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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via c. Battisti, 657
Telefone 09973561 (3 linec urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
" Capita Sociale soltps_critto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75 . '

ORDIN'ATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.orpNATIVO | DATA } COD.CASSA ‘* COD.C CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 T 935 21/07/2015 ‘. € 30.808,78
IL CASSIERE .o : "PICHTERR] OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' ,
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO S8 7 ter K16
A FAVORE DI:° :
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

DICONSI EURQ; frentamilaottocentootio, 78

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.PAXXXXXXXXXX ) IBAN: IT78Q0306779040000000060919

: Cz;\l-JSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS N
PAGAMENTO FATTURE N, ' ?
"1038 CIG Z09118CASD, 1145 CIG Z0D11F8§74B, *1147 CIG
ZAOT1F8750, 41149 CIG Z8511F8748, #1158 CIG ZB7122EDBO, /1173
CIG Z3C1242C86, #1204 CIG Z4612736C5, 41208 CIG Z0112734D7, IMPORTO LORDO 3080878
1210 CIG Z551273E9, 2896 CIG ZF410FC528 B R T oL ousede _
' : ' TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO a e 30.808,78
2 9 LUG, 2015
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SlENA SpA CASSA CASSA
Fl’lale_djm | i
IMPORTO LORDO € - 30.808,78
 RISULTANZE e e B .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 . :
I S € 0,00 '
ESTREMI1 QELl?gRA PROG. ORDINATIVY EMESSI ) N
63/09 ) DISPONIBILITA' € 0,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ‘ o
FILIALE 9601 “TARANTO TR T -
IBAN BENEF ICIARIC: IT78Q0306779040000000060919
NR.SCT: "7 100320103 ~ “CRO: 30175239206_»2'
DATA ORDINE: 29.07.2015

TRANSACTION 1ID: “30175239206010304815801158001T

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta
77 TTVIATCESARE -BATTISTI 657
: TARANTO —
BANCA -DEST=: BANCA CARIME sSpa -~ 777 ™o 77T Ye/0 U
SAVA - . TA

¢ MINISPORTELLO DI-SAvA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL 1.1

DT REG : 31.07.2015".

IMPORTQO: T 77 Z0.808,78 7T )
NOTE: CIG -Z09118CA8D FT 1038 Cla ZOoDilF8 "~
MANDATO NUM. T §35 7 =

GRUPPO BANCARIOQ MONTE PASCHI- SIENA - BANCA 1030.6 —-GRUPPO -1030

sT2302Ah7/08 - ste

-

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

{

Sede legaleuj armiministrativa; 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

’ \:"J Teletono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
25 "Codice fiscale, Partita VA en® di iscrizione al Registro délle Impruic di Faranto 00146330733

o Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381, 381 75

- - S . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
1 GESTIONE !f ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA : IMPORTO ORDINATIVO

= e d e i i . e .
| ! 0 935 - 21072015 | : _ i€ 30.808,78
. IL' CASSIERE o PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
. PAGHERA' : . .
. LA SOMMA DEL PRESENTD ORDINATICO DI PAGAM ENTO SS 7 ter Km. 16
A FAVORE DIt . . .

T ' 74028 SAVA (TA)
‘ . . . : Partita [IVA: 02151920739
' CC 03.18;21.473

DICONS! EURO; trentamilaottocentootto, 78

.PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
" BANCA CARIME S.P.A. XXXXXXKXKX - * IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘_'_ - E.M,ANUL[‘*BIJS_ . . ) . . “ ) . ‘{ : ' . , . - E ~ . ,; 4r
AN B : IDENTIFICATIVO oo oy 7o
. | PAGAMENTO FATTURE N. y w'“{‘ , L
1038 CIG Z091 18CA8D 1145 CIG Z0D1 1F874B 1147 CIG '
Z4011F8750, 1149 CIG 7851 1F8748, 1 158 CIG ZB7122EDBO 1173
CIG Z3C1242C86, 1204 CIG Z4612736CS, 1208 CIG Z0112734D7, MPORTO LORDO . 080878
1210 CIG Z551273E9, 896 CIG ZF410FC528 . T A Bt A
oo ’ ‘ TOTALE RITENUTE € 0,00
‘ ~_ ' IMPORTO e 130.808,78
. ' ] ' CASSA - - : CASSA
IMPORTO LORDO | € 30.808,78 :
R[SULTANZE ) . e merme omnenr cenel e . 0 0 ) g e i g meem
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0
| —— ‘ | : i 6 : : 7 0’00 cyreremsrmssressnive o e rbamparerrra it en
‘ —ESTREV DR —|  PROG. ORDINATIVI EMESST | | S
63/09 - B DISPONIBILITA' e _ 0,00
// '
/. ;
CONTABILITA IL. DIRIGENTE-AMM.VO . : IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE
- | [\ s
\ ¢ I d . Lf
/ Ll J\{/\:bh"‘ S N W RO Uz e




Equitaliy Servizi Spa vg Chis

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001014408 Codice Fiscale: 02151820739

Identificativo Pagamento: 933 / 936 Data Inserimento: 21/07/2015 - 12:30
Importo: 115373,28 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

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

“ T\‘(\"\7{\\(,

%

Equitalla Servizi S.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1852, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n, 44, & [a societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1939, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, 1, 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate da! Ministero delle Finanze - dei datl occorrent: allo svolgimento delle atjvita di verifica -

S I S



OFFICINE PICHIERRI..

T
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+ONE VEICOLI
HE\NA AUTORIZZATA
2alono n. TAO22/89

Tel. Off. 098.0746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sl 4
PREMID
ITALIA CHE LAVORA

50 9001
toma Guals Centaetn

LA
e

RIF. V&. PROT.19343/UT
DEL ©0/08/2014
RIF. V5. C.1.G.ZF410FCH2E

M. RIC.

_nay

DATA DI REGISTR._C

AzZienda

Cod. Cliente DESTINATARIO
el a0/08/2 36 g
U del  30/08/9014 ST A.M.A.T. SPA 140”:wu
EATTURA, 1 VIA C.BATTISTI @57
Part, [vafCocf. s, 74100 T&RMJTD
H0146320733—00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
[AVORI SUL VS AUTOBUS AZ 630
RENAULT DW791TR C/SOSTITUZIONE
5010511169 SUPPORTC COFANC MOTORE 1 49,40 30,0 34,58
50102453656 SFERA A SHODO 2 44,00 30,0 61,50
5000778977 ROTTOLINO 2 17,60 30,0 24,64
5010362467 PROFILATO DI GOMMA 2 83,00 30,0 116,20
LAVORO DI RADDRIZZATURA DELLA
SUPPORTERIA ANCORAGGIO CCFANO
POSTERIORE RISULTATA DEFURMATA
CON SOSTITUZIONE COMPONENTI DI
CHIUSURA RISULTATI LOGORATI E
LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00

*
per la mobiltd netaraa o Taranty

oo COAT3

¢zl

09011, 204 -

oG
DA
0T
Uap
UCH
uce
UES
uis
UM
LRl

Aamre Ddlegato
[hrettose Generalz
Dieticra Avammairative
Drzadioss: Techecn

Appai $ Conirath
Commzreizle ) Matketing
Comabiit Blzado
Eserizio / Sosta

Mznutenzione | Tecnica
Risarse limana

bonooocooaao

Informatica/ Statistica

O

Condizioni di Pagamnento

Banca di appoggip s

P . n=
riair2h PRAR S'”ISTRID

Totale Imponibiic

Spese Incasso

come oonvenuto : RAG Uffico Ragionena M '
Scadenze Totale Merce Impenibile 510 T DAL Timposta; 37702
S0/09/14 452,98 370222 - B2,94 Totale Imposta
)
Spese Varie/ Bollo 82,84
Totale Documento €; -
458,96

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriere dei beni

Inizio Trasporto

data

ara

N, Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 20/06/2003. Ls informiamn che [ suoi dati sono conservari nel nostro archivio informatico e saranno wtlizzati
dalla ns. soticta per uso amministrativo derivante dalla ns. attivit, Aj sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o oppors{ all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZPAYA
‘Conceasians p, TAG229H

Tel. Off. 099.9748843 - UfF. REVISIOI’II 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 .

Sito Inlernet: www.officinepichierti.it Indirizzo email; commerciale@otficinepichierr.it

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMO
ITALYA CHE LAVORA

MEmLre deia frammonane CLf u\

RINA @g;,

i
L I

Docutnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
2 Ax L vy 4] [
M. T el a0A9/2014 | 1661 A.M.A.T. SPA ”’UTT. 201
EATTURE. 1 VIA C.BATTISTI 557
Part, lva/Cod. F1s¢. 74100 TARANTO
BE446330733—DOHE330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VE AUTOBUS AZ &30
RENAULT DW791TR C/S STITUZIDNE
5010511169 SUPPORTC COFARC MOTORE 1 49,40 30,0 34,58
5010245365 SFERA A SRODO 2 44,00 30,0 61, 60
28000778977 NOTTOLIRD 2 17,60 30,0 24,64
5010362467 FROFILATC DI GOMMA 2 83,00 30,0 116,20
LAVORO DI RADDRIZZATURA DELLA
SUPPORTERIA ANCORAGGIO COFANO
POSTERICRE RISULTATA DEFORMATA
CON SOSTITUZIONE COMPONENTI DI
CHIUSURA RISULTATI LOGORATI E
LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00,

RIF. V5. PROT.19343/UT
DEL 20/08/2014

RiF. VS.

C.I1.G.ZF410FCH28

AaiEnda perla mchitsa nelarea di Torarle

Prot.e, ZGA:F'B !
o 09011 200

AD A Didegete
DG Direfie Ganerale

M. RIC.,

N.IVA_ 8&‘5

=y

DATA Bl REGIS

TR. Zd_*i‘ﬁ_

DA Dirciors Aewmimistralive
DT+ Dircitose Toerizo

UAP |, Ao J Conirats

UCM Commesciale | Markeling
UCB  Conlsbsits Blangio

UES Esercwin)Snsia

UIS  Informabea  Stalistica
UMY Monutenziont ) Teonica
LRI Riearse Himaqs

HOopoagooonog!

Cendizioni di Pagamento

_come converuto

Banca di appogzgip ~ AtanGan PERA SIT"HTRID

RAG  ffiio Ragioseria ~

Totale Imponibile

Scadenze

20/03/14

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso - |

Imponibile

LV EECETE YR Impostar

¥y Ny b ly] E\
DT g AT EE i

377,02

BZ,54

Totale Imposta

82,04
Totale Documento €:

458,96

459,96

Trasporto a cura del

DMI‘ITENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firms del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 de] DLGS 196 del 30/C6/2003. La informiamea che i suoi dati sona conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
istrative dervante dalla ns. attivita. Al sensi delia legee, Lei ha dintto di conoscere, uggiomare, cancellare rettificare

1540 OYLITLI
opporsi nll'uuhz,zo dcgh stessi, sc tratt in viglazione db ]egge

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOWUTO  datia

ns. societd pel
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UFFIGIO CONTRATTI £ ACQUIST! . ]
4 _‘Vemjga r:ondrzncne, ordinge & coniratin e f DB’-’I‘tamanto sanitanb Al pe,-sﬂnah; o
B = : Tam scadnnza pagamento S ’
JContr. Rep. 1 . oel - L gt .
t K - DATA =~ ,;FJRMA DEL RESPONSABILE
4 Conv. n° el ' -l ] ] o '
1 . ILRESF, UNTA . REREONALE
; DETerm. A..D. i,lb dB’- r‘ ] . ‘-?_Br EJUPEWIEID“E ‘:J
J b ’ ;DATA FIRMA—F g
1Delib, c.A 1 del 1] LT
Dats scadenza pagamento P F
] JC RISCO ——————
DATAl L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICI0 MAGAZZING
e T Verifica quantits, docyiment e condtzion! contrattus] -
I RESP. UNITA! CDNTRATTI ' e R
_ per supervisione - Contr. Rep, n. Y 3 del
TDATA FIRMA - ‘ ] C J)
1 |Deib, C.A n. del 0 f
=
{Dellb, C.A. 1. . dal
- UFFICIO REGIONER, :
vertiica dat! contabhlli Delib, CA. 1 del
data scadenza pagamento indinata In fattura Datr scadenze_: pegamenio
daia scadenza d} pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESF'DNSABILE .
1 L N
D?m FIRM é ILRESP.: unrm TEGN]CA
- per supsrvisiohe
I RESP. LINITA' CDNTAélLITA‘E B{;/ANCID . | [PATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
, _ . - BeySypervislone : o
|DATA FIRM.?( |
02} -0pi5 \J(v )()/hr,,flcyj

~~UFFICID TEGNICO
veriiica perfetta essoitzlone lavor

lL CAPD AREA INFORMATICA E STAT]BTJGA
- verffica dsti tecnic]

Data)ggad erza-pagamenio

S

Date scadenza pagamen

29/4%4 ]

WRESP@NSABILE

Dig% F /43' FIRM

—g-é;—m , FiRMA o= == Il RESPONS E UNITA' TECN|CR, <w=a

‘] rvisinne

: DATA (FIRMAD ESPONSZBILE
- — Y /A d /[ g
TR A8.GR, E PP.RR, NOTE -

Verfiice conferimento incarico é\ U/Q'LL ;\,Q, ,ﬁ"\.

Tonrerimerto dal v POt ﬁw/\- j—v Ml M
L SAPD UNITA A4.BE. E PE.RR @_)P T}{ &? AQ

AT

!

'\
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T B S.D.A.

A v . Aziondo per lo Mobilitd noll’Areo di Taronte
prot, 19343 /UT Taranto, i 30.09.2014

Lavoro n° 105

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 630 - ripristino apertura portello motore. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZF410FC528

In relazione al vs. preventivo n. 579 dell'importo di € 377,02 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 18619 del 16.09.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 377,02 + IVA, finalizzato all’ emissione della

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

emissione della fattura.

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

regorio Paurini

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

- —— - ——

Socield per Arionl con Socio unico soggelia a direzione e coordinomento da parfe del Comune di Taranto

Via C, Baltisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amat ta.if ¢e-mail: amat@amat.la.it =legel-mafi: amat@pec.amat.ta.lf
Codice Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociole: € 2.340.463,00 Inieramenfe versato,
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CEDENTE: D3, Crpendenz, Dorricio o Residends, Parita VA

" AZIENDA PER 1A MOBILI

NELL' AREA DI TARANTCG
Via C. Battisti, 657 . TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7754247

Par, WA oowﬁaaoraf‘&

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 el 14.08.1995 - DR 636 cet 21.12.1996

N. ‘?% 1 de! %/ID.‘W.QM

a mezzo:

] vettore []' cedente

[] cesslonario

g{,‘ Nna Digender , Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIGNE (s diverso dall'mdinzzn tiel cessionanol E VARLSZION!

1 bty

A~/ "
g’f\}k \\\ ‘f\ |

CAUSALE aanmsmm;j\A \-} Q_ D\(]

QUANTITA

V5. ORD. K. DEL D i conto

] asaldo
IMPORTO %

PORTG:

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

T

FIRME.

cedente

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo 2
cessionario

081051, b1 AV S1<

ARNOTAZICN! - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVO =

FIRMA 7\%@1&:
MA

ESSION

' - 651203033

L ot o

{1) Solo in caso o uufzzo

'ﬂﬂ?
(2) Al sensi deliart, 3, comma 2, el D,

# ancamzr%ref A&gg‘l.'el

e




ATTENZTONESON: £ AR A0KBILS%

| fogli di questo bollettaric sono in carta chtmlcafautorlcalbahte‘wlf"“’ EEELO
Per non produrre involontarie trascrmonl 1S prega i compllare leidlch(a’raz;om

sottostanti «a foglio singolon € non a ricalco.: a6 T¥ w03 - 1TLUAERY e
ThpsaftE ! ’f.‘"-’a RS

Y

¥

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s
dichiara ¢he le seguenti cose sono (¥

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

D3 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito In'reJazione al contratte df deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPCRTC OCCASICINALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per ‘e seguentt esigenze:

Firma leggibile del titolare
fo del suo legale rappresentarite)

(*) Dichiarare 1'inctesi o le ipotest che ricorrono,

N.8. - La dichiarazione B) va fatta enche nel caso che il trasporto, oltre che essare cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
licenta e va quindi aggiunta a quella o cui alla lettera A).




CEDENTE: Drma, Thpendenza, Domscino o Residenza, Parita MA

- OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099,9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 021519207389

DOCUM ENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oea. 472 et 14.08.199 - D, 7 del 21.12,1996

v mﬂ 301 I |

a Mezzo
[ vettore [ cedente [ cessionario

CESSIQNARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Resutenza, Partta VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (st dwerse gallindnzzo del cossignario) E VARIAZIONI

VS. ORD. H. DFL

D in canto

[ asado
IMPORTO t

\

PESO KG

N
TOTALE €

e, .

cedente Dm

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

Gessionari ZOf ?/"”\ D'ﬁ L}{ mem

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERD PRYGESSIVO * HRMA@C{ssmmm

1607CD33

(1) Sclo i caso ¢F utiizo in sostituzone defiz certificazione fiscale.

{2} Ai sensf dell'art, 3, comma 2, dei D.PR. 441/57 e successie modificazionl.



o L ATIENZIONE: . < wlh - oaey
i fogll di questo bollettario sono in carta chlmtca aLrtoncaIcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, Sl ‘prega di complfare Ie dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» € non a ficalco. * BN o v wUl LA

o %
-

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO” .. :

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 ) tro )
[ sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto, proprlo n A
dichiara che le, seguent cose sono ) . N
0 di sua proprieté; - .9 .da esso elaborate] trasformate. riparate . Slml|l,
O da esso prodotte o vendute; . . ‘o tenute In deposito in relazibne al contratto di deposito o Lo
O prese in comodato; : o ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

a prese in locazione:

Firma leggibile del titolare
T e e s+ -- . _ 7 {odefsuo legale rappresentante)

, B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE !N CONTQ PROPRIO
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): ' -
O di sva propriété:_ Q prese in comodato; Q prese in locazione; i

e costituiscono trasporto ogcasionale per fe seguentt esigenze

i - H L

firma iegzibile del titolare
, (0 del suo legale rappresentante)

ks 1.' LY | [ R .

t') Dichiarare I’IpmoneTpulchhe ficomono. N PR (A
- dichiarezione B) va fatta anche nel casa che il traspurto oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind: aggiunta a quela di cul alla lettera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. & TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?ae'f/l/u .,
LAVORO: ﬁcykf 200 A0 %[Vbche/

FATT. N. @8 6 data 2%{/ Dj/%/

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.incarico N.____  data N. data
Ord. lavori N/{( EZ% data . 9?’2 N. data
Ord. ricambi  N. data N. data ‘

DDT andata N. f‘?i‘ data M/@P/fé N. data
DDT ritornc N. Zgg do’rc%)/f/'{é N. data

DDT rest, Ric. N. data ¢ N. data

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

39’!72 08 oievace &2 fZ] Tot, € 4!?}/

sono state e§7gu:f in conformité ai pbtn contrattuali.

Taranto h

ILTECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI....oeviiiieiiiiiic e

Socleta per Azi'onf con Soci’o unlco soggeﬂa a dirgzione e coordinamenl'o da parle del Comune dl Taranto
Via C. Battlst, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatlalt «e-mail: gmot@pec.amatte.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° isetizione al Registro delle Imprese df Taranfo; OOMGSWN Capltale sociale; € 5.497.272,00 Inieromenle versato,

iy



Commessa _ 57.429 Tipo: 92  ACCIDENTALE

Data apertura  (05/09/2014 05:04 | Data chivsura 22/10/2014 10:34 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0630 Targa EM 665 PE Modello AGORA - PS09D1 6S Km 629.860
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati.......... Y- € 0,00
Costo Ciclo Passivo . € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA.....ccoousicmmmismsasiosisssisens € 0,40

23/06/2015 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKKX XXX XXX XXXXXX pag. 1 di 1
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7R IVECO ASTRA | T Do
TN CiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘ g
T G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 e oy
REVISIONE VEICOLL Cad, Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
) Gonssssiora n. TAGZ2IED Sito Internet. www.offi icinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — RER B macocas
| Documento N. ‘ . Cod. Clie.nte . . DESTINATAR.IO .o . 2 2 .
| 1038 del  05/11/2014 1661 AM.A.T. SPA e, ,
! Tipo Documento . . -IN. Foglio ] : 0’{
| FATTURA - 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. . . ‘ 74100 TARANTD
00146330733 00146330733 : :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. . PREZZO SCONTO IMPORTO
[AVORL SUL VS AUTOBUS AZ 832 |
OON SOSTTTVZIONE DI:
5010351321 RIVESTIMENTO PIANTONE 2 204,00 20,0 326,40
POSTERIORE DX
5000222277 LISTELLO DI FINITURA z 41,70 20,0 66,72
KIT-RAPITO IRCOLLAGGIO PER SIGILLA 4 19,80 79,20
TURA SPECIALE
5010485231 INTERRWTTORE 2 94,00 19,0 152,28
5010485239 INTERRUTTORE 1 126,00 18,0 102,06
5010433699 DISTRIBUTORE PORTA ROTO 2 123,00 30,0 172,20
TRASLARTE
OFF300 PLANCIA PORTA COMARDI 1 45,20 45,20
4813935 POGGIAPIEDE 5X PER CONIN- 1 55,00 85,00
CENTE |
OFF301 PIASTRA DI RINFORZO AWCORAG 1 28,00 28,00
GICO POGGIAPIEDE
LAVORO DI RIPRISTINO CARROZZE- 00.209) 0904/,
RIA POSTERIORE RISULTATA CON . .
LAMIERATO CRICCATO E GIUNTURE PR per it cel'area  Trante
DISTACCATE,/DISALLINEATE CON - Z(ILBSL
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMERTI W
INTERNI E MODANATURE ESTERNE, o 170 200
SALDATURE OSSATURA CARROZZERIE ;;D ;'_fj’w“ e Defegaly o
E ANCORAGGI COR APPLICAZIONE B e D
DI RINFORZI. iy fm:‘,:;]-;mﬂfahw 0
RIPRISTINO PARTI DI CARROZZE- Y
*% GEGUE k% 'f“ Y "’Mm.u) Maketng
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio j;$ :;‘:;;;gg- teng TfRale Imponibile
NS i o o
Scadenze Totale Merce Imponibile . [Imp@sta u wicnz f fecrica o
i-:a-(jr i _3:[1}:“’3::‘ - I’I‘btale Imposta
R TRy -
Spese Varie/Bollo SHy Sk Q‘lajli:‘ne”a :‘_'J
——— Qf}btale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTG CONAT ASS0LT0 OVE DOVUTD A e, I e L e e s i me aita A b Soa Tomme. Lo T et o hmoacart, oGEIomAre, cancelare reitifoars
o opporsi all’utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di leppe.

|
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OFFICINE PICHIERRIsn

MOTORIZZAZIONE CIVILE

>

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalena n. TAQ22/59

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli lndustrlall :

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 021519207389

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

PREMIO
{TALIA CHE LAVORA

" Momir deta Fadsrozons Cid

RINA @

5
Siarema 8uoua Coreatn

Do¢umente N.

1035

Cod. Cliente

_del

1661

Tipo Documenteo

05/11/2014

‘|N. Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

146330733

00 14&3.‘3&)'? 3

2

DESTINATARIO

A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTD

COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

" - PREZZO

"SCONTO

RIA [N VETRORESINA RISULTATE
DANMEGGIATE B DEFORSATE CON
SIGILLATURA E VERMICIATURA A
TINTA ZOME' INTERESSATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI MONTAGGIO PIAGTRA
D1 ARCORAGGIO E POUGIAPIEDE
FER. CONIRICEWTE LATO GX.
SIGTEMAZIONE DISFOGITIVI DI
CHIUSURA FORTE 0 REGISTRA-
ZIGHE DELLA RELATIVA TIRANTE-
RIA A SRODD, SOSTITUZIGRE DI
CCAECHENTT ELETTROFNERATICE
D1 OUHANIO RISULTATI DIFETTO-
&1 E DERORMATI .

HMOSTAGGIO FLANCIA C(RIARTM 1ATO

I RIGULTATO HAWCAWIE O0f 5I-

CTEMAZICRE ELEMERTI D1 CGOFTATTO

E CORRESSIORI ELETTRICHE.
(OKE LAVORATIVE)

RIF. V&. FROT.Z1654/0T
IEL (41172024
RIF. V5. C.1.G.Z08118CAHD

. QT.

16

20,00

20,60

IMPORTO

360,00

S20,00

Condizioni di Pagamento

COome convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

05/11/14

2.326,61

Totale Merce

Imponibile

1.807,

Imposta

06

419,55

1.807.06

Totale Imposta

419,35

Spese Varie/Bolle

N. RIC. |

N.IVA 3604 ..

Totale Documento €:

DATA DI RY

cisira. 2 9 DL, 29[“

//f// 2.926,61

"‘\

Spese Incasso

l

2.326,61

Trasporto a cura del

DM[T’I‘EN’TE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto

data ora,

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

o opporsi all'utilizzo

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La iformiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
dalla ns. societd pcr -Uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIQNE CIVILE

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
"Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099, 9722049 4

I Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli ndustriali

) pnsmo
(TALIA CHE LAVORA

Mmmbee, ciaa Ferrazony GG, 1

GIO°POGGIAPIEDE

LAVORDO DI RIPRISTIRO CARROZZE-
RIA POSTERIUKE RISULTATA CON
LAMIERATO CRICCATO E GIURIURE
DIGTACCATE/DICAILINEATE CON
STACCO/RIATTACCD RIVEGTIHENTI
INTERRI E. MODARATURE EGTERNE,
SALDATURE -O55ATURA CARROZZERIE

REVISIONE VEIcOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &

Concossions . TAO22i00 Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o

Documénto . - Tod. Cliente DESTINATARIC

. - o . 2p

, 1038 del  05/11/2014 1661 A.M.A.T. SPA . 5

Tipo Documento B -|M. Feglic ' 0]{

FATTIRA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 Tm
0146330733 OD146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. . PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORL SUL Vo AUTOBUS AZ 632
ol GOSTITIZIONE DI
5010351321 RIVESTIMENTO PIANTUNE 2 204,00 20,0 326,40
POSTERICRE X .
5000222277, LISTELLD DI FIRITURA 2 41,70 20,0 66,72
KIT-RAPITO-IRCOLLAGRIC PER SIGILLA 4 19,80 79,20
TURA SPECIALE
5010485231 . INTERRUTTORE 2 04,00 18,0 152,28
5010485239 IRTERRUTTORE 1 126,00 18,0 102,06
5010433680 DISTRIBUTDRE PORTA ROTO 2 123,00 30,0 172,20
TRASLANTE
OFF300 PLARCIA PORTA COMARDI i 45,20 45,20
4813935 FOGGIAPIEDE SX PER CORDU- 1 55,00 55,00
CERIE
OFF301 PIASTRA DI RINFORZO ANCORAG 1 28,00 28,00

00. 209 09041,

RZ02 Der 19 mobili nelarea & farzatc

T

AD Az Delepate

-

E ANCORAGGI CON APPLICAZICNE x L;”j“n ¢ Ganaile o
DI RIRFORZI. s Amjgigslranve O
RIPRISTINO PARTI DI CARROZZE- VEP S sommat =
## SEGUE #¥ 550 inwaces Mataing
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Y ZJJI ‘3-1.“ Thtale Imponibile
Ff elte) Il

Scadenze
-~

Tatale Merce Imponibile

Spese Varie/Boilo

Spese Incasso

Al

i)
)

5

Tatale Imposta
i

-
I’l‘ptale Documento €:

‘Trasporto a curs del

DMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Traspoerio

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N, Colli

Firna del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

da'l]a ns. sccietd per usp amuninistrativo derivante dalla ns. atbvith. Aj sensi della legge, Lei ha
‘OpIOrS:

i all'utilizze degli stessi, se tratt in violazione di lepge.

A sensi dellart, 13 del DUGS 196 del 30/06/2003. Lo infonmiame che | suci dati sone conscrvati nel ndlusuu archivio informatico e snranno uuhmu
a
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ST -

Y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Date 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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
I RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............................... Prot..cooveeeen v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

IWECD ASTRE
Contrada Commends, 273 - 74028 SAVA (TA) : ' -

PREVID
[TALA CHE LAYORA

MOTORIZZAZIDNE CIVILE

IAemire UK Fudeiansne :;::'\ '

i
REVISIONE VEICOLI RINA '
OFFICINA AUTOHIZZATA '
Concesalons n. TADZ2NE 4

Tel. Off. 099.9746843.- Ut Revisioni 099.9721910 - Tel. f Fax 099.8722048 o "’_g '
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @
Sito Intemet: wyw.officinepichieriit Indirizzo email: commerciale @officinepichier.it N

150 gpl}
1rinma i Cenbeeie

Documento N. ] . . Ced, Clignle DEST]NA‘_TARIO
. 1023 del 05/11/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento . *|H, Foglio
FATTURE ' A VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cad. Fisc. 74100 TARANTO
- OD14G330733 00146330723 '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE . QT. ' . PREZZO SCONTO IMPORTO
RIA IN VETRORESIMA RISULTATE
DARHEGGIATE E DERRMATE COH
SIGILCATURA °E VERRICIATIRA &
TINTA -ZHIE: INTERESSATE.
(URE LAVORATIVEY. 28 20,00 560,00

LAVORD. DT ‘HORTAGGIO ‘PIASTRA
DI AHCORAGGIO B FOGSIAPIEDE

- FER CORIRICENGE YATD 54,
SIETRWRZICNE DISPOSITIVI 11
CHUSURA - POTTE G REGISTRA-
ZI1URE TELLA FELATIVA TIRANIE-
RIA A ERODG, SUSTITUZI(E M
CLEIHERTT - ELETTROTRERIATICI
DI CANDO RISULTATI DIFETRG-
51 B TERIRHATI. '
MORTAGGIO. PLARCIA CRISMDE LATO ‘ h
1% KISULTATD HANCANTE (i SI-
ETEAZIORE - ELEMERTI I COHTATTC
E CGREESSICHI ELETTRICHE. '

data

ora

(CRE LAVORATIVE) 1 20,00 220,00
RIF. V5. PROT.ZIGS4AT « - ~
LEL (4/11/2014 - ) .
RIF. ¥&. C.1.G.Z0811680A0D
Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
CONE convenuto
Scadenz®m, Totale Meree Imponibile Al. |imposta 1.807 L06
05/11/14 2.326,61 1.907,06 | 22 N9.55
‘ _ 419,55
- ese Varie/Bolle —
1™ Spese Varie/Bol N- RIC-_........ ......... I N. 'VA...3..£25{—.-. Totale Docutnento €:
DATA Di Recrsiie. 2 § L. 281 sz/ﬁ/ 2.326,61
4 Spese [ncasso ) i
/% 2,926,681
Trasporte a cura de] Varjazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE |___| DESTINATARIO ‘
Causzale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario

o OppN.

all'utllizro depl] plessi, se trath in viok

Al senni dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La ik iamo che i suoi datl sono conservati nel nesoo archivio informatics & saranne utitizzati
CONTRIEUTU CONM ASSDLTO OVE DOVUTO dz-.\ll;n ;;.A:arjc:t}h. per usg a.man_is'traEtim I‘dt‘f!{?mllc dat'i: fgusﬂ:ﬁﬁt?é_ci\? lsesnsil djlq?eggc, Lei ha diritic i conoscrre, aggiomare, cancellare rettificare
rel lazione di Jegae.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA 6‘
Delib. C.A. n. ,§ M
—
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA' C'ONi‘/A{BILITA\E/BIL#liICIO
__/Psrsupevisione

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAZ FIR SP IL RESP. UNITA' TECNICA
2[]11» per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

0-Gois

TM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga(;\;\o o S, /D M /# o~

Data scadenza pagamento

70 éﬂy WRES:ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervlsfone
DATA FIRMA DEL REFHONSABILE
UNITA' AA,GG. E PP.RR. E MMA}X\
verifica conferimento incarico 34‘ ( um"’ / (}\@)

Conferimentodel .................ccooov il Prof....ocoiviiineiin. M i\- &@&p { A

L] P d

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ) ! a J

DATA FIRMA /
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~AmAL
S.p.A.

) Ationdo por lo Mobilits nol’Areo di Taranto

prot. 21654/UT Taranto, li 04.11.2014

Lavoro n° 57

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 632 - riparazione carrozzeria nella parte posteriore lesionata
-~ fornitura e montaggio poggia piede. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z09118CA8D

In relazione al vs. preventivo n. 696 dellimporto di € 1.907,06 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 21182 del 28.10.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.907,06 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura. |

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORR gSENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

——— —— v T -

Societd per Aziont con Seclo unlco soggeHa a direzione e coordinomento da parle def Comune dl Taranfo
Via C. Battistl, 857 « 74121 Taranto #Tel, 097 73581 eFox 099 7794247 eweb: www.amallall »e-mall: amat@amatta.il «legal-mail: gmal@pec.amat.la it
Codlce Flscale, Partita va e N° Iserizione ol Regisho delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 infaramente versalo,
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CEDENE Détfa, Oipendonza, Domict 8 0 Resdenza, Partta IVA

- * " Azienda pera Mobiita nell'Area di Taranto SpA
+ 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel, 09973561 - Fax 0997794247
Partita Iva 00145330733
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I foglt di questo bollettario sono in carta'chimiva autoricaicante. « © T.7L
Per non produrre involontarie irascrizioni, i prega dl- ompllaiele dichiarazioni
sottostanti «a foglle singolos e non a ricalco.  © --T-= v ' ‘
-
DICHIARAZION]
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*);
O di sua proprieta; T da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
QO da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in refazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o 2 vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scna (*):

Q2 di sua proprieta; O prese in comodato; {1 prese in locazlone,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare I'potesl o le Ipotes! che ricorrona,

N.B. - La dichlarazicne B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose chp ricnirano fra quetie previste nella
licenza e va quindi aigiunta a quelia di cui alla lettera A),



CEDENTE: Data, D:penderua, Domiciho o Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI sn {D.d.t.) DR 472¢e114.08.1996 - DR, 696 cel 21.12.1996

. Riparazioni Veicoll Industriali - ; ' 2
. Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N._SAD .| 4\40 7»94—4
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049 . !

‘ a mezzo:
Cod. Fisc. e P IVA 02151920739 : : —
[ vettore [ cedente '@] cessionario
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ANNOTAZION! - VARIAZION]

(1) Scle In caso gi utiizo in sostiluzione defla cerificazione fiscale.
1607C033 (2} Al sens! delf'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/37 e successiva madificazion!,
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PRORRIO™, ¥ L K
PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENO CARICO . SUPERIORE: A KG 3 500‘ AR It

1l sottoscritto, titolare di licenza all' autotraspcno dl cose |n conto propnu n ¢ : RGNS k]

. . ' 5\

dichiara che le seguent cose, sono (4): o i I T e
TN e ":_".u . ' DR ———ml v L

0 disua propriem; Lo "-. ., da esso elaborate trasformate. nparate 0 5|mm, ; :‘

* -
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. ,Azionda par la Mobilitd noll’Arca di Toranto

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 6.3 2 TARGATO

QOvvero

ALTRO:

DITTA: \?tCHIE\QRI

LAVORO: (Ki|n. Come 2 4 end ) 4

FATT. N. {@ EC? data

Nota Uff. Acquisti N. ___ data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord.lavori  NZA654  dataQ4=dA-Ab; N data
Ord. ricambi  N. data R N. data

DDT andata N. ¢ é dcfoﬁ% %{/ N. data
DDT ritorno N. ‘S 29 dc’raQP/@W ; N data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

//f0>~0£ offre IVA € 4¢ff—f Tot. € 2)2(’{1

sono state esegu:te in conformitd ai pam conirattuaii.

Taranto li M

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORI.....ccciiiiiiiiiiiiicinia

Societd per Azion! con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune df Taranto
via C. Battisti, 657 74121 Taranto #Tel, (99 73561 ¢ Fax 099 7794247 eweb: www.amal.lail «e-mall: amaet@pec.amatta.it
Codice Fiscale, Partifa iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato,



Commessa 58.835 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data aperfura 15/10/2014 19:00 | Data chiusura : Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0632 Targa DG 007 FR Modello AGORA - PS09D1 63 Km 691.463
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.PA,

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ot Tot. Iparto
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,0
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati . € 0,00
Costo Ciclo Passive " € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA c..covvcorrrreesscrsessnsearseseses € 0,0

26/06/2015 XXX XXX XX pag. 1 di 1




REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslens n, TAD22/89

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
CHE LAVORA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS
IVECO ASTRA TALIA

ORI TIONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REG. N"0413218

Intertek

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1145 del 10/12/2014 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio / 2 C m ﬁ’iS
L e e
001468330733 0146230733 0 Q 34 0o0 Z

CGOD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
REVIGIONE PERIODICA SUL V5 AUTOBUS 0 200. a0 f@-{
AZ 562 CON SOSTITUZIONE DI
500309669 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 225,00 30,0 315,00
15988033 VITE TESTA ESAGONA FISGAG 2 16,40 30,0 22,886
GIO AMMORTIZZATORI
98484091 PUNTONE SOSPENSTONE 2 149,00 30,0 208,60
4850983 RACCORDO A T 2 40,50 30,0 26,70
5006203940 TUBO FLESCIBILE ARIA 3 113,00 30,0 237,30
COMPREGGA
8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAG- 1 565,00 40,0 330,00
GIO
60147888 VALVOLA RELAIS 1 392,00 40,0 235,20
4763724 STAFFA CORRIMANO b 22,50 30,0 78,75
4783727 GTAFFA DI BLOCCAGGIO 4 22,60 30,0 63,28
504016128 SERRATURA SPORTELLO FRON 1 313,00 30,0 219,10
TALE
500398134 PROFILATO DI GOMMA 2 88,00 30,0 123,20
42541664 GUARNIZIONE PORTA ROTO- 1 103,00 30,0 72,10
TRAGLANTE
00382747 TESTA A SNODO ARTICOLA- 2 55,00 20,0 88,00
ZIONE PORTA
500382736 PERNO 2 43,20 20,0 69,12
99453128 PORTA-LAMPADA INTERNE 6 18,56 30,0 77,95
99438073 TRASPARENTE PER NEON 1 215,00 30,0 150,50
994380744 TRASPARENTE DI PLASTICA 2 176,00 30,0 246,40
LUCE INTERNA

¥k GEGUE *£

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

.

Totale Imponibile

Totale Imposta

'Totale Documento €:;

data ora

Scadenze Totale Merce Imponibile = [ el imaaosdtq
Azienda per I mowiitz|nalt drea o Taranto
Proi.n I
EN 1015
Spese Varie/Bollo del
AD 210 ju
] g
nmsiive 0
Spese Incasso .
] O
F a
) Matkefre [
i |
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione LiES lfg)c,%}zﬁgg)ﬁsémazmne 0
DMI‘I‘TENTE l:' DESTINATARIQ US| InformaticatStetisiks O
wenziens [ Teciica 01
Causale del Trasporto URFismandekEanducente
U Alffari Gen..PPRR. SIHSTRIO
Aspetto esteriore dei beni Inizio T: t N. Col Ui Rag
Spetio esieriore del benl nizio lrasporto UETQ Staﬂ Qual[a

i

Irma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

ns. societd per uso amministrative dervante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
porsi allutilizzo depli stessi, se tratt in viclazione di legge.

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
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D\ ST Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletiradto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali b
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
ORI T ONE CIVilE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA} ‘

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasslons n. TADZ2/98

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

4o %
rec. weeanszes INtertek

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

_ 1145 de] 10/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

—EATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657

' T 74100 TARANTO

——OD146330733—H146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
42533977 TRAFORMATORE PER NEON 2 127,00 30,0 177,80
90441287 LUCE INGOMBRO TETTO 2 20,30 30,0 28,42
98460038 FANALE FRECCIA ANTERIORE 1 64,00 30,0 44,80
DX
500303366 CATADIOTTIREQ POSTERIORE 2 4,28 30,0 5,99
99441270 1TUCE DI POSIZIONE POST. 1 85,50 30,0 59,83
99462426 LUCE DI DIREZIONE 1 42,20 30,0 29,54
LAMPADA 24V Z1W 15 0,80 12,73
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,80 34,0 37,42
5010206948 NECN 24V 5 9,56 30,0 33,46
99441288 LUCE INGOMBRO LATERALE 4 20,30 30,0 56,84
89459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 74,50 34,0 49,17
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORQ DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVO BARCOLLIO E RUMOROSITA”
DELLA SOSPENSIONE ANTERIORE
CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIO-
NE RELATIVI AMMORTIZZATORI

*¥ SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
| Scadenze Tatale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

‘'Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

I::IMI'I"I'ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Luogo di Destinazione

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 informinmo che i suoi deti sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla, ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,

v

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO




o )
srl |§ N
Y
Q 4'.-ygﬂsv~"l Y &
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|VECO A ST R A I."TALIAPSPTEII.?WDHA
TR CVitE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 -
Canceaslons . TAG22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it weo.nosaze INTETTEK

Documento N,

1145 de]

Cod. Cliente

10/12/2014 1661

Tipo Documento

FATTIEREA

N, Foglio

7

Part. iva/Ced. Fisc.

00146330733 NN14683307323

DESTINATARIO
AM.A.T.

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

oPA

C T TR A e s T e e g A=

;;;;;

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RISULTATI BCARICHI E INEFFI-

CIENTI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESSA CON INDIVI-
DUAZIONE COMPONENTI PNEUMATI-
CI DIFETTOSI E SOSTITUZIONE
DEGLI STESGSI, CONTROLLO INTE-
GRITA” DELLA TUBAZIONE FLES-
SIBILE CON SOSTITUZIONE DI
QUELLA RISULTATA AMMATORATA.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI REGISTRAZIONE PORTE
ROTOTRALSLANTI ., SERRAGGIO DEL-
LA TIRANTERIA A GNODO CON 50O-
STITUZIONE PERNI SFERICI RIGUL
TATT LOGORATI NONCHE™ GISTEMA-
ZIONE DELLE GUARNIZIONI E PRO-
FILI DI MODANATURA, SERRAGGIO
MANCORRENTI E CORRIMANC INTERN
COMPLETAMENTO DEGLI ACCESSORI
IN DOTAZIONE D”OBELIGO MANCAN-
T1, PREFARAZIONE PER REVIGIONE
PERIODICA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

12

8

¥ DEGUE %

20,00 240,00

20,00 160,00

20,00 160,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta

Totale [mposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beri

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ch dati ti ncl tro archivio infe i saranno utilizzati
CONTRJBUTO CONA,[ ASSOL'IO OVE DOVUTO daufﬁé societh per uso nmmmlsh-:hvn jden/\rcxnte dalla n: atnmtc.’a Af lss:soll dzﬁlaslgggemlgfehr;adh?éor:ﬁsmnoscerg oagg%nrr?gremcgnoella:eorgmfm

o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrczzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IUECO A ST R A I'I'ALIAP(?I-IEEMII.DAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) FCRE, a

MOTCRIZZAZIONE CIVILE
ey Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Ol
Conconsiona n. TADZ2/80 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it vec. woerazts IMICETTER
Dgcumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1145 del 10/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
E A 4 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva%ggg%c. 74100 TARANTO
0146330733 —D0146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
LITA" IMPIAHTO ILLUMINAZIONE
INTERNA ED ESTERNA CON S05TITU-
ZIONE FANALFRIA OPACIZZATA E
PORTA-TAMPADE QBSIDATE CON
CIRCUITT IN CORTO.
SISTEMAZIONE E FAGCETTATURA
DEI FASCIO CAVI DI COLLEGAMENT
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
RIF. V5. PROT.Z3117/UT
DEL 28/11/2014
RIF. V5. C.I1.G. Z0OD11F374B
Ll -~
N. RIC. A{OD [N VA"~ N. RIC.__.. [N VA & L]
DATA Di R=GISTR. ._3.1.81¢. ) DATA Di R=aisTR. /.7 BER, 251 /
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.065 . 1o
10/12/14 4.944,84 3.998,40 |2Z B73,65 Totale Tmposia
Soese Ve Bl 66.79 315 | Escluso Art 879,65
Totale Documento €:
Spese Incasso 4.944.54
4.944 .54
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:I MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore def beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Sifess. Sacint, ber visey Snmaniiztuatiog Aechants dills o, SUsvi A beiis Gl Jegge. Lol W iAo G conosetre. BEormare, camceliare reliicar:
o opporsi allutlizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.
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'_" e Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali < *im)
EUECU QEFQ&. nmapglfgﬂvom
T Contraga Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o
TS Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONS VEICoL Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 it
Sonceasionen, TAT22/ES Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email; commargiale@officinepichieri.it Ree. wasnize IMtETIEK
BDocumenie N. Cod. Cliente DESTINATARIO
— 114:5 del 10/12/2014 1861 AM.A.T. BFA s
po Documento N. Foglic i 2 G
ot IF»?CT:[‘“T;?A ] VIa C.BATTIETI 657 EN. 2015
veLen, T 74100 TARANRTO
(N14R3230733 00146390733 8Q 3/; 0@02
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCORTO IMPORTOQ
REVISTONE-BERIGDICA. SUL VS AUTORUS 60 220. 00%@_!
A7 562 CON SOSTITUZIONE. DI: ‘ ‘
500309660 - AMMORTIZZATORE, ANTERICRE 2 225,00 30,0 315,00
15888033 VITE TESTA ESAGONA FISEAG 2 16,40 30,0 22,96
G10 AMMORTIZZATORL ¢ , .. -
88484091 PUNTCHE SOSPENSIONE 2 148,00 30,0 208,80
4850883 RACCORDO A T 2 40,50 30,0 56,70
5006203840 TUBO FLESSIBILE ARIA 3 113,00 30,0 237,30
COMPRESSA -
8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAG- 1 565,00 40,0 839,00
G10 .
60147888 VALVOLA RELAIS 1 382,00 40,0 235,20
4793724 STAFFA CORRIMANO 5 22,50 30,0 78,75
4783727 STAFFA DI BLOCCAGGIO 4 22,60 30,0 63,28
504016128 SERRATURA SPORTELLO FRON 1 313,00 30,0 218,10
TALE
500399134 PROFILATO DI GOMMA 2 a8,00 30,0 123,20
42541664 GUARRIZIONE PORTA ROTC- 1 103,00 30,0 72,10
TRASLANTE
500382747 TESTA A SHODO ARTICOLA- 2 55,00 20,0 88,00
ZIONE PORTA ~
500382736 PERND ' 2 43,20 20,0 69,12
89483128 FORTA-LAMPADA INTERNE 6 18,56 30,0 77,85
80436073 TRASPARENTE PER NEON 1 215,00 30,0 . 150,50
£94380744 TRASPARENTE DI PLASTICA 2 176,00 30,0 246,40
+ LUCE INTERNA o
#% SEQUE *%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile o ‘E:"I_ ":;in:‘ﬁea 0518 erto
T Tatzle Imposta
Prot.n 6 £ p t’
T HEN. [0
Spese Varie/Bollo del
A0 Pl Doy O Totale Documento €:
o
Spese Incasso STy g
j a
ucl:. ¢ nen:a M&azketfm o
T Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione VeS| ngg&ﬁijmm‘ i ‘cmeg
[ DMITE‘ENTE D DESTINATARIO US| WomdimlSske o
| - utenzins dTecied O
[«] Causale de] Trasporte grAithenducente)
URG Afari Gen.PRRR. SINISTRIN
At Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Cnma glmn del Destinataric
data oA B

Al scasl delliart, 13 d 1 DLGS 186 del 30/06/2003, La informiamo che i'cuei doti sone conservati nel nozre anchive informaﬂm < seranne adlizati
CORTRIBUT) CONA ASSOLT (VEDOWUTE: et e B et 1o Ay ety Aerhas P e ATV Al SRS Sl e, Lei b Sirin &
- Ial.l\:rﬂam dnﬂ.\ steasi, se tratt in vislazione di lege.
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UFFICIO CONTRATT) E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

)

verifica visfte di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, 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. 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......................e. Prot..ccoceeceiriine,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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- BVECO ESTRA nmpéﬂn;'ﬂvw
M OO G| Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : e
Tel. OFf. 099.9746843 - Uf, Revisioni 098.9721210 - Tel. / Fax 099.9722049 £mn
REVISIOE VEICOLI Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 Nor/
Eoncassiana n TR Sito internet: www.officinepichieniil Indirizzo email: commerciale@officinepichieri.it reo. wetizs INtEFTRK
Documento N. Cod. Clients DESTINATARIO
; 114h de] 1071272014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documents N. Foglio
BTV 2 VIA C.BATTISTI 657
' 74100 TARANTO
46330733 — 00146330733
‘ COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCORTD IMPORTO
42533877 TRAFORMATORE PER NECH 2 127,00 30,0 177,80
98441287 LUCE IRGOMBRO TETTO 2 20,30 30,0 28,42
88460038 FANALE FRECGIA ANTERIORE 1 64,00 30,0 44,80
1. S
500303366 CATADIO’I'I‘RED POSTERIOE 2 4,28 30,0 5.89
99441270 LUCE DI ‘PDSIZIONE -POST. 1 85,50 30,0 59,85
99462426 LUCE DI DIREZIOKE 1 42,20 30,0 29,54
TAMPADA 24V 21W . 15 0,85 12,75
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,80 34,0 37,42
5010206948 NWEQON 24V il 9,5 30,0 33,48
99441288 INCE INGOMERO LATERALE 4 20,30 30,0 56,84
99450768 ELETTROPCHPA LAVACRISTALL 1 74,50 34,0 49,17
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO 50CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMERTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
TOTTIO2T HMARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISICNE PERIODICA} '
RIMBORSO SPESE ART.15 DPFR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
FRECOLLAUDD 1 82,00 ~52,00
LAVORD D1 ELIMINAZIORE ECCES-
5IV0 BARCOLLIQ-E RUMOROSITA®
TELTA SOSPENSIONE ANTERIORE
CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIO-
RE RELATIVI AMMORTIZZATORI
#¥ SEGUE *%
Condizioni di Pagamente Banca di appoggio Totale Imponibile
Bcadenze Tatale Merce Imponibile Al. |lmposta
T,
' Totale Impusq
Spese Varie/Bolla
Totale Documento €;
Epese Incasso
Trasporto a cura del - |Variazioni di Destinazione —|Luogo di Destinaziene
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto asteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTG CONAL ASSOLTO OVEDOVUTD. AL8¢ ‘;"i“}fﬁf@f%‘ifﬁ;%?ﬁ&% e T A S emetten  mapre e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

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. 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
1L RESP, UNITA' CONTRATTI!
per supervisione Confr. 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

Dala 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

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRNMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AL.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio Gel ......o.ccooeveeinninnn. Prof. e,
IL CAPO UNITA ALLGCG. E PP.RE.
DATA FIRME,

:
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EUEEG QQ?EE . RALIAFSEE:.OAVGHA
VORI TR E CTVIE Contrada Coramenda, 273 - 74028 SAVA {TA) D, e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel, / Fax 099.9722049 TR gggé)
REVISIDNE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 o O£l
Cencosalons n. TADZZNS

Site Internet: www.oflicinepichierriit indifzzo emal: commerclale@officinepichiers.it

REC. N0413218

Intertek

Documenio N,

1145

Cod. Cliente

de] 1041%/2014 1661

DESTINATARIO

Tipe Documento

IRA

N. Foglio

n

AM.AT. S5PFA

EATTI
Part, Tva/Cod, Fiss.

Hn146330733

00146330733

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARARTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTD

IMPORTOQ

RISULTATI SCARICHI E INEFFI-
CIENTL. - .

(ORE_LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESSA CON INDIVI-
DUAZIONE COMPONERTI PNEUMATI-
CI DIFETTOSI £ SOSTITUZIONE
DEGLI STESSI, CONTROLLO INTE-
GRITA” DELLA TUBAZIONE FLES-
SIBILE CON SOSTITUZIONE DI
QUELLA RISULTATA AMMALORATA.
(ORE -LAVORATIVE)

LAVORO DI REGISTRAZIONE PORTE
ROTOTRALSLANTI, SERRAGGIO DEL-
LA TIRANTERIA A SNODO CON 50-
STITUZIONE PERNI SFERICI RISUL
TATI -LOGORATI WONCHE® S1STEMA-
ZIONE DELLE GUARRIZIONI E PRO-
FILT DI MODANATURA, SERRAGGIO
MANCORRENTT. E CORRIMANC INTERN
COMPLETAMENTO DEGLI ACCESSORI
IN DOTAZIONE D*OBBLIGO MANCAN~
TI, PREPARAZIONE PER REVISIONE
PERIODICA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTING FUNZIONA-

12 20,00

20,00

8 20,00

#% GEGUE %%

240,00

160,00

160,00

Condizion! df Pagamento"

Bancs di appoggio

‘Totale Impornibile

Scadenze
-

Totale Merce {imponibile

Spese Varie /Bollo

Spese lncassa

. {imposta

Totale Iraposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMmENTE |:| DESTINATARI

Variazioni di Destinazione

Lucge di Destinazione

Czusals del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esterjore del beni

Inizic Trasporto K. Colli

data ora

Firma del Destinatario

COKTRIBUTO CONAI ASSOLTO OYE DOVUTO

dolla na, gocietd per uso trativo dertvantc
0 opporsi all\tilizza deglt stess), se tratt in violazione o

Al =i deliart. 13 del S 1956 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono touservad n
ja e b ommntaa, 30106/ 2002 dalia na. attvith. Al eenst dela Taen, Lol e ai
Lo

¢l fiostra archivio informabico ¢ saranno udlizzad
ito i mnosua‘e’: apgginmare, canccllare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Riparezicni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali

IVECO ASTRE

I OTORETAZONE CTviE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
i) Tel. Off. 098.9746843 - Uif. Revisloni 099.9721910 - Tel, f Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 e ™
Comoastiont n- T Asseres Sito Internet: waww.officineplchieriit Indirlzzo emall: commerciale@officinepichier.it sz, wuszas INEETEER
Documents N, Cod. Clisate DESTINATARID
1145 de] 10412/2014 1661 AJLAT. BPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTRA . 4 VIA C.BATTISTI 8587
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
——D0146330733 00148330733
COD. ARTICOLC DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

LITA" .IMPIANTO ILINMINAZIONE

IRTERNA ED ESTERNA.CON SOSTITU-

ZIONE FANALERIA OPACIZZATA E -

PORTA-LSHPADE OSSIDATE CON.

CIRCUITI. TN CORTO,

SISTEMAZIONE 'E -“FASCETTATURA

DEL FASCID CAVI DI COLLEGAMENT

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00

RIF. V5. FROT.Z3117/UT
DEL 28/11/2014
RIF. V5. C.I.G. ZOD11F874R

LI PN
N RiC.A{O3N WA N. RIC
DATA DI AEGISTR. 31510235 |

] N, WA 4.

/ DATA Di Re@isTi. /780N, Z0 1/ .

Condizioni di Pagamento Banca di appoggie Totale Imponibile
come _convenuto
Scadsnze Totale Merce Imponibile Al {Imposta | 065’ 18
10712714 4.944,84 3.996,40 |22 879,65 Totale Imposta
[Spees Varia oo ] 66,79 315 | ‘Esclusn Art 879,65
Totzle Documento €
Spese Incasso 4.944.84
4.944 84
‘I‘raspnno a cura de) Variazioni di Destinazione Luogo di‘ Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspelto esteriore dei beni inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinataric
data ora

- . = Al i dellort 13 del DLGS 196 del 3070672003, Lu mr rm.l.'z.m che i suoi dad sono conservali nel nestro archivio informatico ¢ serenna utlllzzati
CCNTRTEITO CONAl ASSOLIO OVE DOVITO  Galla . Soeteh per iy memvetadsirativs devhgni Saiia o BRI, A7 Sont] 0hh 1B L) b o o oo e miormaticn « sarssm wilzzat)
opparsi nmm‘hzza degh stessi, se tratti in wnhanne lesgc
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantitz, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. (_,‘? del @_g
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

F supervisione

IL RESP. UN!TAﬂTAB[L/TA' E BICAN

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL N, 205 Fl ‘@ TE ESPONSAB’ f IL RESP. UNITA' TECNIGA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

2-OF “ons

FIRM&\: b ’ \

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
A O / TN

Data scadenza pagamento

DATA A DEL RESPONSABILE
23fests /

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE TA' TECNICA
per supervifipne

e

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

N

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

i CER W YA /él_/L{

Conferimentodel ..ol

M M/\mu%&% L

IL CAPC UNITA' A£.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA.

(e Cncasta V2 CP(SP
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Azienda per lo Mobilitd noll'Atea di Taranto

()

prot. 23117 /UT Taranto, i 28.11.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 562 - precollaudo (impianto elettrico — parziale di carrozzeria
— porte - duplex) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma
2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.ZOD11F874B

In relazione al vs. preventivo n. 780 dellimporto complessivo di €
4.065,19 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 22336 del 14.11.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.065,19 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

orio Paurini

IL DIRETTORHJENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socleld per Azionl con Seclo unlco seggelia o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
via €. Bolfisii, 657 « 7412) Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amatlalt *e-mail: amat@amat.ta.it «legal-mall: amat@pec.omat.talf
Codlee Fiscole, Parfita Iva & N° Iscrizlone ql Reglstro delle Imprese di Tatanto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 interamente versafo.

L)



CEDENTE: Dva, Dipendenza, Domicilic o Residenzz, Partrta YA

OFFICINE PICHIERRI or
Riparazioni Veicoli industriali .
Conlrada Cemmenda 273 - 74028 SAV'f\ (TA)
Tel, 099.9746843.- Fax Q?Q.'QTZ._Ot}Qg
Coo. Fisc. & &2 rer 34151220738

P
2. a
-,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ‘per. 472 det 14.00.1996 - D.0R. 696 del 21.12.1856

| N: g(‘jl del M /(IM ZOI,/LL’J

a mezo;

Al » o * . .
] vettore [ cedente ﬁ.&essmnano

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domiciao o Residenza, Parita VA

AYeT SPa .. .

LUGGO D1 DESTINAZONE (52 drverso dalliniruzo dlel cessionana) £ VARIAZIONI

Via C.RTusz, 65

\D CH

Flilso TARL Zo

CAUSALE DEL TRASPORT)

04

V5. ORD. M. DEL

] inconto
S50 ¢lzo NofARgRcks L o
QUANTITA DESCRIZIONE DE1 BENI [natura:e gualitd) IMPORTO 30
|

US. AVl BUS  AXCEL

o

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo %
ceveirtario

JAAALION,

ANKOTAZION - VARIAZION|

NUllERo muc.ﬁfesﬂl\m =

F;?EL SKINARIO
A E

1607CD33

{2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, def D.BA, 44187 e successive modificazioni,
"

1) Sole i caso d utilzzo in sostiae della cert ecale.




o . L ; ' ATTENZIONE: S
| fogll di questo bollettano sono in carta chimica autoncalcante . L

Per non produrre mvolontane trascrizioni, . si prega di compllare Ie dIChlaI'aZJOI'II
sottostant: ua fogjlo singolon e hon a ricalco. 5

i

— DICHIARAZIONI ; Jf R
al sen5| de?]art 30 della Legge 298}19?4 delart 1delDM 134 TQedeHa Legge 132/1987 .

{ - N v SN
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO %« 7 oot "\ \ )
» PER UN PESO COMPLESSWO A PIEND CARICO SUPERIORE" AKG. 3.500 TS
y . RN
. !l sottoscritto, titolare di licenza all' autouasporto ) di cose in conto propno n. i . .
_dIChIBI’a che le seguenn cose 5ano (*) TN A S B
0 di siza propneta . - CI da esso efaborate, 'trasformate ﬂparate 0 s,lmlhr : Lo
0 da esso prodmte o \rendute A e 3 T otemten deposno in re!azlone aI contrano di deposito o - BN
O prese in comodato, ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in-locazione; o - - - e -
- " Firma teggibile del titolare '

-* (0 del'suo legale rappresentante) i -

1

[

|

i

f B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO :
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
; - v -

!
- i
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. - :

i .
dichiara che le seguentf cose song {*); . . e y

O di sua pmprielaté: o prese in comodato; a prese In locaziche;

¢ cestituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze ! I

1

. o . Fn'na legglblle def tltolare
: {o del suo legale rappresentante)

N - L . . SN i e

(%} Dichiarare Itpotw o'le ipotesi cherloorrono NN [

“NB = mchlammnne B.Wa fana anche rler casovcne it trasporto, oftre che essere Joct:asn:male. comprende cose ¢he rentrana fra quelle. previste
nelia licenza o va qumdn aggiuma a quella di cui gl lettera Al

=- . _— = - = - - - PR - -
N T oee H M .. L -
- i -3
s il [N "
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. CEDENTE: Ditza, Dipendenza, Domic 10 6 Residency, Partita VA

v

iyt s Adienda perla Mobida ne¥ Area f Taranto Sph

“. 74121 TARANTO - Via Cesars Battst, 657
" 7609973561 - Fax 0997794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orn. 472 00 1408 1996 - DRR. 695 der 21122006

NAAEE ol W 22044

Partita lva 00146330733 a mezzo:
] vettorer [_] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Doz, Dipangianza, Domictia idenza, Partia VA 050 G ise I J IE
' I'T(Q T) e T RRI
e

t’/bﬂ OOMMENTA 2F>

SAYA

CAUSALE DEL TRASPORYO

T AVORy X BUS 542

Fiduza

DESCRIZIONE. DEL BENY. {natura . qualltdy

VS, ORD N DEL D

f;tez ohsak 00

RSPEITD ESTERGRE DE: EE)
!

,f l/tb

TOTALE € ’ _ - 1

A DEL RITIRO

cedente.
Consegna o inizio trasporto 4 MCZZ0 -

cessionario M{ A’ X(J ,{' _f[g f?‘f {)__’,.

vf’?ﬂ /4;// ‘

ANNOTAZIONT - SARIAZION
Vo

RUMERQ PROGRESSING ©

r\\ CESSINARIO /

(Gufally 551203033 (a)

{2) A sensrdollar. 3, comma 2, ¢ef D.ER. 44

i L T
[1jsa.nmtmnm[mzzoméos o dc.aczn \ane fiscate. 2

T e sucoessivedrodiicazionl



Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘d; mmpliar& e dlchiarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
a1 sensi dell’art. 39 della Legge 29841974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e drlla Legge 132/1987

A} TRASPORTO O COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il setioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in. conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano (*)

O di sua proprietd; O da essc claborate, trasformate, nparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratio ¢ deposite ¢
3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare .
{0 del suo lepale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

!l sottoscritto, ticlare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguentj cose sono (*):

1di sua propriet; O prese in comodato; I prese in locazione,

e costituisceno trasperto occasfonale per le seguenti esigenze:

’

Firma leggibile del titolare
{0 del suo iegale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesl o ia ipotesi che ncorrone.

N.B. - La dichiaraziono B) va fatta anche nel case che 'l trasporto, oltre che essere oteasionale, comprende cose che fiantrano fra quele previste nella
licenza e va quindi 2ggimnta a quella di cul alla lettera A).
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; g A
M)

Ariondo por lo Mobililé noll’Area di Taranto \‘ [onev]

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

s
BUS N. AZ. ééz TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N
DITTA: ﬁ/ ERAM\—\,
VORO: %lﬁv%w,i@ /MQ‘WF‘@ @,é(b&uu N Mmjg
 ptimpb e - fon Yoo o pba| ¢ ellonds $TT
L 1ES Gat %z¢&¢é /

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. dafa . data
Ord. lavori o?ﬂé dafa Zd?/%%/% N. data

Ord. ricambi N, data

DDT andata N. 4462 d:i:D/:j///¢% data
DDT ritorno  N. 5’4} dc?&jﬂfﬁ/d N. data

DDT rest. Ric. N. data o N, data

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

€ &DLL 1//P oftre IVA € &}f {5 Tof€4~—(944 005

~ sono state ésegun‘e in conformita ai pofﬂ confrattuali.
Taranto I 29/ D&jﬂ

[L TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL....covvvviiniiiiiiiiannnn,

Socleta per Adonl con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamenio da patte del Comune dl farante
via C. BatisH, 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73551 a Fax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.jit »e-mail: amat@pec.amat.la.it
‘  Codice Fiscale, Partitet Iva e N° Iscrizione af Regfsto delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5,497.272.00 Interamente versato.

il







Commessa . ‘59,658 - Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura . 10/11/2014 10:06 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0562 Targa DG 440 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 547.987
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI . tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
12/11/14 134.234 00000731 CINTURA DI SICUREZZA 1,00 € 57,58 € 0,00 € 57,58
Totali € 57,58
SALDI COMMESSA Ota "T'ot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 57,58
Costo Ciclo Passivo............... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA. € 57,58
pag. 1 di 1

22/05/2015 ).9.9.9.9.0.0.6.0.0.0.0.0.9.6.9.9.9.9.¢.09999.999999.699990.1
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TOTALE €
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2 0% 73
203 OFFICINE PICHIERRIL.. |\
LY k> a Y ¥ g‘
\&hm?ﬁ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriall iiv\’ J‘f ®
IVECO ASTRA (TALIA CHE LAYORA
T TORZANIIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) D @
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisloni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 . (§==)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc, e Partita IVA 021519207392 e
Concosalcne n. TAGZ2/D9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinapichierri.it ree. wessazss INEEFtEK
Bocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO \ o
1147 del  10/1%/2014 1661 AM.A.T. spa ' < GEN 2015
Tipo Documento N. Foglio
S IFa?gzgfflfiié 1 VIA C.BATTISTI 657
Y B 74100 TARANTO
NN1AE230733 00146330733 %34 moe
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS 00 0000. 69005
A7 486 OON SOSTITUZIONE DI:
2930884 KIT-EARRA DI HEAZIONE 2 268,00 30,0 J75,20
42535445 SILENTELOCK BARRA DI REA- Ly 205,00 40,0 615,00
ZIONE SOSPENSIONE ANTERIORE
2520448 SEMICUSCINETTO BARRA STB 4 41,30 30,0 115,64
ANTERICRE
504000488 SUPPORTO BARRA STABILIZ- 1 52,00 30,0 41,30
ZATRICE ANTERIORE
16336933 VITE DI ANCORAGGIO 12 7,08 30,0 59,47
099474412 VALVOLA LIMITAZIONE PRES- 1 180,00 30,0 133,00
SIONE
41016830 VALVOLA ELETTROPREUMATICA 1 214,50 30,0 150,15
4861794 PROIETTORE SX 1 231,00 35,0 150,15
98460038 FAMALE DI DIREZIONE 1 64,00 30,0 44,80
00441274 FANALE RETROMARCIA 1 88,50 30,0 61,95
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,90 30,0 b2,02
LAMPADA 24V 21W 15 0,85 12,75
99441287 FANALE INGCMBRO TETTO 2 20,30 30,0 28,42
09441288 TUCE INGOMBRO LATERALE 4 20,20 30,0 96,56
99483128 PORTA-ILAMPADA INTERNA b 18,66 30,0 64,86
99438074 TRASPARENTE DI PLASTICA 2 176,00 30,0 246,40
136761 NEON 24V 4 18,00 72,00
42532549 TRASFORMATORE PER NEON 2 260,13 30,0 364,18
500356073 CINTURA SICUREZZA DISABI 1 161,00 30,0 112,70
777927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,00 10,0 46,80
** SEGUE 3k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio e £ pum ] Totale Imponibile
Azienda r.la.;l;‘a.bsn;"; ;;;.'area di Taranto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Impgs
ProL.n. Z;Btg Totale Imposta
e | 0|7 GEN.20:5
Spese Varie/Bollo AD  [Amm.rq Oetegzio [}
DG |Dirattore Generale 0 Totale Documento €:
DA (Direttore Ammimsirative [
BT  |Dirsitor Tecnico g
Spese Incasso UAP |Appattil/ Contratl ]
UCM |Commarcizle / Markeling
UCH | Comattiita Bilancio O
UES |Esercigo/ Sogta =)
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione ogiﬂfOWMIEEﬁﬁﬁ@ Ol
DMI’ITENTE D DESTINATARIO ljg& gj‘;ﬁg“ﬁﬁgi; Tecnica S
Causale del Trasporto R e EB AT At 1R
RAG  Ufficio Ragioneria O
S1Q Staft Qualita n
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Filfrjxa del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO e s it e i it tan vy declvans deti e e L e o e T e o e ezt
o opporsi ali'utilizzo degli stessi, se atti In viclazione di legge.
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v 2V Y/ | ¥ &Y
\\'. v"*-l! ns‘*é ‘~[‘ ST % j g
" Riparazion) Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veioli Industriali W W
IVECO ASTRA V-
T TEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) LREONP IR
Tel, Off. 0999746843 - Uff. Revisioni 099.2721910 - Tel. / Fax 089.9722049 1 \H ‘==)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 QY e
Gonceanlana n. TAGZ2/% Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it aec. noaraars INEEMEK
Docurmnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1147 del  10/12/2014 1661, AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA b VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146320723 00146330733
COD. ARTICOQLO DESCRIZIONE QT. PREZZQO SCONTO IMPORTO
39430053 CALZATOIA YELLOW 2 48,50 10,0 87,30
MAG300 CASCETTA MEDICA PRIMO SOC- 1 38,00 38,00
CORGO COME DA ADEGUAMERTO
ADESTVO LIMITE CELOCITA™ P4 4,50 2,00
CATADICTTRO ADESIVO POSTERICRE 2 2,b0 5,00
500038006 BATTERIA Z2Z20Ah 2 357,00 30,0 489,80
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
{PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 86,79

(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORQ DI ELIMINAZIONE LASCO
AVANTRERO CON STACCO/RIATTAC-
CO TIRANTERIA E BARRE DI REA-
ZIONE, PREPARAZIONE SU BANCO-
PREGSA PER EGTRAZIONE E GOGTI-
TUZIONE SILENTBLOCK RISULTATI
USURATI E DEFORMATI.
IMBOCCOLATURA DELLA BARRA GTA-
BILIZZATRICE CON SOSTITUZIONE
BOCCOLE ELASTICHE E RELATIVA
SUPPORTERIA RISULTATA DEFORMA-
TA.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESGA CON SOSTI-
¥t GEGUE #%

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bolle

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luago di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi: he i i datd t oel tr hivio inft sl tlizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTC OVE DOVUTO i ms. sociera per 56 ameniniatrative derivants daka me. ativich s Son ol Jopme, Loy i Girdit i Conoscons, paamass onalars ot
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI.. [7)

"'\‘ ‘%;!ll“é ‘}
w... § .’o’ Riparazionl Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzina Ricambl Velcoll Industriall X 24 ®
IVECO ASTRA muapc“ﬁé"ﬂvom
ORI INECIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) A
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 &N’ ===) |
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 | S A
Concesslons n. TAG22 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it rE6. noraze IMTEITER
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1147 del 10/17/2014 1661 AMA.T. 5PA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 NNIAR330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TUZIONE VALVOLE PNEUMATICHE
DI COMANDO RISULTATE INTASA-
TE E DIFETTOSE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI SIGTEMAZIONE IMPIAN-
TO ELETTRICO ILLUMINAZIONE
TNTERNA ED EGTERNA, RIPIRSTINO
CIRCUITT IR CORTO CON SOSTITU-
ZIONE FANALERIA DANNEGGIATA E
OPACIZZATA NONCHE™ RELATIVI
PORTA LAMPADE RISULTATE OSSIDA-
TE.
PREPARAZIONE PER REVIGIONE
PERIODICA CON MONTAGGIO COMPO-
NENTI IN DOTAZIONE D”OBBLIGO
MANCANTI .
(ORE TAVORATIVE) 9 20,00 180,00

RIF. V5. PROT.23119/UT
DEL 28/11/2014
RIF. V5. C.I1.G.Z4011F8750

| )

N, ch._!;jﬁi] N. VA

N.RIC. _____[N.IVA_ ¢

DATA Di REGISTR., J 1 BIC k.,

, DATA DI REGISTR. / ¢ BER. Z010

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appaggioy//

Totale Imponibile //

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta 4,112,224
10/1%2/14 5.00%2,24 4.045,45 |22 B90.00  |rrmrme
Spess Varie/Ballo 65,72 315 | Escluso Art 890,00
Totale Documento €:
Spese incasso 5.002,44
5.002,24 .

Trasporto a cura del

I:IMI'I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luecgo di Destinazione

Cousale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai scnsi deli’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati niel nostro archivio informatico e saranno utilizzari
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legre, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare reitificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legee.
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o Ze- Riparazion! Meccaniche - Carrozzeria - Elettraulo - Magazzino Ricambl Velcol) Industriali g 45
l EVECO ESTRE R OHE LavoRa
: NOTOR AR EilE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T, o
R Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099,9721910 - Tel, / Fax 099,9722040 (ég%
' ﬁf_‘ﬁﬁ:‘f‘xﬁ‘,ﬁﬂ” Cod. Fisc. e Parlita VA 02151920730 Il i
1‘ Cenomasiane n. TADZ2AD Sito Internet: www.officineplchieri.it Indirizzo emall: commercialo@officineplchieri.lt wea.nung MEETTEK
| Dotumente N, Cod, Cliznte DESTINATARIO .
! 1147 del  30/12/2014 1861 AM.AT. sea 2 BER, 2075
Tipo Documnento N. Foglio
B m&% 1 VIA C.BATTISTI 657
' e " 74100 TARANTO
DO146330733 Q0148930723 ch_gé Mz
! COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ(Q SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL V5 AUTORUS % 2060, 59095
AZ 4R6. COR GOSTITUZIONE BI: e
2930884 KIT-BARRA ‘D1 -REAZICNE 2 268,00 30,0 375,20_
42535445 -BILERTBLOCK BARRA DI REA- 5 205,00 40,0 615,007
ZIONE SOSPENSIQNEb'ﬁNTER‘IURE fhas .
2520448 SEMICUSCINETTO BARRA STB 4 41,30 30,0 115,64
ANTERIORE '
504000488 SUPPORTO BARRA STABILIZ- 1 58,00 30,0 41,30
ZATRICE ANTERIORE
16336933 VITE DI. ANCORAGGIO 12 7,08 30,0 59,47
89474412 VALVOLA LIMITAZIONE PRES- 1 180,00 30,0 133,00
SIONE
41016830 VALVOLA ELETTROPREUMATICA i 214,50 30,0 150,15
4861784 PROIETTORE 4 i 231,00 35,0 150,15
86460038 FANALE DI DIREZICNE 1 84,00 30,0 44.80
99441274 FANALE RETROMARCIA 1 88,50. 30,0 61,95
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,80. 30,0 52,02
LAMPADA 24V 21W 15 0,85 12,75
99441287 FANALE INGOMBRO TETTO A 20,30 30,0 28,42
89441288 LUCE INGGMBRO LATERALE 4 20,20 30,0 56,56
99483128 PORTA-LAMPADA -INTERNA ' 5 18,56 30,0 64,86
95436074 TRASPARENTE DI PLASTICA 2 176,00 30,0 248,40
136761 NEON 24V 4 18,00 72,00
42532540 TRASFORMATORE PER NECN 2 260,13 30,0 364,18
500356073 CINTURA SICUREZZA DISABI 1 161,00 30,0 112,70
7877927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,00 10,0 45,80
¥k SEGUE %k -
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . Totale imponibile
S ol = o Arend; ‘{;Ia:r:‘i?;; ;:;a.—e:d:Te nlo
cadenze . otale Merce ponijhile L L
\ Prot. n._KL Totale Imposta )
02 BN 08
Spese Varie/ Bollo AD |Amm.rg Detegat n
DG |Dirctior Genersle o Totale Documento €:
BA |Dreiiop st o
DT |Diretion: Tecnico
Spese Incasso UAP (Appati]! Contretti
UCH (Commdrciale / tiatketng
05 [ConvipitaBlancy 5. . .. -
_ L. [P EP o e b Y T o
Trasporto a cura del Variazioni dj Destinazione aglﬂhﬂﬂi@tﬁ%@
DMIT]‘ENTE D DESTINATARIO Eﬁgﬁgﬂgﬁﬁgma g
Causale del Trasporto 22 m}
RAG Ui Ragionia o
ST0Siaf Quafis =
Aspetto estericre dei beni Inizio Trasporto N. Celli ihal.a del Destinatario
datg ora
CONTRIBUTO CORAL ASSOLTO OVE DOYGT0 m’;:;ﬁ“ﬁﬁhﬁii%ﬁ%ﬁﬁ ";“:ng}“ﬁmm e e SO L S s ¢ sarano g
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei W

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi 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 .............oocvvvennninnnn., Prot.oooveiino,

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

DATA FIRMA
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( '“w’ = Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricamb! Veicoli Industriati
EUECG E ETR Eﬁ ITA].'IACHE LA\ICIR&
T R ERAERE CILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
BT Tel. Of. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. f Fax 099.9722049
REVISIONE YEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 “7’ N
Gancanslane n. TAWZ2/0S - Sito Internet: wwwe.officinepichiesriit ndirizzo emali: commerciale@officinepichierri.it nee. nosnzzns IMtETtER
Docurmento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
_ 1147 del 10/12/8014 1661 AM.A. T, BPA
Tipo Documento N. Foglio
A 2| VA C.EATISIL 657
00145320723 ON1AS3RNTaS

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

99430053 .CALZATOIA YELLOW 2 48,50 10,0 87.30
MAG300 - CASSETTA MEDICA-PRIMO S0C- 1 38,00 38,00
CORSO COME: DA "ADEGUAMENTC

ADESIVO LIMITE CELOCITA” 2 4,50 2,00
CATADIOTTRO "ADESIVO POSTERIORE z 2,50 5,00
500038006 BATIERIA 220Ak 2 357,00 30,0 480,80
SPESE.DI AGEWZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE -PERIODICA)

RIMBORGO SPEBE ‘ART.15 DFR G633/72 1 66,70 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)

PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
AVANTRENO CON STACCO/RIATTAC-
CO TIRAKTERIA E BARRE DI REA-
ZIONE, PREPARAZIONE S5U BANCO-
PREGSA PER ESTRAZIONE E SOSTI-
TUZIONE SILERTBLOCK RISULTATI
USURATI E DEFORMATI.
IMBOCCOLATURA DELLA BARRA GSTA-
BILIZZATRICE CON SOSTITUZIONE -
BOCCOLE ELASTICHE E RELATIVA
SUPPORTERIA RISULTATA DEFORMA-
TA,
(ORE LAVORATIVE}) 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESS5A CON SOSTI-
#k GEGUE ¥

Condizioni di Pagarnento Banca di appoggle Totalr Imponibile
Scadenz'ﬁﬂ':\ Totale Merce Impenibile Al [Imposta
Tetole Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto e cura del Variazieni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporio . Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

& geral dellart, 12 el DLGS 196 ol 30/06/2002, Ly informiame chue 1 3t dali sono cangervati sl nostra archivia informatics ¢ semno utlizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSGLTO OVEDOVUTD  Bikia ms. woiith per vioy scmmioi oy e L o e L St legpe. Lei ba dinittg di congscere, aggiomnse, cancollare retiEcare
© opporsi al.l\.\hhun r.ll:gh Blessl, 5o tratt in vinl:m ome Gi Jgge,
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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 RESPONSARBILE
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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. det
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Dsata scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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[ MOTORIZZAZIONE CIVILE

HEVISIONE VEICOLI
OFFICHA AUTORIZZATA
Cancanstons n. Tagzyew

Riparazioni Meccanlche - Carrozzeria - Eiettrauto - Magazzino Risambi Veicoll Industriali

IVECD ESTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721810 - Tel. /- Fax 099.9722040
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: wwwi.officinepichierilt Indirizzo email: commerclale@officinepichieri.it

TTAL!A CHE LM‘ORJ-

0%

pesesaaate INETIER

Doeumento N.

1147

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

del 10/12/2014 A.M.A.T. BPA

Tipo Documente

N. Foglio

3 VIA C.BATTISTI 657

-k FEATTURA
Part. lvafCad, Fisc,
00148370733

74100 TARANTO

001483307327

COD, ARTICOLD

DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO

IMPORTO

TUZIORE VALVOLE PREUMATICHE

DI GOMANDG RISULTATE INTASA~
TE E DIFETTOSE.

(ORE, IAVURATIVE) '
LAVORD ‘DT SISTEMAZIONE IE'IPIAN—
TO -ELETTRICO T1LIUMINAZIONE
INTERNA ED ESTERWA, RIPIRSTINO
CIRCUITI I8 CORTO CON SOSTITU-
ZIONE' FANALERIA “DANNEGGIATA E
OPACIZZATA NORCHE® RELATIVI
PORTA LAMPADE RISULTATE OSSIDA-
TE.

PREPARAZIONE FER REVISIONE
PERIODICA CON MONTAGGIO COMPO-
NENTT IN DOTAZIONE D"OBBLIGO
MANCANTI .

(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.23119/UT
DEL 28/11/2014
RIF. V5. C.I.G.Z4011F8750

20,00

20,00

120,00

180.00

-~

R Lo TN A,

N, RIC.

[N.VA _Z¢

DATA DI HEGISTH.___,__l_j_;;qiﬂ_zjﬁ_

DATA DI REGISTR. { { DER. £G19]

/a

s

Cendizieni di Pagamentq,

COme convenuto

|E.a:n¢'.a al appnggid/’/

Totale Imponibile //

data ora

Scadenze Totale Merce Impenibile Al [[mposta ’ 4.11%2.24
10/12/14 5.002,24 4.045,45 |22 890,00  ImemTe
Sposs Varie/Bollo 66,73 315 | Escluso Art 850,00
‘Totale Documento €:
Spese Incasso 5.002,24
5.002.24 |
Trasporto g cira del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazions .
[ ]mewre [ posminatario {
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriors dei beni Inizio Trasperic M. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO-CONA ASSOLTO QVE DOVUTO-

dalla ns.

Bocicth per
rrmarsi ol livra deok sheasi etk in vinlasinne d) Iroee

Aj sensi dellan, 13 del DLGS 166 del 30/06/2003, La informizmo che i suci dati sono conservat] pel nestro archivio informatico © saranno ottt
th per Uso emminisirativa 5. Qtovill, Al eensi della lkgge, Leai ha diritto g conoscers, agiomare, cancellare reciare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, 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'ADDETTC AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documentii e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. 3 del O ?
g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA EN. 2015 FIRM T 'L L. RESP. UNITA' TECNICA
I /( per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE B{LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisione
DATA FIRIMA

21-0)- WIS L Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaTer:\to 4 0 / 0 &/z g~

Data scadenza pagamento DAT L RESPOSABILE
‘7;3 y
DATA FIRMA RESPONSABILE UNIF4f TECNICA
per supervisid
DATA, FIRMA DEL RESP(
UNITA’ A4.GG. E PP.RR. NOTE;’J M
verifica conferimento incarico Pu?'bv
Conferimento del ............................ Profo ..o, M k)ﬁh\, Ux‘«fd\e M 16(/\
IL CAPO UNITE' AL.GG. E PP.RR. b LIE 61)1 ﬂtx % L.J—\') MM{

DLTA FIRNA, / ]

4 (flooe ) ot oo/ to
NQ(M;LW%M
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- Azianda por la Mobilité nell’Areo di Taranto

prot. 23119 /UT Taranto, li 28.11.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 486 — precollaudo (impianto elettrico - barre stabilizzatrici -
)} e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.Z4011F8750

In relazione al vs. preventivo n. 773 dellimporto complessivo di €
4.112,24 + IVA (assunto al protocolic aziendale n® 22152 del 12.11.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.112,24 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

orio Paurini

IL DIRETTORE}GEENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia

Socleta per Azion] con Sacia unico soggefla o direzione e coerdinamento da porte del Comune di Toranto
Via C. Balfish, 657 24121 Taranlo eTel. 099 73551 #Fax 099 7794247 sweb: www.amat.laii ee-mail: amat@amat.ta.it elegal-mail: gmal@pec.amert.fo.it
Codice Fiscale, Partiter Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo: (0146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versalo.




-

" \CEGENTE: Duta, Draendenzs, Domisilio o Residenza, Panaa WA
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DOCUMENTO D! TRASP_ORTO

o | (Dudat.) DEr. 472 0e114.08.1895 - 0.6k, 696 te121.12.159

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

- Tel. 090.73561 - Fax 0997784247
"L ~SPatita lva 00146330733

e
iy

a mezzo:

7] vettore B/ cedente

‘ N/aa(l.g deJ(DBj)ﬂ \ZW[LL'I

[ cessionaria

GESSIONAO: Ditta, ipendentz, Dominha o Residenza, Partita VA

“FOH ERZ

e

LUDGO Ol DESTINAZIONE, {se diverso <all indirirro el cessionario] E VARIAZION!

(/¥ Cerfevia 263

LA A

TIAOR « Rys< 4

VS, QRD. K,

56

I.I | ‘I

[1 in conto

[[] asaldo’

QUANTITA

ATOBE Y

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

&7 06 TR

IMPQRTO *

LAV ol guso e

J

|
ASFETTO ESTERIORE DE| EENI N, ot PESO KG FORTD j
M~ /] ' |
{ /i <] TOTALE € ‘
VETTORE! Ditta, Domldilic ¢ Residenza DATA £ ORA DEL.RITIRD
. i . i
c oy b i1 I 1
' £ 1
\ ] l Ll — .._Z/ o /f ]
- ] ) - | P ol Conough g .
Consegna o inizio trasporto a mezzo % M ({ ‘f TM F -3 i
) cessionario el Ty _/;') ﬂ /
ARNOTAZIONI - VARMZION! E NOMERD pi:ounesswo( Wﬁfn, iy
- / , ‘
e fiscale.
e modificazioni.

-

651203033 (3)

L m we e eemm. oty

I T

{1 Ssa In caso i utiizzo ﬂw { delia 067Ky
{2) Alsensfdelrart. 3, comma 2, cel 4 e s
4

!

|
\
1
i
|
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica abté‘r'ﬁal'{:ant'e el ok

Per non produrre involoniarie trascrizioni, si préga di comptlare !e dmhlaramonl

sotiostanti «a foglio smgolm £ nof a ricalco. ' S .
DICHIARAZIONI

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

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

Il soltoseritio, ticlare di licenza all'autotrasporio di cose in conto propric n. \
dichiara che le seguenti cose sono {*:

A di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, nparate o simil;;

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

T prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggihite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sotioscritto, titalare di licenza all'sutotrasporto di cose In conto praprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

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

e costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titclare
{o del sun lagale rappresentante)

{*] Dichiarare I'ipotesi o |e ipotesi che ricomang.
N.8. - La dichiarozione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende cose che fentrano fra quelle previste nella
licenza & va quingi aggiunta a quetia di cul alla letiera A).



” CEDENTE: patta, Dipendenza, Domicitio o

Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn

< Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 099.9746843 - Fax 099.8722049

Cod. Fisc. e P INA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 del 14.08.1995 . D.RR. 596 del 21.12.1996

N. ';34 . DEMI’( lodl)

(] vettore [7] cedente

CESSHINARIO; Ditta, Dipendenza, Domicifia o Resilenza, Partta VA

AHAT Sk

LUOGO DI DESTINAZIONE (50 dwverso dall ndsmrrd del tessionaria) £ MARIAZIONI

Wk C.HRTUST 6SF

DET

I&f@o TARAK 2

XD fleo RiPARA BN

¥S.0R0.N. DEL .
D in conte

O asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita)

04

IMPQRTO

US. AUDROS A (36
. /

d
<

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN)

VST

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRO

i b

L &

Consegna o inizio trasporto a mezzo ceds -
10nario

AR 7 92

ANNOTAZIONT - VARWADONT

FIRMA ua.cess?ﬁma

1607CD33

(1) Sclo i casa di utifizzo in soskituzione della certificazione fiscale.
{2) Ai sensf delf'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/37 e siccessive modificazioni.
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Per non produrre lnvo!ontane Jtrascrizioni,. si prega d| compllare le ‘d|ch|arazmn|

sottostantl «@ fogllo singalon, e non a ricalco. - .1 :
T i noL .
, i ‘; < AT
DICHIARAZIONI ' - S :

ai sens||1 dell’ art 39 deIIa Legge 298/1974 dell art 1 del D.M. 13. 4 79e dela Legge 132}1987 A

‘o e AT PEA ~—

A TRASPORTO £J COSE IN CONTO PROPRIO ~ - i‘l‘ \ V
) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE'A® KG 3 500 AP e A
3 i . 3
" ol eottoscritto, titclare di ficenza all autotraspurto dl pose m conto proprlo n L. M ) :
_di chlara che le seguenti'cose sono (*): _ ot . S B
v o, N T .1-, . ‘.T".'r‘- = s - '_‘
Ta ool - ,a P . g ) a 4, . - - - . .__._ -
0 di sua propneta N '-\' * _ Q da 8550 elaborate, trasformate, riparate 0 simm. t ‘-\ -
0 da ess prodotie o vendute™- - o . ¥ 'otenuein depos&to |n relazione al corttratto & dep05|to o~ M3
0 prese in combdato; To- . ) ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione; - . - R - - - - -
! ~. Firma leggble del tioare ¢
- - ~~. . {0 del suo legale rappresentante} ;
‘ BN i
i . -
' B) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTO PROPRlO .
. _ ! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO S_UPER_IORE AKG. 3.500 o
Il sottoscritto) titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto proprion. | : - .
| el
dichiara che e Seguenti cose sono (*): i R talieli
1
Q di sua propriété: Qprese in comedato; O prese in locazione; .
) { - . - . L
¢ costituiscono trasperto oceasionale per le seguenti esigenze '
- ! . - - -
|
1
N - bt —immmdeew | % = e oy TRt - o= - - il juia | - - T == - - -
i 7 7 N - ;
t | ~ ~ ) v
Lo - . = L -
b T o - s A o 7,
R . R 'Fm1a Ieggiblle del Ttolare™™ -
, (0 def suo legate rappresentante)
I
{*) Dichiarare I' ! : T .L P l‘:: - R N
potesho le |pmasw ::hq__currunn ' _\ N MY v

-=--N.B * dichiamzone B) va Jfanta anthe net caso™che 1t u-asporm. oltre che essere occaslnna'e, wrnprende cose che rientrano fra quelle previsie
nella ficenza e va uumdl aggjunta a que[la di cui alla lettera A).
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Aziando por fo Mobilité noll'Arco di Taranto

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

BUS N. AZ. Zri Cpé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA ) %\) YA ‘K/I)P/l(

LAYORO: Y%M ("‘""ﬂ-' ﬁﬁ ﬁé&%&*
Beor Jah Lrehew[4 ollinots d 17
FATT. N. ¢¢Zf?' datg @ﬂw&

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left. Incarico N. data : N data
Ord. lavori Ngyﬁf data 2&2&&;4 N. data
Ord.ricambi N.___ data N. data

DDT andata N. { dc:‘roo)_)'[ é% N, data

DDT ritorno NM_ data JZZZ/ é N. data

DDT rest. Ric. N. data : N, data

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

€/{f¢2 % oftre IVA € ‘pr 0/0 Tol. € WO F/Zé

sono state ésegurfe in conformita ai pofh contrattuali.
Taranto li 2 21/ JT/¢ )

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL...coiiiiiiiiiiiiiciiniaes

Socleld per Azlanl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinomente da parle del Comune dl Taranfo
Via C. Bafilsti, 657 «74121 Taranlo «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.amottall »e-maoil: amal@pe
Codice Fiscole, Partita Iva e N* iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capiltale sociale: € 5.497,272,00 Interamente versato.
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-... e ." Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Consassions n. TAOZ2isn Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it

Documento N. , Cod. Cliente DESTINATARIO .

1149 del  10/12/2014 1661 AM.A.T. SPA F 2GRN, 2015
Tipo Documento N. Foglio
T 1VE?::I:EU§§; 1 gﬁ?ﬂg.B%‘l’I’ISTI 657
00146330733 00146330733 09 34 00 <

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 002@00'00/{80
AZ 571 CON BOSTITUZIONE DI:
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 8,00
7797927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,00 10,0 46,80
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO S0QCCO 1 38,00 38,00
2C COME DA ADEGUAMENTO
LAMPADA 24V21W 13 0,80 11,05
09441288 FANALE INGOMBRO IATERALE D 20,20 30,0 70,70
L36761 NEON 24V 3 18,00 54,00
42532549 TRASFORMATORE PER NEOH 3 260,13 30,0 546,27
504133109 LUCE POSIZIONE POSTERIOR 1 51,50 30,0 36,05
504133115 LUCE DIREZIONE POSTERICR 1 83,00 30,0 58,10
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATO MARIWO 2 120,00 240,00
SUPER TRUCK AL MTQ
MAGOOZ TAPPETO EASE METALLIZED A 3 89,90 269,70
TINTA AL MTQ.
DOAT25T RIVESTIMENTO ARCO RUOTA 1 164,00 30,0 114,80
DO47120 CERNIERA PER SPORTELLDO LAT 2 65,00 30,0 91,00
RALE
B047133 CERNIERA 2 28,90 30,0 41,86
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(PRODOTTI F VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.1D DPR 633/72 1 66,79 66,78
(PER REVISIONE PERIODICA)

## GEGUE k¥

Condizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al Hoposti s
e
Azignaa perJa mobiita no'acea ¢ Taranta

Totale Impasta

Pt n._

Spesa Varie/Bollo q ' n ) 15——
e

AD Amip.re Delegato

DG  Direfore Ganerate
Spese Incasso DA Direltare Amministrativo
DT|  Diefiore Tenirco

UAP Appplii / Contratt

UCHA Commarciale / Markgting
Trasparte a cura del Variazioni di Destinazione Litopo 4Dtz

UES Esercmio f Sosta
Dmmsm: D DESTINATARIO UIS  Infomatica Statisica

Causale del Trasporto ﬁﬁﬁ?&%ﬁ@ﬁﬁﬁm
150rSe Umane

UAG  Affan Gen PPRR. SINISTRIS |
Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colli RAG Uticio Ragioneria thEl del Destinatario
ST Slaf Oyl

Totale Docnmento €;

DOoooopooogo

)
data ora =

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO é\iﬁ;r:_.;ssr d‘:&?{:‘ 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conservati nel nostro archivio inforrnatico e sarann il i
- 1 Strati : . 3 3 1 0 J o utilizzati
o Opporl i ﬁlﬁrdﬁ ggz:;lx’n; réxu :r; Sfﬁ‘;‘f;‘é’é :g:ud?;;;.; ;mma. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare




i’
. AT A Ry Pt T UESE
Vit TURTTTAY. D A7 i AHITT Y
TTHAGAT U BT
SONTESAD LD N £a
eh Wb ‘ k! Y AT '
' i \5».), ”-:. . .f! ¥ ¥ \-H B .‘-":1':‘!.{":’.?\“—\‘
e, 88 P QTR OMTAS ADTIMM ATTHGRAT AR
OTHT M.f[nquLb\ EIOAMOD O3
Wt A0 | Wi A TAC;H} :

SANNIY O.0% e B TAFATA T OASsMOnHL 4, lrlfl"'. BRI b
thi, By Ty " VRN HOEY [ATALT

e e 0,00 SLL 000 > AL AR AMOTAIOND AT RRELEALD
e AN | FATTRINGT THOLSIAT FOUL HOLSETS
G (L0 ! AOTRITEOT MMOTSIATT 3] 3T IEEINOA

S, C PHTIAM UTARTRITIUM SIAMAIT FODDAM

BTM A UMINT HRIIR

S R . : 12A9 OTELTAT 2000AM

ETHOJA ATHIT

PgURET Gk bR : AT A ”Tﬂ]hITHFJ' VST

SRS CLNE LG E A7 W ITRON

"U/\?
RS O e e ; SIMHEG SOIVEN

QJA}f”Tab
X : i TT}"(J,"T(‘)C]CJ 3
O Ol i LL"I SMARA 10 589
d7 AMCGT2TVI Hﬂw‘

c e AR i THA IAEN OEFOaHTE
AAT AU ATVIR A5




‘ F Ny X
A Y o Fay
7403, OFFICINE PICHIERRL.. ||
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%, &
‘Lﬂ"“s}'a’ Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali N ®
IVECO ASTRA ITALIAPCF:‘:gII.%VOHA
TR ZIGNE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) CREONPATN
TS Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 0998.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 gﬁ%)
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 s
Concaselons i, TAO22/68 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirlzzo email: commerciale@officinepichierr,it rea.wostazie INtErtek
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1149 del 10/1%7/2014 16681 AM.A.T. GPA
Tipo Decumento N. Feglio
FATTIURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
FRECOLIAUDC 1 52,00 52,00
LAVORO DI RIPRISTINO PARTE
CENTRALE E ANTERIORE DI PIA-
NALE RISULTATC DANNEGGIATOQ
E AMMALORATO, RIMOZIONE DI
TAPPETO E PIARALE ESISTENTE,
PULIZIA DEI BAGAMENTI CON SUC-
CESSIVA MESSA IN OPERA DI
NUOVO MULTISTRATO MARINO E
TAPPETO BASE METALLIZATO A
TINTA.
{ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE PARAURTI POSTERIORE, RI-
PRISTINO CANTONALI E RIVESTIMEN-
TI DANNEGGIATI CON PREPARAZICHN
U BANCO PER RICOSTRUZIONE E
LAVORAZIONE IN VETRORESINA NON
CHE™ SUCCESSIVA VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTEREGSATE.
RADDRIZZATURA DELLA SUPPORTERIA
E GIGTEMAZIONE ELEMENTI DI BLO
CAGGIO.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00

IAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIAN-
TO ELETTRICO CON SOSTITUZIONE
*% GEGUE %k

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 Destinazione

I:I MITTENTE I:I DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

Al { dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La infc j he i i dati 5 t nel tro archivio inf i tilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT) i s, societi per 1150 comeminiatrativn decirpms dilla mar Siih Al soneh delin opge: T T iren i archilo Infermativo & sarenno utlizzad
o oppersi all'utilizzo degli stessi, se tratd in violazione di legge.
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\& ens “rl Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

MOTQRIZZAZIONE CIVILE L h
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Concassione n. TAGZ2/08 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
1143 del 10/1%2/2014 1661 A.M.A.T. GFA
Tipo Documento N. Foglic
FATTIIRA 3 VIA C.BATTIGSTLI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAMPADE E COMPONERTI ELETTRI-
CI RISULTATI NON FUNZIORANTI
E DIFETIOGI.
{ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
RIF. VG. PROT.Z3116/UT
DEL 28/11/2014
RIF. V5. C.1.G.Z8511F8748
el , N.RIC. ... N.VA_ A ..
N. R |CA:{M__J N L T—— DATA DI R=GISTR. /7 bel, i
DATA Dl REGISTR. 3.2 0 v
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemito
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |Imposta ALY . 12
10/12/14 2.762,17 2.209,33 |22 486,05  |rommiee
Spesc Var/Bollo 86,72 315 | Escluso Art 486,05
Totale Documento €:
2.762,17
Spese [ncasso
2. 762,17
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatarie
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLT0 OVE DOVl e et e o e T B S e T T e i e o ornre. carveeame s R
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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MOI:DR.[EAHO.\"E CIVILE

REVISIONE VEICOU
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceanlane n. TAQ22/89

IVECO ASTEREA
- 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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

REG.N0413218

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1149 del  10/12/7014 1661 A.M.A.T. BPA 2 GEN, 26t
Tipo Documento N. Foglio
s EATTURS. 1 VIA C.BATTISTI 657
00145330733 ON146330722 o T 08 54 0902

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 0020'90' 00480
AZ 571 TON SOSTITUZIONE -DI:
ADESIVQO LIMITE . VELOCITA” - 2 4,50 8,00
7797927 MARTELLETTO “FRANGIVETRO 2 26,00 10,0 45,80
MAGI00 CASSETTA ‘MEDICA PRIMO BOCCO i 38,00 38,00
80 COME DA ADEGUAMENTO™ -
LAMPADA Z4V21W 13 0,85 11,056
89441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 5 20,20 30,0 70,70
136761 NEON 24V J 18,00 54,00
42532540 TRASFORMATORE PER NEON 3 260,13 30,0 546,27
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 MTQ
HMAGOOZ TAPPETO -BASE METALLIZED A 3 89,90 269,70
TINTA AT, MTQ. Lo
D037257 RIVESTIMENTO ARCO RUOTA 1 164,00. 30,0 114,80
DO47120 CERNIERA PER SPORTELLO LAT 2 65,00, 30,0 21,00
RALE
D047133 CERNIERA 2 29.90 30,0 41.86
MATERIALE DI ‘CONSUHO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(PRODOTTL E VERNICI STARDOX) :
SPESE D1 AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE'ART.15"DPR 633/72 1 86,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)

## SEGUE ok

Condizieni di Pagamento

Banca di appoggico

Scadenze Totale Merce Imponibile

.

™

Spese Varie/Baollo

Spese Incassoe

Tatale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘EN‘I‘E D DESTINATARIO

Variaziont di Destinazione

Uis

Causale de! Trasporto

FUiR

; e
Esercizio /Sosta
lmunnaiic_a 1 Statislica

; @
Risorse Umare

OCOoooOopodoon

UAG Affan Gen PPRR SN

Aspetto esteriore dei beni 1nizio Trasporto

data ora

N.Colli RAG Ufficio Ragicneria
ST Sl Dpaliey

Fixn'E' del Destinatario
o

dalla
© oppo;

Al sersi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infornmiama che § suoi dat 4 nel nostro archivio informati tilizzati
CONTRIBUTO CORAT ASSOLTO OVE DOVUTO ik s oot s oo, Scpamicnstoativn erivanie Aot he. Sroita: A senei delis Teghe. Lei Fn GUAKD 6 connseere, campare, cancaiare retiicare
rai allutilizzo degli stess), se tratt, in violazione di legge.
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STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenz

a pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P pervis
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
Delb. C.A. n. del
! Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL 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 .......cooeieeeiiniiiiinnnn, Prot.....ocoee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




4 R 470 ; =1 I iR [P R T -
F40% OFEFICH HIERRE
4? : \ﬂ ; I3 5 1 B £ 3 v B B s
Nt L~ Riparazion Meccaniche - Carrozzeria - Elefirauto - Magazzino Ricambi Veicali Industriali
P IWECD ASTRA
RTINS ~Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revision 099.9721910 - Tel. ! Fax 099.9722049
REVISIONE VEiCOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Conseuelons b, TAG22120 Sito Internet: www.officinepichlerrit Indirizzo email: commerciale@officineplchierr.il
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1149 del  10/12/2014 1861 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
m%”gfé A VIA C.BATTISTI 657
- varoed. Hse. T4100 TARANTO
001468330733 00148330733, :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
PRECOLLAUDD ‘ 1 52,00 52,00

LAVORO'DI RIPRISTINO PARTE
CENTRALE E ANTERIORE DI 'PIA-
NALE RISULTATO, DANNEGGIATO

E AMMALORATO, RIMOZIONE DI
TAPPETO E PIANALE ESISTENTE,
PULIZIA DEI BASAMENTI CON 5UC-
CESSIVA MESSA IN OPERA DI

NUOVO MULTISTRATO MARINO E
TAPPETQ BASE METALLIZATO A
TINTA. :

{ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180.00
LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-
ZIONE PARAURTI POSTERIORE, RI-
PRISTIND CANTONALI E RIVESTIMEN-
T1 DANNEGGIATI CON PREPARAZION
SU BANCO PER RICOSTRUZIONE E
LAVORAZIONE IN VETRORESINA NON
CHE” SUCCESSIVA VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESSATE.

RADDRIZZATURA DELLA ‘SUPPORTERIA ' h

E SISTEMAZIONE ELEMENTI.DI BLO ~
CAGRIO. L

(ORE' LAVORATIVE) ™"~ 8 20,00 160,00

LAVORQ DI SISTEMAZIONE IMPIAN-
T0 ELETTRICO CON SOSTITUZIONE

% GEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totals lmponibile
Scadenze Tatale Metce | Imponibile Al |Imposta
\k Totale Imposta .«
Spese Varie/Bolla .
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sznsi dell'art, 13 del DLGS 156 del 30/06/2003, La informinmo che i suni dati 50n0 conservati nel nestro archivio informstico e saranno utilizzad
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  dtia’n. Societs e s sommmonsiossiog (2005, L informsia che § muoi ot sono conservatt el o ConpseTe, BEgRAre, et iz
© opporsi alllitilizzo degli stessi, se tratti in viclazione i legpe.
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMNALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ooooeevieeeiin, Proto. i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLL

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Vaicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

Concevatons n. A Sito Internet: www.officinepichieri Indirizza email: commerciale@ofiicinepichierm.it RE ,,.“,\,,s Thtertek
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1145 del  10/12/2014 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglia
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0014R330733 0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAMPADE E COMPONENTI ELETTRI-
L RISULTATI BON FUMZIONANTI
E DIFETTOSI.
(ORE TAVORATIVE) 3 20,00 60,00
RI¥. V&. PROT.23116/UT
DEL 28/11/2014
RIF. V5. C.I.G.Z8511F8748
1
AR ‘ N.RIC.... . INVA_ YA |~
N. Al CA{UJ "N.' IVA DATA DI ReGISTR.S GER, 0| -
DATA DI REGISTH. 7 4 o o
Condizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
Come oonvenmitg
Scadenze =~ Totale Merce Imponibile Al [Imposta . 2.276,12
10712714, Z. 762,17 2.209,33 |22 4ps,0b Totale Tmposia
\ . Soeee Varie/Bolo 66,79 315 |. Eascluso Art 486,05
Totale Documents €:
Spese Incasse 2.762 Ld 17
Z. 762,17
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firmg del Destinatario
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTO dall

Al sensi dell'art. 13 del DULGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sone conservati nel nostre archivio informatico & sa.mnno uul.lzzah
g ¥ amminisiral e 'rd vante dolla ns. atﬂwu% Al sensi della legge, Lei ha, diritto di conoscere, aggiornare, cancellare et
allutilizzo degll atessi, e t\“atﬂ in violazione di legge.

a ng. su:ﬁetﬁpe ]
opporsi
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA g IP
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 faffura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dm FIRM g QNS 'L IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA, ONTABILITA' E BI
er pupervisione

DATA

71014005

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ( /D 2 / ¢- V(\

Data scadenza pagamento DATA / E /¢ E L RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UMITA' TECNICA
per supervifipne ,
DATA FIRMA DEL REWNSABILE
) v
UNITA' AA.GG. E PP.RR. N ~ X
verifica conferimento incarico J U{' ’(/, 4\/ 65‘\1«&/' ﬁgy JWH
v
Conferimemto del ............ccoeeeii Prot...ceeee v, / d\% kﬂ/ };\ F
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /Lr p e/ {0! U, "H,Q,
DATA FIRMA )




A V. E

4 SpA

St Azionda por la Mobilitd noll’Area di Toranto

prot. 23116 /UT Taranto, li 28.11.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 571 - precollaudo (impianto elettrico - parziale di
carrozzeria) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.Z8511F8748

In relazione al vs. preventivo n. 781 dell'importo complessivo di €
2.276,12 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 22337 del 14.11.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 2.276,12 + 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 ripoptato in fattura.

regorio Paurini

Socletd per Adonl con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento du pare del Comune di Toranto
Via C. Battish, $57 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omattall ee-mall: amal@amat.ta.it «legal-mail: amat@pec,amaltejt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° scrizione al Regfsiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463.00 inferamente versalo.



CEDENTE. Ditta, Dipandanza, Domicilio o Residenza, Partita WA DOCUMENTO DI TRASPORTO
o~ QOFFICI NE PIC HIERRD sl (D.d.t.) o.er 272 el 14.08.1996 - DPR. 696 ol 21.12.1996

. I3 - - - " . ”.

Riparazioni Veicoii Industria ‘

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVAA) N g C /, “ \ /}@ M ;O i q

Tal, 09G.9746843 - Fax 09?312‘52?;% B - v : 7
Fise. ¢ 2 1A 32131020739 :

Coa. Fles, & & erv J2 12 e s mcessmnam

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domictlio o Residenza, Paruta VA LUOGO DY DESTINAZIONE (se diverso dalindriza del cassionario) E VARIAZION| 1

AVRT SPa
VIA C.PATST 659 INCH
Fliso TARONZO

Cal OFL TRASPORTO V5. ORD, N. DEL

>0 C/% LiP4RAYoNE g D

IMPORTO "

ASPETTO ESTERIORE DE) BENL N. COW PESC KG PORTO 1

A IS AL — | TOTALE €

VETTORE:. Ditta, Donilcilid o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
Ll
T

~ A
DAT! ORA DFL OO
Consegna o Inizio trasporto a mezzo —m 4 ‘/t | O%M .
cessionario | L) Mo o O
PROGAESSVD =

ANNGTAZION] - VARATIONT WAERD RMA DEL i

(1) Solo in cas0 & utihizo in sosti dekd certificazions fiscale.
1607C033 (2) Al sensi defrart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazioni.




N .r~ KN

. fogll di questo boI[ettarlo s0No in carta chimica autoricalcante. v
Per non produrre mvolontane trascnzuom si‘prega di compilare le dlchlarazlom
sottostantl ! fogho singolo» e non a ncalco - -

_," " ATTENZIONE: . .

ai sensi den art 39 deﬂa Legge 298,’1974 deII art. 1 del D.M. 13 4 79 e della Legge 132/1987

P
]

[ Y]
i .

DICHIARAZIONI P -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC" [ * [
~ _PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO' SUPERIORE A KG. 3. 500 o
Il sottescritto, titolare di licenza allautotraspurto d| cose |n cuntn propno n_ T

_‘-u--_"a..x.-... -

0 di sua propneta L)
0 da esso prodotte o venduté
0 prese in compdato,
Q prese in Ioca'f!ione;

i
i

I
]
T

- e .

i
e

f

.- R - = - -

RS ._.’.'.'...*' T ) A P

P e B PR s - R

|
0 da esso elaborate, trasfcn'nate nparate 0 Slmﬂl, o
47,

<1
- . Ofenute in dep05|to in relazione al Tontratto di depnmto o
ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;

- - ¥
+ Firma leggibile del titolare ;
- (o del suo lega'e rappresentante) ¢

. l‘
; !
1

- by

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.Q;E.SOO oy

Il sonoscntto titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q df sua proprigtd; O prese in comodato; Q prese in locazione;
. - .

& costituiscono ‘trasporto occasionale per le seguenti esigenze

'
'
]
)

1

St e Ieggtbﬂedelmolare

\
e (*) chhlarare I [potm bie \thCSl che ncormno

- NB” - dictiarazione B) va fatta arsghe nel caso che I uaspmo, cfre che essefe occasionale, comprende coseche ‘rignland fra quelle previste

oy T e T - s. < P anm '

hm m e —a -
!{o del suoc legale rappresentante)

+

!

-h -

\, L A T S R

nella licenza a v qulndl aggiunta a quella di cui alfa lettera A).

- — ..4__4) - -

B

¢



.
 CEDENTE: Dita, Dipendenta, Domicilio o Residenza, Partita IvA

_ DOCUMENTO DI TRASPORTO
- ) (D.d.t.) vem 472 0ol 12081995 - DAR. 698 ael 2112.1955
oo MNWthﬁfNﬁaﬁTﬂth{ﬂ

74121 TARANTO - Via Cesare Batss, 657 N, j (% de,L(Q AA 2ol

Tel 099.73561 - Fax 099.7794247

Partita iva 00146330733 a mem
[T vettore £ cedente [ cessionario
:zssm AR Dita,- Gipendonzs, DomiGio o E{H =3, Parkta VA LUOGD DI DESTINAZIONE jse dnerso el dnzn del cessionans) E YARIAZION)

—BIA sl 7L S
e N> ke P4
SAuty 04—

< 74

DESCRIZIONE DE! BEN! {natura ¢ qualita)

_jﬁu’f@% NS Z T
L ALIS Y Gl

CRUSALE DEY. TRASFORTO

V5, 0A0. M. DEL D in conto

[ asaldo

ASPETTO ESTERIDRE OEI BT

A festl)

A
[ 11
RLM:10 FROGRESSID W W F

f

" 1) Solo i o utihzzo Jfs d cely'clificenons fiscale,
(Bofil) 6512030332 T dc,af#f/‘é, e [2]

Gonsegna o inizio trasporto @ mezzo tedente
cessionario | i

AARTTASGH 1 AN . -~




. ATTENZIONE =" # st suanid o Y

N fogil di guesto botlettario sono in carta chiiicaZAS AaaleaTidy - DTHALAT 105

Per non produrre involontarie trascrizioni, si Breg§ Hl“témpllafé‘vle Bithiarazion
d! <1y e

sottostanti «a foglio singolo» e aon a ricatco. EEMIEE T e

DICHIARAZIONI
i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; ) Y da esso elaborate, trasformate, ripa'ra[te o simili;
1 daesso prédott‘e ovendute; - Q tenute in deposite in refazione al contratto di deposito o
Q prese in comodate; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile de! titclare
{0 del suo legate rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE'IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; 1 prese in comodato; Qi prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile de) titclare -
. . [o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare V'Ipotesi o le ipotes! che ricorrono.

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte; oltre che essere pecasicnale, comprande cose che rientrano fra quefla prevista nella
lmcnza 'va quindl aggiunta a quella di cui ala lettera A),



~AmAr &)
el 5.0.A. . )

Aziondo per la Mobilitd noll’Areo di Taronte

WFI

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

BUSN. AZ. = E L TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: :}‘P (% rlbf

L AVORO: [ AU A Mﬂ/‘{” Mw&,
L h K orodinn S 2 eflyiado AT

wrn AR ae PO

Nota Uff. Acquisti N. dafa

Delibera N. data

Left. Incarico N. data R data
Ord. lavori N. 22 ; ¢£ dofom N. data
Ord. ricambi  N. . data

DDT andata N¢¢é£ data M¢/¢4 N. data
DDT ritorno N. Aé data S(ZQM . data

DDT rest, Ric. N. data ;N data

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

22>fé ¢‘Qol'freJ'V/‘-\'«E é(flé ‘Qé Tot. € ?>_6? '%}

sono state es{egu:fe in conformita ai pom contratfuali.

Taranto li %[@M’/y

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL...ccvvviiriniiiniiinneiiannnnn.

Sacletd per Azionf con Soclo unice soggella a ditezione e coordinamento du parte del Comune di Taranto
Via C. Baitist], 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb; www.amatlalt »e-moil: amal@pec.amalte.it
Cadice Fiscale, Parlila Iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese dif Yeranta: 00148330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,




Commessa 59.654

Tipo: 02

ACCIDENTALE

Data apertura  10/11/2014 09:21

Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (571 Targa DN 280 AZ Modello Menarini Avancity Km 372263
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
12/11/14 134234 00000644 =—CERCHIO RUOTA 22.5 X 7.50 attacco M* 2,00 € 19925 € 0,00 € 398,49
12/11/14 134.234 00961661 ~—PNEUMATICO 275/70 R 22.5 2,00 € 255,00 € 0,00 € 510,00
12/11/14 134235 00005160 < BARRA ACCOPPIAM M240 AVANCITY 1,00 € 73,80 € 0,06 € 73,80
12/11/14 134.235 08105000 =~ COLONNINA ANTERIORE MENARINI 10,00 € 1044 € 0,00 € 104,40
12/11/14 134235 00004208 ~—AMMORTIZZATORI ANT AVANCITY 2,00 € 150,48 € 0,00 € 300,97
19/11/14 134281 00003367 ~—PARAURTIPOST AVANCITY 1,00 € 710,40 € 0,00 € 710,40

(COMM.26871)
M Totali € 2.098,06
v \ s
RV AP S Ny VRV Ve

A ijﬂy: AN

MW 26 [of /4

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne..uu s 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtiliZZati. ....ccocssimeiemsonsencsnemsessensorssmansereas € 2.098,00
Co5to Ciclo Passivo....iesisiesissrsssssasosssnsssnsasssnsessasssnsasnsass € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.. € 2.098,06
26/06/2015 1 $.9.9.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.008.008088.6.0.6.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1




'OFFICINE PICHIERRL.,

MOTORIZZAZIONE CIVILE

T

REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalane n, TADZ2/0D

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

R
REQ, H"0413218

Intertek

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1158 del  11/12/%014 1661 A.M.A.T. SPA ,
Tipo Documento N. Foglio r
FATTIRA 1 vIa c.marrrsTt 657 | - OEM. 2015
Part. lva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
0146330733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 00 2e00.00 434
AZ 5ZZ CON BOSTITUZIONE I
0179591 SENSORE ECAS 3 147,060 30,0 308,70
88404786 COPERTURA PROTEZIONE RUOT 2 46,30 24,0 70,38
D0O38829 CERNIERA 7 26,10 20,0 146,16
DOB89369 ELETTROVALVOLA CHIUSURA 1 327,00 30,0 228,90
PCRTE
D043374 PATELLA SOTTOPORTA 4 107,00 20,0 342,40
D041810 RIVESTIMENTO ARCO RUOTA 2 98,00 20,0 156,80
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0OCCO 1 35,00 35,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
4779581 PLAFONIERA 3 17,40 30,0 36,54
D022626 LAMPADA A NEON FLUORESCENT 5 22,80 20,0 91,20
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 1 375,00 30,0 262,50
99486657 PORTA-LAMPADA 12 14,70 30,0 123,48
99486606 FANALE GRADINO PORTA 3 75,00 40,0 135,00
LAMPADA 24V 21W 12 0,85 10,20
CATADIOTTRO ADESIVO POSTERIORE 1 2,50 2,90
DO37095 FANALE POSTERIORE FOSIZ. 1 42,50 20,0 34,00
89441287 LUCE INGOMBRO LATERALE 4 20,30 30,0 56,84
D039369 PERNC OSCILLANTE TERGICRI- 1 157,00 30,0 109,90
STALLO
0179137 PERNO DI ARTICOLAZIONE 1 89,00 30,0 2,30
99459864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 72,00 40,0 86.40
500356073 CINTURA DI SICUREZZA 1 161,00 20,0 128,80
5006209400 SCHIERALE SEDILE DISA- 1 189,00 20,0 159,20
% SEGUE %k
Cendizioni <li Pagamento Bagca di appoggio Totale Imponibile
S A e FH
Scadenze Totale Marce Imponibile .00 per.la-n:u;; i (] mposta
—_— g; %- Totale Imposta
- 07 BENT05
Spese Varie/Bollo de!
AD  Aimre Dglegato | Totale Documento €:
DG Direttore Gpnerale 0
DA Diretlore Amminsifalive
Spese Incasso DT Direliore Tcnico o
UAP Appalti f Qoniratl 0
UCKY Commercite! Makeing
UCB Contabitq Bilancig B
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione UES EserdiaantRnsii Destinazgne
I:I MITTENTE I:l DESTINATARIO uis Inch'mamc_aI Sualisica
UMT  Manulenzione/ ecnica

Causale del Trasporto

GRU Rimiedizadel Conducepte

UAG
RAG,__|Ifficin Ragionana

ari Gen. PPRR SINISTRI

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto

N150 B att Qualits

0o

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DGVUTO

dalla ns, societa

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che | suoi dati seno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per uso amministrative denvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
o opporsi all'urilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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4 ,' OFFICINE PICHIERRI..

\ . ‘*‘IPEM"‘"

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concogslans n. TAD22/20

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinoe Ricambi Veicoli Industriali

®
IVECO ASTRA ITALIAGHE IL%'{DRA

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 REG.N.W,,E intertek

Documento N,

1158

Cod. Cliente

del 11/12/2014 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00148330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICQLO

DESCRIZIONE

QT, PREZZO SCONTO IMPORTO

BILE

7977927 HMARTELLETTO FRANGIVETRO
ADESIVO LIMITE VELOCITA®
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
(FRODOTTI E VERWICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA

(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO -

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE DI ARIA E SISTEMAZIONE
DISEALLINEAMENTO DELLA SO-
SPENSIONE CON SOSTITUZICKE
ELETTROVALE REGOLATRICI E
REGISTRAZIONE RELATIVA TIRAN-
TERTA A SNODO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE DIFET-
TOSITA™ DISPOSITIVI DI CHIU-
SURA PORTA RATOTRASLANTE CON
SORTTTUZIONE VALVOLA DI COMAN-
DO RISULTATA DIFETTOSA, CON-
TROLLO E SERRAGGIQ TIRANTERIA
E BRACCI DI ARTICOLAZIONE.

(ORE LAVORATIVE)

26,00 10,0 46,80
4,50 9,00
120,00 120,00
10,00 10,00

66,79 66,79

Py

52,00 92,00

5 20,00 100,00

3 20,00 60,00

*# SEGUE %X

Banca di appoggio

Totale Imponibile

|
|
|
Condizioni di Pagamento
Scadenze
I
|
]

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

/. . Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

DMIT‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Al dell’art. 13d1DLGSlQSd130 06/2003. La informiamo che | dati servat nel tro archivio informati saranno utilizatd
| CONTR[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOW] 0 dali‘:n r?; societd per L o mxm’mustrgt:vo l’;!el'r/\m.me dadla ng s.\mv:nm Af sesr‘:;ll dmsﬁem& ha ﬁ&ﬁsmnosm; naggl%mnmcou:nmllamor: ttiffcare
]

o opporsi all'utilizzo degh stessi, se tratti In violazione di legee.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

QIO

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n, TAQ22/09

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial

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

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIQ
ITALIA CHE LAVQRA

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1158 del 11/12/2014 1661 AH.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
- IF)}'(I;I;HEA 4 VIA C.BATTISTI 657
P vafed, e 74100 TARANTO
L O014R2330733 001468330733 0 g 3 4 £ 00 2»
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TACCO DELLO STESECQ, SOOMEOSI-
ZIONE E SOSTITUZIONE PERNERIA
E ARTICOLAZIONE RISULTATA LEXi)
RATA E DEFORHATA.
{ORE LAVORATIVE) a 20,00 160,00
RIF. VG. PROT.Z23798/UT
DEL 10/12/2014
RIF. V5. C.I.G.ZB712ZEDBO
Ty
N. RIC.4IO0TN VA N. RIC. IN.TVA_D &
DATA DI REGISTR. _ 3 { Li(_{Jf, DATA D! REGISTR./ 7 GER, Z60
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cone convenubo
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 3_451,79
11/12/14 4.196,49 3.285,00 |22 744,70 |rousimoos
Spese Varie/Bollo 66,79 315 | Escluso Art 744,70
Totale Documento €;
4.136,49
Spese Incasso
4.19¢,42

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amministrativo derivante
< opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat

dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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MOTOREZZAZIONE CIVILE

REVISIONE YEICGLI
OFFICittA AUTORIZIATA
Lancasetans n. TARLVG

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magezzino Ricambi Veleoli Industriali

IVECC ASTRE
Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.9746843 - Ufi. Revision! 089.8721810 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita (VA 02154920739

Sito Internet: www.officinepichierd.it ndirzzo email: commercials@officinapichier.it nm,u-lmlum Intertek

Documenta N, Cod, Cliente DESTINATARIC
1158 del  11/12/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documenta . Fegllo / 2 BEH gcﬂ-‘
| EATTUEA 1 VIA C.BATTISTI 657 - CUlg
+Iva/Cad., Fice. 74100 TARANTO
00148330737 Q01482330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIORE QT. PREZZO ECORTQ IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 00 200, 00434
AZ 522 COR SOSTITUZIOHE DI:
0179591 SENSORE ECAS 3 147,00 30,0 308,70
98404786 COPERTURA PROTEZIONE RUOT 2 46,30 24,0 70,38
D038629 CERNIERA . . - 7 26,10 20,0 146,16
DOB9369 ELETTROVALVOLA CHIUSURA 1 327,00 30,0 228,90
PORTE
D043374 PATELLA SOTTOPORTA 4 107,00 20,0 342,40
D041810 RIVESTIMENTO ARCO RUOTA 2 98,00 20,0 158,80
MAG300 CASSETTA MEDICA FRIMO S0CCO 1 35,00 35,00
50 -COME DA ADEGUAMENTO
4779581 PLAFONTERA 3 17,40 30,0 36,54
D022626 LAMPADA A NECN FLUORESCENT 5 22,80 20,0 91,20
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 1 375,00 30,0 262,50
99486657 PORTA-LAMPADA 12 14,70 30,0 123,48
99486656 FANALE GRADINO PORTA 3 75,00 40,0 135,00
LAMPADA 24V 21W 12 0,85 10,20
CATADIOTTRO ADESIVO POSTERIORE 1 2,50 2,50
DO37095 FANALE POSTERIORE DOSIZ. 1 42,50 20,0 34,00
99441267 LUCE INGOMERO LATERALE 4 20,30 30,0 56,84
1039369 PERNO OSCILLANTE TERGICRI- 1 157,00 30,0 109,90
STALID - .
0179137 PERNO DI ARTICOLAZICHE 1 89,00 30,0 2,30
89459864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 72,00 40,0 86,40
500356073 CINTURA DI SICUREZZA 1 161,00 20,0 128,80
5006209400 SCHIEWALE SEDILE DISA- 1 189,00 20.0 159,20

*¥ DEGUE #k

Condizioni di Pagamento

Banea di appoggio Totale Imponibile
\-._ ﬂ --Jsi-
Scadenze Totale Merce lmponibile 000y e meoh hﬂ‘;ﬁ TP,
-,
™ Totale Imposta
Spese Varis/Bolle
Totale Documento €:
Spese Incasso
“{Trasporto’a curadel™ ~ ~ " |Variazioni di Destinazione UES Ese mm@a Dastmazﬁnc
l IMI‘ITE‘\TE D DESTINATARIC US - IigmzcaiSielska o

Causale del Trasperto

1 Cundunﬁ:te

Aspelto estericre dei beni

Inizic Trasporto N.s]ﬁ"“.ltaﬁ Cafth E

data ora o

Firma del Destinatario

CONTRiBUTO CONM ASSOLTO OVB DOWTO Qiaﬂncn,:; d:l:I:Elm 13 d:l DLGS 195 dd 30/05,’2003 La informilarne che i suoi dad mczélccﬂn servati
© oppors

o tiva derivanie dalla na. attivith. Al sensi della |
uuuad:gbnss:,mmmmohmn: i legge.

Lri ha diritto di conoscere, aggioman,

nel nostro archivio m.fumnnoo (3 urnnno uuhmu
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
veriftca condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
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. 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 DE[. 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 tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dafi 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 .............ooooee i, Prot...oeee e,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE
REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORZZAT

TA
Concussiona n. TAT22R8

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Ravisioni 029.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Riparazioni Meccanlchs - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzing Ricambi Veico!i Industriali

IVECO RETREEA

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisg. e Partita [VA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierriil

REG.N'0413246 Intertek

Documente N,

1158

Ced. Cliente

del  11/12/2014 1661

Tipo Documento

N. Foglio

2

|___FATTIRA
Part. lvafCod. Fisc.
NN1A63ANTAR

00146330723

DESTINATARIO

AM.A.T. EPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

BILE

7971927 I‘!ARI‘ELLETI‘O FRANGIVETRO
ADESIVO LIMITE VELOCITA™
MATERIALE DI : CORSUMO ' P/CARROZZERLA
(PRODOTTI E VERNICI -STARDOX)
SPESE DI-AGENZIA . | o

{PER: REVISIONE FERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECQLLAVDO :

LAVORO DI ELIMINAZICNE PERDI-
TE DI ARIA E SISTEMAZIONE
DISEATLINEAMENTO DELIA 50—
SPENSIONE CON SOSTITUZIONE
ELETTROVALE REGOLATRICI E
REGISTRAZIONE RELATIVA TIRAN-
TERIA A SNODO.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIHMINAZICNE DIFET-
TOSITA™ - DIGPOBITIVI DI CHIU-
SURA PORTA RATOTRASLANTE CON
SOSTITUZIONE VALVOLA DI COMAN-
DO RIGULTATA DIFETTOSA, CON-
TROLLO E SERRAGGIO TIRANTERIA
E BRACCI- DI ARTICOLAZIONE.

(ORE LAVORATIVE)

[l S o]

[

5 20,00

3 20,00

*% SEGUE sk

26,00 10,0
4,60 9,00
120,00
10,00
66,79

52,00

46,80
120,00
10,00
66,78
022,00

100,00

-

60,00

Candizioni di Pagamenio

Banca di appeggio

Totale lmponibile

.
Scadenze ™™

Totale Merce Imponibile

Spese Variz/Bollo

Spese Incasso

Al. |lmposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

Dmrm:n'rs D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

lutego di Desti

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspette esterfore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli

data ora

Firma del Destinatario

-l st dellart, 18 deh DLGS 195 el 30/06/2003. La bnforamiamo che L ouid dati suno canseriati mel nastro archivio Infirmativo & suzumo utdizzat
CONTRIBUTS CORAT ASSOLTO OVE DOVUTO dalla s, seclih rex e amminis v rehvanis atis meaete, B Lol S Topee, disitto &
porei allurilizzo r.lv@.l Gtessl, e tmm vin!.u.nun: di legge.

, Lei ha
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzle

[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 P p
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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 RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
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 pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL REGPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

L

CAPO UNITE' AL.GC. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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REVISIONE VEICOL)
OFFICHA AUTORIZZATA
Concaealione . TASZZDD

Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito tntemet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commersiale@officinepichiers.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECDO ASTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PRED
TALIA CHE LAVORA

Documento N.

1158

del

11/12/2014

Cod. Cliente

1881

—EéTILERA
Part. Iva/Cod. Fisc.

Tipo Documento

N. Foglio

3

O0148%30733

QQ014A330733

DESTINATARIO

A.H.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTO

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

FREZZO

SCONTC IMPORTO

ZIORALITA"

LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON MON-
TAGGIO FINIZIONI ED ELEMENTI

DI CARROZZERIA RISULTATI HAN-
CANTL E-/Q DANNEGGIATI.
COMPLETAMENTO DEGLI ACCESSOKRI
IN DOTAZIONE D-OBBLIGD A BORIO ,
SERRAGGIO MANCORRENTI E SEDILI
PASSEGGERI.
STACCO/RIATTACCO SPORTELLI LA-
TERALI RISULTATT DEFORMATI OON
BADDRIZZATURA E RIPRISTINO FUN
DISEOSITIVI DI CHIU-
SURA RISULTATI DANNEGGIATI E
GRIPPATI, RITOCCHI DI VERNICIA-
TURA ZONE INTERESSATE.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® TMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERHA ED ESTERNA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
DANNEGGIATA E LAMPADE NON FUN-
ZIONANTI .
ELIMIBAZIONE ECCESSIVO TASCO
DAT DISPOSITIVI MECCANICI DEL
TERGICRISTALLO CON STACCO/RIAT-

20,00

A% GEGUE A%k

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

s

'

Tatale Merce

Imponibile

Spese Verie/Bollo

Spese Incassa

Al [Impasta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del _

e e e e - VETIAZION] di Destinasione o

DMl'm:NTE D DESTINATARIO

—-{Luoge di Destinazione -

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetie esteriore dei beni

data

Inizio Trasporio

N, Colli

ora

Firma del Dectinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOYUTC s‘aﬁ:‘:;"‘:é;a‘:a“ e A e 26,2005, Lo

informizmo Conservali
erTvante dlldL: I:. ettt Al sensi d.=Ua legge, Lei ha diritwo
BEEC.

hhllza d:gll stessi, sa rami In violazion

che i zuoi dalj song

el ndr:atm archivic informatica e samnna utili=ed
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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 N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n°® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




REVISIONE VEICCLE
OFFICIHA AUTORIZZATA

Tel. Off. 039,9746843 - UF. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

%E‘h&“ﬂ‘ad‘: —

~ L5 Riparazion! Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoll Industriall

’ IUECQ mgrmﬁa ITAL‘[API?:yII.AVDRI-
(oo ECviLE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

e1e)

data ora

Soroessione n. TAt2zma Sito Internet: www.officinepichlerit Indirizzo email; commerciele@officinepichieri.it reg wesnze INtertek
Documento N, Cod. Clente DESTINATARIO
1158 del  11/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
— 15;?22}?1& 4 VIA C.BATTISTI €57
’ S 74100 TARANTO
00146230723 00146330775 08 34002
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE i QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
TACCD DELLD STESS0, SOOMPOSI-
ZIONE E SOSTITUZIONE PERNERIA
E ARTICOLAZIONE RISULTATA LOG0
BATA E :DEFORHATA.
- (ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
' RIF. VS, PROT.23798/4T
DEL 10/12/2014
RIF. V8. C.1.G.ZB7122EDRO
v It i
- RIC.ATDNWVA___ N.RIC._JN.WVA & =
DATA Di REGISTR. _3.1 gij( 0 DATA DI H&Glsm. 47 BER, 20|
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale [mporibile
oome eonvenito
Scadenes &, Totale Merce Imponibile . [imposta 3.4951.79
11712/14 4.198,49 3.385,00 T T i
S Var oo 68,79 3 Escluso Art 744,70
Totale Documento €;
4,196,489
Spese Incasso
L 4.195,49
Trasporto a cuara del  .° Variazioni di Destinazione Luogo di Dzstinazione
DMIT’TENTE D DESTINATARIC
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

- CONTPJBUTOCOI\:M ASSOLTO GVE DDVUTO glau’:n; :i&e‘])lﬂl:tm 13 del DLGS 196 del 30[06,"2003 La informiamo che I sucl dali sons conservat nel postro archivio infermatico e saranno utﬂlmﬂ

stradve denvante daila ne. anivith. A1 sensl della legie, Lei ha dirtte di conoscere, aggiornare, cancellare

Y30 BIIILLNIS!
all‘\.\uhm d:g].l slesal, s2 marrd in vlnl.-zx i legge.




”—— VIS TI :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamentc 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 P P
DATA FIRMA
Delib, C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A, n. 5} del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
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
DA N, 2055 |FR ST EEn IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI O)éA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s ervisi

UFFICIO TECNICO

DATA Fl RM
N-0140s M
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagame @ g—
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA / g/ : FIRNIA RESHONSHBILE
DATA FIRMA " L ResPONSABILE UIra TECNICA
per supervigkine
DATA FIRMA DEL RESfDNSABILE
f“f \ N f 4 ” i
k-_ Y UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE? ( v /é‘.’q- %_‘,&@
' verifica conferimento incarico _ [fArn .

Conferimento del ..., Prof.

iL TAPO UNITA' AL.GE. E PR.RF.

FDATA FEIRMA




’ - ; S.p.A.

Azionda por la Mobilité ncli’Area di Toranto

prot. 23798 /UT Taranto, 1i 10.12.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 522 - precollaudo (impianto elettrico — parziale di carrozzeria
- elettrovalvola porta) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.X.G.ZB7122EDBO

In relazione al vs. preventivo n. 822 dellimporto complessivo di €
3.451,79 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 23281 del 01.12.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importb compl'essivo di € 3.451,79 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

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

ragorio Paurini ’\

IL DIRETTORE $ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socletd per Azlon! con Soclo unfco soggefia a direrione e coordinamento da paite def Comune di Teranto
via C. Bottishi, 657 ¢ 74121 Taranto =Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 «web: www.amalia.ii »e-moll: omalGamat.ta.it «legal-mall: gmat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione al Regfshre delle iImprese dl Taranto: 00 146330733 - Caplfale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versalo,

L)



© CEDENTE: D.tta. Oipondenza, Domic 10 0 Resdenza, Parkila A

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D-d-t-) D.FR. 472 del 14.08,19%6 - D.RR. 696 del 21.12.19%6

- Azrenda per la Mobilita netAvea di Taranto SpA

THI2UTARANI. ViaCesaroBatll 657 |y /2D oy b Ot 204 1)

Partita tva 00146330733 a mezzo: ]
77 vettore [ cedente ] cessionatio
CESEONAR '0‘ Deta, D‘GCHGC v Dorms g ‘!6‘5:5‘_‘:! Pariia VA LLOGO TH DESTNAZIONE 152 d sgrsodaimdrizze del cessoman, 31 E YARIATION

P=UTTA PedieRRI

7/5/4 QOMW 73 | JbEM
SAVA
T Ok s A2 500 | ¢ Do

DESCRIZIONE DEY BEN! (natura e qualitd) IMPORTO %

A1 Bus 41,522 et
Ootl Aubo

ASPETTO ESTERIORE DEI/BlENI -
i v
A S A

VETTORE; Ditta, Domicllio o Residenza,

PORTQ

TOTALE €

DATA.E ORA DEL RITIRD

cedente

o DATA . [ i%r BEL CON nmm. /
onsegna o inizio trasporto a mezzo - D i
g d cessionario 0 (9 Ld’-rf v ;Zf | IR b:/r’) !’

INHOUZION NARIDON! KUMERD PROGRESSA0 remuna.?ié:? / //(
;

[1) Sk in caso di uthizza in sosfasid fekafidincazione Niscale.
651203033 {a) {21 4 sens! delfart. 3, comma 2, oel B.PRALAIGTE e modiieazions @




\ ~

ATTENZIGNE: b 8502 hani 1. wisnd 2l g sher g
| fogll di questo bollettario sano in carta chumlca:t;xhié?’ﬂcalcanteoﬁf”,’ f} S
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prc. ‘,macowpna?e le’ dxchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo & non a ricalco. Gai b

DIGHIARAZIONI
ai sensi defi'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

.

A) TRASPORTO D} COSE N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A G 3.500

1! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canta proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

O prese in logazione;

Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

('] Dichiarare lfotesi o le ipotesi che ricorrona.

- ladichiatazione B) va fatta anche nef caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che ficnirana fra guelle previste neila
lrcenza 2 va quindi agg\unla & quelfa di cui alla lettera A).



B
¥/
S.p.A.

AZzionda par la Mobilitd noll'Area di Taranto

59160 o,

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

BUSN. AZ. 522 TARGATO

Ovvero
ALTRC:

oima: Yt

Lavoro: Sneea®oude /Mm cludh - ‘m%@QQ 4y ewoaqel/JQ ~
2l lhovolanlo o1s) ¢ eotonde b1IT.

earr . 2L O data ¢7/¢3/¢é

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori %LQ\ datafC=A2- Lh; N. dala
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N.A202  data 20-At-db; N.__ data
DDT ritorno N hé ¢ do+éié2% [%/'ﬁ\l datla
DDTrest. Ric. N. data . 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:

€ }ééﬂz‘ g:eolfre!\/A€ FZ;&;ZP Tot. € A¢—?zﬁ

sono state eségun‘e in conformit& ai p@'tﬁ contrattuali.
Taranto li 2 %,[ Y SﬂL

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....ccviiiiiiiciiniiian,

Societd per Arion! con Soclo unico soggelta q direzlone e coordinamento da parfe del Comupe di Taranto
Via C. BaltisH, 657 74121 Taranto eTel, 099 73541 e Fax 095 7794247 «web: www.amatia.il «e-mail: amai@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Parfifa fva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capifaie soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

(1)




Commessa _ 59.960

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 20/11/2014 08:53 | Data chiusura 15/12/2014 17:22 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (0522 Targa CX 032 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  |Km 622.698
Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

Totale:

IMPORTO FERMO VEICOLO :

SALDI COMMESSA ota

Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati.....ccceerrense €

Costo Ciclo Passivo €
€

COSTO TOTALE COMMESSA

22/05/2015

$.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.90.9.0.9.0.0.9.0.9.0.9.0.9.0.0.0.9.0.0.6.9.9.9.0.4

pag. 1 di 1
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CEDENTE: Dila, Dipendenza, Domicti o Residerza, Parita VA
z
1 3

OFEICINE PICHIERRI ot
Riparazioni Vejcoli lndustr:\ai’g "
Centrada Commenda 273 - 74028 SA2 20(19
Tel. 009.9746843 - Fax 099.97 e
Coa, rise. & P LA 0215192

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 ce114.08.1996 - DA, 696 el 20.12.1986

N. ':’2 69 del W’(ﬂ%J

a mezzo:
] vettore [ cedente gj\cessionan‘o

CESSIONARYY: Dita, Dipengarza, Dommsid o Restenza, Partta KA

AVAT  SP4

LLKOGO DN DESTINAZIONE (s¢ treersa daTindizn oel cessonans) E VARAZION!

VIA C.0ATZs7y 683

YO

Fhleo 7o o

oo

“Woso (/2 utansitors

oL V5. Nowsdus AFT77

V5. ORD. M, DEL

[j in conto
[] asaida
IMPORTO ¥

ASPETI) ESTERICRE DE1 BENI

VETTORE:. Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

PORTC:

TOTALE €

L B

— cedente DAL ol 7 nnmliﬂwp
G trasporto a mezzo  —, :
onsegna o inizio raspo Z eﬁ% 7|/64/ﬁ/[£/|;ﬂ LQD . T

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI

rfvero PROGRESSIVG @ | FIRMA DEL CESSIONARID £

1607C033

(1) Sofa in caso df ubiizzo In sostituzione deffa ceriffcazione fiscala,
(2 Ai sensi deli'art. 3, comvma 2, ded 0.PR. 441197 e successhe modificazioni,




i ‘L'}Dachxam:elmainlexpoms!chenmm- A

ATTENZIONE: ' «

-\ fogli d| questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5| prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e.non a ficalco. " :

'

DICHIARAZIONI R
ai senS| dell art. 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 del D.M. 13 4 79 e della Legge 132!1987 : .

at

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID | N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 b

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto progrio n
dichiara che le seguen'u cose sono *: -

1

1 di sua proprieta; . -‘ 0 da esso elaborat_e. trasformate, riparate o simili; |

Q da esso prodette o vendute;” O tenute in depdléito'in“relazfoﬁe al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di liceriza all'autotrasparto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono *:

Q di sua proprietd; Cprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del fitolare
(0 del suo legale rappresentante)

e T A Y

NEBE - drchlarazone B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere oomsmnale, comprende cose che rientrano fr2 quelle previste
nella icenza e va quindi apgiunta a guella di cul alla lettera Ak

.

P—
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OFFICINE PICHIE

\'.f,, Th o\
“al

9L AT )
N “vers !’I

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFIGINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/83

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 0 39.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

I

v
RRI.. /

‘ Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ,
‘ 1173 del 1671272014 1661 A.M.A.T. 5P ¢ 2 GEN, 2075
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIVTI 657
Part. IV&/CDd. Fisc. 74100 TARA.K‘ID ?
A1 AR3307.33 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 49% 00 2ooo 0040Z
CON SOSTITUZIONE DI:
42564190 DIAPRESE COMPLETO SOSPEN- 2 1.170,00 45,0 1.287,00
SIONE POSTERIORE
42563457 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 820,00 45,0 1.804,00
42541929 RACCORDO PHEUMATICO 3 14420 40,0 25,56
RETTIFICA DISCO FRERO FOSTERIORE 2 20L00 60,00
42660156 SERIE PASTIGLIE FRERC POS i 472,00 40,0 283,20
960676 KIT-INDICATORT USURA FRENI 1 80,00 45,0 44,00
ELETTRICI FOGTERIORE
42564221 KIT-PIRZA FRERO FOST.IX 1 399,00 40,0 239,40
ADEGIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00
TOTTH2T HARTELLETTQ FRARGIVETRO 3 26,00 12,0 68,64
L1367 LAMPADA A REOR 24V S 18,00 80,00
98441280 FARALE IRGOMERC LATERALE 7 20,30 30,0 99,47
4779581 PLAFORIERA GRADIRO FORTA 4 17,40 30,0 48,72
TAMPADA 24V 18 0,85 15,30
CATADICOTTRO ADESIVO FOSTERICKE 2 1,80 3, 60
MAGI00 CASSETTA MEDICA FRIMO S0C- 1 48,00 38.00
CORE0 CME DA ADEGUAMERTO
98471292 CALZATOIA YELLGH 2 0,20 10,0 54,36
SPESE DI AGERZIA 1 14,00 10,00
(PER REVIGIORE FERIOCDICA)
RIMBORGG SPESE ART.1G IFR 633/72 1 66,79 66,78
{PER REVIGIOHRE PERICDICA)
FRECOLLAUDO 1 54,00 52,00
Kk SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di ap}?qg%%)per-laxo S . Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Prot. . 0 4;.) L. [Imposta
del rn 2 BEH ims_ Totale Imposta
AD P e Delegaty ]
Spese Varie/Bello 0G  Dicettore Gen%rale o
DA Direttore Amm{nistraiivo 0O ‘Totale Documento €:
DT Direfiore Tecribo O
UAP  Appaiif / Conifatt o
Spese Incasse UCK Commerciale { Marke]ng 0O
I8 Contabsita Bigncic =]
UES Eserczio/ Sui‘a O
UIS  Informalica/ Satisiical
Trasporto a cura det Variazioni di Destinazione HI;;E Manute Higregdighiiestipgzione
; Risorsa{mane
[ Jwrrrente [ bestivararo UAG A G, PRRR, SINISTRIS
Cuusale del Trasporto RAG ™~ Uifico el Congycente
STQ  Staff (ruaiﬂé O
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli 4 Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Aaiis e, coriesh per tiso amrminiatrative derlbants dals na aiiviia. AL sencs oia agse. LH i diviio i cononcare. namormare. conaehare roEeare
o opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in violazione i legge.
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OFFICINE PICHIE

RRIer

=l ?*IVERS"
] )

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n. TAO22/e9

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

9.9722049

nepichierri.it

PRENIO ‘
ITALIA CHE LAVORA

Documento N,

1173

Tipo Documento

Cod. Cliente DESTINATARIO
1661 A.M.A.T. GPA

N. Foglio J
— I‘E?g:];”%i 2 VIA C.BATTIBTI &57
art. . SC.
74100 TARANTO
On146330733 00148330733 [
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO

del _16/12/2014

SCONTO IMPORTO

LAVORD DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA IHMPIANTY) BHEUHATION
DELLE SOSPENGIONI EISTERIORI
CON SHONTAGGIO E SOSTITUZIONE
DIAPRESS RISULTATI 0N HEMBRA-
NE LOGORATE E BASI CORRDSE.
PREPARAZIONE STAZIONE EASY PER
DIAGNOST IMPIANTO ECAS, CONTRO
[0 INTEGRITA® E FUNZIONALITA~
SENSORI E VALVOLE LIVELLATRICI
CON REGISTRAZIONE DELLE STESSE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00
TAVORO DI ELIMINAZIONE ECCEG-
SIVO BARCOLLIC DELIA SOSPEN-
SIONE POSTERIORE CON STACCO
E GORTITUZIONE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORI RISULTATI SCARICHI
E INEFFICIERTI.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00
LAVORO FRENY AGSE POSTERIORE
CON SOSTITUZIONE RELATIVI SEG-
MENTI FRENARTI RIGULTATI CON
SUPERFICI (CRISTALLIZZATE E
USURATE.
oTACCO/RIATTACCO PINZA FREHNO
DX RISULTATA GRIPPFATA, PREPA-

#4 GEGUE #%
Banca di appoggio

120,00

140,00

Condizioni di Pagamento Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile ‘| Al |Imposta

Totale Impaosta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €;

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

‘:IMITTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colii Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono cohiservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante d ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO QVE DOVUTO




o

vff N
7405, OrricINe ricHIeRRI..

\"%‘W!nsvé‘:r“
N\ ESTPS Riparaziont Meccaniche - Carrozzeria - Elettrato - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA ITAUA CHE LaVORA
TR TN Vil Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) R s
Tel. Off. 0899.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 99.9722049
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 _
Goncasslono n, TAGZ2/99 Sito Internet. www.officinepichierrLit Indirizzo emall: commerciale@offiginepichierri.it ree. wnaizzes INtertek
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1173 del 16/12/2014 1661 AM.A.T. 5RA
Tipo Documento N. Foglic
EATTUEA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO O Q 34 ma
00146330733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RAZIONE SU BANCO PER SCOMPOSI-
ZIOWE E REVISIONE DELLA STESSA.
SISTEMAZIONE ELEHEHTL DI CON-
NESSIONE INDICATORI DI USURA
FRENI.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVOR} DI RIPRISTIRO FURZIONA-
LITA® THPIAWT( ELETTRICO ILIA-
MINAZIONE INTERRA ED EGTERFA
COR SOGTITUZICHRE FARALERIA
RIGULTATA CPACTIZZATA. DATHEG-
GIATA E BOR WINZI(RIANTE.
FREPARAZIOHE TER REVIGIONE
FERIODICA CON MONTAGGIO ACCELS-
GORI IR IXFAZIONE DT OBRLIGO
DI BORDO.
{URE LAVURATIVE} 10 20,00 200,00
RIF. VG. FROT.Z30958/UT
DEL 12/12/2014
RIF. C.1.G. Z3C1242CH6 ‘ ,
T N. RIC.] [N VA_UB
N. RICAA04 N, VA DATA D| ReGISTR. / 7 BEW, 705
DATA DI ReGISTR. 3 1.Ii[ 51
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
oopne convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile ‘ Al |Imposta 4,699 N (O
16/12/14 6.084,14 4.932,25 |22 1085.10  Irommimpes
T Ty 56,72 315 | Esclugo Art 1.085,10
Totale Documento €:
Spese Incasso E&J}E‘*‘i, 14
6.054,14
Trasporio a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]TTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  Abiie™ial dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. L informiamo che i suol datl sono cofeervatt nel nostro archivio informatico ¢ sarsnno uibest
o opporsi allutilizze depli stessi, se tratti in violazione di legge.
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REVISIDN.E VEICOL

s VEICO! Cod. Fisc. e Pariifa IVA 02151920739

Cnm:ulnnl . TACZ2R

ELE
Ve B N
‘-{&E’*m gs‘ég‘g
= F ﬂv Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletiraufo - Magazzino
7% IVECO RETRE AL CHE LAVOR
O ATOREChLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SA) ‘
CHETDy Tel. Off. 099.9746843 - Ul Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

~

nea.wonass INEETTER

del

Sito Internet. www.oflicinepichierriit Indirizzo email: comme izle@officinepichierri.it
Documento K, Ced. Cliente DESTINATARIO .
1173 del  16/12/2014 1651 AMJAT. SPA i 2 GEN, 2075
Tipe Documento K. Foglio
FATTURA 1 VIA [C.BATTISTE 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARAHTD
DDIARZINTRTS 00148330730

COD. ARTICOLC DESCRIZIONE QT. FREZZO SCOKTQ IMPORTO
LAVORL SUL V5 AUTOBUS AZ 432 Ov Cooo 00107
CON ' SOBTITUZIGNE DI:
42564190 DIAPRESS COMPLETO SOSPEN- 2 1.170,00 45,0 1.287.00
SIONE POSTERIORE -~ - .
42563357 AMORTIZZATORE PDSTERICRE 4 820,00 45,0 1.804,00
42541979 RACCORDO PREUHATICO 3 14,20 40,0 23,06
RETTIFICA DIqCO FRENO POSTERICRE 2 40,00 60,00
42569156 SERIE PASTIGLIE FRENO FOS 1 472,00 40,0 283,20
960676 KIT-INDICATORI USURA FREN] 1 80,00 45,0 44,00
ELETTRICI POSTERIORE
42564221 KIT-PINZA FRENO FOST.IX 1 389,00 40,0 238,40
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
TOTT927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 12.0 68.64
L367 1AMPATA A REOR 24V 5 18,00 80,00
89441288 FARALE INGIMERD LATERALE 7 20,30 30,0 9,47
4778581 FLAFONIERA' GRADINO PORTA 4 17,40 | 30,0 48,72
LAMPADA 24V 18 0.65 . 15,30
CATADIOTTR{ ADESIVO FOSTERIORE 2 1,80 3,60
HAGIO0 CASSETTA MEDICA FRINO qDC— 1 38,00 38,00
CORSO CIME DA ADEGUAMERTO -
93471.,92. CALZATOIA YELLW 2 0,20 10,0 04,36
BFESE I "AGENZIA 1 10,00 10,60
{FER REVISIONE PERIODICA)
RINBORSD BPESE ART.15 PR 633/72 1 66,78 66,70
{PER REVISIONE PERIODICA) .
FRECOLLAUDO i 52,00 52,00

#% SEGUE %,
Condizioni di Pagamento Banca di apw - :r;ma--.ma @ Tora Totale Imponibife
i a i
Scadenze ‘*:.\ Totale Merce Imponibile Prol n. 0 Y| | mposta
| ims Totale Imposta ~

Traspuno 4 cura dej Variazioni di Destinazione

DMITTENTE D DESTINATARIO

87
AD P Deiedayg
Spese Varie/ Sollo UG Diwitore Gendrate
DA Diretioe At
DT Diitore Teeio
UAP  Agnali Conttass
Spese Incasso UCKt Commerciala sze ]
UCB  Contabiitd Biancy
UES Esereiio f Sod-a
O == | =il lmnrmfi‘ ansi{ .

Totale Documento €:

Causale del Trasporto

l Conﬂcente

Aspetto esterore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

I irma del Destinatario

Al zensf dell’ lad;lDLﬂS 196 del 304672003, La informizme ch uddaﬂlumnmnuefvah :lm:vsu'n ﬂl’d‘lnﬂﬂh]fuxnmhm :sara.rmnunl.\ueﬂ
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVDTD  Slgsnat sodn:‘l.a =0 ammin: uvu" it A Fa aiita: Ay sy Ao oo cankervat 1 amiare, cancelsre retib
o opporai al ae

degli glesst, s trattl in Violazione di ke
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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
per supervisione
Determ. A.D.n°® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............................... Prot..ooe
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




DEFICINE PIC
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IVECO ARSTRE

NOTORZZAZIONE OVILE

REVISIONE VEICOLY
CFFICINA AUTOPIZZATA
Concestloms n. TA022/43

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisiont 099,9721210 - Tel. / Fax 096.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738
Sito Internat: www.officineplchismiit Indirizzo email: commertiale@officinepichierri.it

74028 SAYA (TA-)

PREMID

I!AI.IA CHE UWDRA

lﬂ\
o1}
AN

res sz iNtETIE E

Documento N.

1173

Cod, Cliente

del  16/12/2014 1661

| EATTURA
Part. Iva/Cod. Fisc.

Tipo Documernito

N. Fogtio
2

Q01467230773

ON14E3307TAS

DESTINATARIO

A.M.B.T. BPA

VIA (C.BATTISTI 657
74100 TARANTG

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. IPREZZ0O SCONTO IMPO

RTO

LAVORD DI ELIMIMAZIONE PERDI-
TE ARIA THPIAWTG PHEUMATICO
DELLE GOSPEMSIONI EOSTERIORL
CON SHONTAGRGIO E SOSTITHUZIONE
DIAPRESS RISULTATI CON MEMBEA-
NE ‘LOGORATE E BASI CORROSE.
PREPARAZIONE STAZIONE EASY PER
DIAGNOST THMPIANTO ECAS, CONTRO
LO 'INTEGRITA" E FUNZIONALITA®
SENEORI E VALVOLE LIVELLATRICI
COR REGIGTRAZIONE DELLE BTEBSE.
(ORE LAVORATIVE)

TAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVD BARCOLLIOQ DELLA SOSPEN-
SIORE POSTERIORE CON GTACCOD

E GOBTITUZIORE RELATIVI AMMOR-
TIZZATORT RISULTATI SCARICHI
E INEFFICIERTI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO FRERI ASSE POSTERIORE
CON SOSTITUZICNE RELATIVI SEG-
MENTI FRENANTI RIGULTATI COR
SUPERFICI CRISTALLIZZATE E
USURATE.

STACCO/RIATTACCO PINZA FRERO
DX RISULTATA GRIPPATA, FREPA-

¥ BEQUE ek

5 20,00

7 20,00

120,00

140,00

-~

Ceondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scsdcnz@\

Totale Merce jlmponibile

Spese Varic/Bollo

iSpcs: lacasso

*1 ALl |Imposta

Tatale Imposta:

Totale Documento

[

Trasporte a cura del

Dmmmxa I:l DESTINATARIC

‘Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firmsa, d¢l Conducente

Aspelto esteriore dei beni

Inizio Trasperto N. Celli

data ora

Firma del Destinatario

| COKTRIBITO CONAL ASSOLTO OVE BOVUTO Q'nn."“h‘;

dell'an, 13 rld. DLES 196 del 30/06/2003. La informinmao che
50 errdnisrativo derivante dalin ne. nmv]ta. lu enst della
opporst nll'unhm dag“ stegsl, gé rat in vicladone di legge, - - -

,thndm

suel dafi song canaervat] nel hnstm archivio infonmatics « sarmnno utitizzati
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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 supenvisione
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 cantabili 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

UFFICIOC 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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RE. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....oocovvviiiieeeeeeen . Protooooee
IL CAPO UNITA' AL.GC. E PP.RR.
DATA FIRMA T - o o




- Yo Riparazieni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzing Ricambi Veicoli Indusiriali

PR IVECD RETRA nmf&?ﬁ\w
OO TE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 1
D Tel. OF. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - [Tel. / Fax 082.9722049 )
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 L
Concasslons n, TAGZ293 Sito Internet: www.officinepichierrilt Indirizzo email: commerciale@officinepichiarr.it rea. wemtae INTEMEK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1173 del 16/12/2014 1661 4.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIj C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARARTO O 2 34 ma
O01AB330733  N014AR3RNTAR
COD. ARTICOLC DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RAZICNE 50U BARCO PER SCOHPDSI-
ZIORE E REVISIONE DELLA STESEA.
SIETEMAZTONE ELEMENTI DI COH-
RESSIONE IHDICATQRI BT USURA
FRENT.

(ORE IAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RITRISTIRC FURZIORA-
LITA”. INPIARTO ELETTRICO ILIA-
MINAZIONE: INTERNA ED ESTERKA
COR COSTITUZIONE FARALERIA
RIGULTATA OPACIZZATA. DARNEG-
GIATA-E KON FURZIGHANTE.
PREPARAZIONE PER REVIGI(HE
PERICDICA- COR MONTAGGIO ACCES-
SORI IN DOTAZI(ME D7 UBBLIGO
DI BORDO. )

(ORE IAVORATIVE) 10 20.00 200,00

RIF. V&. PROT. Z3858,/UT
DEL 12/12/2014

RIF. C.1.G.' ZaC1242CHG ) A -
pon N.RIC.. . __|[N.wA_Y5
N.RICAAD A [NVA___ DATA DI ReGISTR, / 7 Dels 2015

"DATA DI ReGISTA. 3 T BEL 234 |

Cendizienl di Pegamenta Banca di appoggin Tozale Impantbile
| come convenuio -
Scadenze ™ Totale Merce Imponibile 1. {lmposta .4, 988.,04
16/12/14 6.034,14 4.932,25 |ZB 1085,10 Totale Imposta
Epese Vane/Bollo 66,72 316 | Escluao At 1.085.10
Totale Documento €:
Spese Incasso 6.084 3 14
6,064,114
Trasporto a cura del Variazieni di Destinazione Luocgo!di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporta Firma fel Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firmn del Destinatario
data ora

Ai zensl dellore, 13 del DLGS 106 del 30/06/2003, ta informinmo il § svol dati serva nel nostro mrchiv; mrarmadm & sarenno utilizzat
CONTRIBTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO uaﬂamns sceizth pev wsg amminizer i PR B g oy g e s
fir P iclasone di g
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!I
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6] delo P
A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

CiO
er supervisione

data scadenza di pagamento presunta / 0 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 A = i
> FIT@) v FENSABIFES IL RESP. UNITA' TECNICA
GEN. 2015 > per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA F1

1-0Y- 40K

M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenli\ 4 g /0 g /¢§\

Data scadenza pagamento

04;3[//05 /4 ¢ FlRMW?QNSAmLE

DATA FIRMA IL RESPONSARBILE WNITA' TECNICA

per superyisione

DATA FIRMA DEL RERPONSABILE
P | Fa)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTEi‘ \
verifica conferimento incarico n
n S \
Conferimentodel .........coooovivn Prot...o -~
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M

DATA FIRMA i ¥
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S . Aziendo per la Mobilitd noll’Atao di Toranto ?‘%& o]
prot. 23958 /UT Taranto, |li 12.12.2014

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km
74028 SAVA -

Fax n. 099 ¢

OGGETTO: BUS 492 - precollaudo (impianto elettrico - pai
— freni posteriori - impianto aria) e colludo D.T.T.. (AU

16
(TA)

1722049

rziale di carrozzeria
torizzazione ai sensi

deli'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli anaIti e forniture").

C.1.G.Z3C1242C86

In relazione al vs. preventivo n. 728 dell'importo

complessivo di €

4,999,04 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 21356 del 30.10.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.999,04 + IVA, finalizzato gll’ emissione della

fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60

emissione della fattura.

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

Gfg%ia\Pa urini

gg. dalla data di

in fattura.

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socleld per Azoni con Socie unlco soggetia a direzione e coordinamento da parfe del Comine di Taranfo
Via C. Baftisti, 657 « 74121 Taranto «Tel, 079 73567 = Fax 099 7794247 eweb: www, amallail =e-mail: amat@amatid.il »legol-mall: amat@eec.amat.ta,i

Codice Flscale, Parlita Iva e N° iscrdzlone of Reglstro delle Imprese df Taranfo: 00144330733 - Capilala scclale: €

,340.463,00 Interamente versato.

]
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RS DOCUMENTO DI TRASPORTO

“ c (D.dl.t.} er 472ei 14081995 0.7R. 696 axt 21.12.1096
Azienda per 1&MobHita nel'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N, /{ 04« Ni4.020{4

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

a mezzol

Partita Iva 00146330733
l:l vettore . cedente D cessionario
ES&ONAR:O:‘DE:A, Difundenra, Dervice.d 0 fesdona, Paria WA LLYCGO DI DESTIHAZIONE 169 deversodailndizogs cessionans) £ YARAZIONI
NA e Suel
A Tfe— YL¢ e |

Sava ke
— T4A
Lhvo ki Bug L9t | I

QUANTITA DESCRIZIONE DE),BENI (natura e gisalita) IMPORTO *

A Vbl s 4 9200 Aarbr
(7(«\ €o &o role 2 (elaid Tabhi /_JLISL‘: |
4 f?m‘ _r‘g”',&‘ JLo ﬂr&—— ‘

- ;

EPHT[}ESTEI‘UURE DEI BENI . PESO kG POATO

) \ 7 ,
2 N / TOTALE €
L sl A DEL RITIRO

iz cedente "*"“ rm.@%bmnw ——
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo m 1 { O /{ui \f 3 2 b"}l -_}ﬁ” /

REDTATGN VAREZONI NUMERD PROGAESSRG - i yﬁ\r &/fl

1
1
|
||||l\| ' /,ﬁ,___,/“‘;i ‘
|
|
|

. 551203033 (8 J (1) §afo in case df utiizza In sostituzione della cenfﬁéazr’on'e[ ﬁsqaﬁg. lz]




ATTENZIGNE: - o 5., o

EORLE S AL T i
1 fogli di questo bolletterio sono in carta chirdlog ‘autdricaleantal: .. M. v 1,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega: dl compﬂare te dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolos & non a ricalco. . T

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 deila Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legde 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
0 da esso prodotte o venduts; 0O tenute in deposito in relazione al contratio di depesito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

T prese in locazicne;

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che 1e seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
M.B. - Lsdichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ollve ¢he c3sere oceasipnale, comprende cose che rientrano fra quel'e previste nella
licenza e va quind! aggiunta a quells dl cul alla tettera A). \

N



CEDENTE: Ditt, Dipenideniza, Domacilio 0 Resienza, Pastria WA
.

OEFICINE PICHIERRI sn
N Riparazion! Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 » 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.0746843 - Fax 099.9722049
Cuds Fivs. € PIVA 02151 920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 472 el 14.08.1995 - D.PR. 695 del 21.12.1996

S5 . f”h \Q’?QM

a MEZ0.

[] wettore [ ] cedente »—g cessionario

AK <t

LUOGO DI DESTINAZIINE {sa diverso daiindinzza del cessonanc) E VARIAZON

\“ AN 'e @)f\'{\<¢\‘

N

_ Iles \Cb Ak

CESSIONARK: Dutta, Dipendenza, Domiclio o Resclenza, Paita VA

QUANTITA,

O i conto
[ asatde
IMPORTO &

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

N

!
o cedente 3
Consegna o inizio trasporto @ Mezzo ™~ e _
en o \qlunano ?y{ Il \0.

| |
Wl Lo

FIRAA Dl CONDUCENTE

ANNOTAZION] - VARIAZIONT

NuveRd PROGRFSSIVO © | FIRM &istL

1607C033

(1) Solo i caso oi utifzzo in sostiuziohe defta certificazione fiscale.
{2) Al sensi dell'art. 3, comme 2, ded D.RR. 441/97 e successive modificazion.

a/
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-~  ATIENZIONE:

I fogh di questo bollettarié sono iri ‘carta chimica autortcalcante. T e
Per non produrre involontarie trascrizioni,  si prega di compllare Ie-dtch|arazaon|
sottostanﬂ «a foglio smgolo» e non aricalco” "~ - - 7 - > e

| e )7 s A I :
e DICHIARAZEONI rs R AP
ai sensl dell'art, 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 del D.M. 13.4. 79 e della Legge 132{198?

'
. r
o T

A} TRASPCRTG DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG .:3.500 °

II settoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto dl cose in conto pmpno n

A _dlchlara che le seguentl cosesono (*): | AR X U S N
@ di sua proprietd; ¢ - 'r. N v " O da esso elaborate tr?sformate, nparate o simili;
% i H - -
Q da esso prodotte _o,'vendute;\‘ e T a tefute in deposuto in relazione al contratto di deposito.0”

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

a prese-in Ioca_kione; - - - - - s

. Firma leggiblle del titolare
T - - - - - {0 del suo legale rappresentante) -

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC

!
|
1
i ' —
i
{  PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

I sottoscnttd titolare di licenza &ll' autotrasporto di cose in conto proprio n. !

Q di sua proprietd; O prese in comedato; o prese in Iocazmne

_ dichiara_che le ;s_eguenti cose sono () B .- .. . 1
i

A 1 0
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
i

" Fimia teggibilé del titolare™ ~*
(o de! suo legale rappresentante)

'
- 1
1

{" DFChJamrEllpG!ESIGTBIpOlEsIC.hE rir:um:nu v T

“N.B - dichlarazione B) va-fatta anche nei cas.u che il trasporto, oltre che essere occaswnale. comprende cose che rentrano fra quelle; previste |

nelta licenza e va guindi agggunta a quelia di cui alla lettera A)

~— o =J

o -- ’
. "o - .
n o . v it



Azianda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE IAFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA S § ;0 v
BUS N. AZ. éi 8 C 1arcato
Ovvero
ALTRO:

A .
DITTA: \\ / ( P/L'«-/' AN~

LAVORO:; W [M\A&Nﬂo

Voo -

01/47’(?/\*\.,

forsails do'totiaflct - [~ s
FATT.N./_ﬁ?}.) dofo/%/’zzjﬁ M;ﬂlw&/

awm)«e W

II7

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N, data

Lett.Incarico N.__ data . data
Ord. lavori }ﬁj (§ data jzﬁé N. data
Ord.ricambi N.__  data N. data

DDT andata N. JLDB L data ?EZ/[D;% p data

DDT riftorno N. L\¢>‘ data %Zz&fé N. 24/%) data

DDTrest. Ric. N. data o N. data

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

ditta sopra riportata,

€ offre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuali.
Taranto I
IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA/

DISEGUIRE I LAVORL...c.cvviiiiniiiiiiniiiininn,

Socield per Atlonl con Socie unlco seggetta a direzlone e coordinamenta da parte def Comurje

dl Taranto

Via C. Battisii, 657 « 7412] Taranto sTel. 99 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalta.il «e-mall:

Codice Fiscale, Pariita lva e N° Iscrizione al Reglstro delfe Imprese df Taranta; (0144330733 - Capitale soclale: € 5497.272,00 lnferamenfe versato,

gi@pee

w
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Commessa  *58.988 - Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura -20/10/2014 15:12 | Datachiusura  10/01/2015 08:59 |Stato Coramessa: CHIUSA
Veicolo 0492 Targa CA387RJ Modello IRISBUS EUROPOLIS Km 435.518
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichigrri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
24/10/14 134.057 00003673 STRAPUNTINO + SCHIENALE DISABIL 1,00 €| 439,40 € 0,00 € 439,40
CON ATTACCHI PN
Totali € 43940

'}DL -L-'Q)MJ\L\O W&U,.,(L‘W%:W«.
\,Q( 4&@8/0@ AL MU‘"’&

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 439,40
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 439,40

11/04/2015 ),6.6.9.9.9.9.6.0.0.0.09.009.9.99.9.90009099009099090900( pag. 1 di 1
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7403 OFFICINE PICHIEERIS.-. 1
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Wiz Th o Ve g
%, & 7
\&%Ew!a’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Vdicoli Industriali A S ®

>R IVECO ASTRA -
OTORZEA TN CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //iaas mm“mm““ﬂﬁﬁ
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) .§£NA -~
Goncesslons n. TAVZ2/43 Sito Internet; www.officinepichierri.itIndirizzo email: commerciale@officirepichierri.it g6 Leldancrce
Documento N. ) Cod. Cliente DESTINATARIO
1204 del  29/12/2014 1661 AJM.A.T. SPA 21 6w, 2015
Tipe Documento ) N. Foglio !
FATTURA . 1 VIA C.BATTIBTI 657
Part. iva/Cod. Fisc. T4100 TARA]EI’TO
DOL4GE3INTIT 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
TAVORI SUL ¥S AUTOBUS AZ 470 CON AL
S(]:'_;rr]:tr{jz {‘)t{E [,I . Rrmach perYa motiba nell'areg di Tzranto
CENTRALINA ECAS COMANDO SOSPENSION 1 mm“nJ/¢4;ai£
(ERELEVATA DAL VS5 BUS AZ 471) I
LAVORO DI RIPRISTINO LIVELLA- 2 2 0 GEN. 2015
A3 Ay Delegato C

MENTC DELLA SOSPENGIONE CON -

PREPARAZIONE STAZIONE TEXA ool =
PER DIAGNOSI TMPTANTO ECAS 3 =
E RICERCA QUASTO. :
SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE o
CENTRALINA COMANDO SOSPENSIO- =
NE PRELEVATA DAL VS BUS 471. vy

mzonefTecnics |5

CANCELLAZIONE ERRORI CON PA-

RAMETRIZZAZIONE E _LIVELLAMEN- G Meslome g

TO DELLA SOSPENSIONE. B e S FEAR SHSIRIO

(ORE LAVORATIVE) 8 20,0 or oo g 160,00
- O

RIF. V5. PROT.Z4630/UT
DEL 23/12/2014
RIF. V5. C.1.G.Z4612736Ch

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenito )
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta ~ 160 » 00
29/12/14 195,20 160,00 (22 35,20
Totale Imposta
55,20
Loy~ o Spese Varie/Bollo
N. RIC 4‘ j)‘ N ‘IVA Totale Documento €:
DATA DI ReGISTR, 3 k7 L. ’
— L Ren, Jsgpglq?ﬁ N. RIC. ‘ N. VA //ﬁ v
DATA DI ReGI$TR. 2 1|GEN, 2¢° 1895, 20
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione =

|:|MIT‘TE‘.NTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

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

data ora

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiarmo che i suoi dati sonao corfservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO dalln ns. societa per uso amministrative dervante dalla ns. sttivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di iegge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWWECD ASTRA ITAI.IAP(?HEI!Z'{II.DAVOHA
O TOREAIONE CRILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA -
Tel. Of. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fak 089.9722049 e |
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 EE‘IA @
Conessaians n. TAGTZRD Sito Infernet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@dfficinepichierri.it BT ety Careo
Dacumentae N. Ced. Cliente DESTINATARIO
1204 del  29/12/2014 1661 AM.ALT. |SPA 21 GEw, 2035
Tipo Documento N. Foglia f
FATTURA 1 VIA C.BATTIBTI 657
Part. Iva/Ceod. Fisc. 74_100 TEEANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL V5 AUTOBUS AZ 470 CON AL
SOSTIT(JZ IGEIE DI = HLency ner 3 mopdtua nell ares o Taranlo
CENTRALINA ECAS OOMANDO SOSPENSION 1 - ‘Z@L
(PRELEVATA DAL V5 BUS AZ 471) ' -U
LAVORD DI RIFRISTIRO LIVELLA- 2 0 GEN. 2014
MENTO DELLA SOSPENGSIONE CON *’g .f«fmﬁnefegafa o1
PREPARAZIONE STAZIONE TEXA K S
PER DIAGNOSI IMPIANTO ECAS i -
E RICERCA-GUASTOD. L% g i £ Coiralf -
SHONTAGGIO CON SOSTITUZIONE kK ; (]
CENTRALINA COMARDD SOSPENGIO- '}
NE PRELEVATA DAL VS BUS 471. 6B ciSaisis
CANCELLAZIONE ERRORI CON PA- Y Mewteessllens o
RAMETRIZZAZIONE E LIVELLAMEN- VARG Restis2 Umane oi
TO DELLA SOGPENSIONE. g;; e;,z:mf'r FAR. SsTRIC
(ORE LAVORATIVE) 8 ' 20.,0(&,;" St n”:g;?ena [:DJ 160‘00
RIF. V5. PROT.24630/UT C
DEL 23/12/2014
RIE. V5. C.1.G.24612736C5
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 16":’3 00
23/12/714 185,20 160,00 (22 35,20
Totale Imposta
35,20
' J o~ Spese Varie/Bollo
'N-' RIC. 4'?)& lN VA [Totale Documento €:
DATA D.I' “Fi.l‘:éuléTH- i Ll 189,20
S L-%"F«F,—‘??ﬁff’ N. RiC. ]N. VA /ML.')
DATA DI REGISTR, 4!__"1“5_@;,_2?‘ 195,
Trasporto a cura del Veariazioni di Destinazione Luogo di Destinazipne
DMITTENTE D DESTINATARIC
Causale dei Trasporto Firmg del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO COMAL ASSOLTO OVE DOVITO i s pe e e e e oy i Al s S Tt e o i S i, g, camiiai sebiicine




Y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P pen
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 supervisiong Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 62
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 ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -~ FIRM @ Bl IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 g per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E éﬁ_AN | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pe‘r supervisione

DATA

2-011pig

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamm
£

wPhehs

Data scadenza pagamerito

F3Y5

FIRMWI/E?QNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE/UNITA’ TECNICA
per supdryfisione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR.
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......coveviivineeieieennns o 1

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

DATA FIRMA




E S.p.A.

Azienda per lo Mobilité noll'Area di Taronto

& SISTEM
FP N
L

prot,24630/UT Taranto, Il 23.12.2014

Lavoro n© 89

OFFICINE PICHIERRI

S.5. 7 ter, km
74028 SAVA -

16
(TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 470 - sostituzione centralina ECAS (preleleta dal bus az. 471

in avaria). PROCEDURA 2/A. C.1.G. 24612736C5

In relazione al vs. preventivo n. 852 dell'importo d
(assunto al protocollo aziendale n® 24038 del 15.12.2014)

i € 160,00 + IVA
riferito ai lavori gia

eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 160,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della

fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60

emissione della fattura.

gg. d alla data di

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

IL DIRETTORE GENEHR
Ing. Giovanni if{atichec

tALE
chia

Socletd per Azleni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comupe di Taranlo
Via C. Boltistl, 57 «7412) Taranfo eTel. 099 73541 e fox 099 7794247 »web: www.amalialt ~e-mail: omai@amal.la.if ¢ legol-mail: amal@pec.amat.foLit

Cedice Fiscale. Parfila Iva @ N° Iscrizione al Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2|

340.463,00 inferamente versalo.




28706 2015 09:37 FAX 0999722049 ool

“TDGT: Cét, Cimacienra, DomicTo & Raiders, Farrs I

‘ ‘ DOCUMENTO D! TRASPORTO
‘ Aeienda per ia Mobilta rel’Arsa di Tranto Soh {CLdf.) oen 42200 1408185 . 02R 66 ey s2 1086

74121 TARANTO - Via Cesare Bafisti, 657 42 6‘{ ; raq M
T8, 099.73561 - Fax 090.7794047  * e
(Partita lva 00145330733 - a ez

CESEAGHARND: Dita. Dipendenizy, DomicEio o Reskdoam, Fania A

BITA X1 RIS

.N_Q@__@%E_"f 3‘?5
SHAd . TA ~
/S

DESCRIZIONE DEL BENI (lldlura

CaSALE DEL TRASPORTC

& ybalild)

‘“  e "77]

FifoAA DEL CESEEG f’l/

’(

\' -
il e oot el cotficadone factle
@ 5512”3033 @ : 21 Azt LAt 5 o 5 ) O 1737 somsmeev adonnt




SEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictio o Resiienza, Pamta VA
"

OFFICINE PICHIERRI ont
Riparazioni Vislcell Industriaii
Chntrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, ODR.5748843 - Fax 088.8722049
Cou, Fige, 2 A 1vA 22151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.)_ D.ER. 472 del 14.08,1996 - D.PR. 595 del 21.12.1995

N. 5()/\ » Iq6niTLF’|f4k|

a mezzo; _
] vettore [] cedente

] cessionario

CESSIONARD: Ditta, Diperdenza, Domicilio 0 Residenza, Panta VA

ANIAN 3k

LUOGC DI DESTINAZIONE ise diversn cia¥ indtnz ef cetsionanio) E VARIAZION!

A ( -@0\7\‘:\3’

133

Ih o2 Tva MOV

A
R - S A T (R

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) 1

V8. ORD. N. DEL [:] in conto

O] asaldo

A\ ARG A2 D =

4!

/

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRO

e

TOTALE €

. i

Consegna o inizio trasporto a mezo

e N6 b 13D

o ¢

2 } DUCENTEh
x IQe_n,

ANNOTAZION! - MARIAZION!

NUMERO PROGREJSVO = | FRMADEL Cessionarl

1607CD33

{1} Solo in case ¢ uilizzo in sostituziore aelia certificazione fiscate.
(2) Al sensi deliart, 3, comma 2, de! D.BR, 44197 ¢ successhve modificaziant.




'ATTENZIONE: .

* [ fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.”
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlChlﬂrﬁZ[Dnl
sottostanti «a fogllo singolon non aricalco, s+ 1! . . .

_ DICHIARAZIONT .
ai sensi dell'ar_t. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
| . ; .. )
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| .
) .
: Il Sottoscritte, titolare ¢i licenza all'autotrasprto di cose in-conto proprio" n - . ,
. * dichigra che e seguenti cose sono (*): _ o e =

g PSS . = -

. ‘. . .7 v . . - . , = . Ca

-2 - a— n P T - PP — - . te . [
]

Q1 di sua proprieta; . Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;  »
’ Q da esso prodotte o vendute; AP o tenute in depuosito in relazione al contratto di deposito o/
O prese in comodato; ' ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

‘0 prese in Jocazione; - !
: Firma leggibile del titolare |

j LT : - ' (o del suo legale rappresentante} |
| 1 H -

: | . -

,i B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .i
; PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscrittor, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. y l

dichiara che le seguenti cose sono (*): _ 7 o

O di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locaziche;

e costituiscono trasporta occasionale per le seguentf esidenze

- . - v e - a4 = DI — - - VR - -

; : S S Frmaleggblledelntolare‘
:(0 del suo legale rappresentante)

a .
P - ' - - -
(*) Dighiarare l'ipotesi & le ipotesi che ricomono. -
= NB ~ dichiarazione B).va fatta-anche nel caso che Il traspcnn oltre che essere occasmnale, comprcnde cose che rlentrane fra quelte: previste
" nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A).
'

i " . or e T, ¢ - - 1o




M
- 5.p.A

Azionda per la Mobllitd nell'Acea di Taranto

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE

Allegato 3

AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é; PI[) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ﬁ) @{/\A ANA_-

LAVORO: %H’?’\ \L\-L«IVL Q}MML-L [‘(O/«f

ALY oo Zﬁ/ﬂf///’ 7

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data |
Ord. lavori gé 5 )7 9 data 2/) /fé% N. data __|
Ord.ricambi N.______ data . data___ |

DDT andata N/‘{'2 _[t do’ro/jb/%ﬁ ?/ fﬁ N. data ___|
DOT ritorno - N. Y»P& data 06/%3% N. data ___|

DDT rest. Ric. N. dala ;N data

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

%D wo olfre IVA€?>_“ZD Tot. €%"@£@?ﬂ

difta sopra riportataq,

sono sfofé eseguite in,conformitc Qi patii contrattuali.

Taranfo li 26/@6, b

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' .

DI SEGUIRE T LAVORI....ciiiniiiieiiiiciininnnens

Socleld per Azlenl con Socio unlco soggetla a direione e coordinamento da parde del Comune

Wi Taranto

Via C. Baiflstl, 57 » 7412] Taranfo «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 «web: www.amat.ia.it «e-mail: amgi@pec.amat.ta.it

Codlee Flseale, Porita iva e N° lserizlone af Registro delie Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capitate saciale: € 549

7.272,00 Iinteramente versato,




Commessa  60.479 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura 09/12/2014 06:51 | Data chiusura  14/01/2015 09:52 |Stato Cdmmessa: CHIUSA
Veicolo 0470 Targa CA 343 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 677.976
Num. Carrozzeria; Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totdle:
MATERIALI UTILIZZATI g Iop
Data reg IdMov  Articolo e descrizione 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)

09/12/14 134.445 00004803 O-RING TERMOKING 9 6,00 4 0,24 € 0,00 € 1,46

t . - ' Totali € 439,47

W S T P
-
i o3 NI\ /O %ﬂ%\’ 44 ()/uw
-
VAN

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Laverazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.......covvircnneninnen. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 439,47
Co5t0 Ciclo PASSIVO.ccorcersrerresrsscssssrersssessesanns € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA., € 439,47
26/06/2015 1. 9.9.0.0.0.0.0.0.00.60090.09.0.9.9.9.0.0.0.0.0.90.9.90.0.9.90.0.9.0.0.( pag. 1 di 1
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A0 Y
¢40%, OFFICINE PICHIERRL.. [}
Wz, I e Ng | ‘ ST :
\‘. VER® .’c’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali & ®
7 IVECO ASTRA AL O CAVOR
N OTOREAZIONE CiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 / /% “““w”m““¥§\
REVISIONE VEICOLs Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA =)
Canceaslana n, TAC22/39 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Le BBl o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1208 del 29/12/2014 1661 AM.6.T. 5P 20 P
Tipo Documento N. Foglio Il/ 20
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 /5
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARA
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
LAVORI BSEGUITI SUL VS AUTOBUS
AZ 511 CON SOSTITUZIONE DI:
QFF301 TUBO PNEUMATICO AUTA PREGSI 1 73,20 750,20
NE RZ &5/8 MT.2 .
D043374 PATELLA SOTTOPORT 3 107,60 30,0 224.70
DO89369 ELETTROVALVOLA COMANDO 1 327,00 30,0 228,90
FORTA ROTOTRAGLANTE
500356073 CINTURA DI SICUREZZA 1 161,060 30,0 112,70
DISABILE -
TI77927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 T0,20
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 28,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
ADERIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00
D022627 CONVERTITORE PER NEON 2 206,00 30,0 288,40
LAMPADA 24V Z21W 18 g,85 ' 15,30
DO3T096 FANALE RETROMARCIA 1 43,30 30,0 30,31
CATADIOTTRO POSTERICRE BREDA 231 2 4,020 5,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 143,00 145,00
{PRODOTTI E VERWICI GSTANDOX)
SPESE DI AGERZIA 1 14,00 10,00
(PER REVISIONE PERICDICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE FERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 53,00 52,00

LAVORC DI ELIMINAZIORE PERDI-
TE ARIA COMFREGGA DA TUBAZIO-

%% GEGUE %%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |lmposta |
_ Tl A
Falad3 027 42 Moty ngl

P s A
ZTBEN]

A

2D Amvr g2 Delegal
CG | Srsners Genara)
{1‘-\ Dratiore B
0F | Tretre Toenco
LAP Aomalh J Coptran

LEAY Props - i

2'23

[ L

lareaq

B
Irative

1

Totale Imponibile

Taranio

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

DMI’I‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

LuogolﬁiaD

et 18
A aad
e &!am‘.
UES Esarcizio) Sosta

Ty
0

Uis, I'n?!}f:nﬂﬁiraiﬁtaﬁsl'cu

Causale del Trasporto

Firmaldsl Gonduegntor |

i{R!\J Rfsorse Umang

rnica

DCDDDDDDDD

Aspetto esteriore dei beni

N

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Yo n-:’ﬁ;\:cn. RO
R‘/}G Urficto Ragionerik
SN Siag OQualita

[}
Mrmd Ay Destinatario

3
o

CONTRIBUEO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTG  dat

Aj sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiomo che i suoi dati sono cond
a na. societd per Uso amuminisirativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi deila legge, Leil

o oppor=i allutilizzo degli stessi, se tratti in violazicne di legge.

ha

crvati qtf:l'lnostro archivio informatico e saranno utilizzat
diritte dl conoscere, aggiornare, cancellare rettificars
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- - Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS ®
|VECO A ST n A ITALIAPgHEEMlI.DAVOHA
N OTOREZAZIONE CiiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ““““““”mza\
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &
Concastlune . TADZ2ISY Sito Imternet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Hel 8o crrics
Documento N. _ Cod. Cliente DESTINATARIO

1208 del ZB/12/2014 1661 AMAT. BPA ‘925
Tipo Documenta N. Foglio ((;z,/ 2

FATTURA 2 VIA C.BATTIFTI 657 075
Part. [va/Cod, Fisc, 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO

NE PNEUHMATICA CON SHONTAGGIO
E SOSTITUZIONE TUBO FLESSIBILE
RIGULTATO LOGORATO E BUCATO.
(ORE TAVORATIVE) 4 201,00 30,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA CON S0-
STITUZICONE FANALERIA OPACIZ-
ZATA E IAMPADE NON FUNZIONAN-
TI, SISTEMAZIONE TLLUMINAZIO-
NE INTERNA PASSEGGERI E VANO
PORTE CON RIPRISTIRO CIRCUITI
IN CORTO.
COMPLETAMENTO DI MODANATURE
E ACCESSORI IN DOTAZIONE D"OB-
BLIGO DI BORDO.
(ORE LAVORATIVE) b 20,00 100,00
LAVORO DI RIPRISTINO PARTI
DI CARROZZERIA RIGULTATE
DANNEGGIATE, CANTONALI PA-
RAURTI ANTERIORE E PARAURTI
POSTERIORE.
RADDRIZZATURA DELLA SUPPORTE-
RIA, RICOSTRUZIONE DEI COMPO-
NENTI CON TAVORAZIONE IN VE-
TROREGINA E SUCCESSIVA VERHI-
CIATURA A TINTA ZONE INTERES-

¥k GEGUE 4

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

[:]MHTENTE [:] DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inf i he i i dati & ti nel tro hivio infe i tilizzati
CONTRIBUTO CONA] .ﬂlSSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. 50(:1e ieté per Uso armnmini 'str;tjvo jden/vantc dalla n:mt?é.czﬁ? :;:x':ll:il d;]n.lf-ggc:m[: %ad.i:?t‘tunﬁacunszcgoagg%mefocg;mor;ﬁﬂm
© opporsi ell'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali LS4 ®
I"ECO ASTRA I'I.‘ALIAP(?:EMI;.OAVORA
N OTORIZZATIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 0998746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /gy meserrmngd
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \ )
Concasalone n. TADZ2ISY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO |
1208 del  28/12/2014 1661 AM.AT. BPA ‘?2 &Z;
Tipo Documento N. Foglio Ik 2 {]
FATTURA 3 VIA C.BATTIRTI 657 /5
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
oATE.
RIMOZIONE FASCIA SUPERIORE
DECOSTRIPES ROSS0 CON PULIZIA
E SPIANATURA DE] BAGSAMENTI,
PREPARAZIONE CON SUCCESSIVA
VERNICIATURA DECOSTRIPES A
TINTA.
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00
RIF. V5. PROT.24635/UT
DEL 23/12/2014
RIF. V5. C.I.G.Z0112734D7
18 7o
r N. IVA {2 o
N. R C.pé_jl ............................... N RIC ] N IIVA /[ f 4_'
DATA DI RetloTH. pepie-omy— DATA Dt ReGisTs. 2.3 BEN, 2014]
Condizieni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
comne convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.981 ? 50
23/12/14 2.414.94 1.924,71 |22 473,44 —
otale Imposta
656,72 P15| Esclugo Art 473,44
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
7.414,34
Spese Incasso
2.414,.34
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
I:IMI'T"TENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data oTa
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUT) - Gl SoctCfa et servmissteatio st il . atavi. As scnt Gela e, L] B e i cononeers, oEgiommore, cancolare reiicare
opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violaziene di legpe.




{FATTURA

BUS AZ, C.1.G.
1208 511120112734D7
54.02.0001 558,90
54.03.0001 1.265,81
55.29.0001 62,00 128,79
66,06,0008 38,00
ART.15 66,79
G30-K30 0,00
29/12/2014
1.924,71(IMPON.22%
66,79|ART.15
1.991,50[IMPONIBILE
423,44|IMPOSTA
2.414,94| TOTALE
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‘ IWEQQ ASFER ITAL[AP(?IEQ'III.?WORA
TR AONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ﬂ W\ ’“‘“""’W

REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ! @j} RINA &

Conceaslona n. TGRS Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it \" - HEl e coveco

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1208 del  28/12/2014 1661 A.H.A.T. GFA 225,
Tipo Documento N. Foglio E/V. 2&,
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 5
Part. Iva/Cod. Fisc. TA4100 TARANTD
00146330733 00148330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL .ESEGUITI SUL VS AUTIBUS
AZ 511 CON SOSTITUZIONE DI:
OFF301 TUBO PREUMATICO ALTA PRESSI 1 79,20 75,20
NE RZ 5/8 MT.2
D043374 PATELLA SOTTOPORTA 3 107,00 30,0 224,70
DOBP369 ELETTROVALVOLA COMANDO 1 327,00 30,0 228,90
PORTA ROTOTRASLANTE
500356073 CINTURA DI SICUREZZA 1 161,60 30,0 112,70
DISABILE -
TOTTO2T MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
MAG100 CASCSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38.00 38,00
0 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA 2 4,80 9,00
DOZ22627 CONVERTITORE PER REQN 2 206,40 30,0 288,40
LAMPADA 24V 21W 18 0,85 ' 15,30
DO37096 FANALE RETROMARCIA 1 43,30 30,0 30,31
CATADIOTTRO POSTERIORE BREDA 231 2 2,50 5,00
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA i 145,80 145,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORS( SPESE ART.15 DPR 833/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00

LAVORO DI ELIMIRAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESGA DA TUBAZIO-

¥4 GEGUE #¥%

Condizioni di Pagamento

Banca di appogeio

Scadenze

Totale Merce imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al, |Imposta
i oras

43 021 [a mobility ﬁell'alea oi
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]
hunm. e Delegaty
Bezttora Gonarale
Dritore Avministratvg
rcltore Toemep
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Totale Imponibile

Taranio

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM!T‘FENTE ,:, DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogqgi:D ?ﬁi&éﬁé&ﬁnda

VLS Esarcizio/ Sogtg

%Hmmg

ODooooooo

Causale del Trasporto

UIS_ Inbrnsica ~
Firmagef Q.i'ﬂﬂﬁfﬁfoﬂgﬁecnic
URIY Risarse Umana

(1"~ e

[+1)

B0 o0

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

:.nu nv\al.l ch. Fl:l’\ Fatiy
RAG Ulfiio Reagisnerik
N Si:;‘f Oigliig

H

Destinatario

oo

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso

Ai yensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dad sono conservER néi-hostm archivio informatico e saranno utitizzati
inistrativo derivante dalla nu. attivith. Ai sensi della lepge, Lei hal dirg cellare

aTnrmin diritte di conoscere, aggiormare, can
o cpporsl all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

rattificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° 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 FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supeivisione
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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica confertmento incarico
Conferimeniodel ..................occciiiine. Prot..oooeii e
IL CAPO UNITA' ALGG. E PP.RR,
rIRMA T T T T )

DATA
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& Y Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraute - Magazzino Ricambi Veicol ®
. IWWECO ASTRA ITALIAGHE LAVORA
TRz Z0NE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
[ Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721210 - Tel. / Fax 098.9722049 ﬁ o ’“"
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 '\@’f‘ RINA ¢
Concosalone n, TAOZAED Sito Internet: www.officinepichiertl.it Indirizzo emall; commerciale@officinepichisrri. it b BRRP8Ln contea
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ’
1203 del 29/12/2014 1661 AM.A.T. GPA ‘?2 5?
Tipo Documento N. Foglio 4{ 2
FATTURA p VIA C.BATTISTI 657 075
Part. Jva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146300733 :
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

NE BNEUMATICA CON SHONTAGGIO
E SOSTITUZIONE TUBO FLESSIBILE
RISULTATO LOGORATO E BUCATO.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI PREPARAZIGNE PER
REVISIONE PERIODICA CON 50-
STITUZIONE FANALERIA OPACIZ-
ZATA E LAMPADE NON FUNZIONAN-
TT, SISTEMAZIONE ILLUMINAZIO-
NE INTERNA PASSEGGERI E VANO
PORTE CON RIPRISTINO CIRCUITI
IN CORTO.
COMPLETAMENTO DI MODANATURE
E ACCESSORI IN DOTAZIONE D’OB-
BLIGO DI BORDO.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO PARTI
DI CARROZZERIA RISULTATE
DANNEGGIATE, CANTONALI PA-
RAURTI ANTERIORE E PARAURTI
POSTERICRE.
RADDRIZZATURA DELLA SUPPORTE-
RIA, RICOSTRUZIONE DEI COMPO-
NENTI CON LAVORAZIONE IN VE-
TRORESINA E SUCCESSIVA VERNWI-
CIATURA A TINTA ZONWE INTERES- -
#% SEGUE ¥

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

o

20,00 100,00

Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totrle Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto N. Colli " |Firma del Destinatario
data ora

: Al senst dellart, 13 del DLGS 1956 d« 30/06/2003. La informiamo che § sual dad sono consetvat] nzl nostro archivie informatico e saranmo udlizzati
CUNTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. socicti per Uso armmini 'sh';ﬁvu ’;lcn/\‘rantu dslli; ns, atdvita, Ai Eu"x-‘s?i d:!lutieggr. Lei Ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificane
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge. v




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n°® del p p

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delic. 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 RES.PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..., Prot o

L CAPC UNITA' LL.GG. E PR.RR.

DATA FIRMA
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4 " wa Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicol| Industriali
IVECO ASTRA (TALIA CHE LAVORA
TR E CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ﬂ 7 ”"’"’“”‘"““‘
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA @&
Conceasiona n. TAIZ2S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it Q" e s
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIQ
1208 del  29/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA 22 6
Tipo Documento N. Foglio /r/ (70
FATTURA 3 VIA C.BATTIGTI 657 5
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SATE.
RIMOZIONE FASCIA SUPERIORE
DECOSTRIPES ROB8C CON PULIZIA
E SPIANATURA DEI BASAMENTI,
PREPARAZIONE CON SUCCESSIVA
VERNICIATURA DECOSTRIPES A
TINTA, :
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 44G,00
RIF. V5. PROT.Z24635/UT
DEL 23/12/2014
RIF. V5. C.I.G.Z0112734D7
1o -0
N. RIC.L263. [ N. IVA {270,
b MR N.RIC.. . JN.WA /[ 7<)

DATA DI HcGISTH.

o B

DATA DI RcGis

(1.2 3 GEN._201H)

‘Condizioni di Pagamento

come convernato

Banca di appoggio

~Scaden.
29/12/14

“o.aiada

Totale Merce + |Imponibile

1.924,71

Spese Varie/Bollo **

Spese Incasso

Totale Imponibile

Al |Imposta 1 . 991 P 5@
22 423,44
. Totale Imposta
aL 161 Esclusc|Art 423,44
Totale Decumento €:
Z2.414.94
2.414.94

Trasporto a cura del

MITTENTE E’ DESTINA’IARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

C‘ll.'lhd]c del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte _ N. Colli

data ora

FirTla del Destinatario

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat sono consery

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO galla

ns. societa per uso amministrativo Merivante dalla ns. attivita,

pporsi all'utilizzo degli stessi, se waid in violazione di legge.

Al sensi delln legge, Lei hy

aé:u?el nostro archivio infonmatico e saranno utilizzati

tto di conoscere, aggiomare, cancel

rettificare
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UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei
IL RESP. UNITA' PERSQNALE
er isi
Determ. AD.n® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A n® del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 @ -9
Delib. C.A. n. g del™
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /f) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT F‘RM‘% Eé i?ﬂ ONSABI IL. RESP. UNITA' TECNICA

. 2[]1 A ‘ /] per supervisione

o N

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PR supervisione

DATA FIRIIA
71-0)-(0(S

\/ v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

e 5/1s

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R SABILE T
wSY S

p— LY 1

DATA FIRMA IL RESPONSABILE IW TA' TECNICA
per super ﬁinne
DATA FIRMA DEL REBHONSABILE
UNITA! AA.GG. E PP.RR.

verifice conferimento incarico

Conferimentodal ..., Prot. .
I CARPD UNITA' AL.GE. E PP.RR.

DATA FIRIVIA




T i 4 : SpA.

Aziando per lo Mobilitd nell’Areo di Taranto

prot.24635 /UT

Lavoro n® 94

Taranto) Ii 23.12.2014

OFFICINE PICHIERRI

S.6. 7 ter, km

16

74028 SAVA - |(TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 511 - precollaudo (impianto elettrico — parziale di carrozzeria

) e collaudo D.T.T.. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z0112734D7

In relazione al vs. preventivo n. 856 dellimporto di
(assunto al protocollo aziendale n® 24036 del 15.12.2014)
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare |
ordine per un importo di € 1.991,50 + IVA, finalizzato
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE{GENE
Ing. Giovanni

€ 1.991,50 + IVA
riferito ai lavori gia
a pratica si emette

all’ emissione della

gg. d alla data di

in fattura.

RALE

icheachia

Socletd per Azlonl con Socio unico soggelfa a diretione e coordinamento da parte del Comitne di Taranlo
Vig C. Balfist], 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 » fax 099 7794247 sweb: www.omol.loit ee-mail; amot@amat.lalit »legal-mail: gma@gec,amuf to.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale; € p.340.443,00 Interamente versato,




- CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Domiciio 0 Residenza, Parita RA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

* . (D-d.t.) D.FR. 472 del 14.08.1936 - D.PR. 695 del 21.12.1996

! -
Azienda per fa Mobilita nei’Area di Taranto SpN;j’__Z_ _{ Q el LO_.‘:) if 2/12 O ,['ﬂ
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
el 022[;;55; b;?:ggsgﬂg?m? D vettere ‘q;}-cedente D cessionario

CESSIB AN Dr‘ a, Drpondenta, Dome.'o, ,Slﬂe nza, Partta VA 1UOGO D GESTINAZIONE ise dverso dail indirizzodel cessioranol E VARLAZIGN
MLL el

Y ,é) VA

T A

{ v/

™

8 mezzo.

_ _______L_Z)L 37'

CAUSALE DEL TRASPGRTO

¢ Vs, 07D, N. DEL 1 in conto
U570 Ay BvS 541 L

DESCRIZIONE DEI BENI {tiatura e qualita)

/ Ailobid ws41 1028 Ny 7’A4
Dh- C%%‘QMQCO

—

ASPETTQ ESTERIGRE DEY BE%I N COLl FESQ 1KG PORTQ

YRVARS ‘V’r oA 7 | TOTALE €

| NiQler f\)fa’f‘w«aio’}&

L cedente [ / Fihth (E)Duczw :’}]
Consegna o inizio trasporlo 8 mezzo  — . — - 5 { 2 ;1' N )
€ P cessionaiio £ LQ 20 '/ [ '
ANROTAZION! - VARIAZIONI NUMERG FROGRESHVO | it Aun&sSI?,R\cf R
I L( / ~
felll {1} Sola In casa gi wiilizo in Sos utr."mr:e deHa certificaziong fiscale. S
Buftil) 651203033 fa) 2} Ai senzi dell'zriL 3, comma 2, del D.ER. ddﬂ‘g?eswmﬁmmm ficaziont [?T

,J




ATTENZIONE: .

| fogli di questa bollettarfo sono v carta chimica.gutaricaicante... - -
Per non produrre involontarie traseriziosii, si prega di- compram le " dichiarazioni
sottostanti 2 foglio singolo» e non a rlcalco‘ BTN AR

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ticenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose senc (*):

11 di sua proprieta; [ da esso elaborale, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione &l contratto di deposito o
T prese in comedato; ad un ceniraito di mandato ad scquistare o a vendere.
O prese in locazione;
Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A K& 3.500

Il sottoscritio, titclare di licenza all'autotrasporte di cose In conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono [*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazlone,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del sup legale rappresentante)

(*} Dichiarare {'ipotesi o e iposgsi che neoirono,
N.B. - Ladichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose’ che rientrana fra quelic proviste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cul alla lettera A).



S S.pA.

a Azionda per lo Mobilitd noll’Aree di Taranto
60375 OV

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

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

Allegato 3

BUS N. AZ._5M TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘?Jd\ﬁwf
LAVORO: {)M.co%wg\n C wlr\;@jo Atfues \eva :AAS
Qomw‘;w@ o QDQ.Q..@V\.QD N.TT

FATT. N. jZZDcP data %_P/ 72 /%ﬁ

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data _|
Ord.lavori  N.Zh 638 data23-A2AkL: N. data
Ord.ricambi N. data ;N data _|
DDT andata N. AL50  data03-12~ lh; N, data _|
DDT ritorno N, data R data _
DDTrest. Ric. N. data ; N data _|

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

/ﬁ—P\?ﬁ «_—S\D offre IVA € %23 4% Tot. € 2&?1{ Plé

sono state ésegun‘e in conformita ai po]‘h contrattuaili.

Taranto 1 02~-oA~ 20!5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'.
DISEGUIRE I LAVORI...ccciiniiiiiiiiiiniiienenns

——

Socileld per Adlonj con Socio unlco soggefia o direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. BattlsH, 657 » 74121 Taranto #Tel, 099 73541 e Fax 099 7794247 = web: www.amat fo.it »e-mail: amai@pec.omalfa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: § 5.497.272,00 Interamente versoto,




Commessa  60.393 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura  (05/12/2014 07:45 | Datachiusura 5/01/2015 11:57 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (5]1 Targa CX 012 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  [Km 588.101
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totaﬂe:
SALDI COMMESSA ota
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Co5t0 Ciclo PassiV0...uesressrssessessrssssnesns €
COSTO TOTALE COMMESSA €
|
22/05/2015 ) 9.9.00.96090.00000000900909000009000000 0.4 pag. 1 di 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 029.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 04

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Mambro dela Federoriona CSQ

<)

9.9722049

‘}\ N‘? nmbro
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ﬁ}ﬁﬁ
Goncssalons n. TAOZ2/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierd.it — Gushd Cotcaro
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
1210 del 289/12/2014 1561 A.M.A.T. SPA 226‘5}1{
Tipo Documento N. Foglio .
e PFATTURA ° g VIA C.BATTIFTI 657 2015
Part. lva_/CQd Fisc 74100 TARAJm
0014(:»3-30733 00146330733
CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO OQED,, f&"" IMPORTO
LAVORL SUL VS AUTOBRUS AZ 637 CON Fueria pet | monilia neftaiea o Tarnto
BOSTITUZIONE DI:
PINZA FREND POSTERIORE SX 1 ”“’L“T{—{[‘;ZE;‘ZQ_
(PRELEVATA DAL VS BUS INCEND.6 a:a«_____ﬂ_zﬂfl__
SERIE PASTIGLIE FRENOD 1 ALY Ao Defegaty o
(PRELEVATE DAL VS BUS INEND.B3 EL—“ Tistore Gonirale -
MDZZO RUOTA COMPLETO 1 i animiiae
(PRELEVATO DAL VS BUS INCEND.6 BT e fomati o
SEMIASSE PONTE POSTERIORE 1 B4 Comensale) Maketng 1o
(PRELEVATO) DAL VS5 BUS INCEND.6 WA Lorinliia Blandio O
CANOTTO ASSALE EOSTERIORE 1 b obSse o
(PRELEVATO DAL V5 BUS INCEND.6 BT S O
SEDILE CONDUCENTE 1 WU Rselnme o
(EPRELEVAT) DAL VS5 BUS INCEND.G b A Son FEAR SISTRIG
GUARNTZIONE CENTRALE PORTA 1 V0 ook
(PRELEVATA DAL VS BUS INCEND.6 " el a
FORTA CENTRALE 1 T ——=0
( PRELEVATA DAL VS BUS INCEND.S
TUTELA W140MDA OLIO DIFFERENZIALE 22 g,42 20,0 165,79
+ MOZZI RUOTA AL LT.
42534371 ARELLO DI TENUTA ALBERI 1 76,5¢ 30,0 53,55
ROTANTT SEMIASSE ESTERNO
425487295 ANELLO DI TENUTA ALBERI 1 154,00 30.0 107,80
ROTANTI SEMIASSE
5030126465 ARRESTO 1 24,60 10,0 20,34
8196580 CUSCIRETTO A RULLI 1 477,00 40,0 286,20
4 GEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Tirma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO GVE DOVUTO %ﬁ“ﬁ%{“ﬁjﬁ%ﬁfﬁ%ﬁ%@ 3‘;'%“1‘::;.’;2&‘&%’ Bone Sh Teage, L] Tl chtn M CoMSELRe, AEEIOTAARE, ChtetIAre rit Seare




¢ 4N
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\V""“""" Rlpara2|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS ®
Iveco ASTRA |TAL|APCHHEé‘l:.?QVURA
O Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Concosslona n, TAD22/99

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciaIe@oﬁicimepichierri.it

§0.9722049

RINA O

150 9401
shama Quofid Cerlleatn

q_\!vq
.@.
-?a—sw

Documento N. i Cad. Cliente DESTINATARIO l‘3
210 . del  28/12/2014 AH.A.T. SPF 22
Tipo D N. Foglio 62}?’
FATRIRA 2 VIA C.BATTIBTI 657 " s
Part. Iva/Cod. Fisc. 741(}0 TARANTO
00146530733 00146320733

COD. ARTICOLO DESCRIZIQONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTOQ
1104922 CUSCINETTO DI ROTOLAMENTO 1 311,00 40,0 186,60
ASSALE POSTERIORE
93163222 ANELIO O-RING 1 13.20 19,0 10,89
93163224 GHIERA DI BLOCCAGGIO 2 57,50 20,0 103,00
500737601 VITE FISSAGGIO RUCTA B 11,60 30,0 48,72
504204388 DADO FISSAGGIO RUOTA 6 2,61 30,0 40,36
2995553 KIT-INDICATORI DI USURA 1 116,60 30,0 77,35
FRENI ELETTRICO POST. (1/2 KIT
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALTTA” DIFFERENZIALE RISUL-
TATQO BLOCCATO CON SMONTAGGIO
RUOTE, SUPPORTERIA FRENANTE
E GRUPPO SEMIAGSE LATO SX.
SOSTITUZIONE COMPOMENTISTICA
DI ROTOLAMENTO ASGSALE RISULTA-
TA DANNEGGIATA PRELEVATA DAL
VOSTRO AUTOBUS (AZ 484). |
(ORE LAVORATIVE) 36 20,00 720,00

LAVORO DI STACCO CON SOSTITU-

ZIONE SEDILE CONDUCENTE RISUL-

TATO DARNEGGIATO, SISTEMAZIONE
GUARNTIZIONI DI TENUTA FORTA
ROTOTRASLANTE CON SOSTITUZIONE

BATTENTI PORTA COMPLETI RISUL-

TATE MARCANTT., SERRAGGIO E REGI-
STRAZIONE DELLA TIRANTERIA

F& SEGUE #ok

Condizioni di Pagamento

Batica di appoggio

Totale Imponibile

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

data ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, sccietd per uso amministrativo derivante dalla ns, artvith, Ai sensi della legge,
o opporsi n.l]’unlm dc@ stesal, se tratti in violazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DI.GS 196 del 30{06/2003 La informiamo che i suoi datl sono anrgmau nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad

ha diritto di conoscere, aggiomare, can rettificare
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v’"“g Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustriali LS ®
IVECO ASTRA ITALA CHE Lavon
, Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /7Gx » \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) g}unNA @
Goncoations m TADZ2S Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it e 208 Coroo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC 2
1210 del Z8/12/2014 1661 A.t1.A.T. SPA 2 5'5!/
Tipo Documento N. Foglio ’ 20;5
FATTURA 3 VIA C.BATTIRTI 657
Part. Iva/Cad, Fisc. T4100  TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DT ARTICOLAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 160,00
RIF. V5. PROT.Z24632/UT
DEL Z3/12/2014
RIF. V5. C.1.G.ZB51273E8
lary 7 [~
N. RIC.¥20LIN. VA . N RGN VA 1Y _]
DATA Dl __R'::G.ISTH. 3.8 m DATA DI REGISIR. 0 3 BER, ‘g_[gl!]
C lzéa }_‘%ﬁ vgéﬁﬁ [0} Banca di appoggio Totale Imponibile
. — 1.885,40
29/12/14 59977 422,19 | imponibiley (988,40 |22 | 436,79
Totale Imposta
43679
Spese Varie/Boilo
Totale Documento €:
2.422,19
Spese Incasso
2.422,19
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO xup;m dihfﬁj&;@;ﬁi&h{ﬁg%ﬁsﬁ“ﬁ;mm S Gelin Toggey L, Bl uitto & Cenoatene, PHOATRAR, CAnechar rancar:
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U Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicgli Industriali Al ®
E} a . IWECD ﬂSFRﬂ FFALIAP(?I-IEEI[.?WORA
OO TONE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //% "17 """“'""""‘“‘"“
REVISIGNE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 \@ E}H'\JA =
Conpssalons n. TAGZZED Sito Internet: www.officinepichierri.it !ndirizzo email: cammerciale@ofﬁcinepichierri.|'1 L2 emGauceien !
Documento N. Cod. Cliente . |DESTINATARIO
1210 del 29/12/2014 1661 A.M.A.T. GPA l 2l EE
Tipo Documento N. Foglio 4" 20’:-
A 1 VIA C.BATTIGTI 657 v
Part, Tva/Cod, Fise, 74100 TARANTD
Q0146330733 00146330733
| COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO Gy IMPORTO
. LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 637 OOR Fafosperia msiianefares o Toanio
SOSTITUZIONE DI: & A0
PINZA FEEHD BISTERIORE 5X 1 “‘7 i
(PRELEVATA DAL VS BUS INCEND.6 oy 21 BEN. 2005
SERIE PASTIGLIE -FREHQ 1 ALY Ams Delsgato o
(PRELEVATE DAL VS BUS INEND.63 W Bewbme g
MOZZO RUOTA COMPLETO 1 o eAmiisahe
{PRELEVATO DAL VS BUS INCEND.6 b P
SEMIAGSE PONTE POGTERIORE 1 L8 Commertiale / Markeling 3
( FRELEVATO DAL VS BUS INCEND.G & = Suialilia Biancio D
CANOTTO. ASSALE POSTERTORE 1 0} ot Sses
{PRELEVAT) DAL VS BUS IHCEND.6 U e e
SEDILE CONDUCENTE 1 LR Risorse Umane p
{PRELEVATD DAL V5 BUS INCEND.S thls s o FERR SISTRIG
GUARNIZIONE CENTRALE PORTA 1 ?Q;,’ 3;?30,539'9%"& O
(PRELEVATA DAL VS BUS INCEWD.6 e o
PORTA CENTRALE 1 B
{ PRELEVATA DAL V5 BUS IHCERD.6
TUTELA W140MDA OLIO DIFFERENZIALE 22 9.42 20,0 165,79
+ HMOZZI RUQTA AL LT.
42534371 ARELLO DI TENUTA ALBERI 1 76,00 30,0 53,55
ROTANTI GSEMIAGSE ESTERNO
47548285 ARELLO DI TENUTA ALBERI 1 15400 30,0 107,80
ROTANTI SEMIASSE
5030126465, ARRESTO 1 22160 10,0 20,34
8186590 CUSCINETTO A RULLI 1 477]00 40,0 286,20
*4 BEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘Trasporte a cura del

‘ MITTENTE |::| 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

CONTRIBUT( CONA? ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone congervati nel noswo archivio informatico & saranno utilizzati
dalla ns. societd, per uso amministrative derivante dalla ns, attivith. Al sensl della legge, Lei
o opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratfi in violazione di legge.

hs diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenz

a pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamanto

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAL.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............occoiiveie i Proti.oe
IL CAPO UNITA AL.GC. E PP.RR.
DATA FIRMA o o T )
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& &,T!l N7
o ves? v Rlparazmm Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicdli industriali ®
EMEE@ mﬁ.mmm ITALIAP(?EEEII.{AVORA
- ‘ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e N Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //AETy  “e=w==cd
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 k Y E}H}IA W
Conotaslona n. TAGaaS _ Sito Internet: www.officinepichiemi.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ Smadon oo
Docurnento N. _ Cod. Cliente DESTINATARIO
1210 ' del 28/12/2014 1661 AM.A.T. SPA 22
Tipo D N. Foglio 62? /i/
‘E‘E‘Tﬂm Z VIA C.BATTIST] 657 s
— 74100 TARANTD
0 146330793 0146320733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1104822 CUSCINETTQ DI ROTOLAMENTO 1 311,00 40,0 186,60

ASGALE POSTERIORE

3163222 ANELLO O-RING 1 2.40 18,0 10,68
83163224 GHIERA DI BLOCCAGGIO 2 67.80 20,0 108,00
500737601 VITE FISSAGGIO RUOTA & 11,80 30,0 48,72
504294388 -DADO FISSAGGIO RUOTA 6 2,81 30,0 403, 36
2995553 KIT-INDICATORI DI USURA 1 110,80 30,0 77,35

FRENI ELETTRICO POST. (1/2 KIT
LAVORDO DI RIPRISTIRO FUNZIO-
RALITA® DIFFERENZIALE RISUL-
TATO BLOCCATO CON SMONTAGGIO
RUCTE, BUPPORTERIA FREHARTE

E GRUPPO SEMIASSE LATO FX.
SOSTITUZIONE COMPORENTISTICA
DI ROTOLAMENTO ASSALE RISULTA-
TA DARNEGGIATA PRELEVATA DAL
VOSTRO AUTOBUS (AZ 464). _
(ORE LAVORATIVE) 36 20,00 720,00
LAVORC DI STACCO CON SOSTITU-
ZI0KE SEDILE CONDUCENTE RISUL-
TATO DANNEGGIATO, SISTEMAZIONE
GUARNIZIONI-DI TENUTA PORTA
ROTOTRASLANTE CON SOSTITUZIONE
BATTENTI PORTA COMPLETI RISUL-
TATE MANCANTI, SERRAGGIO E REGI-
STRAZIONE DELLA TIRARTERIA

¥k FEGUE #4
Condizioni i Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenzg . |Totale Merce Imponibile Al |'mposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Decumento €:
Spese Incasso
| Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
l:l MITTENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firmn del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizie Trasporto N. Colli a del Destinatario

data ora

Al 1 dell'act, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La Informiame chy dati sono consefvati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOWTO daﬁ;nr?s su\:?etn per o E.[nm.lmstrgu\m 'ilm/vantc dalla ns. athw?a Af ;:‘:;1 de?.la legge, Lei ha diritio di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
apporsi alt'utilizzo degb stessi, se tratt in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziene, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei
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' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamentc

data scadenza di pagamento presunia 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 dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o Prot..o
IL CAPO UNITL' AL.GE. E PEF.RF.
DATA FIRMA -
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\Q. e ;ga' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicc?i Industriali X Fl
w Ec@ m SF m m I'I'ALIAP(?F'{EQI!.?WDRA
O T IoE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
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Tipo Documento N. Foglic ' 20 75
FATT 3 ViA C.BATTIST% 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTY
A0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DI ARTICOLAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 150,00
RIF. V5. PROT.Z24632/UT
DEL 23/12/2014
RIF. V&. C.I1.G.Z5H1273E9
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DATA DI REGISTR. 11 01C D __ DATA DI REGIST

Totale Imponibile
1,985, 40

joni di Pagamento Banca di appoggio

Cor
CONvVenuts

ndizio
COme

o0 .,f" 12 !,. 14 Scadenzez 407 , 19 * YTotale Merce Imponibile 1.985 . a0 Imposta 436 , 79

Totale Imposta

436,79

Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:

2.422.,1¢8

Spese Incasso

A
A YAV

1%

Trasporto a cuara del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

\ - :

Firma del Conducente
vl

N. Colli

Inizio Trasporte thma. del Destinatario

Aspetto esteriore dei beni

data ora

ervati nel noswo archivio informatico e saranno utilizzad
ha diritto @i conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

Al scnsi dell'art, 13 de] DLGS 196 det 30/06,/2003, La informiamo che 1 suci dat sono cong
dolla ns. socictd per \uo amministrativo derivante daella ns. attvitd, At sensi della legge, Lei

CONTRIBUT(H CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO



UFEICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Confr. 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 UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A, n. 6 )) @Q
4

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f 1 ‘ 1 q
DALA— FIR L '@, PRNGABILE U/U IL RESP. UNITA' TECNICA
2 15 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILWA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e —

pﬁuper\fisione

DATA

L3001

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ ?_f/ O % [

Data scadenza pagamento

@ /D W $ WR&; ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPO!\SABILEL [TA' TECNICA
per supeftiione
DATA FIRMA DEL REWPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico
Conferimentode! oo Prot.

I CAPO UNITA' AL.GC. E PP.RR.

DETA rIRMA




2. Aziendo per la Mobilitd nell’Arco di Taranto

prot.24632 /UT : Tarantg, Ii 23.12.2014

Lavoro n°® 91

OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km
74028 SAVA -

16
(TA)

Fax n. 099

722049

OGGETTO: BUS 637 - sostituzione differenziale (prelevato dal bua az. 634

incendiato). PROCEDURA 2/A. C.1.G, Z5512735E9

In relazione al vs. preventivo n. 851 dell'importo d
(assunto al protocollo aziendale n°® 24039 del 15.12.2014)

€ 1.985,40 + IVA

riferito ai lavori gia

eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette

ordine per un importo di € 1.985,40 + IVA, finalizzato
fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60

emissione delia fattura.

all’ emissione della

gg. d alla data di

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

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azionf con Soclo unice soggetta a direzlone e coordinamente da parte def Comune di Taranto

Via C. Batlish, 657 » 74121 Taranlo e Tel. 053 7354] «Fax 099 7794247 »web: www.omat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it

«legal-mail: amat@pec.amot.la.if

Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranto: 001446330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.

@t
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R CEDEMTE: biaa, Dpendecca, Doicko o Resiierza, Paita A
- BFFICINE PICHIERRI si
. Aiparasien! Velcoli industriali
Brhtrada Commeonda 273 - 74028 SAVA (TA) ™

Fal, R5A 974R84% « Fax 099.9722049
Bat. Fgd B 1 1vm J2 151220739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 72 det 14.08.1995 - 0.6k 696 del 21.12.1995

a Mezzo:

N. g IOG d‘?’,»l'/botl A W“f |

L] vettore ’@ cedente ] céssionario

CESSICNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pactita VA

3t

LUGGO DI DESTINAZIONE (se dverso dall'indinizo del cessicnario) E VARIAZIONI

r”\\-‘U\T 'i‘(’}\
Q) € Gl 57,

Al Tge D

IMPORTO

O i conte
[ asaldo

A A
ASPETIO ESTERKORE DE} ﬁ l: N. COW q
OR D a, Do 0 0 Reside a DATA ORA

TOTALE €

N o

Illil

. cedente o o
Consegna o inizio trasporio a mezzo w ?loufz t[b | 1 |E?

AMROTAZION « VARWAZION!

NUMERD PROGRIGSM =

1607C033




. ATTENZIONE:. = | .
| fogli di questo bollettario sono i carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrmom si; prega;di compilare le dichiarazioni

sottostantl «@ fogllo smgolo» € non arcalcos Sy ow oy T

! W '

DICHIARAZIONI - '
ai sensi dell'arl. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

£) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ~ i
PER UN PESO COMPIESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3.500  _

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autntraspnrm di cose in conto propno n

dlchlara che le seguenu £ose sono )

© P o 1

R

0 di sua proprietd; . ** O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; |

.0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito In relazione &l contratto di deposito o
o prese in cumbdato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; - - - - j

dichfara che le seguenti cose sono (*):
{

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

1

B) TRASPORTC OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto i cose in conto propric n, :

Q di sua proprigta; D prese in comodato; 0O prese in locazione;
- J - -

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze

i
l
!
f
' - o
|
i
+

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

~ NB

: ‘Frma Iegglblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

—— pme= - B - - - - mrer == <

= dichiarazione" B) va fatta anche nel“taso che il trasporto, oltre che cssere occasionale, comprende ‘cose che rientrana fra quelle”previste

netla ﬁceqm e va guindi aggiunta a quelia di cui alia lettera A).
o
_1', Lol e e e e e

LT
—r

LI A




Azionda per lo Mobilitd nell’Atea di Taranto

cozet_

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. Eg f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:_DFF. Ph et R

LAVORO: 4,« Ao w& afo 4

w,c@%m,/\o

FATT. N. /l?m data Zf[ %21/4

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N. 24632 data®3-12-44 ; N data
Ord. ricambi data__ ;N data
DDT andata 427 data QS ".{ ZJ/VI{ N. data
DDT ritorno N.__ 246 data)o- A~k N, data
DDT rest. Ric. N. data : N data

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

4‘?@;40 olfre IVA € A'?é P.P Tot. € 2422¢f

sono state e§egurfe in conformita ai péfh confrattuali.

Taranto i ©Z-©4d- 2 /(5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI...covvviiiiniiiiniiennenns

Socletd per Azioni cen Socio unico soggefia a diredione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
via C. Battish, 657 « 74121 Taranio Tel. 099 73581 o Fax 099 7794247 e web: www.amat.la.ii »e-mail: amai@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Pardita Iva e N° Iscrizione al Registro delle imprese dl Taranto: 00146330733 - Capifale soclole: € 5.497.272,00 interamente versato,




§

Commessa  60.227 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 30/11/2014 06:33 | Data chiusura 02/01/2015 11:07 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0637 Targa DJ 026 KP Modello AGORA - PS09DI1 6S Km 100.279
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
10/12/14 134469 00001397 OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID A 10,00 € 8,64 € 0,00 € 8641
PLUS(SPIRAX/DONAX) , 4

% M % L (J\ cL_.,/AO Totali € 86,41
LM D N /Q

SALDI COMMESSA Tot. Importo
Costo Laverazioni Interne.... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. . € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 86,41
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 86,41

22/05/2015 AXXXXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX pag. 1 di 1
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{1) Sola in casa di wiiitzz In sestizione defla certifcazions fiscale.
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