(r
ey
/
ESERCIZIO 2045
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N 4%

Y1Ch 304

Mk - RS
N\ 7,




v

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

RTE

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

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

Teletono 39973561 (5 lince ulbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA & n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
. Capita Sociale ialt_oegntto € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORD[NATIVO
0 934 21/07/2015 € 10.548,56
IL CASSIERE '| PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA' )
LA SOMMA DEL PRESFNTE ORDINATICO D1 PAGAM ENTO S8 7 ter Kim. 16
A FAYORE DI: *
| 74028 SAVA (TA)
| Partita IVA; 02151920739
> CC03.18;21.473

‘DICONSI EURO;  diecimilacinquecentoquarantotto,56
RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

7 27 CIG Z3D12A7D96, 72 CIG ZAE12C920B, ¥73 CIG Z7612C92AE,#93
CIG Z0412E5A39, 04 CIG ZED12E5A46

' PAGAMENTO:
BANCA CARIME S.P.A. X.XXXXXXXXX IBAN: IT78Q0306779040000000060919
) "CAUSALE DEL PAGAMENTO -
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO € . 10.548,56
TOTALE RITENUTE € 0,00
| iMPORTO e 10.548,56
29 LUG, 2015
SANGA MONTE DEY PASCH) DI SIENA SpA Y
‘ Fﬂlale d‘TARANTO' CASSA CASSA g
- 2 . ' S NN b
sl H | IMPORTO LORDO - 10.548,56 1 |
RISULTANZE = N S
| 'PREVISIONE 0,00 :

" PELLA GESTIONE D1 CASSA

" ESTREMI DELIBERA

PROG ORD INATIVI EMESSI

0,00

b

163/09

DISPON IBILITA'

0,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT78Q03067790400000000&60%919
NR.SCT: 100320666 CRO: 30343599303
DATA ORDINE: 29.07.2015

TRANSACTION ID: 30343599303010304815801158001T

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

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA ) c/o U
SAVA TA

MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL - -

DT REG : 31.07.2015

IMPORTO: 10.548,56 !
NOTE: CIG Z3D12A7D96 FT 27 CIG ZAE12C920 &
MANDATO NUM. 934 |

7/09 - clep.it

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO lO%p;

8T23



Equitalin Servizi SpA ‘ ?tcﬂ U

p e T %

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001014408 Codice Fiscale: 021519207392

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

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

\ ‘\ﬂk/
%/9)\3(\\(

Equitalia Servizi S.p.A., gia CNGC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n, 44, & la socletd del Gruppo Equitalia in

possesso ~ per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R, 29 settembre 1973, n, 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1993, n. 321, e dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1989 del Direttore Generale del Dipartimento delle Enirate del Ministero delle Flnan/z;\- dei dati occorrenti allo svolgimente delle attivita di verifica
!

mmmtilate dafle slists alo—=loul




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

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

Telefono 09973561 (5 lince utbanc) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle fmprese di Taranto. OU 146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €§.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N: ORDINATIVO DATA COD CASéA COD CASSA o IMPORTO ORDINATIVO
0. 934 | 21/07/2015 ' e - 10.548,56
IL CASSIERE . . PICHIERRI OFFICINE S.t.L.
- PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | g& 7 tor Kim 16 7

A FAVORE DI:
: . 74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

DICONSI EURO:  diecimilacinquecentoquarantotto,56

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

CAUSALE DEL PAGAMENTO . . |

_ IDFN’T“[P‘T(“ ATW( ;
RICHESTA J0A50

. | MANUT.BUS

QA$0090 Aohuts03

PAGAM ENTO FATI'URE N

|27 C1G Z3D12A7D96, 72 CIG ZAE12C920B, 73 CIG Z7612C92AE 93
"|CIG Z0412E5A39, 94 CIG ZED12E5A46

v L p , ]MPORTO LORDO | . € 10 548 56 !
L ] : . S S A
; \"1 AN A TOTALE RITENUTE € 0,00
+ Y '§ }:',; . ' B J i
- oy N g T -
Y | IMPORTO L e . 1054856
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € - 10.548,56 |
RISULTANZE - : - : e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00
s e N : : € > 2 0’0.6..__ -
‘ ESTRENI DELIDERA PROG. ORDINATIVI EMESSI o | - _
......... . |
63/09 DISPONIBILITA' | | € 0,00

I CONTABILITA' L b1

\ GENTE AMM.VO L m@j‘f |
W), < ol o j‘—'"—'”‘

| X




',T,, Y OFFICINE PICHIERRI.. {

.*’UEH V‘"

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORTZZATA
Concaesslano n. TADZ2/9

4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrialt s&\
IVECO ASTRA ITAUIA CHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 N ”“““”““mff\
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i svema Cuows Ceicata

¥ SEGUE Aok

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
27 del 13/01/Z201% 1661 A.M.A.T. GPA / 7 for-
Tipo Decumento N. Foglio L&. (90
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 75
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE BERIODICA SUL V5 AUTOBUS
' “BZ 1% Q0N SOSTITUZIGHE Di:
‘ 9019289 AMMORTIZZATORE SOGPENGIONE 4 13b,00 35,0 361,40
| POSTERIORE
45820019R0 AIMORTIZZA’I’LIRE MERARINI 2 J90,00 40,0 464,00
231 ARTERICRE
15088933 VITE TESTA EGAGONA FISSAG 12 16,40 30,0 137,76
GIO AMMORTIZZATORI
4596447 RONDELLA 12 4,08 30,0 34,38
’ 206977 MOLLA AD ARIA SOSPENGIORE 1 236,20 45,0 129,94
ANTERIORE DX
DOT79174 ATTACCO TRAPEZIOC ANTERIORE 2 99,00 30,0 138,60
019865 KIT-REVIGICNE PERNO FUSO DX 1 1.453,00 30,0 1.017,10
| DO79180 PERNO SUPERIORE DX 1 171,00 30,0 119,70
| 0178522 DADO CON ROGETTA G 8,60 30,0 36,12
‘ D020188 DISCO PROTEZIONE RUGTA POS 2 47,70 35,0 62,01
' TUTELA GI1/A OLIO ROSGO AL LY. 7 10,00 20,0 56,00
| FCV1828BFE SERIE PASTIGLIE FREHWO 2 296,28 40,0 adh,b4
ART/POST
‘ 2992666 INDICATORE USURA FRENI ELE 2 83,00 30,0 116,20
TRICO ANT/FOST
RETTIFICA DISCO FRERO ANT/POST 4 40,00 120,00
99459864 SPAZZ0LA TERGICRISTALLI 2 72,00 40,0 86,40
DO37095 FARALE POST.POSIZIONE 1 42,50 30,0 29,75
L36761 LAMPADA A NEON 24V 3 18,00 54,00
99486657 PORTA-LAMPADA b 14,70 30,0

82,32

Condizioni di Pagamento

Scadenze .

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Trasporto a cura del

Variazioni di Destinazione d;"‘"

Py F_
Banca‘dﬁmagg&?z .k]c> Totale Imponibite
Awned per b 3% da new'ar X o Vadnl
Imponibile Al |Imposta
T L
»] U FEB 2015 Totale Imposta
W
ok LG 0 o cli
e Generals
eitd il Totale Documento €:
miNSiralig n
ST ol
Honlralii Ol
dale | Maseing o
4 Blanco |
i 15 ]
L +Stakstion ]

n2inng | Tecnica

Luego di Destinazione

data

ora

1
URY it Uigane Ci
[pror M2 sa- onnn awaely)
Causale del Trasporto REG Uiz Ragienenia "[Firhta del Conducente
\ L g ; n [
ST Stall Guakila o
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto IN. Colli -3 Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

|
DMITTENTE |:| DESTINATARIO
|
|

el

Al sensi dell'art, 13 dcl DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice ¢ saranno atilizzati
dalla ns. societh per uso amministrative derjvante dalla ns. attvita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, can
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,

Icare




‘.’v, \\ g .
740Y, OFFICINE PICHIERRI
&7459:‘5 ' sri

\"',, S “l )
N L : P . . : - PEWRCAT —
- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali b 2 ®
IVEco A ST R A ITALIAP(?:?IL%VURA
T TIATIONECIVEE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //aus M"m"“m"““’%
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concesslone n. TADZ2/99 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s Hloma Cueito Cerscota
Documente N. ' Cod. Cliente DESTINATARIO i ’ FEB
27 del  13/01/2015 1661 AM.AT. SPA 2015
Tipo Documento N. Foglio
FATTIIRA Z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAWTO
00146330733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
09486656 LAMPADA GRADINI 2 75,00 30,0 105,00
994412688 LUCE INGOMERO LATERALE 4 20,20 30,0 56,56
18180280 LAMPADA AD- INCANDESCENZA 2 18,40 30,0 27,16
14148280 LAMPADA 24V-21W. ) i i,78 30,0 2z, 43
MATERIALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA 1 160,00 160,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
GPEGE IO AGENZIA 1 10,00 10,00
(FER REVICIONE PERICDICA)
RIMBORSC SPEGE ART.1H DPR 633/72 1 66, 79 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAULO 1 72,00 72,00
| LAVCRO DI REVISIONE IMPIANTO
| FRERANTE ANTERICRE E POSTE-
RIORE RISULTATO IREFFICIENTE
IURA RTE LA FROVA DI FRECOL-
LAUDG CON SMONTAGGIO E 505~
TITUZICGNE RELATIVE PASTIGLIE
FRERO RISULTATE CON SUPERFICI
CRISTALLIZZATE E LOGORATE.
CONTROLLO FUNZIONALITA® DISPO-
S5ITivI DI REGISTRAZICHE PINZE
FRERO CON LUERIFICAZIONE DEL-
LE GTEGGE.
(ORE LAVORATIVE) - 2 20,00 240,00
LAVCRO DI ELIMINAZIGHNE ECCES-
SIVD BARCOLLIO DELLA SOSPEN-
¥F GEGUE ##
Condizioni di Pagamento ' Banca di appoggio Tetale Impenibile
Scadenze ‘ Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto ‘ . ‘ Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni o Inizio Trasporto - N. Co].li. ’ Firma del Destinatario
data 2 ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  daiis . moxoeti, per tase anmninisivative desbants dala ne. Giwia AL Scne dola Jegge. Lei o dinito o conosere, SEmomare, cantcotare rettioare
o opporsi alllatilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




AN
403, INE PICHIERRIL..
\ﬁ ‘&"‘J hsv’i'\ “‘ y dl
X ELF Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVOR
N OTORIZZATIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n, TAGZ22/99

Tel. Off. 099.9746843 - Uft. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

‘}I.Nq
"@Hﬁs

Memtro defa Federodone

RINA

150 9001
Sterma Guoltd Certeate

Documento N.

Cod. Clie_nte

DESTINATARIO

27

del

13/01/2015

1661

Tipo Documenta

FATTHRA

AMLA.T. BPA

N. Foglio

i VIA G.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc,
00146330733

74100 TARANTO

00146.3307.33

/
7 Ff‘g 20;5

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

GICHE AKTERIOBRE E BMTERIORE

DFRANTE LA HARCIA CGO¥ YERIFE-

CA EFFLCIENZA ARRERTIZZATORI

RIGULTATE SCARICHI E CON 51

LENTBIOL DBEFIRHATY.

SOSTITUZIONE DELLA CELLA S0-

DPENSIONE PHEUHMATICA AWTERIO-

RE LATQ DX RISULTATA CON SU-

BERFICI DI LAVORD CONGIMATE.

{ORE LAVORATIVE) g

LAVORO I ELIHIRAZICHE LASCO

FUS0 A SRODO ARGE ANTERIORE

LATC I, SCOMPOSIZIONE IELLA

SUFFURTERIA E ERACCI DM REAZIO

HE. PREFARAZICHE SU BANCC PER

EGTRAZI(NE E SOSTITUZIORE

PERNI E CUHSCIRETTERIA I ARTI-

COLAZIORE RISULTATI LOGORATI

E GRIPPATI.

CONTROLLO IRTEGRITA™ E SERRAG-

GIQ TIRABTERIA STERZO LORGITU-

DIRALE E TRASVERGALE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRIGTIRG FUNZIOHA-

LITA® IMPIANTO ELETTRICO 1L-

TAMIBAZIOHE IRTERHBA ED ESTER-
4% SEGUE #4

20,00

20,00

180,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce [mponibile . . Al. [Imposta

Totale [mponibile

Spese Varie/Bollo

Totale Imposta

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

EIMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati-sono conservati nel nostro archivie informatico e saranne utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo denivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei il
a opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in Violazione di legge,

i ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




ic
\

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concesslons n. TAD22/99

4 ¢}, OFFICINE PICHIERRIL..

Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 021519207392

Ay
""“5 "’ Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

&

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro defa feaetamna%
RINA @

ISO 9001
e Gttt e

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

Cocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
7 del  13/01/2015 1661 AM.A.T. SPA 7 /
Tipe Documento N. Foglio Fé‘ 6
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 s
Part, [va/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
HA, SISTEMAZIONE DIFETTGSITA”
SPEGIIHENTO/ACCENSIONE LIKCL
DI EROFONDITA-ABBAGLIANTI CON
INDIVIDUAZIONE GUASTO E S05TI-
TUZIONE RELATIVA CENTRALINA DI
CGOHMANDO.
SOSTITUZICRE FARALERIA RIGULTA
TA DABNEGGIATA E OPACIZZATA
SISTEMAZIONE ELEMEHNTI D1 CORRE
SIONE RIGULTATI OSGIDATI. ]
(OURE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI RIPRISTIRO DECOSTRI-
PEZ COLORE ROSS0 SUPERICRE
LATO DX + LATCG SX DELLA
CARROZZERIA RISULTAT(O SCOLORI-
TO E STACCATD, PREPARAZIORE
DELLE SUFERFICI CCl RIMOZIORE
DI QUELLDO ESISTENTE, SFIANATURA
CON SUCCESSIVA VERNICIATURA A
TIRTA.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
RIF. V5. PROT.H19 :
RIF. V&. C.1.G.Z3D12ATDRE F N. RIC, _ e N IVA_. Al
DATA Dj RbGISTH 1.9 FEB. ZU’F
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze ‘ Totale Merce Imponibile Al. {Imposta 4-935, 14
13/01/15 65.067,18 4.918,35 |2¢ 108,04
Totala Imposta
66,72 $15| Escluso Art 1.082,04
Spese Varie/Bolio
Totale Documento €:
£.067,18
Spese Incasso
5.067,18
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]TTENTE D DESTINATARIO
Causaie del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio 'I‘rasPortu N. Colli Firma del Destinatario
data ' cra

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i

Ad sensi dell'art, 13 decl DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suci dati sone conscrvat nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
a ns. societi per Liso amministrativo denvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare

o opporsi allutilizze degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




R A

 [FATTURA

BUS AZ,

C.lLG. -

L 27

519

54.02.0001

4.136,32

Z3D12A7D96

i 54.03.0001

700,03

55.29.0001 82,00| - 148,79
66,06,0008 0,00
55.29.0001 66,79|ART.15

AMMO 0,00

)

4.918,35

IMPON.22%

66,79

ART.15

.4.,985,14

IMPONIBILE

1.082,04

IMPOSTA

TOTALE. .

L

1o
L
ST~
' wad
st

v, hi I <.

- 6.067,18

e wlen e -

—




Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto Magazzmo Ricambi VeICOh ]ndustrlalr

PREMIO

-Part Iva/Cod Fiser v o

.‘__ e

74100 TE\RPAH‘I‘O

LA X c |WE€@; AS?RA . TALIACHE LAVORA
TG ontrada-:Commenda, 273- 74028 SAVA (TA) . k
e e s Tel. OfF. 099, 9748843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel../ Fax 099, 9722049 f R~
REVISIONE VEIGOLE ' 7 ¢ . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 . RINA J

Goncasalone p. TAOESRY: A Sito Intemet: Wi, ofﬁcmeplchfem It !ndlnzzo email: commermale@ofr c:meplch:ern lt ey BBl o
Docurnento N B Cod. C]Jente DES’I‘INATARIO o
E’F del 13{91/33!315__ e 1661 - A.H.AL T.‘ uJPPL .
Tipo Documento - ; : N. Foglio i
E‘&TPUEA ' : 1 VIA G. BAT‘I‘IS‘I‘I 657 .y ‘

QT - IMPORTO? - |
a - 361,40
z 488,00}
12 137 76
12 34,36}
D 1 129,94,
\79174° ATTACCO TRAPEZIOANIERICRE - 5 - 138,60
019855 KIT-REVIGIONE PERNO FUSO DX T - 1017, 10}
DOTI180. PERND' SUPERIORE DX, 1 '119,70
01785227 DADO!-CON*ROSETTA * 5 38.12| -
DO20488. DISCOSPROTEZIONE. RUOTA FOS . 2 62,01
'TUTEEA: GI/A%0LI0 ROSS0 AL LT, 7 56,00
FOVLGZ8BFE. SERTE PASTIGLLE  FRENO 2 355,54
! 2 "118,20|
: 'RETTIFIGA DISEO" FRENG. ANT/PDST o4 120,00
. 99459864 SPAZZOLA TERGICRISTALLI - 2 86,40/
D037095° FANALE FOST . POSIZIONE 1 29,75
L3761 LAMPADA A NEON 24V - - 3 54,00
99486657 PORTA-LAMPADA = - 8 82,32
. : ' . : . SE{’UE ?H- e T

1ok

Condizioni di Pagamento

Banca

Aennda per o mabiliy nel. ng k;tk

"Al lm.pusta

Totele Impomblle .

Scadenze ; ' Totale Merce - Imponlbﬂe
. ’ . Pvf.‘u‘u. S .
, 1 ﬂ FEB 2015 ©  |Totale imposta
st ) .
o L fam 1
Spese Varie/Bollo s - »f‘fﬂ ;{cl"ﬂﬂh\ Ol
: o kR Generale In
e T | Totale Documento €:
7 Diveline Yoo .
TRE  foegon] 1
Spese lacasso A5 Anerti ¢ "{-Uﬁlrd‘i o
. ‘ ; ]
: i o
- o =
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VIsT! .

~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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

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 ..........coeeeenevvvvrvneenn, Prot...cveee e e,

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

DATA FIRMA
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VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL. RESP. UNITA' GONTABILITA' 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 ..........ccccoevvveeervennnn. Prot........cocivviienrinns
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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VIsTI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® de! per SUpervision®
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 Dem; 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 RESPONSABFLE 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 ................eeerveveeeree PROLeeveereee s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 g del 0 ?
7
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Celib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /79 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAS " FIR D L ESP NS _L IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B;ﬁ(NClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione
DATA FIRMA
-0 M |
N’ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPCQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamgnio /L 3 (@ .55 ﬂ J\

Data scadenza pagamento f}?’ g ﬂ F@QEL RESP@NSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNfEh' TECNICA

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

Conferimento del ............coovveveeeennnennn.

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

DATA FIRMA
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. B . - S.p.A.

Azionda per la Mobilitd noll'Area di Taranto

prot. 369 /UT Taranto, li 09.01.2015

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

NG Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 519 - precollaudo (parziale di carrozzeria — revisione freni
posteriori - ammortizzatori posteriori - impianto elettrico) e collaudo D.T.T..
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.1.G.Z3D12A7D96

In relazione al vs. preventivo n. 876 dell'importo di € 4.985,14 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24703 del 23.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.985,14 + 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 etto dovra essere riportato in fattura.

egorio Paurini

IL DIRETTORHK|GENERALE

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.amal ta.ft. «e-mail: amal@amal.ta.it elegal-mail: amat@pec.amat.ja.if
Codice Flscale. Partila lva e N° Isciizione ol Reglstro delle Imprese dl Taranta: 00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versalo.
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[ ‘CEDENTE: Ditta, Dipendenza, ngrcilfo o Residenza, Partita* VA

-' i \-)
S i

. azienda perla Mobiita nefiArea di Taranto SpA
Joqm74121‘?&51;:; 0~ Via Cesdfe Batisti, 657
* Tel.089.73581 - Fax 099 779424?
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 626 del 21.12.1996

NAZEE  ald64.212.04. Y

[X] cedente [] cessionaric [] vettore

a mezzo.

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenz:

Daffe Dotham

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'Indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Sy

INE

A

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA 5 P
Lrirdo b A W’§4€

vS Al

V5. ORDINE N, L] in conto

| [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

1  IMPORTO®
N Lonbie ol /%m (s

"
L
\.r'-r

S e

ANNOTAZIONI - YARIAZIONL

JFFIRMA DEL CESSIONARIC

L 2 D

NUMERO PROGRESSIVO 2

{1) Solo in easo di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) A senstiell’art. 3, comma 2, del D.R.R. 441/97.

| ASPETTC, ESTERIOHE DEI BENI N.coLl PESO KG. PORTO ,
| C T4 X TOTALE €

‘ VETTORE ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO

| L b L

| S L

|

| R o

i DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessionario | . | é [ (9{ | a nars Zl 02 Jm m

670203 (h)
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ATTENZIONE:

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

- : B v DICHIARAZIONI -
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974 dellart. £ del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

L A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
] PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

. 1l sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto praprio 2. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

" Qdisua proprieta; ) (0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Q prese in comadato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
(I prese in locazione; -

! Firma leggibile del titolare
" {0 del suo legale rappresentante}

é) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROi’HIO )
i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sattoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto proprio o,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprieté; O prese in comodato; O prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

*) D:cm:.rare I xpote5| 0 le ipotesi cha ficorron.”
.. N. B dlchlarazmne B) va fatta anche nel caso che jf trasporto, oltre che essere occasiona1e comprende cose che rientrane fra guelle previste
-ty nella licenza e va qumd\ aggiunta a quella dl cui alla lettera A)

1 . f A PR . i . .
LRV - ' Lt S R ‘!'A N ot



T CEIEM;F. Diita, Diperdenza, Domicilio o Residenza, Patita IVA
¥

. . . DOCUMENTO DI TRASPORTO
SR OFFICINE PICHIERRI srl (D.dit.) orr 472 det 14081996 7 D.PA. 696 del 21 12.1996

I » : : r I f‘. A .

| .. - .Riparazioni Veicoli ndustria 62

| Contiada Commenda 273 - 74028 SAVA(TA) | oy 6 ‘Z'Z o 4;?.4 {LOT 1 w((l
| Tol N9 §74ABAT - Fax 039.9722049 :

. . Y a mezzo:
| Cod. Fisc. © & 1vm ve fvesm 373 . o
. ] vettore [ cedente )@ cessionario
| CESSIONARID; Drtta, Dipenderua, Domicilio o Resideru, Partita VA LUCGO DI DESTINATIONE (se diverso A2 ndinzo ded essionano) E VARIAZION]

AVET Sfa |
VIS 0. pRTDST €57 NS i
Thleo T/
<o /% Nfan

QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

o4 |VUS. @;‘UZDI.)JUS At 54/P |

V5. 0RD. M. 528

[ in conto

[] asaldo,

A UISK o | —| 7 |romee

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

L
Ll

s DATA FliEta, DEL CON
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo 70% O /l
tessionario | h . o
ANNDTAZION] - VARIAZIONI NUMERD PROGEESSVD = | FIRMA o&%

(1) Sofo in caso 47 utilizo in sostivzione wefla certificazione fiscale.
1607CD33 (2) A serd delfart, 3, comma 2, oel DR, 441797 ¢ suecessive modifcazioni.




ATIENZIONE: - .

| ~Ifogli di questo bollettario sono inl/carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie, trascrizioni, si prega di compllare, le dichiarazioni
sottostanti “a fogllo singolo» & non a ricalco. -

§ . . T .
DICHIARAZIONI ; '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'att, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
Lo , , Ei, A -
i
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ‘ i .
) _ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO'SUPERICRE A HG. 3.500 _ iy
Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto d| cose in conto propno n. T -t v
dlchiara che Ie Seguenti cose S0 M L S . e,
o disua propneta L ST.n da ess0 elaborate trasformate, nparate 1] swmlh
0 da esso prodotte © vendute; * J O tenute in’ deposno in‘relazione &l contratto di deposrto [
o prese in combdato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vende|re
Q prese in locazione; - - - - - i
! Firma, leggibile del titclare }
- b= - - {0 del suo legale rappresentante)
| |
- - - I
i B} TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO |
, PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 H
- I ) T ° - - - - - - - 1
Il sottoscrittd), titclare di licenza all'autotresporto di cose in conto praprio n. !
| - BN - - '
dichiara che le seguenti cose sono (=) ) . LT ey ' ) o
0 di sua proprit;été; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione; i
- - - - - - - i
i
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
! .. .ol -
e - == - - -
| - A i .
' 1= DAt : [ i -
! 0
T L R At ve P TR D LS A S
T e TR e - o fT "; Frma leggmile del titolare~ ~~ v
! ' {0 del suo Jegale rappresentante)
i
P P D . - P z - - . A
¥ L : - m
{*) Dichlarare |IpolESI ole IPDIESI chn Ticormanc. - er v -

—N.B~- dichlarzzione™8) va fata ancne el caso che I x‘raspono nl‘tm che esscre secasionale, camprenne cose'che rientrano fra-quelle:previste -
- nella licenza @ va quindi aggiunta a quelia i cui alla lettera A),




6074 QK.

S5.p.A.

Azienda per la Mobilité noll'Arco di Teranto

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

BUS N. AZ. DA TARGATO

Owvvero
ALTRO:

DITTA: \P}CH(EIZQ(
LAVORO: \ ‘?%C‘/ F\w A eon, v g, !MUJ %.9 e e Qnaily, !191{.
sl 2fle) ¢ colionds AT

FATI.N. ¢ datg 43+ A-As

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Letft. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N. &7  data@q-04- A5 N, data
Ord. ricambi  N. data ; N, data
DDT andata N.ALEY  datadb-AZ4Y: N, data
DDT ritomo N.__ 622 data2o-12- 44 N, data
DDTrest, Ric. N. data ;N data

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

€ ér %‘5_ At olire IVA € A:Qﬁgl ,Q)Q Tot. € {0612/18
sono state esegurfe in conformita ai pafti confrattuali,

Taranto i A2~ A=A 5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE!LAVORI......ieiiiiieiireeee

Socletd per Azionl con Soclo unico soggefta a direzione e coordinamento dea parle del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 857 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 eweb: www.amal lo.if »e-mail: omat@pec.amat ia il
Codice Fiscale, Partita lva e N° scriZone al Regithro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale sociole: € 5.497.272.00 inferamente versolo,
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Commessa 60.719 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  16/12/2014 09:02 | Data chiusura  14/01/2015 09:35 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (519 Targa CX 037 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  |Km 571.211
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
18/12/14 134.539 00003090 ~—— PANNELLO INF ME 1,00 € 60,47 € 0,00 € 6047
18/12/14 134.539 00004413 =—CENTRALINA EUROPOLIS/ME231 1,00 €1.580,00 € 0,00 € 1.580,00
18/12/14 134.539 00001563 ~—6GEMMA ROSSA ME 231 200 € 1392 € 000 € 2784
18/12/14 134,539 00002101 € ~ FANALINO INGOMBRO POST 491 ROSSO 200 € 6,97 € 000 € 1394
18/12/14 134539 00000488 ~LUCE D'INGOMBRO ANT. IRISBUS 491 200 € 702 € 000 € 14,04
18/12/14 134.539 00002103 ~ ALIMENTAZIONE POTENZIOMETRO 500 € 465 € 0,00 € 2323
18/12/14 134.539 00003556 .~ INTERRUTTORE PORTE = 08266083 6,00 € 12,00 € 0,00 € 72,00
18/12/14 134.539 00003105 < RISCALDATORE FILTRO 1,00 € 41,73 € 0,00 € 41,73
19/12/14 134.551 00003769 r~. RIVESTIMENTO PORTE INFM231EM 8,00 € 67,60 € 0,00 € 540,80
240
,{A/JL( Cg/&— Totali € 2.374,06
. %
SALDI COMMESSA / Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne... oo 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtlIZZatie.. o merenisneerismemsnsesssmienossosnesnnens € 2.374,06
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA...ucoernraeneserssesmsemssmssssones € 2.374,06
@ Mo 186 oM 1242/

23/06/2015 XXXXXXXXXKXXXXXXXXX XXX XX XXXX XXX XX XXKX pag. 1 di [
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
DFFICINA AUTORIZZATA
Concasslane n. TAD22/39

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eiettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli [ndustriali

IVECO ASTRA

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Tl N_’
'@'
e

Membro doda Feduruzone CISE@
150 9041 E
Sutama Quastl Cerfifcata

Documento N.

72

DESTINATARIO

AM.A.T.

Cod. Cliente

del  27/01/2015 16561

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part, Iva/Cod, Fisc.

00146330733

00146330735

SPa

1 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

714
/’L&? Z/f‘r
V)

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCONTQO

IMPORTO

LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 475

CON SUSTUITVZIOHE DI:

500387335 NASTRC DI BLOCCAGGIO
500385095 MENSCLA

16503111 RACCORDO A GCMITO
LAVORO DI RIFRIGTIRO LAMIERA-
TO LATERALE IRFERIORE DX E
RIRFORZI AL TELAIC RISULTATI
LESIONATI CON STACCO/RIATTACCO
SEREATOI0O COMBUSTIBILE, PULIZIA
E LAVAGGIO DELLO STESSC CON
SOSTITUZIONE TRAVERGE E SUPPOR-
TERIA SCATOLATA RIGULTATA COR-
ROSA E DEFORMATA.

PULIZ1A DELLA TUBAZIORE DI
ALIMENTAZIONE IN PROSSIMITA™
DEL SERBATOIO COMEUSTIBEILE

CON SOSTITUZIONE RACCORDERIA
INTAGATA.

(ORE LAVORATIVE)

LA = B2

et

JonEndy par K ITOLAL D arm o Taranlo

e AL

RIF. VS. PROT.1080AT
DEL 20,/01/2015
RIF. V5. CIG.ZAE1Z2C320B

104,86 19,0
476,90 19,0
15,11 30,0

168,87
386,36
31,73

o

Udo0oooooocoanoon

MISERT iz v

W AR R g 1Y

\'u 1014

el g wd vpuDITy

TibAE
A U

480,00

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appeggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 1 .057 » a6
27/01/15 1.302,81 1.067,96 |22 234,35 Totale Tmposia

. 234,95

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:
__ N.Ric._TTN.va 1.3902,91
pese Incassa st e,
[ PATA DI ReglsTi] 1.3.FEB, 207

| . 1.202,81

Trasporio a cura del

DMIT‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causaie del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO 4

alla ns. societd per Uso amministrative derivante
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti In violazione di legge.

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La inforrniamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzatt
dalla ns. atbvith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

T

-' -




PREMIO
ITALIA CHE LAVORA |

Contrada Comrhenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTGRIZZAZIONE CIVILE

Tel. Off. 099.9746843 - U, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099 9722049 | e
REVISIONE VEICOLY, Cod. Fisc, e Partita VA 02151920739 RINA @
| . Congasaionon. TAGFD (| - Sito Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it * ” 27 Mcos © |
Dpcum;pto'N.- . Ced. Cliente DESTINATARIO . L B
7z dal | FTAL/P015 1661 AM.A.T. 52A | ,;f TRy
']‘ipg Doc};[mento . - N. Foglio N ' L:’@f ’
. FAFTUR , 1 VIA C. BﬁTI'I STT 557 Y
. , 41008 TARAHTG .
R 00146330733 |
COD ARTICOLO e 'DESCRIZIONE QT. ~_PREZZO SCONTO IMPORTO .
S .[&VGJRIMF'U{. ‘Pa AUTUB!I az 475 | , |
2 104,86 19,0 | . 189,87
1 476,99 19,0 - 386,36
3 15,11 30 0 31,73

a

~AmsL

Agienda prer fa smerifid nelare i Tasanio

o Qﬁh‘
o 10 FEB. 0%

BB heesiskgalo O
TG S Gl -
O Tim hectimiclalivo o
B2 Thebee Teorecd -
[m!
O
|

BRE i ! et
HERE Dormesae  Mamedng
HEE - Captlia Blando

T Esgut Sos
a1 t.w"mshc%ﬁ G_{I}

"unmmumuummunu

A ) AT

1:1_ / : \ 2
o : :

RIF VS. FROT 1(!90/UT

- DEL 20/01/20156 . — s A S PPRR BRSTRIC | W
' LD : ‘ L5 ; Raginneria i -
RIF. VS. CIG.ZAEI&‘L‘CQQOB . ot 'Giﬂh Dl ) 0 "RHRIEY N BOIRLIGY Mikanut ot Jbd Epuamy
.. . . . P LES g
- SR
Condizion: di  Pagamento .o o C Banea di appoggio _ - : |Totale Imponibile
come copvenuto _ o : : B ._ "
Scadénze:” Totale.-Merce . ‘| Imponibile . Al, |Imposta - ’ 1.&67,96 .
.0 : 3 S ) o | 224 95
2T/ La0Z9L | C 1.067, 96|22 L BES s
- 234,85
Spese Varie/Bollo .
Totale Documento €:
M RIC
. A L] 1.302,91
pese Incasso e
| [DATA O rg
, 1,002
Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto |Firme del Conaucente -
Azpetio estomiers del berd | , tinizio Trasporic . X, ’.)o].‘.i‘ ' {Firma Gel Irestinatario !
i : !
: H
!data o | i
Pl Te Ab sunst axll; §O1Y COMMLIVAL DL TIRESED Vi IDTQITALLE ¢ S ine mibsdi

Foasmn g o
CRTRLIGTG SO

U T VR R F:TO walk nn.ow
ronpers Al dqogh

o Jepee, e o dirito 6 e ¢ npmEeamun,. ssaeeltaes rettificare |




VI§sTI 1] s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _ _
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUpervision®
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 Delit;. C.A.n. del

data scadenza

pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR FE ONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2 15 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIAYE BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
REr supervisione
DATA

D006

| fonat

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datfi tecnici

Data scadenza pagamenti{

@ U8

Data scadenza pagamento DAT} /@ ﬂ FIRM L RESP
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisi

DATA FIRMA DEL RESPPNSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: l l ¥ I f \ { Ka
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cocveeeveiinenneen Prot......coovviiciiinninne.. M
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M ).) 6 { %p“;,

DATA FIRMA
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p o
~AmAL
: Sp.A.

Azionde por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

M

prot._1090 /UT Taranto, li 20.01.2015

Lavoro n® 69

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 475 - ripristino telaio laterale serbatoio gasolio. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZAE12C920B

In relazione al vs. preventivo n. 3 dellimporto di € 1.067,96 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 173 del 07.01.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.067,96 + 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 oqgetto dovra essere riportato in fattura.

egorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Sweleld per Ationl con Socie unlco soggefta o direrlone e cootdingments da parte del Comune df Taranto
via C. Baitlstl, 657 » 74121 Taranlo «Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 eweb: www.omalta.fl «e-mail: gmat@omai.la.dl «legal-mall: amat@pes.amat.to.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione a! Regisiro delle Imprese di Taranfe: 00144330733 - Caplfale soclale: € 2.340.463,00 interamente versalo,

(1)



CEDENTE: Dimta. Bipendenza, Domicifle o Residenza, Partita, WA
. .

.« Azienda per ia Mobiita nef’Area di Taranto SpA
" 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
© Yol 009.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 001 46330733

P

.| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr a72¢0112.08.1995 - DPR 696 del 21.12.1096

oA azuhlold

“| a mezzo:

[] vettore Y] cedente

+ [ cessionaric

CESSONARIO: Drita, Dipendenza, Domicifo o Resdenza, Partita VA

MTH Frew e RN

LUCGO Ol DESTINAZIONE (2 diversa dall'indi Tz0 del cészonancy E VARIAZION]

VhET o

&8 epnern 213
AvA =T =

CAUSALE DEL TRASPORTO

Sl BUS G FS

DESCRIZIONE DE) BEN] {natura e qualita}

2 fBOS At LS FER

V5. CRD. M. DEL

{J inconto
[] a saldo

IMPORTO

LAGOR  FaSone _Lay Ax.7|

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

‘j [/‘ {r?‘:v\ A

-
TOTALE €

]
]

l

_ cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo : -
cessionario

K‘ﬂ'\u/
r

| | 1 L L £
PRl 35 o T

ARGOTAZION! - VARIAZIONI

HUMERO PROGRESSIVD

HRMA%}WWU &f//f "/

651203033 (3)

. {1) Salo in case di utilizzo in sostituziong delia certificazione fiscate. @
(2) Al sensi de’art. 3, comma 2. def D.PR. 241/97 e successhve modificaziont
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A'ITENZIONE SR
£, SEL ST
I fogll di questo ballettario sono in carta chimica autoncalcante . f ; ', N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare I dichrarazmnl

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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

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

ll sqttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n
dichfara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; N Q da esso elaberate, trasformate, riparate o simili:

T da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO 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 propriets; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{# Dichiarare lipotes| o o ipotesi c_Ehe licomono. R .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, ditre che essens occesionale, comprende cose che rentrane fra quelle previste
nella licenza e va quind aggiunta a quella di cul alla lettera A).



gmlz.—m Detta, Onpendenza, Donucalio © Residenza, Portita VA

mipidt

. QEFICINE PICH!

.:_

Contrada Commanci 273 - Rm_.
v Tol, 499 074884 - Far 0or.

Coq, Fleg. o ¢ A 2214

Riparazion esaol iz

p—-—

M

t

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 dei 14.08.1006 - D.RR. 696 et 21121996

a mezo:
[ vettore ] cedente [] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipenderga, Domicilio 0 Residenza, Partta A

(s

LUOGO DI DESTINAZIONE (50 dwverso dallindnzzo def cesslonano} E VARIAZION)

AsAAY

Co ﬂu\uﬁ/&n )

)\ T D

AW

o ol Mﬂ,fs {\O\R

VS. ORDL N, DEL _H_ in conto

P T B [ asaldo

N 1
' . \‘\.‘l '
/ |
N T
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI H. CoLl 0 WG PORTO
A
AN V) TOTALE €

cedente

Consegna o Inizio trasporto a8 mezz0™~sNe/—————
onano

DATA

$1 9o

ANNQTAZIONI - YARIAZION

s

1607CD33

(2) Ai sens!

Emo_osguoasﬁmcamﬁa&gmn&_wgﬁm&oﬂgﬁ H
dell'art, 3, comma 2, de! D.PA. 441/97 e successive modificazioni,

| | _ |
ORA ..m DUCENTE .
==
é?ﬂmaovmommg; FIRMA DEL CESSIONARIO -



ATTENZIONE:
\os

ARRER fogll di: questo bo[lettano sono in. carta chimica autoticalcante.
Per non produrre involonitaric trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

N oL .

DICHIARAZIONI-+ - * /oy
ai sepsi dell’ an.- 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132!1987

e =" - s ! '
- ;o ‘. - A LT e s _

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO, , ~
_PER UN PESO COMPLESSiVO A PIEND CARICO SUPERIORE 'y KG. 3. 500 ot

1l sottoscritto, titolare & licenza all autouasparto di cose |n conto propno n ! ) " _ £y
dlchlara che le seguenti cnse sono (*): ’ R

- Vol ol o e e e - FEA LY R

D di sua proprietd;

\

| \ i l:l‘da €850 elaborate, trasfnrmate. nparate 0 Slmlll.

O da esso prcdotte [} vendute. Lok ; G tenute in deposno in.relazionie al contratto di depositoo - /
| '

a prese in cnmodato e ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

-0 prese in locazione; - --

Finma leggibile del titolare

1
i . . e T {0 del-suo legale rappresentante) -
e R oy g
- e \
. [ - . B . .
: B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO I
) ' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 . '
Il sottoscritto) titolare di llcenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. —
R - - bo-- —m g - .
: . / :
dichfara che le seguenti cose sono (*): ra :
I . L !
O di sua proprietd; Qgprese in comodato; O prese in locazicne;

o [ B P
e costjtmsconp trasporto occasionale per le seguenti esigenze

1
w

1

\
-
'~

To et =T T T ‘Flrmé legg'bile'ééi'timlér'e R
I(o del suo legale rappresentante)

>

(*} Dichiarare Ilpolespo‘le Ipotesi che ncorrono [ 3 Ve ' \ &7,
~N.B - dichiarazione’ B) Va failta anche ne! caso che Il trasponu. oltrg che essere oceasionales compmnde cosé che rientrano fra quelle previste
-, nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alta lettera A).

- PUl [3



S.pA.

Azienda por la Mobilité noll'Area di Toronte

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

| ESTERNE

Y OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA ( f¢ 02
BUS N. AZ. '?& TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: ﬁ)t A A

LY

LAVORO: [)l D/Mé/& Mo V(J/ep/\,h M&«&/&
W\u @@///L_@
FATT. N. :éZ datalCT-0A A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N._____ data N. data
Ord. lavori N. /LOS 0 data a‘{%?%/% N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N O data 52/%/} N. data
DDT ritorno (j?? da’ropﬂ‘%’ﬁ/ﬁ N. data

DDT rest, Ric. N. data ;N data

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

e A ,)6&& 76 olreivae 30, 75 tote A 59? 94

sono state eseguafe in conformita ai pofﬂ confrattuaii.

Taranfo li 2) [ @:V{ /j/f

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA™ XN ivvinniineinnnnn
DISEGUIRE I LAVORI.....oiiiiiiiiiiiii

Socleta per Azien! con Soclo unico soggetta a direxlone e coordinamento da parte del Cemune di Yaranfo
Via C. Baiisl, 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73541 o Fax 099 7794247 + web: www.amatlait «e-mail: amal@pec,amat.ta.l
Codlice Flicale, Parfita Ivd & N° Isetitione al Registro delle impress dl Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 5,492.272,00 inferamente versafo,

\ E]
O



'(:Z'oinméssa 61.107

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 02/01/2015 05:09 | Data chiusura  93/01/2015 11:57 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (475 Targa CA 348 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 755985
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
TMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Tot. Inpato
Costo Lavorazioni Interne,, 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali UtIHZZath....cccveeercsensrsssnessessorcossonersasnessesanns €

Costo Ciclo Passivouemsiemriemisrmriememmemmonsmsse €

COSTO TOTALE COMMESSA €

23/06/2015

1 90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.6.99.990000006090909090990804

pag. 1 di |
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AN Fay
TR CHIERRI.. | ;)\
el — - L §AY

NS Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L S )
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
e — Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Saxs ”""“"“‘”“""@
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Concaasions n. TA022/90 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i o o
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ’ .
73 del 27/01/2015 1661 AM.A.T. SPA / F&?
Tipe Documento N. Foglio ' 20/?’
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57 v
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
0146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 535
CON SOUTITUZIONE DI:
5006235086 BOCCOLA DISTANZIALE 4 9,99 20,0 31,97
PER RADIATORE
504000697 SUPFORTO 1 209,71 20,0 167,77
42541501 ELETTROVALVOLA RISCALDATO 1 284,76 25,0 213,57
RE
93156369 MOTORINO RISCALDAMENTO 1 141.86 24,0 107,81
8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI 1 580,82 30,0 406,57
4851771 RACCORDO PNEUMATICO T 2 41,02 30,0 57,43
REVA728000500 VALVOLA ELETROMAGNE- 1 542,84 30,0 379,99
TICA DI COMANDO. e
LAVORO DI ELIMIRAZIONE RUMO- \ o
ROZITA VENTILATORE RAFFRED- T gty
DAMENTO MUTORE CON SOSTITU- . _2‘{}5
ZICRE TAMPONI E RELATIVA SUP- . 10 FEB, 205
PORTERIA RISULTATA DEFORMATA. Bl R .
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00, e 2 240,00

LAVORO DI RIPRISTIRO IMPIAR-
TO RISCALDATORE CON PREPARA-
ZIORE STAZIONE TEXA PER IN- o
DIVIDUAZIONE EVERTUALI ROTTU- o
RE DELLA TUBAZIONE O COMPONEN-

oocoooog

il
2! Sosts

data ora

it
TI DI COMANDO, SOSTITUZIONE Ui shealSehsica g
PARTICOLARI DIVERSI RISCALDA- welleciits o
MENTQ RISULTATI GRIPPATI E - i """"TR!E-]
“k* SE(”[’E m&,‘. iy wnnd IE_I]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio SHY Sl {Itslkdle Imponibile;
o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale !Imposta
Spese Varie/Bello
Totale Documento €:
Spese [ncasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:l MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto . N, Colli Firma del Destinatario

CCNTRIBUTO CONAI ASSCGLTO OVE DOVUTC

dalla
o op,

Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sona conservati nel nostre archivio informatico e saranmo utilizzati
ns. societd per Uso amministrativo derivante dalla ns. athvita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
porsi allutilizzo degli stessi, se tratti in vielazione di legge.

A




. A
ZAOY
Y40y

\‘{S"”-‘!;ls!ﬂﬂ,ll

MOTQRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLIL
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslono n. TAO22/9%

£y

OFFICINE PICHIERRL.. |}
. srl |y A ¢
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali % ,ﬁ
l" Eco A ST R A J'TAL!AP(?:I’E"‘BVORA

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

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

+1!\rv
?ga’e.“

o)

150 5401
Ayemo Guoith Cotficato.

data

ora

Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
13 del 27/01/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio ] i/_‘e.
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 8 2075
Part. IvafCod. Fisc. 74100 TARAHTD
001463230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
KON FUNZIONANTI, PULIZIA DEL-
LA RELATIVA RACUORDERIA E RIJ-
BINETTERIA DI CONGIUNZIOHE.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVCGRO D1 ELIMINAZICNE DIFET-
TOSITA™ PEDALE FRERO CON S0STI
TUZIONE VALVOLE PHEUMATICHE
DI COMARDO RISULTATE INTAGATE/
DIFETTOSE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
RIF. V&. PROT.1091
DEL 20/01/2014
RIF¥. Via. CIG.ZT7612C8:2AE
/
N. F”C """""" Teesesens , N ,VA4\SU
DATA DI B_¢ g3 FEBAZUJS
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce [mponibile Al. |Imposta 1 . 985, 11
27/01/15 2.421,83 1.985,11 |22 436,72 o
Spese Varie/Bollo 435’ 72
Totale Documento €:
2.421.83
Spese Incasso
2.421,83
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazicne
[:'MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLIO OVE DOVUTO

© cpporsi

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che [ suoi dati sone conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
i all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazicne di legpe.




Rlparazmnl ‘Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto -Magazzino: Rncambl Velcoh Industriali

‘ Z1®
IVECO ASTRAL L T

f——-—— —— Contrada-Commenda; 273 - 74028.SAVA (TA) ) - L
- S Tel..Off. 099.9746843 - UFT. Revision|:099.9721910-- Tel: / Fax 009.9722045 (/ZTE  rewsersmms oy
REVISIONEVECOLI| + 7 -Cod. Fisc. e-Parfitail VA’ 02151920739, - RINA @
T s | e T+ SitoIntarnat: www.off icinepichiertiit ‘Indifizzé email; commerciale@officinepichier.it. AR
Documgntol. . . Tcod Clente | DESTINATARIO -

- ‘g ” del pr/01/2015 - | 1eel AN Pﬁ ;,.f{:f

N. Feglio

| 1

-213,57T :

._107 811
406,57
B, 43,
379;99 |

m Par la mnmh"x nall ates di Taranlo

F*&eﬁ. o,

.10 FEB. 2055

o : Y PE} n'n*ﬂr-*i?a!ngau'
12 20’003$ o Bénerale

240,00

I : : L - C DR MesbieAvmiisialive
_Taluqmuszﬁm GE'H&WHM% S C D el Tenid
ZIONE ‘STAZIORE. TEXA PER IN- - Co T R e o
_DIVIDVAZIONE EVENTUALI ROTTU- o el biatelng
"RE' DELIA: TUBAZIONE O COMPONEN- - ' g e Bleno
“T1 DI~ COMANIXY, -S0STITUZIONE R ©OME el | Sitsica
PARTTCOLART, DIVERSI RISCALDA- T Sameione Tocrica

MENTO RIRULTATI GRIPEATI E %ﬁ ot Unane

R

Dﬂmumuuémmu

nn n
w o ks Frasbes DT UL, umiuTRlD .
- ' : L . # BEGUE . - RAG UthicioRagionerig ~—~ o < o [
CDﬁdjéiDrﬁ'di-PﬁgMﬂen_‘tp::_;_’.J e c Banca di appoggio R -S10 Sl fmetale Impumbﬂ@
A o . . . DR ead ] pEee Ty e 5
Totale Merce | - {Impenibile . Al Impo\;;t'a cemy n PO
S o EREE . | - :,./ . D O PSS I Y
' : C T ] 7o " |Totale Imposta
] o Spese Varie/Bollo . ) - T
g e ’ Totale Documento €;
|
1 Spese Incasso
! Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione c -
‘ i MITTENTE DESTINATARIO
Cansaie del Trasporio . . Firma tel Conducente
aspetic estariore del beni Tinizio Trazporo K. Coli . |Firme ¢e} Destinateric

data ora !

v indarrlicn v soTannG
Lgmornare, cancellars rokiiony:

arl Lo el DULGE 196.ded 3070,/ 20008 L—A.mfnmnqmr el o aucs d: url Zonn cultervan nel Bestea G
01 En mummlmmtwn 1] e Cale ve. DG Ad ere dole depee, el broousne o COIgRIe
il u*gh st O L.am Til vEEone 6 g t,b.

O

RIEUT CONAT AZROLTO OVE DOVLTO

o IO




VIS8T N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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

Determ. A.D. n° del per spervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quanita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. T del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
'UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DeIiB. CA.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica 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 .......ccoevvevveeeeeereaenn, Prot....c.cocoiiiiiieinns

[L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




"PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

.l

Memira uuu.-': Feaercacno C5EM,

RINA

150 #00) s -
Sislenna Guuhlb Eetican ™

z7x01x 015.

- dst

- PREZZE-

% §CONTO.

I
"

YL IMPORTOY: vl

Condizioni.di Pagaménto“ :

mme convemito ™

Banca di appoggio

Scatenze:

2770 1/ l“'

2.421,83

Totalt;,.Merce P

‘| Imponibile

Spese Varie/Bello

Spese Incasso

.1.985, ]_1

Al |lmposta

22,

436,72

e

Vi RIS TR
Totale Imponibile , - 1 . *

Dot 1.085,11

Totale Imposta

436,72

Totale Documento €:

2.421

2,421 .83

Trasporto a cura del

D MITTENTE ] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinagions

Causalz del Trasporto

Hirmgo de! Conducente

Aspstio esiznore gei bam irmziv Trasporio . Colii Fizms. der. Destinerario
|
H
dais ora | ;
i
R [ . sl ol 15 u ..u,(;‘ L au! BUMG 120005, L'..nlumn MV s1L TN uhh v |
CONTRIFITO CORS ASRILTE OVE DOV, SRl oot L T A gt R e ¢ ! !




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, A.D. n® del per 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.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 3 delo 9
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
, .
"% EB. 2015 R PR ¥ PONSABI ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABII:!{A' E BILANCIO { DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PRL supervisione
DATA FIR
21-03-10K - |
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

AN Ay

Data scadenza pagamento

EL RESP ILE

Dfpghts|”

DATA

FIRMA

iL RESPONSABILE UNIFA'TECNICA
per supervisig

DATA FIRMA DEL RESP

ABILE

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

%M@mmk-

Conferimentodel .............ccvvvvveeeren e

m»»«/ﬁv ‘L@&ei’

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

DATA

FIRMA

0Lo0ff <

(ortity
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- A
) el S.p.A
l e . Aziondo per lo Mobilita nell’Arco di Taranio

prot._ 1091 /UT Taranto, i 20.01.2015

Lavoro n® 70

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 538 - ripristino riscaldamento e freni (radiatore e duplex).
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z7612C92AE

In relazione al vs. preventivo n. 4 dell'importo di € 1.985,11 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 309 del 08.01.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.985,11 + 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.1I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

gorio Paurini

| IL DIRETTORH\GENERALE
| Ing. Giovanni MR3tichecchia

Socletd per Azlonl con Socio unico soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune di faranto
Vig C. Batlist, 657 # 74121 Taranto «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 =« web: www.amalia.f! ee-mall: gmalGamatiall «legal-mail: amet@pes.amatia.it
Codice Flscale, Partita lva e N° iscrizione ol Regisiro delle Impiese dif Toranto: 00145330733 - Capitale soclale: € 2,340.443,00 Inleramente versato,

(1]



-

CEDENTE: Drta. Dipenzienca, Doric: 1 o Reserm. Perlia VA
.

Arenda per la Mobilita neti'Area di Taranto SpA
’ 74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7754247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oPr 47202 14,08 1986~ D PR, 695 ae1 21.12.1996

N. Z del L!:’Zkg/&{&“‘fisl

a mezzo: :
[] vettore (] cedente

[7] cesslonaria

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenra, Domiciia o Resdenza, Pania I

STA  TICviER RN

LUGGE Df DESTINAZIONE 152 dverse dallncmzze del cessianancs £ VARIAZION]

14 =X

&N CoHENY 73

CAUSALE OEL TRASPORTO

LAAHT

QUANTITA

2 /S 53

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita}

A_| 470 BUS AL’ S53E Pm

] i cento
[] a saldo

LB

/.’2‘/4 45 W

Vet FRENMDO

—!/Efz/Tam

| Rekrrors

e

—_—

/

ASPETTO ESTERIQRE DEI EEI‘J

ﬁﬂ

A DEL-RITIRO

FORTO

TOTALE €

Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo --c—er“feﬂte_
cessionaric

D oA

B

ANNCTAZIOND  NARIAZIOM

I"Lt--.RO WDGRESSP

S/ v/l

B51203033(a) .

{1) Soio in caso df vtitizzo in sestityzy
(2] Ai sensidelart. 3, comma 2, dal D.RR. 44

e dbla certificazign® r Ie L__|

7 & sucpessive modifigaziont




ATIENZIONE:. vt ony oo oy
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante‘ VelboeyT L
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega “di cornpllare vfe. dlchlarazronl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R L
DICHIARAZIONI

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

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

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

O di sua proprieta; | - ' " da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; :
 ca esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comiodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione; o

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTD OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO : G
PER UN PESC COMPLESSIVO.A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. !

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.

(%) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesf che ricomono.
N.B - dichiarezionz B) va fatta anche nel caso che 1 trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che ricatrano fra quelic previste
', nellalicenza e va quindi sggiunta a quelia di tui afla letiera A).




GEDENTE; [x1a, Drpondenza, Dormichio o Residenza, Partita VA

. ' DOCUMENTO DI TRASPORTO

e BRI s (D.d.t.) ©rr 472 de114.08.2096 - DPR. 696 del 2112.1906

F NE E-vi )
Ogrﬁ'i:aumm Vinizolf fm!rfmr.»_!:(rm qﬁ s
Commenua 273 - 74028 SWVA N, N m 01 215 |

nirada 2049
v ucﬁ?ﬁ] fafeis) 974‘:\8" Fa_;f?? 99_;20 759 ' a mezo:
Sod, Fisc. € A I ' (] vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenzg, Domicilia o Residenza, Partita MA OGO DI DESTINAZIONE (sa diverso dall'indirgza del cesslanario) E VARIAZION!
| &vh\ 5 (L :

‘ Jpe €. @nﬁ\i 0 ]‘ﬁaﬂ

[ inconto
[] asaldo

TOTALE €

Co inizio trasport gedente Ibm &t@,&
nsegna o inizio trasporto a mezzo o Nsonaro , :1 0] (L‘P’ 5[ ” lz\ 3
mnommm-vwmu\ L Nummdﬁc’;nsssmo FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD33 (1) Soka in caso df utlizzo in sostituzione delia cedtificazione fiscale.

12) Al sensi dell'art. 3, camma 2, del D.RR. 441/97 e successhe modificazion!,




[—— T e A m LR R

. - e Frma Teggibile det tltolare TR e

) .. * . ATTENZIONE: :
e T fogjl di questo bollettano :50N0 in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di complrare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio smgolo» e non a ficalco.

DICHIARAZIONI SUREAY
at sensi defl art 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 de! D, M. 13 4 79 e dei a;Legge 132/1987

]
i

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIG" A I
. PER, UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG! 3:500 R

[y :

_ Il sottescritto, titolare di licenza all’ autctraspdrto di cose m Gonto propno n ‘ A _ :

: d|ch|ara che le seguenti cose sono (*): s . IR “ i

.".v-“fn (- - P TRt T, gy
. ;._.,_..________ JC R _.' P ' .‘. . - P i

0 di sua proprigta; e " 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .

- P

O da ess0 prcdlotteo vendute;™ " L o tenute in deposno in relaﬂone al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione; - - !

! Fimma leggibile del titolare
c - - {o del suo legale rappresentante}

'
1
!
4
i
]
4
I
[

! 8] TRASPURTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO . !

i PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500° i !

Il scitoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,
i T -
i .
dichiara che e seguenti cose sono (*):. ~ . - ; o . .
- o .
Q di sua preprietd; 0 prese in comedato; Q prese in Iucazlone,

f

mm— sy |e—
1

& costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze

oo TL';- L-__[. . - S -

"{o del suo legale rappresentante}

T - a .
Y " n - i - -
i
i3

& Dichlarare T |pptesn [} lc npotem che nmrmnn L

= N.B - dichigrazione Bl va fatta-anghe net caso 'che I tmspom nltre che’ essere occasiona!e comprende cose ‘che rientrana fra’ quelle previste
nella licanza e va'quindi sggunta a quella di cui alla léttera A).
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Ariondo por fo Mobilild aell’Arca di Taranie

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

ESTERNE

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA ( 1020 ([/\
BUSN.AZ. P8 TARGATO

Qvverc

ALTRO:

DITTA: p Vt&""f\— .

LAVORO: ﬂ‘-»}ﬂé\a-o L, 4&ﬂw
//bx/\/DuC»vM /(u,a—&j

FATT.N, 1.3 data (-4 - /l‘o

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N.¢Q§ L gt ?ﬁ/ //f : data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. 02 data 2( 9;14( N. data
DDT ritorno N, ¥¢ L dcn’rop %é/éfr ;N data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

di cuj alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

e 4995 M omwevae 436 £ 1ot e 2-4?4/,&9%'

sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuali,

Taranto li 2)[20 P/dj—

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......ocooliiiniininn
DISEGUIRE TLAVORI...ccoiiviiiiiiiin

Soclatd per Azionl con Soclo unlco soggetta a direzione e cocrdinamente da parte def Comune di Taranfoe
Vig C. Batilst, 657 « 74121 Taranto «Tel, 09% 735861 « Fax 099 7774247 + web: www.amal.tail «e-mail LW
Codice Fiscaloe, Pariita iva e N° Iserlzione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00146330732 - Capitale soclole: € §,497.272,00 interamente versato,
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Commessa 61.099 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 31/12/2014 16:24 | Data chiusura 53/01/2015 11:59 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (538 Targa CX 237 XG Modello IRISBUS 491E. 12,29/S Km 541.466
Cliente: 10301 Ditta Pichierri

Num. Carrozzeria:

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ot
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne.......c.coeuus €
Costo Materiali Utilizzati....... €
€

Costo Ciclo Passive

COSTO TOTALE COMMESSA..... €

23/06/2015 ) 9,0.4,:0.9.0.9.0.9.040.69499.996000.60909.90009004 pag. 1 di 1
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- Rlpara2|om Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ Ze

>e IVECO ASTRA

E LAVORA
D e Ts [qranie Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T ———

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORLZZATA
Concosslane n. TAO22/0%

Tel, Off, 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

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

RINA ©

'a GuolHy Certiicol

&

Documento N.

23

Cod. Cliente

1661

del 30/01/2015

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Cod. Fise.
00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. 5PA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

7
/ Ff‘ﬁ: 20;’5

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZ0O

SCONTO

IMPORTO

[LAVORI SUL VS AUTCEUS 631 CON
MONTAGGIO DI:

4813935 POGGIAPIEDE CONDUCENTE
OFFQ01 PIASTRA DI RINFORZO ANCORAG
GIO POGGIAPIEDE .
LAVORO DI PULIZIA E FREPA-
RAZIONE DEI BASAMENTI CON
SUCCESSIVA APPLICAZIONE DI
PIASTRA DI RINFORZO E RE-
LATIVO POGGIAPIEDE PER
AUTISTA.

(ORE LAVORATIVE)

RIF. V3. PROT.1595/T
DEL 27/01/2015

1 55,00
1 35,20

b
5 20 OOW@?:T‘#I nufg;am di Teranio

55,00
35,20

100,00

. 10 FEB. 2085
RIF. V5. C.I.G.Z0412E5A39 M mecbiass n
b r
ey ,:]
; Cl
=
]
0
[}
11+ 8 3
N.RIC. ... N.IVA 2% .. ot O
2 3 |'.|'. .a I \J i}
EGIST B, 2015 s Uﬁmm-: n
DATA DI REGISTR. 1 3. FE pa wn,ff.;’ “ D
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Fotatetmponibile
cone convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 190,20
30/01/15 232,04 180,20 |22 4,84 |
- 41.54
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
232,04
Spese [ncasso
232,04

Trasporto a cura del

DMI’[‘]‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ad sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2C03. La informiamo che | suni dati sone conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. socield per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAT AS3OLTQ OVE DOVATO

e
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria -Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali

_ B wE&Q ABTRA JTALmPg:l'smll.?waaA
AR . Contrada Cordm'énda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 092.9746843 --Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /‘“ e s o
REVISIONEVEICOL | Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 . BQEDNA‘ @ :
‘_c‘f,i,fjffii‘nﬁﬂ’,‘,"’;ﬁg& . . Sito Internet www,off clneplchlerrl it “Indirizzo email; commermaleoofﬁcmeptchlern it~ foms Gt Cotieata ©
- |Cod. Cliente _ DESTINATARIO )
cdel  30/01,/2015 1661 - AM. A, I. .,PA- i’
‘ N. Foglio F é‘ﬁ
' i 1 . VA C BATTI?)TI 657 g z:&’;'.r-
74100 TARANTO -
QT. PREZZO0 " 'SCONTO TMPORTO : -
1 . © 55,00 55500
1 . 35,20 *35,20;
' 5 20 O&Wdaperhmcmlnan°|lamd|Tamnto 100’00
" =-;_1 ] FEB; 15
K brnreDelegalo o -
BY DictweSuenss - o
. B Bid fminisvaivo o
- BT - Dirthoss Teenico Ci
g UK el iCuiali. ..
HEXS Lo | My metm( ';j
- HTE {w}um B,.ancm 0
“ VRS Earrino) Sosta - )
) - : © U5 idemalicn! Sialisice g
- Y N - BAST Womdanziane | Tooica
M. RIC._ N.IWVA A | WA Fhsars Umane 0l
. = - - - i:ifﬂ o G PTRR SIS TR
DAT A Di RLGI&TH 13 FEE ZB; RAG Ulfcio Ragioneria =
K . . : ST Staff Qualita . 0
Condmom di Pa,gamemo Banca di appoggio T {Tutaic-Imponibile
come converuto . . oo L )
Scadenze - . . "+ |Totale Merce . ' lmponibile o . Al Il_'nposta 190,20
301’01/15 232 504 190720 22 341’84 Totale Imposta
Spese Varie/Bollo, 41.84
‘ Totale Documento €:
. r_.-m,(hi
Spese Incasso
232,04
Trasporto & cura del \.iariaziow'. di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO '
Cuusale ae! Trasporto i [Fizmez Ge; Canducente

Aspette esieriors dei beni

Iniziu lrasporto 1L Codli, }

Firma del Destinaratio

ORTRIRUTO CONE ASSOLTO OYEDOYUTG wou

SLICH Lk,
Ponmns

e o \'\l\..n]

FALTS

nt.l V0 DY
l.. s\."' sl B rl.rmr Wi zoun

croeowryamr wldhneatd |
s rtlieore i




|
VISTI !l )

|
UFFICIO PERSOINALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento |
Contr. Rep. n® del L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
|
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA’ PEBSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA \
Delib. C.A. n° del l
Data scadenza pagamento L
|
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
:"" ™t verifica quantita, documentt e coﬁdizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA 6 ’g
T Dellb. C.A. n. ‘Q dep .
-} . |
' Delib. C.A. n.’ del |
UFFICIO RAGIONERIA | |
verifica dati contabili Delilﬂ. C.A. n. del h
data scadenza pagamento indicata in fattura |
|

data scadenza di pagamento presunta

/\ / [DATA FIRMA DEL RESPONFAB!LE
DA T FIRDIA ESPONSABILE/ l

p ERER
e | YR LY

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione '|

IL.RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
py‘eppervisione |
DATA FIRM E
21-0}-Anis b | |
] \_/ x UFFICIO TECNICO

' verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici 0\ z@/ @?ﬂf\

Data scadenza pagamento DA'& FIR EL REBPONg;ABILE
92 /Pf ﬁr IR
DATA FIRMA IL RESPONSA\BILE UN(TA 'ITECNICA
DATA
UNITA' AA.GG, E PP.RR, NOTE: U

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........ccoevveeevannn, Prot.......ccoov s

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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“ AmAL S
¥ - Sp.A.

8 ¥
Aziendo per la Mobilits noll’Areo di T E%\\ )
Zigngo per fa Mob: nollArco di faronto D, S|

prot._1595 /UT Taranto, li 27.01.2015

Lavoro n® 90

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 631 - fornitura e montaggio poggiapiede‘ conducente.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z0O412E5A39

In relazione al vs. preventivo n.893 dellimporto di € 190,20 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 944 del 19.01.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 190,20 + IVA, finalizzato all’ emissicne della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

G%orfo Paurini

NN

IL DIRETTOHRE GENERALE
Ing. Giovanni\atichecchia

Societd per Azioni con Socle unlco soggelia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto ,/
Via C. Battist], 657 » 74121 Taranio «Tel. 099 73561 e Fax 09% 7794247 sweb: www.amalfa.ll »e-mail: omal@amal.ta.it « legal-mail: amot@pec.amahiall . /
Codice Flscale, Partila Iva e N* serizione al Reglstro deile Imprese di Yeranfo: 00144330733 - Capitale soctale: € 2.340.463.00 inferamente versato.

/

S




CEDENTE: Ta, nipendenza. Domicio o Resldenza, Partita VA

a AZ'EHGE per la Mobllits nefi'Area di Yaranto, SpA,, -
.t 74121 TARANTO - Via Cesare Batistiz57=> - |

; Te!. 099.73561 - Fax 0997794475 i v 5]

T
e th

 Parfita va 001463307335, = ik

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D'd L.)- DPR: 472 0o114.08.199 - DR, 636 del 21.12.1595

N-l f/{Ov-f\ ' 1ef E{IFIM\LM{:

Hr ezzo-‘“' Ml

B gefy

. vettore'“U "'- oedente ;

Ea o

BN

o @‘ cessionano

i

CESSIONARID: M&MMWOMPMNA

I v B Ctis BB

e G ann pads

500t T Beng O

(2IBDOINOY 1 g2y 1.

L rng s

MASRIE

ADJF92 B BT GenIly

R (ege e Elt

1z

JOTALE €

6len; b ahdiges! ko
SIRGINSRANNEY AR

CEL CONDUCENTE

flet Hq.

5 BICYREG N

,,mﬁ‘ 0

*-FIRMA.DEL CESSIONARID 571C26
SR A

ufely  6512D3033(a)

(1) Soloincasod.ruuﬂzzom sastituzione delia certificazions fiscale. -
(2) Al sensl delf'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazion!

-] ICINE PICHIERRI sl --
\‘g /R.fparazfo Yolcoll Industriahli::
Rl antrada Commi hda's 73;%4. B SAV: _,(I'N
" Tevg,pga;grﬁawm ax0999 22049

o\ (e
[ - - - - o s

'ﬁn

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D o.t7) o #r2 def14.08.0095~ DPR.696d5I21121.996
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O el A-‘.g SERIETH ‘Jr‘*"
s gcédeﬁt * . cessmgano
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(2 A sensi delfrt. 3; comma 2, def

SR 44197
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/ S.p.A.

Azienda per la Mobilitd noll'Area di Torante

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

BUS N. AZ. 63{] TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?‘de‘EQQ‘

LAVORO: 49_1.WTM,?, 2 &g,o«_/wag?a‘n [ngfig /woﬂk
’ o1

(ctas 2an | Q. . .

AT N33 data_ < °f @_Z(/ff

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

ord.lavori N. A585  data 2L-0L-AS N data

Ord. ricambi N. data ;N data____
DDT andata N. 49 data 0)5’\/?#/4 \N. data

oot fitomo N, _O 3 aatc L3N/ N data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ A0 70 oirevae_4484 Tot. € 232,04

sono state eseg?e’in conformita ai patti contrattuali,
Taranto i 2 é @g/‘d’ )

IL TECNICO INCARICATO L IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI.....ccovvvrnninaees TN

Societd per Arion! con Soclo unico soggelia a direzione e coordinamento da perfe del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 74121 Taranto eTel, 099 73561 eFax 099 7794247 s web: www.omol.fa.ii «e-mall: amai@pec.amat.ta.i
Codlce Flscale, Partita Iva e N° iscrizione of Regiire delle imprese ol Tarante: 00146339733 - Capltsle seclale: € 5.4%7.272.00 Interamente versate.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

// >< IVECO ASTRA TALIA CHE LAYORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //GGRN il
REVISIONE VEICOLI . Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 g)) RINA &
Coneaasions p. TAGZED . Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it - Sl Elevaconre
Documento N. . Cad, Cliente DESTINATARIO
94 del 30/01/2015 1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento . N. Foglio / I{‘

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 g 2
Part, Iva/Cod. Fisc. ‘ 74100 TARANTO S oy

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

TRASPORT) “ECCEZIONALE™ PER
RITIRO DEL VOSTRQ AUTOBUS
AZ 584 IN PANNE DA STABILI-
MENTO AMAT TARANTO A OFFICI-
NE PICHIERRI BAVA.

1 430,00 430,00
RIF. V5. PROT.1596/UT AL
DEL 27/0 1/20 15 Aaweaa ner 2 mabilig nailarpa di Taranto
RIF. V5. CIG ZED12E5A46 Dﬁ‘%p
Pogs -

.. 10FEB. 705

R 7
head Stabitica
aronz!Tecnica [
Lo URD Rl et

. g g S FRARL DN I
N.RIC...... N. IVA #H(Y o RAS  Uifoo Ragionena 0
i T ST Qi skl o

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 430 » Q0

30/01/15 524,60 430,00 |22 94,60

Totale Imposta
94,60

Totale Documento €:

24,60

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

524,60

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|
|
i DMITTENTE D 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 informiamo che i suol dat sono conservati nel it hivio inf 1y aranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  hiis . societa per 1150 anmrinistiativ dechante dalla no. Atavich A% sonel delln Toge, Lei Ton diritto 01 conesccre, AREOMATe, cancellare rettiicare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge. .




Rlparazmm Meccamche Carrozzena Elettrauto fMagazzmo Rmamb: Veéicoli Industriali

. s ®
. ] . EWEQQ ESFRA WALIAPE:SRVOHA
S ‘Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ' '
S I Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 0999722049 - rmssorsierion 2%

QFFICINA AUTORIZZATA.

RevisoNEvEcoL | © Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739

.Conconslone n, TAG22/B i+ o Sito Internet: wwwiofficinepichierri.it Indirizzo-email: commerciale@off icinepichierri.it’ Bl e
Documento N.- e . - |Cod. Clignte r DES’I‘I.NATARIO . s
. g . del 20/01/2016 1661 | © AM.AT. oA g, L

S L . . |N. Foglio . - /;f‘p:ﬂ,- ] RS &
- 1 | viac.satmsm 6L.7 S
el 74100 " TARANTO S T
1) AE.,BD'?‘%'% -09145330733 ’ . _ :
‘COD RTICOLO o . _ DESCRIZIONE © QT PREZZO © 'BCONTO . . . IMPORTO - -
TRA..;PDRT@ "ECGEZION&LE PER : ' o o ; §
L EE) NJTOBUU - S N .o A B
1 430,00 - 430,00]
~AmAL

Mvrda per 2 oobilila nelare: di Taranle

- x_10-FEB 2005

e ' AP pmmelitEgh . D
o : ‘ o, BE Disbore Gonerls C
_ o ) Y
: Gl Pestioen Yechicn o,
: W Speol d Comvalt im}
| UEM Commmgsiz f Mukelng o3
. - BEE . Comabitta Bilsnci ]
' + MES  Cugeirio ) Soste o
THE Riemalieaf Sialisics - o
A LU B emione /Tetnica ™ L3
’ ' - : Ll - - Y -Rtsmnvmann =
— o [f#a’ " WS Frans St FERR. oS TR
N RIC. .. . N.IVA__ 7T ~——4 ' [AD UfionRagionefia -
T Baf Oualit
| DATA D REGISTH, ! 5 H;E FATE IR o
Condlz:om cl1 Pagamento Banca di appoggio o : Totale Imponibile
c:ome ‘gonvenuto o ! L . . o .
Scadenze: . Totale Merce .~ - Imponibile T AL [Imposta o 430 . Qo
# . . ) : Aoo |- . _
Dl 01;”15 . 524:60 . . 430500 bz . ,)94: 60 Totale Imposta
94,60
Spese Varie/Ballo
Totale Documento €:
BZ4 .60
Spese incasso
524,60
Trasporic a cura del Variazioni i Destinazione ] Luogo di Destinazione

I MITTENTE DESTINATARIO

Causale del Trasporte |Firme. et Condueente

ispotie esteriore dei beni Inizic Trasporto N Celli {Firme del Destinatario
.- i

darta ’ ore 1

SUNEIRGTO COBAL A3A0LTG GVE DOV

il none CONEETUD F ll(]ﬁ'ﬁ'ﬁﬂ av \.hl\i 210!
i edelic l"- e, Loi b dirite 60 conascers, v

Itico - surnnTio ol
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VI18TI : -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n°® del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ) del E
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta //

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE _

T w R

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA . |FIRMA DEL RESFONSABILE
p S pEWISlone
DATA FIRM
210} 10t %A |
UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamepto 2 ®7D D / f j\

Data scadenza pagamento

DATA/é E/f} DEL REB/TONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE INITA' TECNICA
per supenyisjpne

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

DATA FIRMA DEL REFHONSABILE

NOTE: U\

Conferimento dei ...... e Prot...coovceiiiiiicaene,

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité nell'Arca di Taronto

prot._1596 /UT Taranto, 11 27.01.2015
Lavoro n°® 91

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 584 — trasporto a mezzo di carrellone da Deposito AMAT a
Officine Pichierri (Sava). PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZED12E5A46

In relazione al vs. preventivo n. 13 dell'importo di € 430,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 657 del 13.01.2015) riferito al trasporto gia
eseguito e descritto in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 430,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: I| numero di C.I.G. in oqqetto dovra essere riportato in_fattura.

Gregario Paurini

IL DIRETTOREWSENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azoni con Socio unice soggefia o ditezione e coordinamento da parfe del Comune dl Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto sTel, 09% 73541 a Fax 099 7794247 e web: www.omat.ta.if »e-mail: amot@amat.fa.if «legal-mall: amol@pec.amat.te.it
Codlce Fscale, Pantila iva e N° iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale sociole; € 2.340.463,00 interamente versato.
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] SpA.
Azionda por lo Mobilité nell’Area di Toronto

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

BUS N. AZ. 554 TARGATO
QOvvero
ALTRO:
DITTA: rder,uQ.Q!
7
LAVORO: /fm&/«mfb O_Ate3%0 4 edte difovi]o vy

n//ww. ipmmaﬁm [ SAvl) 174)
FATT.N. Qb data3e-01- /’5

Nota Uff. Acquisti N. dafa

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data
Ord.lavori  N. 4596 _ datazZ-01-44 ; N. data
Ord. ricambi data N. data
DDT andata 22 dofcfg/oﬁfé) N. data
DDT ritorno N. data ;N data
DDTrest. Ric. N. data R data _

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

€__h300  omeivac_ 94 €65 Tot.€_ 524, €®
sono state esegfn‘e in conformitd ai pcfﬁ contrattuali.

Taranto li 2-2 D g }\_

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE F LAVORL. ..o

Socleld per Azlonl con Socle unlco soggetta a direzlone e coordinamento da parfe del Comune dl Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amaltait ee-maoll: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



