T Jl.‘-.. -" .

jone B) va Tana, ant?% nel caso chei vaspoztu cn:m the gsem occasmna]e mprende case che nentrano fra quelle previste
nel.abwnzaemqurdlagguniaaquelladlcﬁlalaleﬂeml\] l_.!‘ PR




ST W T

' SpA.

- Arzienda peor la Mobilité neli‘Acea di Taronte

58hho DU

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. 614 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oima: OFF & cricpa
LAVORO: lCL;A‘OQ.uué\ta s %w

e, LS et ZJ;L,MD %

<
o T

Nota Uff. AcquistiN. _ . . dafa -‘ Fe
? _,ﬁé_
Delibera N. data att
Lett. Incarico N. data _ )
)
‘3,
DDT ritorno N.'
DDT rest. Ric. N. data _|
=7 ,,‘%:,., S A T

E’ stafo venﬁcafo _", he lg ; omm:ssronafe alla ditta sopra nporforcr
di cui alla fattura evfde'ﬁz;r_ ta, per un fmporfo complessrvo di: -

YL b4 AUPS e STOTL

sono staté eseguite in conformn‘a ai ,ooﬁ: confroﬁucm

Taranio 191~ QA~ 945

L TECNICO INCARICATO ‘ ILCAPO UNITA" ..\,
DI SEGUIRE | LAVORL..... .ccovevevirirrereenenenns

Societa per Arioni con Socio unlco soggeta a direzione e coordinemente da parle del Comune di Taranto
Vig C. Ballistl, 57 « 74121 Taranto »Tel, 099 73551 «Fax 099 7794247 e web: www.amatlalt «e-mail: gmalGpec.amat.la.if
Codice Flicale, Parfita fva @ N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.
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Commessa  58.440 . |Tipo: 02  ACCIDENTALE

....

Data apertura  03/10/2014 09:17 | Data chiusura  (7/01/2015 11:13 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (611 Targa EH 141 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km 768.111
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO ;: Totale:
SALDI COMMESSA . | ota
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
€

Costo Lavorazioni Esterne,
Costo Materiali Utilizzati
Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA......
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