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

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

Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA en® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINAT]VO DI PAGA_ME_NTO

| GESTIONE . | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA - cfp. GASSA | COD.CASSA | | 1MPORTO ORDINATIVO
' 0 \ 933 - 21/07/2015° B . € 35.676,39

IL CASSIERE ‘ . : PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

PAGHERA' ’ '

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ¢g 7 tar K. 16

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

CC 03.18;21.473
DICONST EURO:  trentacinquemilaseicentosettantasei,39
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
- BANCA CARIME S.P.A. XXXXXXKXXX - ‘ - IBAN: IT78Q0306779040000000060919

CA‘USALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

. F146 CIG Z901 1F874E, +1148,+1150 CL Z3C1223395, 1151 CIG
“ 78C1223393, ¥1152 CIG Z141223396, /1155 CIG E4122EF08, 1157 CIG

ZAT122EDES, 1202 CIG ZIF126C454, 71209 CIG Z11127353B,/1214 [ (MPORTO LORDO ¢ 3567639 |

- | CIG ZD61273562,795 CIG Z3012E5AS1" R N N s ack it
: : TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 3567639

d PAGATO
29 LUG. 2015

- BANGA MONTE DEI PASCHI DISIEHASpA | : CASSA | CASSA
= Filiale-gi FARANFO— g oo I
e TMPORTO LORDO 56 35.676,39 .
RISULTANZE R i — - e e e
h € 0,00
4

DELLA GESTIONE DI CASSA ‘ PRFV[S]ONE

© PROG. ORDINATIVI EMESS[ € 0,00

AR ESTREMIDELIBERA . e
1 63/09 g DISPON[B[L[TA’ _ ie 0,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENQ SPA
FILIALE 9601 TARANTO o

IBAN BENEFICIARIO: IT7800306779040000000060919
NR.SCT: 100320884 " CRO: 30543567600
DATA ORDINE: 29.07.2015

TRANSACTION ID: 30543567600010304815801158001T " ~

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® ‘NELL’AREA DI TA
7777 7. VIA CESARE BATTISTI 657
..~ TARANTO ] a
BANCA DEST: ~BANCA CARIME SPA ™" ~~° 777 = 77
SAVA

' MINISPORTELLC DI SAvA .
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL - "

DT REG : 31.07.2015°
IMPORTO: 35.676,39

NOTE: CIG Z90C11F874EF FT 1146 CIG Z6111F8

MANDATO NUM, ) 933

GRUPPO BANCARIO ‘MONTE PASCHI SIENA' '~ BANCA 1030.6 -GRUPPO -10
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Equitalia Servizl Soa Pk g meA

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001014408 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 933 / 836 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.

V¥

q}\y ©

Equitalia Servizi 5.p.A., gia ENC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societd 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 1399, n, 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art,
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 dol Dirattore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Firanze - del dati occorrent! allo svolgimento delle attivita di verifica

memeilmtn dable alicie aleemlae]
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% = . . - AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S;p.A.
F E Sede legalé ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 * )

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247,
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registra delle Imprese di Tzn-zmlo 00146330733

Capila Sociale sottoser itto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | .ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
. . SR . - o “ﬂﬁr{i e = e e — ]
| o 933 21/07/2015 | e 35.676,39
' IL CASSIERE [ PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
. PAGHERA' . '
- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16
. -AFAVORE DI: )

) : 74028 SAVA (TA)

DICONSI EURO: trentacinquemilaseicentosettantasei,39

Partita IVA: 02151920739
CC 03.18;21.473

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX IBAN: 1T78Q0306779040000000060919
R o c AUSALE DEL PA G AMEN e
: ﬁ‘f@ﬁéﬂ”‘zﬂﬂ’%m
MANUTBUS o o\, b A (045 LLo g/
- Co
PAGAMENTO FATTURE N. L \
i JOA (4= 3 qg
1146 CIG Z9011F874E, 1148, {f50C1G Z3€1223395, 1151 CIG
Z8C1223393, 1152 CIG 7141223396, 1155 CIG E4122EF08, 1157 CIG
ZAT122EDES, 1202 CIG Z1F126C454, 1209 CIG Z11127353B, 1214 | 1MPORTO LORDO ¢ 35.676.39
|ciG ZD61273562, 95 CIG Z3012E5A51. : T it dh o
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 35.676,39
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO (€ 35.676,39.
RISULTANZE S e ‘ e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
ESTREMTDELEERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘! € 0,00
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00




@5? Y ' )
7403 OFFICIN @'
VY ) srl ¥
N dhgl? \
- L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y
IU ECD A ST R A ITALIAP(?HEIEJI].?WOHA
T e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ER)  sua
=) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 -
Cancossiana n, TAG22/98 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it res.wroanzts INTErtER
Documento N. Caod. Cliente DESTINATARIO
1146 del 10/1%/2014 1661 A M.A.T. GPA '
Tipo Documento N. Foglio ¢ 2 GEM. 26?5
FATTURA 1
R VIA C.BATTISTL 657
00145330733 —00146330733

M T PR At A e e

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQO

LAVORL SUL VS AUTOBUS AGORA™ AZG25
CON SOSTITUZIONE DI:

TUTELA GI/A OLIO ROSS0 AL LT. 3 10,00 20,0 24,00
H006143819 ELETTREOVALVOLA PENEUMATI 1 341,00 30,0 238,70
CA
5005430262 RACCORDO ORIENTABILE 3 13,30 18,0 32.32
5006203946 TUBD FLESSIBILE ARIA 2 110,00 30,0 154,00
COMPRESGA
5010403132 CILINDRO FRENO ENEUMATI 1 545,00 30,0 381,50
co
5010208738 BASE MANCORRENTE & 28,20 30,0 118.44
4813935 POGGIAPIEDE CONDUCENTE 1 59,00 55,00
OFF300 SUPPORTC ANCORAGGIO POG- 1 35,20 35,20

| GIAPIEDE

89459768 ELETTROPCHPA ALAVACRISTAL 1 74,50 30,0 92,19
LI

| 89458767 SERBATOIO LAVACRIGTALLI 1 35,49 18,0 28,75

| 89459864 SPAZZOLE TERGICRISTALLI 2 72,00 40,0 86,40
8193889 PEENQ FILETTATO ARTICOLA- 1 216,00 30,0 151,20
ZIONE TERGICRISTALLO
5010151210 BIELLA TERGICRISTALLO 1 85,00 24,0 64,60
5010019551 CUSCINETTO TERGICRISTAL 1 184,00 30,0 128,80
10
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9,00
99430063 CALZATOTA YELLOW 2 48,50 10,0 87,30
5010081242 ARRESTO PORTA 6 8,76 18,0 47,43

#% JEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
e A oo A o
Scadenze Totate Merce Imponibile Azienda ’e;};ﬂ;—‘:ﬂ‘l;;;;%a di Taranio

Prot, n 5 ¥ Totale Imposta
ger | 07 GEN.20i5

AD  Amm se Peleato
DG Direttore|Generale
DA Thirettore|Amministrativo
Spesc Incasso DT Oiretiore(Tecnica

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

UAR Appehi 4Conteatti
UCM Gommerpizte f Markeling
Lca onwm*éBMndo

ure I PP
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione %ﬂo'ﬁ]ﬁﬁ‘)ﬁlﬂf‘a é‘%\f ! ?,zuione
Il allslca

v
DMITTENTE |:| DESTINATARIO UMT  Manutenzione { Tecnica

OoGofdgooooocan

Bl P ane
Causale del Trasporto L}E{G‘%{g;; ;Een%‘ﬁ’hcﬁﬁfﬁmg
. RAG Ufficio Ragionenz o

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Coli 914 St Qrang Firmma del Destinatario
O

data ora

Al gensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  della ns. societa per uso amministrativa R T e o, legge, Les ha diritto oi conoscore, aggiomare, cancellare rotifieare
o opporsi alludlizze degli stessi, se tratt in violazione di legee.




7405, OFFICINE PIC /%

) sri |{ /&
\‘... veas ’l, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali ‘{\' b ®
IVECO ASTRA ITALIA GHE LavaRA

OTORZZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) RE N
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ===)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ety v
Genceasiona n. TAN22/09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it ree.aanzs INEETTEK

Deocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1146 del 10/12/2014 1661 A.M.A.T. BPA
Tipe Documento N. Foglio
EATTURA VA VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 001465320733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5010150153 AMMORTIZZATORE A GAS 4 17,70 10,0 63,72
PER SPORTELLI LATERALI
22531003 CHIAVISTELLO PER SPORTELL 2 43,00 20,0 68,80
7977927 HMARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
MAG100 CAGSETTA HMEDICA PRIMO 50CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA A DEGUAMENTO
L36761 NEON 24V 5 18,00 80,00
42532549 TRASFORMATORE PER REON 3 260,13 30,0 546,27
5010179915 FARALE POST.COMPLETO 1 170,00 30,0 119,00
5010485231 INTERRUTTORE 1 94,00 30,0 65.80
2006140056 INTERRUTTCRE PORTA 1 69,50 30,0 48,85
RIMBORSO GPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633/72 1 86,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-
DITE ARIA COMPRESSA DA IM-
PIANTO PNEUMATICO FRENANTE CON
SOSTITUZIONE COMPONENTI DI
SPINTA RISULTATI GRIPPATI E
VALVOLE DI COMANDO DIFETTOGE.
(ORE LAVORATIVE) B 20.00 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA" MECCANICA TERGICRI-
STALLO CON STACCO/RIATTACCO

¥k GEGUE K
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impcenibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITTENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamao che i susi dati sono conservat nel nostro archivio informatico e saranno utlizzad
daila ns. societi per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della leppe, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazone di legge.

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DGVUTO




-"’ \ 4y
7405, OFFICINE PICHIERRLI.. |\
N = WY
- U Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto ~ Magazzino Ricambl Veicoli Industriali L Y
IVECO ASTRA TALIACHE LAVORA
ORI IO E CVLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) N
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 (===)
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Q! YIS
Cancauslone n. TAG22/00 Sito Internet: www.officineplchierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it reo. Nostaare INEEFTER
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
i 1146 del 10/312/2014 1661 A.M.A.T. SEA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIGTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO 0834 Oﬂ@gz
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO iMPORTO

DELLA STEGEA PER ESTRAZIONE E

SOSTITUZIONE RELATIVI PERNI DI
ARTICOLAZIONE RISULTATI DEFOR-
MATI, SISTEMAZIONE CORRIMAND

E SUPPORTERIA VARIA CON SERRAG
GIO DELLA STESGA.

002002 . 054

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  dain

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suef dati seno conservat nel nostro archivio informatico e saranno utilizeati
a ns. socicti per usc amministrative derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoseere, apgiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizeo degli stessi, se trattl in viclazione di Iegge.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORC DI MODIFICA CON APPLI-
CAZIONE POGGIAPIEDE CONDUCEN-
TE, COSTRUZIONE E MESSA IN
OPERA D1 PIASTRA DI ANCORAG-
GIO.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 680,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERHA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
DANNEGGIATA E PORTA-LAMPADE O5-
SIDATE.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
RIF. V5. PROT.Z23118/UT
DEL 28/11/2014
L T Y
N. RIC. 479 LA Se— DATA bI REGISTA. 7 7 G0N, 117
DATA DI REGISTR. 3 1. Lii6d)4-ddf) / 7
Condizioni di Pagamento Pt AP DoERIc ] To @' Ihponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Imp’?(i 3.414,02
10/12/14 4.150,41 3.347,23 |22 726,39 o mos
Spese Vare/Bolis 66,72 315 | Escluso Art 736,39
Totale Documento €:
Spese Incasso 4.150,41
4,.150,41
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elstirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
[VECO ASTRE
T 0REaTE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.8746843 - Uff, Revision! 099.9721910 - Te!, / Fax 069.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 :
Cancausions n. TATZZI Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichisrr.it RE wouaans IREETTEK
Documente N, Cod. Cliente DESTINATARIC
1148 del 1012/2014 AM.A.T. GPA K
Tipo Documento N. Foglio 1661 ‘/ 2 EEN. 23}5
T 25— 1 VIA C.BATTISTI 657
’ T 74100 TARANTD
Bo148330735 . 0145330733
COD. ARTICOLOD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCORTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTORUS AGORA" AZS25
CON SOSTITUZIONE DI:

TUTELA -GI/A OLIO ROSS0 AL LT. 3 10,00 20,0 24,00
5006143819~ ELE'ITROVALVOI_A PFUMATI 1 341,00 30,0 238,70
CA P LY i
5005430262 RACCORDO ORIENTABILE 3 13,30 19,0 az,32
5006203945 - TUBD FLESSIBILE ARIA 2 110,00 30,0 154,00
COMPRESSA
5010403132 CILINDRO FRENO PREUMATI 1 545,00 30,0 381,50
C0 .
5010208735 BASE MANCORRENTE 6 28,20 30,0 118,44
4813935 POGGIAPIEDE CONDUCENTE 1 55,00 55,00
OFF300 SUPPORTO ANCORAGGIO POG- 1 35,20 35,20
GIAPIEDE
98458758 ELETTROPOMPA ALAVACRISTAL 1 74,50 30,0 52,19
11 .
824508767 SERBATOLD LAVACRIGTALLI i ¥,49 19,0 28,75
99450864 SPAZZOLY TERGICRISTALLI 2 72,00 40,0 86,40
8193889 PERNO FILETTATO ARTICOLA— 1 216,90 30,0 151,20
ZIOKE TERGICRISTALLD
5010151210 BIELLA TERGICRISTALLO 1 85,00 24,0 64,60
5010019551 CUSCINETTO TERGICRISTAL 1 184,00 30,0 128,80
10 ‘ .
ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,580 9,00
99430053 CALZATOIA YELLOW 2 48,50 10,0 87,30
5010081242 ARRESTO PORTA 6 8,76 18,0 47,43
#% GEGUE #ok
iCondirioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
s
Scadenze ™, Totale Merce Tmponibile ot [T s B e |
Prot. g Totale Imposta
e | D3 BERIDS
Spese Varie/Bollo
F 'Bg f.;'ner‘:utri %ﬂ:éﬁ)& g Totale Dogumento €:
DA Jreoepmminsretic o
Spese Incasso DT Oiretiora|Tecnico [w]
o § -
L - I - : o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione azjone g
DMITI‘ENTE D DESTINATARIO i Mmle-wf?emﬁ o
Causale del Trasporto mﬂwﬁeﬁw mmﬁlg
RAG  Uficio Regianeda o
Aspetto esterjore dei beri Inizio Trasporto R, Colg 514 SR Qs Firma del Destinatario
-0
data ora

M eansi dellart, 13 o lbms 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dat cono conservati nel nostro archivie informatics ¢ Earanno utilizzat
CONTRIBUTO CORKI ASSCLTO OVE DOVUTO - Sl "ottt gl i

wathy derivante dalla ps. attividh, Al senal dells legar, Lel ha diritio o conoscare, nggiprnase, canceliare Ttilicare
d:gli stesal, ‘e trath in violazione dt legre.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Date scadenza pagamento

Confr. 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
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Defib. 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
Conferimentodel ...............ooeeieia.. . Prot......ccoociiiininee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




'\tt *Iyeas
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MHOTORIZZAZONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICHLA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzmo Rlcambl Veicoli Industrialt - ®
HVECG ﬁsfﬁﬁ . munPgHEgg\mm
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ! 2
Tel. Off. 092.9746843 - UF. Revisioni 099.9721210 - Tel. / Fax 099.9722048
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

nzmum Intertek

| 00146730733

Conrsions n TATzZvs Sito Intemet: www.officinepichieri.it Indifizzo email: cormnmerciale@officinepichiernit
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
‘ 1146 de] 10/12/2014 1661 A.H.A.T. SBEA
Tipo Decumento N. Foglio
. F,
rer R 2| Via C.BATTISIL 657

00146220733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTC

9010150153 MORTIZZATORE A GAS 4 17,70 10,0 63,72
PER SPORTELLI. TATERALT .
22631003 CHIAVISTELLD,PER SPORTELL 2 43,00 20,0 68,80
TETT0E7 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
MAGI00 CASSETTA, MEDICA PRIMD 50CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA A DEGUAMEKTO
L38761 NEOH 24V 5 18,00 80,00
42532549 TRASFORMATORE FER NEON 3 260,13 30,0 046,27
5010170915 FAWALR .POST.COMPLETO 1 170,00 30,0 119,00
5010485231 INTERRUTTORE 1 24,060 30,0 85,80
5006140056 INTERRUTTORE PORTA 1 62,50 30,0 48.85
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORS0O SPESE ART,15 DPR £33/72 1 66,70 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE FER-
DITE ARIA COMPRESSA DA IM-
PIANTO PNEUMATICO FRENANTE CON
SOSTITUZIONE COMPONENTT DI ~
SPINTA RISULTATI GRIPPATI E )
VALVOLE DI COMANDO DIFETTOSE. )
(ORE LAVORATIVE) 6. 20,00 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIO-
NALITA® MRCCARICA TERGICRI-
STALLO CON STACCO/RIATTACCO
4ok GEQUE ek
Condizioni di Pagamento Banca di sppoggie Totale Impanibile
Scadcnzqm Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta’
Spese VariefBoilo
Totale Documento €
Spese lncasso
‘| Trasporto a cura del ariezioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DMITPENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

Firma de] Destinaterio

Inizic Trasporto N. Colli
data ora

CUNTMBUTO CONM ASSOLTO O‘J-E DOVUTO slaulgﬂ:'s ﬂ:gm‘ﬂ;t-& 13 dcl DLGS 196 del 30/06/2003. Lo Informiamo che i suol datl 2onc conservati nel nostre prohivig

informaerico © saranno utlizzad
omminisorative dervante dalle ns. atuvits. Al sensl della legee, Lei ba diftto di conoseere, .aggiornare, cancellare rettificars
© opporal nll'uhhm uegu sless), se trotd in violazione'di iegee.
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S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenz

a 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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deilib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica 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
Conferimento del .............ccoeeeeinene Prot..ooo
IL CAPO UNITA A4L.GC. E PP.RR.
DATA FIRMA




/ \:.
o £ o | s
& é@ kﬁ ol
k"&"‘ VERY éﬂft :
<l L2 Riparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Rleambl Velnoll lndustrlall
>R IVECTO ASTRA ru.uAFg:ggvou
TR NT T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 2 ;
CucTcy Tel. Off. 092.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 089.9722049 £ :‘\ )
REVISIORE VEICOLI Cad, Fisc. e Partila [VA 02151920738 -
Conasstons n. Taczn Siio Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerclale@officinepichierrl.it REG. HO41321 m
Documents N, Cod. Cliente DESTINATARIO
148 del _10/12/2014 1861 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglia
EATTIIRA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cad. Fisc. 74100 TARANTO 0834 Ogogz
0NN1A6320733  0DO1ARRI073%
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCOKTO IMFORTO
DELE& STESSA PER -ESTRAZIONE E 002002, 056
SOSTITUZIONE \RELATIVI PERNT DI
ARTIDOLAZIONE RISULTATI DEEOR-
MATI, SISTEMAZICHE CORRIMAND
E SUPPORTERIA VARIA CON SERRAG
GIO DELLA STESSA.
{CRE T.AVORATIVE) 8 20,00 160,00
LAVORO DI MODIFICA CON APPLI-
CAZIONE POGGIAPIEDE CONIAJCEN-
TE, COSTRUZIONE E MESSA IN
OPERA DI PIASTRA DI ANCORAG-
GI0.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORC DI RIPRISTING FURZIONA-
LITA" THMPIANTO ELETIRICO ILIN-
HINAZIORE INTERNA ED ESTERNA
CON BOSTITUZIONE FARATERIA
DANNEGGIATA E PORTA-LAMPADE 05-
BIDATE. . ! o
(ORE LAVORATIVE) T 20,00 140,00
RIF. V5. PROT.23118AT
DEL 2B/11/2014
RIF. V5. C.1.G.Z9011F874E AT TNWA YD
N VA e : =
N. RIC. 4og N VA DATA Di REGISTR. / 7 GER, 701
DATA DI ReGISTR. 110163441/ 17
Condizioni di Pagamento Ee e e it T 7 Toldhponibile
oome convenutds,
Scadenze Totale Merce Imponibic Al ﬁ{ . 3,414,082
10/12/14 4.150,41 3.347,23 |22 38,3 IewidTmpea
Epese Varic/Bollo 66,79 315 Escluso Art 736,39
Totale Pocumento €:
Spese Incasso 4.150.,41
- 4.150,41
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM!TTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma de] Conducente
Aspetio esteriore dei beni Inizie Trasparto N. Colli Firma del Destinztario
data ara
CDNTRIBUTD wm ASSGLTU GVE DOVU[O Al sensi d.::l'lnaghﬂ th%ﬁd:lgg%ﬁfﬁ?&?mnmumﬂ mgfﬁ?ﬁm&u“qﬁgﬂgd lmstm erchivio informotto © sarnnna utilizead
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 )) del 0)0
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabifi Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL RESPONSABIL
o s [T W%

"\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' ONTI{BH’./ A‘EBILANCbb
pe uperVISlone

-

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

00-00- Jous

M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento —_
Ao/e3/4 S

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL PONSABILE
22[osH
[}
DATA FIRMA IL RESPONSABILEJYNITA' TECNICA
per supefvkione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE

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

T T Dk ¢

Conferimentodel ...................co..iiiuil, Prot...eeee e

/]/'L&}"V"Q""/L - (/

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

PE 5848

DATA FIRMA
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TR Aziandc por lo Mobilita nell’Area di Taranto %%K )

prot. 23118 /UT Taranto, li 28.11.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 625 - precollaudo (impianto elettrico — parziale di carrozzeria
— porte - cilindro freno) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.Z9011F874E

In relazione al vs. preventivo n. 776 dell'importo complessivo di €

3.414,02 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 22155 del 12.11.2014,

riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un

importo complessivo di € 3.414,02 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

ragorio Paurini

(K | IL DIRETTORE
Ing. Giovanni

Socletd per Azlonf con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baffish, 657 74121 Taranto #Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.il ee-mail: amat@amat.ta.it legal-mall: amat@pec.amatia.if
Codice Fiscale. Partifa Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese dif Taranto: 00146330733 - Capiiale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato,

-
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" csnzm;. = Dmadenza Dcm'ﬂu'l!n‘,u Reshem: Parttta VA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

. Az:enda perla Mobilits nefArea di Taranto SPA (D.d.t.) b.eR 272 061 14.08.199 - D.BR. 696 0 21.92.1996

74121 TARANTO - Via Cesare Baist 57— N. 4’/_’32@901’{&3@ (4

Tel 099.73561 - Fax 099.7794247
Parita lva 00146330733

4 mezzo:

] vettore ﬂcedente [] cessionarlo

E.SSIDNARIO: mna,(gowa o 0 Fartna VA LLOGO DY DE SNE {se divorso calindirtzzo dol cessi E
» Q 'Q,%~

2 pva

Al

-GAUSALE-DFY. TRASPORTR

LAV

IV 624

VS, ORD. N, DEL D In conto

[ asalde-

DESCRIZIGNE DEI BEN! (natura e qualita)

. Gandonn W 25 25 /@u/xf

olr & Ji

&_Moﬁo £ rpoaeuw-« 0. bl

Ganfinfo -

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

TOTALE €

\|l‘||_lil

il [

Ct na o inizio-trasporto a mezzo cedente > ’ mm e y
onsegna o Iniio trasp cessionariof I.’( 0{«k |O i 09 ol ]

ANNOTAZION] - VARIAZIONS
'

wand 7/

651203033 fa)-

1) Sofo in case o wiiizdo ingebibliiela cenificaziona fiscale.
(2) Al sensi deif ari. 3 comma 2 dl DR, 441/9F€ suceessil ificazion.



ATTENZIONF .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimici: autancalcanta«,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregal ' compllarp i ﬂlchlar3210nl
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

‘,u.w

DICHIARAZIONI

&l sensi dell’art. 39 deYia Legge 298/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

4
¥ di sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 21 tenute in deposite in relazione af contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acguistare-o a vendere,

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprista; 0 prese in comodato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporta occasfonaie per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare Vipotesi o le ipatesi che ricorrong.

N.B. - La dighiararione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essare occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nella
hcenza e va quindi aggunta a quelia di cui alla lettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bomicilic o Residenra, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI si
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA.(TA)
Tel. 099.9746843 -.Fax 099.9722049

Coa, Fiss. @ P vern J2 .o S V5D

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.ch.t.} Der 472 del 14.08.1996 - D.AR, 696 el 21.12.1096

NG5 w05 Tody

a mero;

] vettore [] cedente g\cessionaﬁo

CESSIONARI): Dnita, Dipendenza, Domicdio ¢ Residenza, Panda VA

AVR T <f4

LUOGO O DESTINAZHONE (52 averso dallindinzze del cessinario) € VARIAZIGNI

OIA €. BaTisz 683

ADEY

Phlso TA MW UZo

CAUSALE DL TRASPORTO

"VS GRD. N, DEL D in conto

ISso /7o 11 P4q MOk

> oo | | [ asaido

DATA E QRA

IIII!

VETTORE: Ditta, Domicilio  Residenza

TOTALE €

DEL RITIRQ

|,

R ETI A

I

DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo _ced% O’G /{ /{ i/tl
cessionaric t

/
aloﬁlw%/f

ANNGTADION] - VARIADON!

Rt AL CESSIONARD / ~

1607CD33

(1) Sala in caso di utiizzo in sostiuzione della certificazione fiscale. 1
, {2} A sens deW'art. 3, comma 2, cef D.PR. 41/97 e sucoessive modificazion. -




S -, - ATTENZIONE: L

A fogll di’ questo bolletlano sdtio i carta chimica autoricalcante. )
Per non produrre involontarie trascnzmnl si prega di compilare le dtchlarazmm
sottostantl 48 fogllo smgolo:: € non a ricalco. -

7

I A
[ /

H | A
!

; D[CHIARAZIONI e
ai 5en5|‘del {'art. 39 pella Legge 298/1974 dell’ art‘l' del D.M, 13.4.79 e della Legge 132}1987 ‘* v

i ~ A RN \-.j\\ T IR

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROFRIO LT oot
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENQ CARICO SUPERIURE A KG 3.500: et

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto dl cose m conto propnq n . "* \ -
dlchlara che le seguentl cose sonu ™ o oy

.- . Ce __ R f
; LR :
i w7 .- . Sl oL

~ T - S S vl P P— - - -

~,

_—.,-\

a] di sua pmprieté; ,.‘ Lo f |:| da esso ejaborate trasformate nparate 0 5|m|I|

5 SoTv g '\ i1 3
- @ da esso prodotte o vendute,\ I T tenute’in deposno inreiazione-al cuntra'cto d| dep05|to ot M
0 press in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in Iocafinne; T -- - . ,

i T . Fuma leggibile del titolare
i - —- - . (o0 del suo legale rappresentante}
) :

———

!
i B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
) I PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 R i ‘.‘
i sottoscritto:, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprion. IR o |
. P _ i
i —_
1

dichiara che le seguenti cose song (*):. -~

~ ‘

| —

o di sua proprietd:; I prese in comodato; 0 prese in lpcaziong;
o - .

o 1T

i
e costituiscone trasporto accasionale per le seguenti esigenze 3

|
|

o mam gy

Frma regg]blle del mclare
(o del suo legale rappresentante)

'
'
»
'
4
]
+
3
i

3
1
i
H
i
i
'
i
i

i
¥
‘
‘

s A
. -
L}

. ("} D\chlamre Ipotesi o,le. Ipolei che nocrronu P L I N !
=T NB-- drchlalaz‘inne B) va fatta anche net caso cne il traspurto oltre che essere occasmnale cumprende cose che dentrano fra quelle previste  ~ -
néfta licenza e va qumd: sggilnta a quella di cui alla lettera A)._
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S.p.A,

Aziondo por la Mobilitd ncli’Area di Taronto

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

BUS N. AZ. 6? 5 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ™ A() ‘é‘/(/"jb\—x

LAVORO: .\) (’)MMJO Ab»i/}\w i’/&ﬁ(fl&&n
DAL fu Borafpiak /)«»JH — o-dibusdho /M 2
QATT.N. data &/%QAMQD &W

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Left. Incarico N._____ data , N. data
Ord. favori N. 2'? data &DM N. data
Ord. ricambi N, data N. data

DDT andata N/M} % dofc13 /@/% N, data
DDT ritorno 5-3 G- dc:’rc10 )/4 j@f N. data

DDT resf. Ric. N. data ;N data

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

€)é¢4 OF  oreivac Pfgff Tot. € 4¢Wﬂ4

sono state eseguite in conformitd ai pcfn contrattuali.
Taranto fi 22/0 3 /ﬁg

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL ..cvviiiiiiieinniniciiiiennnan,

Seciefd per Azlonl con Soclo unico soggelia o direrione e coordinamento da pcrte del Comune di Tarante
Via C. Baltlsti, 657 « 74121 Taranio #Tel. 09 73561 e Fax 099 7794247 «web: www.amaklail «e-mail: amatGpec.amat.fa.il
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Regisira delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 5,497.272,00 Interamente versato,



Commessd . 59.619

-

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (09/11/2014 06:35 | Datachiusura 10/11/2014 08:18 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (625 Targa EM 429 PE Modello AGORA - PS09D1 68 Km 36.909
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. SP.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passive €

COSTO TOTALE COMMESSA €

22/05/2015

1.9.9.9.9.0.9.0.9,0.0.90.9.0.0.9.0.9.9.09.0.990999990099090.904

pag. 1 di 1




REVISIONE VEICOLI
CFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslona n. TAD22/99

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

i \‘ " ,!f 3 N
\'F’ 0 Y 0
Vs srl |Y
Y v é
AN me' 4r . —— : —— VRPN . Y7 OAE

-l l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L% 9.4 ®

|VECO A 5 T R A ITALIAP:'EEI\;HSVORA
TR CTViiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) : ;
=) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Documenta N.

1148

Cod. Cliente

del 10/12/2014 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

1

Part. Iva/Cod. Fisc.
001468330733

N0146330733

DESTINATARIO

AM.AT. SPA

VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.  PREZZO

SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 486 CON
MONTAGGIO DI:

KIT-TELECAMERE INTERNE
(FORNITO DALL"ENTE)

42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI
97103563 CONNESSICONE

97109412 RESISTENZA

29474025 RELAIG

504205481 RELAIG

4853343 PRESA DI CORRENTE
LAVORO DI MONTAGGIQO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZICNE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.

{ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.Z3105/UT

DEL 28/11/2014
RIF. N&. C.1.G.Z26111F8762

N, RIC.__A_/[EQ

DATA DI ReGISTR.

| =

[ el o o IS o

17

104,00
11,12
31,50
16,00
61,50
15,20

20,00

72,80
36,03
51,03
25,92
49,82
48,25

340,00

INVA. L.

DATA

DI ReGISTR./ D BEN, 7015

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Prot. n

Scadenze

10/12/14

Totale Imponibile

Totale Merce i5atiibiie
del__01.2 GF HJl&Sh 624,
AD  Amm e Delecefo
DG Dirattore Ganarple

Spese VHFie; BaNGT AMRILalvn
DT Drretiore Taomcl:

162,32

In

UAP Agpati ) Conings
UCK Comrmermiaa f [arketing
Spesc BCRsGoweh') Biadip
UES Esemizs! Sost)
UIS  Informatica ¢ Sidistica
UNMT Mentienzima f Feonica

Al |Imposta

B5

624,80

137,47

Totale Imposta

137,47

Totale Documento €:

TE2,32

762,02

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variaziotn] DEstGsiingne
UAG Affa Gan. PPRE SIUISTRI
RAG  Uificio Ragianaria

OopdooonooDooog

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

ST St U

Oop

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

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

Al sensi deli’art. 13 del DLGS 196 del 3Df06/2003 La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utiliezati

dalla ns. societa per uso amministrativo dervante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha didtto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
all’
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Y ety Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali %.J ?‘A,ﬁ ®
s IVECD ASTRA FTALIA CHE LAYOR
TR A ONE CieE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) S
o> Tel. Off. 089.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 £ (g%)
REVISIONE YEICOLI Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739 W S
Conceslona n. TADZ2%9 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiersi.it sce wprsze IMTETTEK
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
1148 del 10/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento ¥, Foghio ' 2 GEf 261
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTD
001483307233 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO [IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 486 CON
MONTAGGIO DI:
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITO DALL"ENTE)
42543622 FARCIO CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 TZ,80
87103563 CONNESSIONE 4 11,12 19,0 36,03
97108412 RESISTENZA 2 31,50 19,0 51,03
92474025 RELAIS 2 16,00 19,0 25,82
504205481 RELAIS 1 61,50 19,0 49,82
4853343 PRESA DI CORREWTE 4 15,20 19,0 48,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, FRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COHURICAZIQONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
RIF. V5. PROT.23105/UT
DEL 28/11/2014
RIF. R&5. C.1.G.Z6111F8762 -
N. RIC. 130N VA N. RIC._ | N. VA, ..:..4...-‘: ......

DATA D! REGISTR.

Condizioni di Pagamento
come oconvenato

Prol.n

Scadenze

10/12/14

62,32

Totale Merce I
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UCK: Cormmersizia ) f

Spese THEE=0NEM Biadrn

.~ UES Edemizalsost

UiS  trionatica § Sllistica

UMT Memdznziona Teanes

Al |Imposta

Totale Imponibile

624,85

137,47

Totale Imposta

137.47

Totale Documento €:

762, 02
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Trasporto a cura del VaraziordBl UGG eHene Luogo di Destinazione
UAG  Atfar Gen. PRRR, SHHSTRI
MITTENTE DESTINATARIO
D |:| RAG  Ufiic Ragioneria
Causale del Trasporto STe—Swromm Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei bend

Inizio Trasporto
'

4 data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO salla

Aj sensi dell'art. 13 de] DLGS ]96 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono cnnscrva&:el nosto archivie informatico ¢ sarannoe utilizzat]

a ns, socistn per uso strativo dervante

roi allutilizzo

dalla ns. attivita. Al sensi della Jegpe, Lei ha
degli stessi, se tratti in violazione di legge.

tto di conoscere, aggiomare, cancellare reitificare

'
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizicne, 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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é) del QE
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, FIRMADE IL. RESP. UNITA' TECNICA
9 A ‘ A.- per supervisione
I RESP. UNITA' CONTARILITA' E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per gupervisione

DATA

21—01-@5

FIRMM%/U\\ (

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Dala scadenza pagm ‘% / o5 / 4 J\

Data scadenza pagamento

DA FeRMA DEL' RESPONSARILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE YMITA' TECNICA
per supe iphe
DATA FIRMA DEL RESYHDNSABILE
] 4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: M :
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........cc.ccoeerveeeee . PIOL oo r;bi— f\&kw 4 M“‘%?. Z\—
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. O/Uw (gnhL E)P ¢%A},\ M O}W
Q
DATA FIRMA Af)

AW
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- 7 Azionda per lo Mobilite noll’Area di Taranto % )

prot.23105 /UT Taranto, |i 28.11.2014

Lavoro n® 113

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 486 — montaggio kit telecamere e monitor. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z6111F8762

In relazione al vs. preventivo n. 775 dell'importo di € 624,85 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 22153 del 12.11.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 624,85 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura. |

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

emissione della fattura.

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

OJ\J\

IL DIRETTORY GENERALE
Ing. Giovanni gtichecchia

Socletd: per Azlonl con Soclo unlco soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Taranto
via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 eweb: www.amaltail ee-moll omal@amat.ia.it »legal-mol: omat@pec.amai.ta.if
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versate,
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X CEDENTE; Oits, Dipendenza, Domicito ¢ Residenra, Pardta VA

la Mobilita neli’Area di Ta_ra{llo SpA
%ﬁmmo Via Cesate Battisti, 657
Tel. 080.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 472 o 14081900 - D28, bes vel 21,12 1906

N./i£ (/a_% uer"DBl/‘&q I -;MZ'H

& mezze:

tita | 146330733

P, Iva 00 [] vetore - E7] cedente [J cessionaric
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VEI'I' ORE: Dstta.‘Domt“lllo,o ResMenza

I3

TOTALE €

Lot — 4

cassionaric

Consegna ¢ inizio trasporto a.mezze  —Co0eME 5_,%, {H ’i/ .éf Igt-‘?‘{ d{{ LT m"“”?g W i 4{

AHNOTAZION: - VARISZIONI

mmopmnmvuc nrw ﬁﬂ c 1{4 }/
gé 7Y ¥
: f/ﬂ/

nff

651203033 {3/

{1) Solc in caso i wilizzo ip-sest; £ dellz gﬁﬁﬁamentgs n
12 A senst deltzit. 3, comma 2 ool DR 43E/FT e suuqfsyve niediicazioil e

{




mnﬂab\wﬂm Qormiciky ¢ Residenza, Partita tva,

OFFICINE PicH HERRI e
Riparazioni Veicoli Industrialf -
Contrada Commenda 273 - 74528 SAVA (TA)
Tel.. 099, 9746843 Fax 099.9722049
Cou, Fisc. e P 1LA 5 71:31 820739 .

CESSIANARIC: Ditta, D\'Da'raua,. Dom'nma ] Rm'dmza, Partila VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.d.t.) o 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 0ot 21.12 1995

-N\lél 54 Jod L)

a mezzo

AT B >4

16 vetiore Cederte D@ cessionario

Uk C.HOTUSZ dof

lé»foo TARAN

XS e RiPAM&to

QUANTITA |

4

DESCRIZIONE DEI BENI (natura - gualitd)

5. VGBS AY (30

D.ia s

VETTORE: Ditta, Domaicilio o R

Cansegia o 0 rasiots 7 neny

1607Ch33

{2) A sens gelf’

m&zhmmod.'uﬁm:mmm ine defla centificazione fistake.
an.amnmazda'DPRMmrewmoa?ﬁmml-



CEDENITE: D‘l!a"Dipendenm, Daomitifie o Residenza, Partita VA

“Azienda per 12 Mobilita ne¥'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.'d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1936 - D.FR. 696 dei 21.12.1996

N./l//f/ L// T?def ‘C&/{ \{_|20{[|’4 |

Partita lva 00145330733 8 megzo:
[] vettore ] cedente [ cessionarie
CESSIONARXE Dia, Dipenderza, Domiciin o R‘Qsdlﬂm. Partita VA “ LUGGE DX DE: RNE [z "mdfrzzo del E VARIAZION!
S TA ViCt/f/re’Q?\ _abhE A

23
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M. CoLLl

TOTALE € |

_— o, —_—_——— e ._-

__cedente
cessionario

* Consegna o inizio trasporto.a mezzo

‘>’>/v( Al A(@

”E’@/&Mf’/ /

AENOTATICH  VAT-A70N]

ML PRGSO A T M77MM

@a’-_ﬂ? 651203033 {a)

{1) Solo in €aso th 740 in sesLIwiioNe (eLa eoricazona fiscalc, E{
{2j A senst deft 2. 3, comma 2, de! D.AR. 441/97 e suceessive medificaziani - |



ATTENZIONE:

~ 1 fogli di questo bollettario sono in carta chinfica: \autoncaicante‘ '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega U| commlare"Fe d:chlauazmnl
* sottostanti «a fogiio singoloy e non a ricalco. REE e '

DICHIARAZION!
21 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 PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottescritta, litolare di licenza a'" autotrasporio di cose |n conta proprio n. i .
dichiara ¢he-le seguenti cose sono (*):

1 di sua progrietd; {1 da esso elzborate, trasformate, nparate o simili;

10 da esso prodotte ¢ vendute; T terute in deposito in relazione al contratto di deposiic ¢
ad un contratto di mandato ag acquistare o a vendere,
T . -

1 prese in comodato;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTG OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 2.50C

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono [*):

A di sua proprietd; 2 prese in comodato; O prese in locazione, -

e costituisconc trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

4

('} Dmhmrare I |patc5| ale |PlJlESI che dcoprrona. .

N B.. - Ladichiarazione B va fatia aithe nef caso che l:asporto o'we che essere oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
Iwcgnza e Ya'quindl aggiumta a geella di cui alia lettera A).
CT 3 . .



A )
& Sp.A.
Aziendo por lo Mobilitd noll'Areo di Taranto

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

BUS N. ALZ. é; é TARGATO

Qvvero
ALTRO: A

DITTA: b/{""/\'v\.’
LAVORO: VZ&J\Q,DM Q ﬂ “ﬂk BKJKLM £
U

P o
FATT. N. é %A é) data '%af/jﬁoﬂ
Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori ?_QIPD& dc’ro ‘ 4 N. data
Ord. ricambi  N. data daia

DDT andata N 4%49 do’roog/[‘ﬁ/% N. data
DDT ritorno _ N. -Z.l data D)/ f;/fé N. data

DDT rest, Ric, N. data ;M. data

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

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

€ 6% d‘);-_ oltre VA € 4-")},74?‘ Tot. € %%/2

sono staté eseguite in conformita ai po?ﬁ confrattuali.

raranto i 2/ 9-57;%‘ |

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI..covviiviniii,

Socletd per Azion! con Soclo unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vidg C. Ballist, 857 « 74121 Taranfo eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.omol.to.il »e-mail: a e,
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle imprese dl Taranto: 00146330733 - Capltale soclole; € 5.497,272,00 interamente versalto.
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MOTQRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslona n. TADRZED

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

™

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

B0 del10/12/2014 | 1661 A.M.A.T. SPA /2 6y -

Fa oo, 1 Tatoo Tamawto

00146230733 00146330733

COD. ARTICOQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 002000, 00 463
A7 554 CON SOSTITUZIONE DI:
150688933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 4 16,40 22,0 51,17
QIO AMMORTIZZATORE
90-5368 AMMORTIZZATORE ANTERIORE ? 350,20 40,0 420,24
280273 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 182,00 40,0 436.80
98483643 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 2 23.50 24.0 35,72
5006223351 CELLIA SOSPENSIONE PNEUM 2 805,00 40.0 728, 00
TICA POSTERIORE
98487648 TIRANTE DI LIVELLAMENTO 3 83,50 19,0 202,91
09486657 PORTA-LAMPADA VANO PASSEG 4 14.70 30.0 41,16
GERI
136761 LAMPADA A NEON 3 18.00 54,00
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 7 375.00 40,0 450,00
00441288 TUCE INGOMBRO LATERALE 8 20.20 30.0 84.84
98460038 LUCE ANTERIORE DI DIREZIO 2 64.00 30.0 B9, 80
NE DX/5X
4861794 PROIETTORE DX 1 231,00 30,0 161,70
99441271 FANALE STOP 1 87.00 30.0 50,90
99441270 FANALE POSIZIONE POST. 1 85.50 30,0 59,85
99441287 INCE INGOMBRO TETTO 2 20.30 30,0 28,42
14146290 LAMPADA 24V 21W 20 1.78 30,0 24,92
14152100 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,90 30.0 26,45
99486656 FANALE FRADINO PORTA 3 75.00 30,0 157,50
09450768 ELETTROPOMPA TAVACRISTALL 1 74.50 30.0 52,15
MAG300 CAGSETTA MEDICA PRIMO SOC- 1 38.00 38,00

#% SEGUE ek

Banca di appoggio

Condizioni di Pagamento . BB o B Totale imponibile

o e e e
Aziznda per la mobilia pel'area di Tamnln

Al Impogai

" O[T BENTT0

AD  Ammre elecaly

DG Dmitore fenerale

DA Direttore Pmministrativo
DT Giretire Jecnico

UAP  Appalti / Dontrati

UCH Commergate / Marketing
UGB Chntabiith Bitancio
UEAS Esercizio [ Sosta
Trasports a cura del Variazioni di Destinazione U; Tu ThinHone
I:! MITTENTE |:| DESTINATARIO U% R"ig?;:né:igz o
t ,ﬁ’@&ﬁw&ﬁu’ua%&ﬁﬂu
RF(} ificio Ragionena o

S1Q  Siaf Quaita =

N. Collj grma del Destinatario

Scadenze ‘Totale Merce Imponibile

Prol. n

Totale Impesta

Spese Varie/Bollo

Totale Documentao €:

Spese Incasso

DOopOooQooon

Causale del Trasporto

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto

data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo denivante dalla nis. attivitad. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiormnare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO




82 ¢ N
7405, OFFICINE PICHIERRI.,

\\" i:""’lvms‘“ (] “I’
. - 4

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cenceaslona n. TAD22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

2 1®
PREMIO
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
. vt

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TmoDwuiﬁi? del 10/12/72014 o 1661 AM.A.T. 5PA
— Nz,}mm . 2 gﬁog B%TTI STI 657
00146330733 00148330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ORGSO COME DA ADEGUAMENTO

7977927 MARTELLETTO FRARGIVETRO 2 26,00 10,0 46,80
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)

RIMBORSO SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66.79 66,70
(PER REVISIONE PERIODICA)

PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00

LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIORA-
LITA" DELLA SOSPENSIONE ANTE-
RIORE E POSTERIQRE CON GMON-
TAGGIO E BOSTITUZIONE RELATIVI
AMMORTIZZATORI RISULTATI SCARI-
CHI E INEFFICINETI NONCHE™ DIA
PRESS POSTERIORI RISULTATE CON
MEMERANE LOGORATE E BASI DI
LAVORO CORROSE.

SISTEMAZIONE IMPIARTO PNEUMATI
CO DI LIVELLAMENTO CON SORTITU-
ZIONE TIRANTERIA E TESTINE GNO
DO RISULTATE LOGORATE.

{ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORCO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA

|:|MI'1'TENTE |:l DESTINATARIO

% GEGUE #¥
Condizioni di Pagamento Banca di appogegio Totale Imponibile
Scadenze Tatale Merce Imponibile Al |Imposta .
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
| Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del 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 ASSOLTG OVE DOVUTO Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad

dalla ns, socictd per use amministrativo denvante dalla nis. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiommare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se trath in violozione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
DFFICINA AUTORIZZATA
Concessl lono n, TAD22/89

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

res. woarazie IRtETEEIC

Documento N.

1150

Cod. Cliente

del 10/12/2014

166],

DESTINATARIO

A.M.A.T. BBA

Tipo Documento

FATTHRA

N. Foglio

3

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

A== —ar = o= a= s g a = Aty

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTOQO

CON SOSTITUZIONE FANALERIA OPA
CIZZATA/DANNEGGIATA E FOKTA
LAMPADE RISULTATE QSSIDATE.
COMPLETAMENTO DI MOUDANAURE E
ACCESSORI DI BORDO IN DOTAZION
MANCANTI CON PREPARAZIONE PER
REVIGIONE PERIODICA.

{ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI STACCQ/RIATTACCO
CANTONALI PARAURTI ANTERIORE

E POSTERIORE RIGULTATI DANREG-
GIATI, PREPARAZIONE SU BANCO
PER RICOSTRUZIONE CON LAVORA-
ZIONE IN VETROREGINA E SUCCES-
SIVA VERNICIATURA A TINTA NON-
CHE® RITOCCHI DI VERNICIATURA
cU PICCOLE ZORE AMMACCATE PERI-
METRALI AMMACCATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE IRFIL-
TRAZIONE ACQUA DAL TETTO CON
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI
INTERNI E RIPARI RIGCALDATORE
TETTO, RIPRISTINOG LAMIERATO
RISULTATO CORROSO E BUCATO,
STUCCATURA E SUCCESSIVA VERNI-

7 20,00

12 20,00

¥ GEGUE #%

140,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce, Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Tatale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTG OVE DOVUTO

dalla ns. secietd per uso amministrativo denvante d

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

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone canservati nel nestro archivio informatico e sarannoe utilizzati
i i ns, attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

[P -
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" OFFICINE PICHIERRIL..

\ 2
\. Wm" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA -
TR ZIONE VT Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Ot .
Concosslane n. TAGZ2/58 Sito Internet: www.officinepichierri.it Inditizzo email; commerciale@eofficinepichierri.it e nosts INtErtek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1150 fe] 1012/2014 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
ST 'T:gf,ig‘s% 4 VIA C.BATTISTT 657
' T 74100 TARANTO
Ha1468330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CIATURA A TINTA, SIGILLATURA
FINALE.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
RIF. V3. PROT.Z23647/UT
DEL 09/12/2014
RIF. V5. C.1.G.Z3C1223395
110 . ) @
[N RIC A TN VA N. RIC....._. N. IVA_, g -
Condizioni di Pagamento Banca di appopgio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce [mponibile Al. |Imposta A.477 . 93
10/12/14 5.448,38 4.411,14 (22 970,45 Totale Imposta
Spese Varie/ Hollo 66,72 315 Escluso Art 270,45
Totale Documento €:
Spese Incasso 5.448 2 35
0.445.38
Trasporto a cura del Variazieni di Destinazione Luoge di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto * |Fitrma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLEO OVE DOVUTO - S St oo S 8 e e o L e T B s W e e i el
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IVECO ESTREA

<4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PRENID

Trasporto a cura del

'Variazioni di Destinazione

AL 3.
anutanzionz 7 Tecrica

ITALA CHE LAVORA
OO Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o
Tel. Off. 099.9746843 - UK. Revision] 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 Y g%/g)
REVISIONE vEICoLl Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 ot e
Sanceasions o YATZZTY Sito Intemet: www.officinepichieriit Indirzzo email: commerciale@officinepichierri.it rso.ngesse IMGETTER
|Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1150 [ ALAVT, "’
Yo del  10/12/2014 e 16681 AM.A.T. BPA PP Gfﬁ;f 2[!15
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
OO 148330733 00146230733
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZO SCORTO IMPORTO
REVISIONE PERTODICA -SUL VS AUTOBUS 0o dug.0, 00 463
&7 554 COW SOSTTTUZIONE DI:
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 4 16,40 22,0 51,17
GIO AMMORTIZZATORE - . id: -
80-5368. AMMORTIZZATORE: ANTERIORE p 350,20 40,0 420,24
280273 AMMORTIZZATORE . POSTERIORE 4 162,00 40,0 436,80
08483643 TAMPONE SOSPENSIONE POST. 2 23.50 24,0 35,72
5006223351 CELLA- SOSPENSICNE PNEUM 2 600,00 40,0 726,00
TICA ‘PCSTERIORE
99487848 TIRANTE DI LIVELLAMENTO 3 83,50 19,0 202,91
99486657 PORI'A—LAI'IPADA VANOQ PASSEG 4 14,70 30,0 41,16
GERI
136761 LAMPADA A NEON 3 18,00 54,00
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 2 375,00 40,0 450,00
95441288 LUCE INGUMBRO LATERALE 6 20,20 30,0 84,84
88460038 LUCE ANTERIORE DI DIREZIO 2 64,00 30,0 89,60
KE DX/8X '
4861784 PROIETTORE DX 1 231,00 30,0 161,70
£0441271 BANALE STOP 1 87,00 30,0 60,90
99441270 FANALE TOSIZIONE POST. 1 85,50 30,0 N 59,85
99441287 LUCE INGOMERD TETTD 2 20,30 30,0 " 28,42
14148290 LAMPADA 24V 21W 20 1,78 30,0 24,92
14152190 TAMPADA AD TNCANDESCENZA 2 18,80 30,0 26,46
90486656 FANALE FRADIND PORTA 3 75,00 30,0 157,50
99458768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 74,50 30,0 52,15
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOC- 1 38,00 38,00
#% JEGUE #o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio S Bt Fi Totale Imponibile
Azenda m"":‘:";;‘ nedares diTapatg
Scadengs Totale Merce Imponibile Al |kmpogfa
i Pral.ny
U m—‘j—m? Totsle Imposta
dal,
ese Varie/Bollo 2D Armee Pelegat
Spese Yaric/ el DG Diretoce Generale E: Totale Documento €:
B Detoelotinsiae
DT Dhehors Jecnico 5
Spesc Incasse VAP opalt ! Contrat a
UCM Gpmmerdale ! Markeling o
Fﬂfatu‘n Biancio o
,,,,, P Eperrizio [ Susts -] . e
[m)
o
0
O
o

D MITTENTE || DESTINATARIO U Riora o
1
Causale del Trasporto s I
P RE lﬂmun Remenens
S)Q Staf Cuaita oy
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporta NCap . B.ﬂna del Destinatario
data ora

Al pensi dellre 13 3l LGS 156 del 30/ 06/2003. Ly informisme che 1 muod
sl i dervanie dalla n. mivia Al
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTC I f éoeleth for 55 afmrinusieativg Gerrente dalla

se.nsid

dati aono canscrat n:l nus:m archivia informetice © seranno utilizag

legpe, Lei ha dir
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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, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
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 ...............ooveveeeninnnl, Prot. ..o

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

DATA

FIRMA




MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINL AUTORTZZATA
lans . TAOZ2AS

3 GH
IVECO ASTRE

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Intemet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: cominerciale@officinepichierri.it

Documento N,

1150

Cod, Cliente

de] 101772014 1661

Tipe Documento

N. Foglio

2

Part, va/Cod. Fisc.
N014/3307R3

DESTINATARIO

10146330733

AM.AT. DA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO

IMPORTO

CORED COME DA ADEGUAMENTD
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
(PRODOTTL. EXVERRICI:5TANDOX )
RIMEORSQ- SPESE DI'AGENZTA.

(PER REVISIONE .FERIODICA)
RIMBORSO ‘SPESE 'ART.15 DER 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDD !

LAVORO DI RIFRISTING FURZIONA-
LITA" DELLA SOSPENSIONE ANTE-
RIORE E POSTERIORE CON SMON-
TAGGIO £ SOSTITUZIONE RELATIVI
AMORTIZZATORT RISULTATI SCARI-
CHI- E INEFFICINETI NORCHE® DIA
PRESS FOSTERICRI RISULTATE G0N
MEMBRARE LOGORATE E BASI DI
LAVORO CORROSE.

SISTEMAZIONE IMPIANTO BNEUMATI .
CO DI LIVELLAMENTO CON SOSTITU-
Z10NE TIRANTERTA E TESTINE SKO
DOSRISULTATE LOGORATE. ’

{ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINQ FUHZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO I1LIU-
MIRAZIONE INTERNA ED ESTERNA

2 26,00 10,0
1 120,00

oy

10,00
66.79

[P

52,00

14 20,00

#% SEGUE ok

46,80
120,00

10,00
65,79
92,00

260,00

Ceondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totaie Imponibile

o
Scadenze”

A Totaic Merce Iraponibile

Epese Varje/Bollo

Spesc incasso

Al |Imposta .

Totale Imposta

Totale Datumento €:

Trasporta s enra def

DM[‘]‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporio

F

Firma del Coaducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

usy
© OPpOrS AllEHIiEn degh Seseh be Tt o e 1

CONTRIBUTO COA ASSOLTO OVEDOVUT) 5emss dsbaet, 13 oel BLGs A0 2009, s infoermiamo che s«

suai dali seno conse
Iegee, Lei ha diritto di conoscere,

i ncl noste archivie information e sarannp urzzan
a egEiamart, cancelan: retuboare
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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. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document e condizicni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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

I
Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimenio del

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

DATA FIRMA




FLOR
DO AU
g lllgde
Rlparazlom Megccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IWECO ESTRERA rrAmc.quvnnA
MOTORZZADIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. Off, 099,9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049 é'ﬁ @&)
REVISIONE VEiCOL) Cod. Flsc. & Partita IVA 02151920739
|_Goncessions rTARZS | Stto Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierd.it ara moeizns IDLEFTEIC
Documento N. . Cod. Cliente DESTINATARIO
‘ 1150 del 10/12/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documerto N, Foglio
T ATTURE 3 VIA C.BATTISTI 657
' o 74100 TARANTO
G146330733— 00146330722
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPGRTO
CON SOSTITUZIONE FANALERIA OPA
CIZZATA/DANNEGGIATA E PORTA
LAMPADE -RISULTATE OSSIDATE.
COMPLETAMENTO DI mDEsNMIRE E
ACCESSORIVDI :BORDO’ IN DOTAZION
MANCANTI - CON .PREPARAZIONE PER
REVIGIORE PERIODICA.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
CANTORALT PARAURTI ANTERIORE
E POSTERIORE RISULTATI DANNEG-
GIATI, PREPARAZIONE SU BANCO
PER RICOSTRUZIUNE CON LAVORA-
ZICNE IR VETRORESINA E SUCCES-
SIVA VERNICIATURA A TINTA NON-
CHE” RITOCCHI DI VERNICIATURA ,
SU PICCOLE ZOKE AMMACCATE PERI- .
METRALT AMMACCATE.
(URE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI ELIMIRAZIONE TNFIL- -
TRAZIONE ACQUA DAL TETTO CON
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI
INTERNI E RIPAR]I RIGCAIDATORE
TETT{®., RIPRISTING LAMIERATC
RISULTATO CORROSC E BUCATO,
STUCCATURA E SUCCESSIVA VERNI-
#% SECYE #¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scaden&!-h Totale Merce Imponibile Al |lmposta
‘ Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €2
Spese lncasso
B = T -
I:’MHTENTE D DESTINATARIO
Causale dei Trasporto Firma del Conduccnte
Aspetto esteriore dei bend Inizino Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
cens 'arc. 13 5 dsl 30, r:n:he auoi uwnumnxwan nosTo mhwc saranno utilizzat
CONTRIBUTO CORAIASSOLTO OVE DOV - il “eotes per s Sty Ge e Shl o A 2o e L D T, oD
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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
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
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

L=Data scadenza pagamentio

|—
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 ......coveeiniiiiiiinis Proti..ooiiii e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA,
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REVISIONE VEICOL)
OFFICINA AUTORIZZATA
Concezalony n, TAO2Z%S

Riparazioni Meccaniche - Carozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Tel. Off. 099.9746843 - UF, Revision| 099.9721910 - Tel. / Fax 099.972204¢

IVECC ESTRE .
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820735

&

(s]
o)
¥ B
e Vvl

Sito Internet: www.officinepichieriit Indidzzo email; commerciale@ofiicinapichierd.it nz6 wonrzzne ITEFTER
Documento K. Caod. Cliente DESTINATARIO
_ 1150 del  10/12/2014 1661 L.M.A.T. GPA
Tipe Documento N. Foglio
T EATIURS 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Ivajtod, Fisc, 74100 TARAN'IO
00146320733 nni4 53320733
COD. ARTICOLO i - DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CIATURA A TINTA, SIGILLATURA
FINATE.: = '~ ~n ‘
(URE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
RIF. VS. PROT.23647AT
DEL 09/12/2014
RIF.-Vs. C.1.6.23C1223305
LNy " ! 0
|NRCAM TN WA N.RIC. [N. IVA._..J..._..W;._.;.

DATA DI RecisiR.. /7 BEN. 0% .

DATA DI R=GISTR. 3 1 ¢ i

I:IMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Iinponibile
come convenuto ’

Scadenz-: Tatale Merce Impenibile Al. |imposta 4,477 N g3

10/12/14 Braan ] 4.411.14 122 970,45 Totals fmposta
: S Ve 66.78 315 | Escluso Art | 970,45

Totale Documento €:
Spese Incasso 5 - 443 P 38
R PO e skl . 5,448,335 |
"| Trasporic a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causazle del Trasporta

Firma del Coaducente

Aspetic esteriore dei bem

Inizio Trasporto N. Calli Firma del Destinatario

data ora

CGWRBWU COM ASSOLTUOVE DOVmU md:ﬂhﬂ_ 13 del DLGS 196 ddﬁe;)[ﬂéf‘!m 1‘_3 inforymiame che i suei dati sono oo

<h nservad nel nastm avchivio informatico ¢ s utilzzad
socicta per usg dervante dulia na. endvith. Af sensi delia legge, Lei ba Gif o 5 cancellare
ollatilizzo degli stesst, se tratt in violazione di kg,
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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 i
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 Q—P
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
g f— é PQ SAB'(/ IL RESP. UNITA' TECNICA
.@" per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAN
per super\nsnop

IDZA?T%? Tors FIR%/W(

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Lo 2145

Data scadenza pagamento

et

Fl L‘RESPO‘NSABILE

DATA FIRMA

IL

RESPONSABIL NITA' TECNICA
per sup ione

DATA

FIRMA DEL PONSABILE

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

) ‘MW/ aw//w

Conferimentodel ........cc..ocovveeeeiin, Prot..cccivie e,

bt f’ olare M

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

P2 3p18

DATA FIRMA

/I
K
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Azionda por lo Mobilité noll’Arco di Taranta %}K\

prot. 23647 /UT Taranto, [i 09.12.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 554 - precollaudo (impianto elettrico - parziale di carrozzeria
- sospensioni) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2
del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.6,Z3C1223395

In relazione al vs. preventivo n. 817 dellimporto complessivo di €
4.477,93 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 23152 del 28.11.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.477,93 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura. |

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

emissione della fattura.

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

Gregoxit, Paurini

IL DIRETTORE JGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socleld per Adonl con Socio unico soggetta a dire e coordi to da parfe del Comune df Taranto
via C. Batlist, 657 74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.omalto.it »e-maii: amat@amalia.it »legal-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codlee Fiscale, Partita Iva e N° Iscridone ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale socialer € 2.340.463,00 interamenle versato,




CEDENTE Ditta, Dxpendenza, Dorumia o Resierua, Partila VA
[ 1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©oee 472 ao 1408199 - DR, 696 del 21121996

Adienda per la Motilta nel'Avea di Tarato SpA ! e
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 857 NA g_l’ o S A ok, ﬂ

Tel. 099,73561 - Fax 0397794247 a mezzo:
Pﬁq“a lva 00146330733 ' 7 vettore A cedeme [ cessionario
CESSH ARIOE ?’I , Dipandanta, Dorcida o R nza, Partita VA Lis0GO DI BESTINAZIONE yse giverso daiinginzzodel cessionarial T VARIAZIOH!

’r

7/ ) ,fC/ v (’/Vm . o
(’//L'}‘Q CQA'_,LL /UUMQJ(.A_} QJ\ L_75 / ﬁfz /L—fr
cava &a)

CAUSALE DEL TRASPORTO /
LAado R

V3. OAD: . DEC [ in conte

[] aseido

@/{ .QU\,‘ D{(_é:_-u.s N. 554
(e %MO . e e
I/’ - —
TOTALEE | _

: Ry
cedente 1 [{ \ LCDN rE JX‘ /
Consedna o inizio rasporto & MeZo .~ 7 - fl ; i C‘G H( P / J

cessionario 2,!
NRTALON VAEATON : :.‘m FRESSND Fn\j cﬁz% /i ’/
nd i
' " {1) Solo in case di uthizzo in sestiuigy o emr fcaziong fiscale.
Lufdll) 851203033 f2) . . » {2} Ai sensi doifart, 3, comma 2, del D.PR. 441097 @ su 2ssive modificaziont LQJ



-ATTENZIONE )

! fogli di questo bollettario sono in carta chlm:ga ayponcalcani ; a7 16
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl cogppnare Ié-dlchlar Iz’
scttostanti «a foglio singolo= e non a ricalco, ? -En el

[
l.
ni

_,T(}TL HVITSUER o

DICHIARAZIONI
aj sensi dell'art. 39 dellz Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PRCFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

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

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

0 da esso prodotte o vendute; _ * [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendzre.

0 prese in locazione;

R Firma leggibila del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di ficenza all'autotrasporio di cose In conto proprio a. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

¢ costituiscano trasporto occasionsle per le seguenti esigenze:

Firma feggiblle del ttolare..
{o de! sue legale rappresentante)

{¥) Dichlarare 'ipotes! o Je ipotesi che.ricorrono. -

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case cha ll trasporto, oltre che essere decaslonale. comprends cose che rientrano fra quelie previste nella
lisenza e va quindi agglunia a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domitiio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 073 - 74028 SAVA (TA)
Tal, 099.9746843 - Fax 099.9722049
GCod, Fisc. ¢ P. IVA 021 51920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dper 472 ¢el 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N. gé:'(l del MLLQQ

a mezo:
3 vetore [ cedente @[aessionariu

CESSIONARIO: Dina, Diperdenza, Domicitio ¢ Residena, Parida VA

AMAT  SEa

LUOGD DI DESTREAZIONE {se diverse dalindiezzn del cessiongrin) £ VARIAZION

WA C Patpér 65

DS

Foto L4 Do

CAUSALE DEL TRASPCRTO

WS Flz N FoRARIS

QUANTITA

V5. ORD. N. DEL EI in conto

(] asaldo
IMPORTO "

e

ASPETTO ESTERIORE DR BENI

A S &

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

o
Geﬂ@nte A R4 FIRMA DEL COM
Consegna o Inizio trasporto & mezo — ‘4 % - %/
cessionario ‘ ! h | f? ___,
o

ARNOTAZION - VARIAZIONI

NUYPERD PROJRES!

1607C033

12) Ai sengi gelfart. 3, comma 2, ded D.2R. 441/97 e successive modificazioni.

12) S0 in caso of uthizz in sestiluzione delia certificazione fiscale,



‘. »  ATTENZIONE: o
= fogll d questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni;.si prega, di compllare Ie drchraraz;om
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. .

Al

. o
. L 1
DICHIARAZIONI ' ! ‘
ai senSI deII art 39 dela Legge 208/1974, dell art. 1 del D. M 13.4.79¢ della Legge 132!1987 )
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ &, o b
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 !
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto d| case in conto proprto n [ - " - =
dichiara che le seguentl cose sono (*) -, " .
0 di sua proprieta; ' ,' . ;4 i 0da esso elaburate trasfonnate,.nparate 0 51m|||' Y
R .
O da esso prodotte o vendute; -~ O tenute in deposno in retazione al “contratto’ di deposno o -
O prese in comiodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese In locazione; -

. Firma leggibile def titolzre
- (o0 de! suo legale rappresentante)

-
' ~ i

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K@. 3.500

I sottescritto, titolare di fcenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. ™.

dichiara che le seguenti cose scno_(*);, e,

0 di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione;” "~ ~— - ..

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguent; esigenze

" Finmia legigibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- \ - [l [

N hY
e = . - [N I
(*} Dichiarar I'potest o le ipotesi che ricomona. .4 \ .I\ :
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche rel caso che i trasporto, oltre che essers occasionale, comprende cose che rientraro fra quelie previste
+ nella licenza e va guindi-ageiunta a quelia di cul alla lettera A).



Aziondo por lo Mobilitd noll’Area 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 9 S(? %) 0 /(
BUS N. AZ, 554! TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: [\ {)[Q/LU\"—V

LAVORO: GJMMM)) /U’\ /L’Q/L/‘LQ JV@\ (2 -
Arel e Jn WMVL.,L.«/Q_, + ’Hapw;_ww)
F/ﬂﬂ. O ata {0/74%/%/ Qo%w

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori 2 é data OjZﬁoz% . data
Ord.ricambi  N. data N. data

DDT andata  N. ﬂ(f dcm% . data

DDT ritorno N ;E g‘ dofc:?h%%% N, data

DDT rest. Ric. N. data . N. data

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

/{/(?/;ﬁ}o!tref\//ﬂ\é f;’o //"S Tot. € &7{4 (f)@(]p

sono state esegun‘e in conformita ai pcﬁh confraftuali,
Taranto li 22[ b ; / ﬁg

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' ... X o\,
DI SEGUIRE | LAVORI......ccviiiiiiiiinrinnenenn,

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Batlish, 657 » 74121 Taranto « Tel. 099 73561  Fax 0%9 7794247 eweb: www.amalt.ta.it «e-mall: amei@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Panita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitate socicle; € 5.497.272,00 inferamente versalo.
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Commessa 59.812 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  15/11/2014 09:27 | Data chiusura  10/01/2015 (7:28 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (554 Targa CX 274 XG Modello IRISBUS 491E 12/U91/T/F2G Km 464819
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot oporto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne....... €
Costo Materiali Utilizzati.. €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

22/05/2015 ) 9.90.9.0.9.0.9.9.9.9.9.0.9.0.90.9.0.0.9.00.9.9.9.0.9.9.9.09.0.9.99.9.¢ pag. 1 di 1
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UG ‘l, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

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

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Congesslone n. TAD22/88

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

Rt

REG.'nu:zu. Intertek

™

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1151 del 10/12/2014 1661 AM.A.T. SPA /2 GEN. 2075
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
D0146330723 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 603 090002 00023
CON GOSTITUZIONE DI:
5006203946 TUBC FLEGSIBILE ARTA 1 110,00 30,0 . 77,00
COMPRESSA
5006206171 TUBO FLESSIBILE FRENO 1 93,50 30,0 65,45
D042451 ATTUATORE FRERO POSTERIORE 1 1.019,00 45,0 960,45
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
994866566 FANALE GRADINC PORTA 3 75,00 30,0 157,50
504240025 FANALE 2 67,50 30,0 94,50
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 6 20,20 30,0 84,84
136761 NEON FLUCREGSCENTE 24V 3 18,00 54,00
640709 CONVERTITORE PER NEON J 116,00 30,0 243,80
99486657 PORTA~-LAMPADA 3 14,70 30,0 30,87
14152180 LAMPADA AD INCANDEGCENZA Z 18,90 30,0 26,46
14148200 LAMPADA 24V Z21W 14 1.78 30,0 17,44
D04805%4 FANALE TARGA 2 15,10 10,0 27,18
0622419 FANALE INGOMBRC TETTO 2 71,00 30,0 99,40
DO37024 FANALE POSTERIORE DI ARRE- 1 42,50 20,0 34,00
oTO
DO37023 FANALE DI DIREZIONE POGT. 1 42,50 20,0 34,00
DO37097 FANALE RETRONEBEIA 1 42,90 20,0 34,32
5010485217 INTERRUTTORE PORTA 2 75,50 30,0 105,70
5010485231 INTERRUTTORE 2 94,00 30,0 131,60
MAG100 CAGSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
o0 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 2,00
K GEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |lmposta
-
Aztends per‘la Totale Imposta
Spese Varie/Bollo Prot. 5,
da! Totale Documenta €:
AD Amm g
Spese Incasso GG Direno
DA Dirattg
DT Dimijo:
]LLAP Apg Al
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione “:C 1 " ¢ ai_ Uﬂfi'i’ﬁ’iﬂgiorg
|:| MITTENTE D DESTINATARIO bgg E;)e[}gi}:gt?g D”;I;CIO S
Causale del Trasporto ﬁﬁ]’ aﬁmucem
anutenziong i Techica o
URU [Risorse Umarse

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

Ui Affan Gen PPR =
N. i Adan Gen. PPRR. SINISTR)
RAG Ufficia Ragioneria -
StQ Stalf Qualits

Firma del Destinatario

[}
W]

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datia

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. Lﬂbﬂomra}-ﬁ?ﬂﬁ‘l‘sqniﬂmﬁ%n&_'mng.ervaﬁ nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
13, SOCictA per uso amministrative derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifi
© opporsi allitlizzo degli stessi, se trattl in viclazione di legge.

ilizzati
care




MOTORIZZAZIONE CIVILE

Qo>

REVISIONE VEICOL!
CFFICINA AUTORIZZATA
Concenalono n, TAC22/20

OFFICINE PICHIERRI..

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Documento N.

Cod. Cliente

1151 del 10/12/2014 1661
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00148330733

N01ARIANTAZ

DESTINATARIO

AM.A.T. 5PA

VIA C.BATTIRTI 657
74100 TARANTO

R e e s

SRS A S A

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

MAGOO1 MULTISTRATO BETULLA PER PIA

NALE AL MTQ

MAGOOZ TAPPETO BASE A TINTA METAL-

120,00

89,90

260,00

269,70

LIZED

KIT-5IGILLANTE SPECIALE PER PIANAL
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA

N W

(PER REVISIONE PERIODICA)

RIMBORGO BPESE ART.15 DFR 633/72

-

(PER REVISGIONE PERIODICA)

PRECOLLAUDO

1 52,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-
DITE ARIA E RIPRISTINC EFFI-
CIENTA FRENARTE POSTERIORE
RISULTATA SCARGA IN FASE DI
PRECOLLAUDQ CON STACCO E 50-
STITUZIONE TUBAZIONE FLESSIBI-
LE RIGULTATA AMMALORATA E
COMPONENTI PNEUMATICI DI SPIN-
TA RISULTATI GRIPPATI E DIFET-

TOGI.

(ORE LAVORATIVE) 6

LAVORO DI RIPRISTINC FUNZIONA-
LITA" IHMPIARTO ELETTRICO CON
SOSTITUZIONE FANALERIA DANNEG-
GIATA E OPACIZZATA, SISTEMAZIO
NE ELEMENTI DI CONNEGSIONE

¥+ SEGUE ¥k

19,80
9,30

66,79

20,00

38,60
8,30

66,79

92,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appeggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile Al |lmposta

Bpese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

 Totale Documento €:

Trasporto a cura del

[:]Mi’I”I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogop di Destinazicne

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

[nizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLT0 OVE LGVUTO

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

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2002. La informiamo che i suei dati sono conservati nicl nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societad per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cencellare rettificare




~' 405, OFFICINE PICHIERRIL.. [\
‘ 1 F srl ¥ /& Y
N
\. "’“s ’, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali %\ ‘—)V®
IVECO ASTRA rTALlAPg:gII.OAVORA
TR TN VIS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Reo
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.8722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 vl
Cancesslona n. TAC22/99 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it REG, Nmm intertek
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIC
1151 del 10/12/72014 1661 AM.AT. SPA @g 34 &'90&
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA a VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001463320733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
PLAFONIERE E PORTA-LAMPADE TN~
TERNE RISULTATI OSSIDATT E
CON CIRCUITI IN CORTO.
SIGTEMAZIONE DISPOSITIVE DI
COMANDO APERTURA PORTE E SERVI
Z1 VARTI CON SOSTITUZIONE INTER-
RUTTORI RISULTATI DIFETTORI
E NON FUNZIONANTI.
(ORE LAVORATIVE) 11 20,00 220,00
LAVORO DI RIMOZIONE PARTI
DI PAVIMENTO INTERNO RISULTA-
TO AMMALORATO E DANNEGGIATO,
PULIZIA DELLE SUPERFICI E AP-
PLICAZIONE DI MINI-RINFORZI
CON BUCCESGSIVA MESSA IN OPERA
DI PIANALE HULTISTRATO E TAP-
PETO BAGE A TINTA.
SIGILIATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
RIF. VS. PROT.23648/UT
DEL 8/12/2014
RIF.NG. C.I.G.Z8C1223393
Condizioni di Pagamernito Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta @m
10/12/14 4.197.84 3.388,11 |22 744,94 Totale Imposta
Spese Varc/Bollo 66,73 315 | Escluso Art 744,34
Totale Documento €:
Ll .
N. RIC. 2144 N. YA 7 NI RIG. [N VA_/] 7 4.197,84
DATA D! ReGISTR. | 31 GIC )i % A bl ReGisTh 77 Gal. 2010,
4 / ] 4.197.84

Trasporto a cura del Variazioni di Destinaz'w?@ / Luoge di Destinazione /
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
vy

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 infermiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzad
CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  atla na. societa per Uso amministrat vo{len{'ante dalla ns, attivith, Ai sensl della legge, Lei ha diritto di eonoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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NNt Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancesslons n. TA022/80

. IWECD ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fise, ¢ Partita [VA 02151920739

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

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

PREMIC
ITALIA CHE LAVOHA

REG. Nod12218 Intertek

Scadenge

e A e £l e

o e b

Spese Varie/Bollo

Prot. 5. [
del

Py 8
Azenda per lsimeilrs nelfarea di Taranlg

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO ,
1151 del 10/12/2014 1661 AM.A.T. GPA i 2 GEN, 2018
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
046330733 DU146320735

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 603 090902. 00023
CONxSOSTITUZIONE DI:
5006203946 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 110,00 30,0 77,00
COMPREGSA
5006206171 TUBO, FLESSIBILE JFREKD 1 93,50 30,0 65,45
D042451 ATTUATORE FRENO ' POSTERIORE i 1.018,00 45,0 560,45
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
90486606 FANALE GRADINO PORTA 3 75,00 30,0 157,50
504240825 FARALE 2 67,50 30,0 94,50
09441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 6 20,20 30,0 84,84
L36761 NEOR FLUCRESCENTE .24V 3 18,00 54,00
640709 CONVERTITORE PER WEON 3 116,00 30,0 243,60
99486657 PORTA-LAMPADA 3 14,70 30,0 30.87
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,90 30,0 26,48
14148290 LAMPADA 24V 21RW 14 1,78 30,0 17,44
D04B954 FANALE TARGA 2 15,10 10,0 27,18
0622419 FARALE INGCMBRO TETTO 2 71,00 30,0 99,40
D0O37094 FANALE POSTERICRE DI ARRE- 1 42,50 20,0 34,00
5TO
DO37093 FANALE DI DIREZIONE POST 1 42,50 20,0 _ 34,00
DO37097 FANALE. RETRONEEBIA 1 42,80 20,0 34,32
5010485217 INTERRUTTORE PORTA 2 75,50 30,0 105,70
5010485231 INTERRUTTORE : 2 94,00 30,0 131,60
MAG100 CASEETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 CQME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00

#% SEGUE
Condizioni di Pagamentao Banca di appoggio Totele Imponibile
Totale Merce Imponibile Al limposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

RSP i
lanuenziene / Tecniez

X O

Spese Incasso LG O

g;. Dnret'c eAmmv IsiEive [

m]

0

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione “l"’ 63l D atalngionyy
UGB Lomabitd Bilanciy O

D MITTENTE |:| DESTINATARIO e ! =
Causale del Trasporto cotftp

Aspetto e¢steriore dei beni Inizio Trasporto Rl Allan éEFI PPRR. S[MSTR[E Firma del Destinatario
RAG Utficio Ragioneria P
ora SIQ Sraff Qualita o

CONTRIBUTO CONA] ASSOLTO OVE DGVU]U s.lal;l;.n:; d:.l)lm'l.\:(m ;’SC del DI.L':S 196 del 30,&06[2003 La mformiamo ehac 1
opporsi allutilizzo deg,h atesst, sg. txani in violazione di legge.

Buordat-ee
te dalla ne. attivith. Af sensi della legoe, Lei

nb tonservati nel nostro archivio infarmatico & saranno utilizzati
ha diritia di

aggiornare, rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL, RESPONSABILE
Conv. n° del ~
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, 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 TEL 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 RESPONSARBILE
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............cccovviinvininnn, Prot.......ooeee i,

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

DATA FIRMA
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/0% OFFICINE PICHIERRI
\"&% & LE srl
\ual eRs 5’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzing Ricambi Veicoli Industriali
ﬂWE@@ mglﬁ' R& ITALIAFggg:SWORA
ORI AEGNE CIiE Contrada Commerida, 273 - 74028 SAVA (TA) N
Tel. Off, 099.9748843 - Uff, Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 gg)
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 Yhetf WES
Contesalons n. TATZ203 Sito Internet: www.officinepichierziit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it peesrunze INtertek
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1151 del 10/12/2014 1661 AM.AT. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 2
Part. Iva/Cod. Fisc. gii‘og'B%ﬂnRIE ]SHTCI 657
00146330733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MAGOO1 MULTISTRATO BETULLA PER PIA 3 120,00 360,00
NALE AL M@, |
MAGQ0Z TAPPETO BASE A TINTA METAL~ 3 89,90 260,70
LIZED - ,
KIT-SIGILIANTE SPECIALE PER PIANAL 2 19,80 39,60
RIMBORGO SPESE DI AGERZIA 1 9,30 9,30
(PER-REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15'DER 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLILAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-
DITE ARIA E RIPRISTINO EFFI-
CIENTA FRENANTE POSTERIORE
RIGULTATA SCARGA IN FASE DI
PRECOLLAUDO CON STACCO E S0-
STITUZIONE TUBAZIONE FLESSIBI-
LE RISULTATA AMMALORATA E
COMPORENTI PNEUMATICI DI SPIN-
TA RISULTATI GRIPPATI E DIFET-
TOSI. :
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI RIPRIGTIRO FURZIONA- -
LITA* TMPIANTO ELETTRICO CON
SOSTITUZIONE FANALERIA DANNEG-
GIATA E OPACIZZATA, SIGTEMAZIO
NE ELEMENTI DI CORNEGSSIONE
Kk BEGUE #X
Condizioni di Pagamenta Barnca di appoggie Totale Imponibile
Scadem&\ Totale Merce Imponibile Al lmposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposts

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

'

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizie Trasporte

data ora

N. Calli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  ala

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La informiame che i suol dod sono mns:wnh nel nostro archivio lni‘orm;mcu e samnuo utlizzay
dirif mare, cellare retrficore

ns. SocietA per Uso amuministrativo derivand
opporsi allutilizzo

te dalln pis. attivita. Al sensi della legre, Lei ha
degli etesal, se gattd In violazione di legee.

tio di conoscere, aggie
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ST :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del “{
IL RESP. UNITA' PERSONALE
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
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

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 .......oooeeeeviviiniinenn i Prot.....ovoveieee,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




INE PICHIER

ZADY
\sh mm»gir

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TAO2259

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWECD RETRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.8722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierit.it Indisizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Documenteo N,

1151

del 10/12/2014

Cod, Cliente
1661

Tipo Documento

FATTIRA

N. Foglio
3

Part. lva/Coad. Fisc.

00148330733

01468330733

DESTINATARIO

AM.A.T. GPA

4 54 &&off

VIA C.BATTIBTI B57
74100 TARARTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

PLAFONIERE E PORTA-LAMPADE IN-

TERNE RISULTATI OSSIDATL E
CON CIRCUITI IN CORTO.

uISTEHAZIDﬂE DISEQSITIVY DT
COMANDQ APERTURA' PORTE E SERVI
ZI'VARI CON-SOSTITUZIONE INTER-
RUTTORI RISULTATI DIFETTOSI

E RON- FUNZIONANTI.
(ORE, IAVORATIVE)

LAVORO DI RIMOZIONE PARTI

DI PAVIMENTO JINTERNO RIGULTA-
T0 AIMALORATO E DANNEGGIATO,
PULIZIA DELLE SUPERFICI E AP-
PLICAZIONE ‘DI MINI-RINFORZI
CON SUCCESSIVA MESSA IN OPERA
DI PIANALE MULTISTRATO E TAP-

PETO BASE A" TINTA
SIGILLATURA 'FINALE.
(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.Z23648/UT

DEL 9/12/2014

RIF.NS. C.I1.G.Z8C1223383

11 20,00 220,00

186 20,00

Condizioni di Pagamento
come convermto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

10/12/14

-

Scadem:@h‘
4.197,84

Totale Merce

Impaonibile

Spese Varie/Ballo

AN

N, RIC. g4 8| N. |

£

DATA DI

ReGISTR. |3 1.GIC T

/4

3.386,11
86,79 315

Al |Imposta

@. 452,90

Totale Iraposta

744,84

Ezcluzo Art 744,94

Totale Decumento €:

=]
NJRIG.___ NWVA AT 4,197,84

SATA D! REGISTR. 7.7 BEN, £010.

4.157,84

Trasporio a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazionl di Destma.ixo?@

Luoge di Destinazione

fy

Causale del Trasporto

Firma del Conducente WL

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto
]

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO GVE DOVUTO‘

Al scnsl dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico £ saranno utilizzati
. societd, par ? S0 amministrativo /dr.ri':fan!c dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha rettificar=
o opporsl aﬂ'unlazzp deg}.\ stessf, g2 trathi in violazione di legpe.

diritto di conoscere, rnare, cancellare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC 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

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 f
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

7
DA - FIRMA PEL RESPONSAR
cgwe s [ aslols . Y

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Il. RESP. UNITA' C BILITA'E BILANCIO
pegsupetyisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

;AyTQEIGOIs F[RMA((\M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga o

/o ¥y

Data scadenza pagamento

F DEL RESPONSABILE

DATA(D WJ

DATA FIRMA IL RESPONSABILH AANITA' TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL ONSABILE
D1 N 1l 1

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

Conferimentodel .........coveiiieeiniriiniin Prot...oovvvceeei,

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

DATA FIRMA




! Sp.A

Axlondo por la Mobilita noll'Area di Taranto

prot. 23648 /UT Taranto, 1i 09.12.2014

OFFICINE PICHIERRI
5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 603 - 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.Z8C1223393

In relazione al vs. preventivo n. 818 dellimporto complessivo di €
3.452,90 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 23151 del 28.11.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 3.452,90 + 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 oqqgetto dovra essere riportato in fattura,

Gregprio Paurini

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovanpy\Matichecchia

Societa per Azionl con Socio unleo soggetta o direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 » 74121 Taranto Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalta.il «e-mail: gmok@amat.ta.lt elegal-mall: amat@pec.amat.ta.lt
Codlce fiscale, Parfita iva e N° lscrizione af Reglsiro delie Imprese di Taranto: '00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 inferamente versafo.

L]



. CEDERTE: Ditta, Dipendenza, Domiciin o Residenza, Parka WA

DOCUMENTOQ D1 TRASPORTO
‘ot OFF I CINE PI CHIERRI s (D.d.1.) prr 272 de1 15081955 - DPR. 696 del 21.12.1096

Riparazioni Veicoli Industriali — 3 2
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. S (3 " | ’{I%/f'l 20 ﬁ 4|
Tel. 050.9746843 - Fax 089.9722049 7

v 32151920739 a mezzo:
Coa. Fisc. ¢ B VA ] vettore [ cedente T‘%Lcessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenra, Demicitic o Residenza, Partita VA LUOGE DI DESTINAZIONE (5¢ cversa dallindzizzo del cessignaria) E VARIAZIONI

AYAT <SPa
U4 ¢ bgTSy 65 DA
Fhbew Zakg N Zo

Mo (12 Mfalasors 0 ra

)
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO 3

VE. ORD. M. DEL

7

#SPETTD ESTERIORE DEl BEN) N. col PESO kG PORT)
p——
Ui g 4 ol | — TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E QRA DEL RITIRO' FIRME
Cla l o
et
FIRMA DFL CONICENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —W P?,(4¢{(4|_/{b‘ %)
cessionarnio
ANNOTAZION! - VARWAZION! NL'JERUPHDG Sh = | FifhA DEL CESSIONARIO
(1) Scle in caso di Ltiizo in sostiuzione dedla cenificazione fiscale,
16070033 (2) Ai sensi defiart. 3, comma 2, deil;PR $41/97 e successie modificazion,



4

Lo r 3  ATTENZIONE: EE
Nl fogh \di questo bollettario s6no in carta chimica autoncalcante . !
Per non produrre involontarie trascnzwm,u prega d| compllare le" dichiarazioni
sottostantl «a foglio singolow e non a ricalco.” ' e UV R
TS AN
-} by

. 4
DICHIARAZIONI -
al sehsi deil'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.7_9':9\ delia begyre 132/1987 "=

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTOBROPRIO. ., * ™ R
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG.'3. 500 SR

by -
Il sottoscritto, titolare di Ilcenza allautotrasporto d; cose, |n canto proprfo n.; : '; AL} —
dichlara che le seguent cose sono (*); L - VL
) _ S 4 ) . o L
0 di sua propriets; ,L Wt \ 0 da esso elaborate,.trasformate nparate 1} S!ml|l,. ! ‘\ )
T da esso prodotte:o vendute; - "@ tenute in depos'.lto rn ‘Telazione al contratto di déposito o

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): . T e
O di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

e . L)

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

R - - - * oo ’ T,
. - v I A !
(') Dichiarare: Fipotesic le Ipotesi ehe ncorrunn o Ay A

o

o

- NB - dn:hnarazmne  B) va faita anche nel caso che il trasparto, altre che esiere occasnonale, comprende cose che rientrane fra quelle previste

", nefla Ilcenza Bia qumd: aggunta a quella di cui alla fettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipgngenza, Domicua o Rezdenza, Parita A
K
™
-+
. ﬂ

Azienda per la Mobilita neW'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Batist
Tel, 099.73561 - Fax 099774247
 Partita lva 00146330733

-

- |DOCUMENTO D! TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472012081886 - D.6R 896 del 21121995

NMé_ der/hiﬁ/[fg 44|

a8 Mezzal

] vettore

|?I! cedente

657

] cessicnario

CESSIONARID: Dilta, Dipendenza, Damiditio o Resdenta, Partta VA

XY lCH TR

e

LUOGO [ BESTINAZIONE (52 divorso dalfindirizze del cessionang) E YARRZIONI

I R - S |

Cs M CoffLe mdd 275 o

c;q 7 « 9«
CAUEALE GEL JRASPORTO ) 5. DRD. N, e (7 inconto
)@/W@L % DE— é@;’ [] asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {riatura’ e, quallta} IMPORTD #

AVIo8IS R0 bob  Prl

L7

covedolo v

ASPEFTO ESTERIORE DE! BEN|

AT

TOTALE €

Pl

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo L
cessionario

A hl

FIRBA, B

ANNOTAZION - VARIAZIONI

HUMERQ FROGRESSIVG

-/’“2[ wm@ =

. 651203033 (a)

{1) Soto in case di utitizzo in sostituzione defta certificazions fiscale,
{2) Al sensi del'art, 3, comma 2, def D.RR. 441797 e successive modificazionl.




Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaadg.-compllare Ie djchlarazaonl
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

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

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

O di sua proprietd; 12 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
O da esso prodotte 0 vendute; 11 tenute in deposito In relazicne 2l contratte di deposito o
O prese in comadato; : ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in lecazione;

Firma leggitile de! titclare
(o del suo legale rappresentante)

. B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICD SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprietd; [ prese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o la'ipotest che ricerrono.

N.B. - La dichigraziong B) va falta anche nel caso che i trasporto, plire che essere occasionals, comprende cose che rientrano ira quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),




p BISTEM
~AmAL =5
fs 14

. e :y B
Azxionda por la Mobilitd nell’Areo di Toronto ?,3) [onv]

Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA $800 > 0 JC
BUS N. AZ. 603 TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: %)L@/L- “RA_

LAVORO: ﬁ)%‘ﬁw@b\wf{/ﬁ (/{/bc/z/b/ulo 4’&4@&[\'&@ =
poubicly L totepltnt [ o ety 7T
b nAESE e PR

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. incarico N. data . data
Ord. lavori ZP (ﬁ data p£2¢2/¢4 N. data
Ord. ricambi  N. do’ro N. data

DDT andata N. /Lifé data ¢ﬁ¢ . data
DDT ritorno N. é do’ra ;{; ;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 alta fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€cz?4>?—£> oltre IVA € 744-}4 Tot. € A¢fdédﬁé

sone state eseguite in conformita ai po‘fh contrattuali.

Taranfo li 22[ Dg; %g

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...,
DISEGUIRE | LAVORI. ..,

Socleld per Azlonl con Socle unico seggelta o direzione e coordinomento da parte de! Comune di Taranfo
Vig C. Baltistl, 657 + 74121 Taranfo «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 s web: www.amal ta.ft » e-mall: amat@pec.amat.fa.it
Codlice Flscale, Partila iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 interamenle versalo.

[



~Commessa * 58.007

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  20/09/2014 10:02 | Data chiusura 10/01/2015 (7:23 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (603 Targa DW 971 TR Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 [Km 403.413
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €
22/05/2015 XXX XXX XXX XXX XXX X OO0 XX AXXXXXXX pag. 1 di 1
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- - Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

L= ®
. IvEco ASTRA ITALIAFEHEEI.JII.UAVOHA
|
|

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 W
Conceanions n. TAD22/00 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it nee. nosiazis INtErtek
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ,
1152 del 10/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA +2 GEN, 72015
Tipe Documento N, Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI ©57
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00148330733 00146330733 08 3/ gop /A
COD. ARTICOQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO [MPORTO
LAVORT SUL VS AUTOBUS AZ 627 00 2992, 600 58
CON BUSTITUZIONE Di:
500385171 KIT-EMERIGLIATURA VALVOL 1 bbb,00 30,0 388,50
MOTORE
504200107 ELEMENTO FITTRO BLOW-BY 1 111,10 40,0 66,66
2906234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 15,20 19,0 24,52
TUTELA PARAFLU"11 ANTIGELO FURD 10 7,50 20,0 60,00
AL IT.
TUTELA GI/A OLIC ROSSO AL LT. b 10,24 20,0 40,96
b040g7922 FARCIO CAVI MOTORE 1 755,00 30,0 528,50
500336911 FASCIC CAVI 1 373,00 30,0 261,10
5006203946 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 116,00 30,0 154,00
COMPREGEA
500968108 TUBO FLESSIBILE IDRAULI- 1 127,00 30,0 88,80
CO ALTA PRERSICNE
500368109 TUBO IDRAULICO FLESSIBIL 1 146,00 30,0 102,20
VISCOVERTILATORE
4715196 COLLARE DI FISGAGGIO INCX 1 21,40 30,0 14,98
4715197 COLLARE DI FISSAGGIO TUBA- 4 8,10 30,0 22,68
ZIONE METALLICA
500365060 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- 1 131,00 30,0 91,70
= DAMERTO IMOTORE
41807074 TUBO FLESSIBILE GOMMA 2 15,40 30,0 21,56
TESTA CILINDRI 1
(PRELEVATA DAL BUS 471)
500380884 INIETTORE POMPA 2 630,00 40,0 756,00
¥k SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . Al S Totale Imponibile
Azenda Der.la-n;o‘b:;l::e‘;"ama di Tammin
Scadenze Totale Merce Imponibile |f by |Imposta
Prot. . !7‘ g Totale Imposta
w0 2GENQUS
Spese Varie/Bollo AD - Amm re Dglegato |
DG Dirsttore Generte o Totale Documento €:
DA Diretore Amministiativg 5
0T Direltore Tecnico 0
Spese Incasso UAP Appalti { Contrati o
UCI Commercitle ! Mefketing
UCB  CantablityBilanciq 0
UES Esercizio iosta O
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazicne Uiy Tnfa m&mgb&’ﬁlrﬂ%cﬁtiﬂa@ne
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO Hgﬁ g; ;g”é'ggﬁ g Teenca O
Causale del Trasporto UAG AR s W.bmﬁ%te
RAG Uf:o Ragioneria O
STQ_ S'4f Qualita .
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli _ :_':: Firma del Destinatario
data ora

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostre archivio informatico ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaiia na. societis per tiser amuministrative derivertts daila ms, aitivica, A5 semst ol egige, L ha dirisio i Gonosecrt, AEEISMmArs, eancolare retficar:
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di leppe.
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Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE

=) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 o
Concasslons n. TA022/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s noarsze INLEFLER
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
11562 del 10/12/7014 1661 AMA.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. lVﬂ./COd. Fisc. 74100 TARANT()
00148330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI RIPRISTIND IMPIAN-
TO DI ALIMENTAZIONE E RAFFRED-
DAMENTO MOTORE CON ELIMINAZIO-
NE DIFETTOSITA" PAGSAGGIO GARO
LIO NELL-ACQUA.
STACCO/RIATTACCO MANICOTTERTA
DI RAFFREDDAMENTO E TUBAZIONE
VARIA, SCOLLEGAHENTY) CABLA(:L
ELETTRICI MOTORE PER ESTRAZIONE
E BOSTITUZIONE TESTA CILINDRI
PRELEVATA DAL VS AUTOBUS IN PAN-
NE 471 NONCHE® SOSTITUZIONE CO
PONENTI INIEZIONE RISULTATI DI-
FETTOGI.
(ORE LAVORATIVE) . 27 20,00 540,00
LAVORO DI PREPARAZIUNE GTA-
ZIONE TEXA PER DIAGNOSI PER
INDIVIDUAZIONE GUASTO THPIAN-
TO ELETTRICO E AVVIAMENTO MO-
TORE.
CONTROLLO CON SOSTITU-
ZIONE FAGCIO CAVI ELETTRICI
MOTORE RISULTATI CON PRESENZA
DI INTERRUZIONI ED ELEMENTI
DI CONNEGSIONE OGGIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 460,00
$% SEGUE #¥%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale iImponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al, |Imposta
Totale Impasta
Spese Varie/Bolio
Totale Documentao €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE I:’ DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Ai dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf: ch dati 4 nel tro archivio Informatice « saranno utilizzad
CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalsleelnxfé some eta per 13.150 ﬂmmu'ustrsnvo! ernr'm/ dalla nosm;tgﬁtl A? ‘s:xlilg clel.Ia81‘3El‘s_z,oc-:U‘:‘Ll;nl;cl'xr:‘jlal:l.u"?t;(ic)r:;l(:sca:xncsoc;:;1 aggiomare, m‘;nc:c are rettificare
cpporsi all'utilizzo degli stessi, ge tratd in violazione di leggs.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslona n, TA022/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it
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ITALIA CHE LAVORA

',
PINN
k4 [EERE

\
s et 1
reo. nostazte INtertek

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1152 del 10/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
R Ivﬁf‘gzﬁnﬁi 3 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLC DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.Z3660/UT
DEL 9/12/2014
RIF. V5. C.I.G.Z21412723396
. N. RIC._
N. RIC_J /7N, VA . = I

DATA Dl REGISTR.

DATA DI Re=GISTR, / 7 th Lu:

T P Y

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta a.847 . ag
10/12/14 4.443,68 3.642,36 |22 801,32  |rrmrmes
Spese Varie/Bollo 801 2 a2
Totale Documento €:
Spese [ncasso 4 = 443: 58
4.443,68

Trasporto a cura del

DMIT‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei ben

i Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO - datia

Al sensj dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infermiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla nis, attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare retiificare

ns. societd per Uso amministrativo derivants
apporsi all'utilizze degli stessi, se watd in violazione di legge.
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g Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECD ASTRA ITALIA CHE LavoRA
S OTOAIZAZIONE CiE - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 092.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 k
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 Dyt o~
Concanalara o, TARIZRA Sito Intemnet: www.officinepichter:i.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it nec.wonz2es INLEITRK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO .
1152 del  10/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA * 2BEN o
Tipo Documento N. Foglio
. FATTIIRA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. IvajCod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 02 3/; 9097
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAYORL SUL VS, AVIOBUS AZ 627 00 2992, 00 S8
CON SOSTITUZIONE DI: . n7p¢
500395171 KIT—SHERIGLIATURA VALVOL 1 855,00 30,0 388,50
MOTORE . ..
504209107 - ELEI‘ENTO FILTRO BI.DW—BY 1 111,10 40.0 66,66
2806234GUARNIZIONE- PER FILTRO 2 15,20 19,0 24,62
TUTELA PARAFLU-11 ANTIGELO FURO 10 7,80 20,0 60,00
AY, IT. .
TUTELA GI/A .OLIO ROSSO AL LT. 5 10,24 20,0 40,86
504097922 FASCIO-CAVI MOTORE 1 755,00 30,0 528,50
500336911 FASCIO CAVI 1 373,00 30,0 261,10
5006203946 TUBQ FLESSIBILE ARIA 2 110,00 30,0 154,00
COMPRESSA -
500368108 TUBO FLESSIBILE ILRAULI- i 127,00 30,0 88,80
CO" ALTA PRESSIONE
500368109 TUBO. IDRAULICO FLESSIBIL 1 146,00 30,0 102,20
VISCOVENTILATORE | )
4715186 COLLARE DI FISSAGGIO INOX 1 21,40 30,0 14,98
4715197 COLLARE DI FISSAGRIO TUBA- 4 8,10 30,0 22,68
ZIONE METALLICA
500365060 MANICOTTO ACQUA RAFFRED— 1 131,00 30,0 ~ 91,70
N DAMENTO MOTORE : -
41807074 TUEO. FLESEIBILE GOMMA 2 15,40 30,0 21,56
TESTA CILINDRI 1
(PRELEVATA DAL BUS 471}
500360884 INIETTORE PCMPA 2 630,00 40,0 756,00
. ¥+ GEGUE 4ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . g een fige Totale Imponibile
Azienda per 1 ot ol bita neliares g Tuania
Scadenze Totale Merce Imponibile Imposta
“"\ Prota. . % Totale Imposta
s D 2GEARUS '
Spese Varie/Bollo AD  pmmre Dtlzaato o
DG Direllers Ganerle o [Totale Dacumento €:
DA Oietorefmminsiativo o
DT Dietiore Teenico a
Spese Incasso URP Agnalti /clanizalf o
UCH Commercighe / Makeling
UGB Contabilt Bilanc O
UES Eseruio fSosta O
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione BI5  Iniofmelog b5 icstinagigne
UNMT fzmitenzione (Tesniea O

URU  Riscise Uimane 0
Causale del Trasporto HAG AT TR e O Blfente

RAG U unRagzonena o

STQ 54T Qualits sy

Aspetto esteriere def beni

data

Inizia Trasporto

=

m

ora

Firma del Destinataro

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOYUTO

dalla ns. soceth per

o anuminis|
opporsi a].l'uulim degh 6less], se tatti in violazione di |

derivantc dalla ns. attivita. Af sensi della legge,
CEEE-

m sensi dellart. 13 d:l DU}S 196 del 30;‘06/‘2003 La informiamo che i sual dat sono mns:ﬂagir?e] r:jalsr.m archivie informatico e saranno utlizzat
trativo

conoscere, sggiomarr, canecellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile 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. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiohe 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 I. RESP. UNITA' TECNICA
' per stpervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica 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 ............................... Prote.cce e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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O Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
A IVECO ASTRA
O O E OIS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. OFf. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 bt N
Concasalons n. TADZ20 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it rEG.mroe1zzsa INLETLER
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1152 del  10/12/2014 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documente N. Foglio
FATTIRA 2 VIA G.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001 562307_33 00 1 463301 33
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORD DI RIPRISTTHO IMPTAN-
TO .DI ALIMENTAZIONE E RAFFRED-
' DAMENTO MOTORE CON ELIMINAZIO-
| NE DIFETTOSITA” PASSAGGIO GASO
LIO WELL ACAUA. '
STACCO/RIATTACCO MANICOTTERIA
DI RAFFREDDAMENTO E TUBAZIONE
VARIA, SCOLLEGAMENTO CABLAGGT
ELETTRICI MOTORE PER ESTRAZIONE
E SOSTITUZIONE TESTA CILINDRI
PRELEVATA DAL V5 AUTOBUS IN PAR-
NE 471 NONCHE® SOSTITUZIONE CO
PONENTI INIEZIONE RISULTATI DI-
FETTOSI.
(ORE LAVORATIVE) 27 20,00 540,00
LAVORO DI PREPARAZIONE STA-
ZIONE TEXA PER DIAGNOSI PER
INDIVIDUAZIONE GUASTO IMPIAN-
TO ELETTRICO E AVVIAMENTO MO-
TORE.
CONTROLLO CON SOSTITU-
ZIORE FASCIC CAVI ELETTRICI
HOTORE RISULTATI CON PRESENZA
DI INTERRUZIOWY ED ELEMENTI
| DI CONNESSIONE OGSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
#k SEGUE #e%
Cendizioni di Pagamento Banca di appeggio Totale Impenibile
Scade% Totale Merce Imponibile Al |[Imposta
Totale lmposta
’ Spese Varie/Bollo .
| Tatale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I’I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO %&;ﬁ%ﬁ?ﬁ@gﬁfﬁ@mwwﬁ e e s e o e caaruee eetibcare
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del “{
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
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 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 I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............coooeevvinnnl, Prot..cooeeiiiinann

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

DATA

FIRMA
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OTOEATORE CVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 098.9722049
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Pariita [VA 02151920739 :
Concenslans n, TAUI2YS Silo Internet: www.officineplchierriit Indirizzo email: commerciate@officinepichierrl.it reo. npnzrs INTEFTEK
Decumento N. Cad, Cliente DESTINATARIO
1152 del  10/12/2014 1661 AMAT. SEA
Tipo Documento N. Foglio
e EATTUBA ! VIA C.BATTISTI 857
. Toa/ s bise: 74100 TARANTO
00148330733 — 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO
RIF..VE. DROT.23660/UT
DEL 9/12/2014
RIF. V5. C.I.G.Z141%23336
m— N. RIC a
N, RIC. /] 4 7 I N.WVA_ e 'T“““‘“’"' v ';M"“da‘i%.;
""""" - Dl R=GISTH VL
. 7 B A A |
. ' o
' Jib s
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenute
Scadenze > Totaie Merce Imponibile Al |Imposta . 3.642.,36
10/12/14 4.443,88 3.842,36 122 801,32 Totale Tmposta
l o Spese Varie/Bollo i 801,32
Totale Documento C:
Spese Incasso 4.443,68
4.443,68
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo c’fi Pegtinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale det Trasperto Firma del Conducente
Aspetto este!'iure dei beni . Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
data ara
CON?RIBUTO CONM ASSULTG OVE DOVUTO Qlﬂﬁﬂp::;ild% :é&t;%li::::iiigi gi'i;fzfoﬁﬁﬁué{gma r.ix: IS:::‘I 231-; slgggncmlg%r;agu?el noswoe axchmo mfnrmnnco c samxmu utilizzat
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 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 condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA é ©j
Delib. C.A. n. ‘3 del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

BILANCIO
er Xupervisione

data scadenza di pagamento presunia /W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D FIRMA/DE]. RESPON E IL RESP. UNITA' TECNICA

. ] /‘4( 4)' per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIT“/ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA

-G tots

Fl A; !\

Cend

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento P% @ /0 &/4«5
ra

Data scadenza pagamento

DATA FIRM ESPONSARBILE
22losf1S b

1 v
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superds|dne
DATA FIRMA DEL REKIONSABILE
0/ I A L .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: { V)
verifica conferimento incarico ) AR A
Conferimenfodel .....................c.o... 0. Prot......cccoviiiiiiiiinn, /Zﬁ__,v\ &\0 A@\, . 1:'
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. f Y tD I {{ : //\ fJO/ )’,{
\
DATA FIRMA




Azioenda por la Mobilité noll’Arco di Taranto

prot. 23660 /UT Taranto, li 09.12.2014

OFFICINE PICHIERRI
S.8. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 627 - sostituzione testata motore (prelevata dal bus 471) e
ripristino Impianto elettrico con sostituzione di n. 2 fasci cavi motore.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.1.G.Z141223396

In relazione al vs. preventivo n. 815 dellimporto complessivo di €
3.642,36 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 23153 del 28.11.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 3.642,36 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

regorio Paurini

IL DIRETTORBGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azlon] con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
via C. Balilsti, 657 « 74121 Taranfo #Tel. 09% 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amalla.fit «e-mail: omat@amal.ta.it »legal-mail: amaf@pec.omat.ta.if
Codlee Flscale, Partifa lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 007146330733 - Copitale sociale; € 2,.340.453.00 interamente versalo,



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo 0 Residenza, Partita A

Azienda ber la Mobilita neti’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR.-472 del 14.08,1896 - D.FR. 596 .de! 21.12.1996

NAAS 2, DMl

a mezza:’
[ 7 vettore F] cedente

[ cessienario

CESSIONARIO: Ditta, Dbendena, Domicilio o Residanza, Partita WA

AW/ DI E RN
(/‘?:t Cﬁ)ﬁt?\/?/i Zi’ﬁ

LUDGO DF BESTINAMONE (32 diverso dalI'nairizzodsl cesmonarial E VARIAZION!

ST

CAUSALE DEL TRASPCRTO

by

&9—:/’72\ -
ATOZSS AL A"

DESCRIZIONE DEI BENI {natirra e gualita)

¥5. ORD. N, DEL

(] in como
[] asaido

IMPORTO

Z /2]

se7 )

ﬂ(“‘?WA

[AAR) 7"4@1/@ rEe S .

f?‘_.f;__
e

ASPETTO PSTERIORE DELBERT

/ b’f /*7

TOTALE €

Consegna p inizio irasporto a mezzo

: 1I‘l!|_‘rn‘qi/..,‘
e OSUA LG G

ANNDTAZION] - WARIAZIONI

NUMERO FROGRESSIVD -

651203033 (7)™~

{2) Al sensi deffarL 3, comma 2, del 0.PR, 441/37 @ successive midificazioni,

{1} Sofo in caso di ulitizze in sostittaionbtehs ceﬂiﬁc‘?’e fiscale.




Yy

ATTENZIONE:

| fogli dl questo boliettario' sono in carta"ch‘ _
Per non produrre In\rolontarle trascrizioni, i :q
soitostanti «a foglio singolos e non a ricalco. ) i U‘““’

L] 1)

R DICHIARAZIONI T
ai sensl cell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 ¢ cella Legge 132/1987

Y y

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Q disua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasformate; riparate o simil;

0O da esso prodotte o vendute; ' 0 tenute in deposite in relazione &l contratto di depositob
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
[ prese in locazione; ’

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

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

Il sottescritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. '
dichiara che (2 seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieté:. _Qprese in comadato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
(o del.sup legale rappresentante)

[*} Dichiarars I mutas# ole Ipntess che ricerrong:

NB. - La dlchlarazione E) va fatta anchie nel caso che il trasporte, .altre ‘che essere occaslonale, comprende cose ehe rentrano fra quelle prevista nelia
licenza e va qumd\ aggiunta a.quella di cul alla lettera A},
o
ot




OFFICINE PICHIERRL sl
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Coremenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, 098.9746843 - Fax 099.9722049
Cou. reg. @ @ 321 51920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 del 14.08.1096 - D.PR. 696 cal 21.12 1096

N. CJS? del “Zﬂ{/{l ?Ojé
e AR cessionario

[ vettore 7] cedente

CESS!ONARID: Dinta, Dipendenza, Domictio o Residenza, Partita VA

AHMAT <Pa.

LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indinizzo del cessionans) E VARIAZION

NJA CParrvew 65>

ADSH

}"Mso 74 Rg 7o

VS. ORD. N. DEL

O n conte
({ZO /1 {%AGHOM | ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita) IMPORTO

@»( US. AU ZobUs

A% 67/9~

pd

TOTALE €

'VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

i

B

R.I FIR!
Consegna o inizio trasperto a mezzo %ente( /l 4
cessiorario j [ v

ANNOTAZION - VARIAZION]

NUMERY PrOGRISSIVG = | FIRFAJOR!
]

o Ly

1607G033

(1) Sofo in caso di utitizzo In
{2} Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successie madificazion.

Lzione della certificazione fiscale.




. - ATIENZIONE:

-

. fogh di r}nesto boltettario sorio in‘carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni; si prega di compilare le dichiarazioni
sotiostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, .« -,
> LI - '

_ DICHIARAZIONI | 7 B
& sendi dell'art_. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
n i ~ -

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO- '
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE A KGL 3.500 R

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n ; - NN
dichiara che le seguenii case sano (*): N o ) S
o di sua proprieté; _r’_ \ ) R .' * «  Ddaesso elaborate, trasformate, riparate o stmili;

0 da esso prodotie o véndule;\“" : 0 tenute in deposito in relazione al coniratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vende‘.re;
o prese in kcaziones-. :

| o~ Firma 'eggibile del titolare

.- - {0 de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N .CONTO PROPRIO .
N PER UN PESC COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPER[ORE AKG, 3.500 1

Il sottoscntte, fitolare di licenza aﬂ autotrasporto di cose in conto proprio n.
s T : T ‘:
dichiara che'le seguenti cose sono (*): . ) . i

O di sua proprigtd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione; ' !

.
& costituiscono trasporto occasionalg per le seguenti esigenze

W E-J‘

R ‘ Firma leggbile def titdfare
’ (o del suo legale rappresentante}

v i —

* Dmh\ararel\putesnole \pmesl cne ncormuo. o “‘ \\ ~ W | * '\,.'. _____

NB = dwchiaraaone B} va fatta ‘anche nel caso che if 1raspurtu oltre ‘che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle’ previste
A nel‘la lienza'e va guindiaggiunta a quelia di cul aita lettera A).
L3 T .

'

Lo . '

~ N L ~

O Ll B R [ — - - . - -
[ )
-
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Azionda por la Mobllitd noll’Arca di Taranto k

T\FI

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 5 S% P‘g 0 %
BUS N. AL, {2 } TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?;\)( @[L\,
LAYORO: ;LO?XL’(KM ?L'(M Cbl.,o)@‘“/k-(
D oo 02 %ﬁg@ (2 It et f

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori 2) (CQ dcfcojz¢2iéf2% data
Ord. ricambi N, data ;N data

DDT andata N. 4i5? data -Yf/ﬁ[¢4: N. data
DDT ritorno N. 5;5 data &) }%4 N. data

DDT rest. Ric. N. daia ;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:

€c96&?\\?6 offre IVA € QQO¢)2 Tot. € /(44)5 éf

sono state eéegun‘e in conformifa ai paﬁ: confraftuali.
Taranto li 22/ éﬁj

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"...Y... e
DISEGUIRE | LAVORL. ..ccvvvviiiiiiiniin,

Societd per Azloni con Soclo unico soggeﬂa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Ballisti, 457 » 74121 Terantc =Tel, 099 73561 ¢ Fax 099 7794247 eweb: www.omat.falt «e-mail: gmat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® Iscrizione ol Reglstre delle imprese di Tarante: 00146330733 - Copitale soclale: € 5.497.272,00 interamente varsato.



-

*

{ Commessa’ - 59.476

-

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (4/11/2014 19:28 | Data chiusura 10/01/2015 07:19 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (627 Targa EM 430 PE Modello AGORA - PS09D1 6S Km 92.598
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota TotTaporto
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0}
Costo Lavorazioni Esterne € 0,0
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Co5to Ciclo PassiVo..ucimsissmsismsasssasss asssisns € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,0
22/05/2015 ) 9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.9.0.0.9.0.9.0.90.¢.¢ pag. 1 di I
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinoe Ricambi Veicoli industriali

£ |®
'vEco A s T R A lTALlAPgP'IEE'1I|.?hV0HA
NOTOREZ 7I0NE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '
() Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Concassions n, TADIES Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officineplchierri.it
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
1155 del 11/12/2014 1661 A.M.A.T. GPA '
Tipo Docurmento N. Foglio / 2 [,‘E;’[y )
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 - 207k
Part. Iva/Cod. Fisc. TAI00D TARANTO
00146330723 00146330733
COD. ARTICQOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS 00 290000432
A7 523 CON SOSTITUZIONE DI:
5006203938 TUBO FLEGSIBILE ARIA 2 103,00 30,0 144,20
COMPREGSA
[041560 ATTUATCRE FRENO POSTERICORE 1 580,00 30,0 406,00
PNEUMATICO
MAGOO1 PIANALE MULTISTRATO IN LEGHN 2 120,00 240,00
BETULLA AL MTQ.
MAGOOZ TAPPETO BAGE A TINTA AL 2 89.90 178,80
MTd.
DOBET768 GUARNIZIONE PORTA ROTO- 2 228,00 d0.0 318,20
TRAGLARTE
0255385 SUFTORTO SUPERTORE FORTA 2 43,70 20,0 62,92
ROTOTRASLARTE
Q2550878 LEVA CARDIRE PORTA 3 83,00 20,0 198,20
po486657 PORTA-LAMFADA b 14,70 30,0 51,45
14148290 LAMPADA AD INCANDESCENZA 18 1,784 30,0 22,43
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 2 18,90 30,0 26,40
L36761 LAMPADA FLUORESCENTE A NEON 4 18,00 72,00
DOZ2627 CORVERTITORE PER REON 3 206,00 30,0 432,60
28628016 SEREATOIO LAVACRISTALLO 1 45,45 19,0 36,81
99450766 ELETTROPCHMPA LAVACRISTALL 1 74,50 30,0 52,15
179132 PERNO ARTICOLAZICORE TERGI 1 169,00 25,0 126,73
179133 PERNO A LEVA TERGICRISTALLO 1 155,00 25,0 116,25
179136 GRUPPQ RINVIO TERGITORE 1 274,00 25,0 205,50
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
*k SEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio — R s A Totale Imponibile
Ao p.cr'f‘x:'\bd.':.‘.:. :::'_:_1' og i TaEnio
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Prot. v, 5 Totale Imposta
_ del___'ﬂ__z_s Hlﬂlﬁ_
Spese Varie/Bolle D Ammrd Delegdt |
DG Direltoe Genetple o Totale Documento €:
DA Direliofe Ammimstatve 1
DT Direlofe Teani m|
Spese Incasso VAP Agpall I Conttatl ol
uch Commerciale | Marketng O
1ICH  Contalita Signcio |
UES Feerciio {Sosla (]
Trasposto a cura del Variazioni di Destinazione uIs hiaRgidiBetitionziongy
I:IMITI‘ENTE ‘:I DESTINATARIO UMT |Manutenzione [ Tecnica O3
URY [Risorse Umane u]
Causale del Trasporto UAG PG et PRRIM OB
RAGQ  Ufficic Rag':gnen’a |
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Cé‘:‘l.fi Siat-Cualle _ r_|:I-‘i:l'11'l:1 del Destinatario
data ora
i scnsi dell'art. & 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suel dati seno conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ga;l;pgrss.i Zﬁ&;%itsﬁmzrgmnjsi' Sseu';ah:'g Sea\éahfgcégsldlix l:;gé:mwm. Ad sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, agpornare, cancellare rettificare
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L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concanalona n. TAD2209

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

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

L
N
AR
A 11 J

—

s ‘
ree.noarazts INtETtEk

Documento N.

1155

Ced. Cliente

del 131/12/2014 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part, Iva/Ced. Fisc.
00146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTIBTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTG IMPORTO

MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0C-
CORGO COME DA ADEGUAMENTO
RIMBORSO SPESE DI AGENZIA

(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO EPEGE ART.15 DPR 633/7Z
(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO

LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-
DITE ARIA COMFRESSA DA IM-
PIANTO FRENANTE CON SOSTITU-
ZIONE TUBAZIONE FLESGIBILE
RISULTATA AMMALORATA E COM-
PONENTE PNEUMATICO DI SPINTA
DIFETTOS0.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORQ DI ELIMIRAZIONE LASCO
SUPPORTERIA PORTA ROTO-TRA-
SLANTE CON STACCO/RIATTACCO
DELLA STESSA PER SOSTITUZIONE
SUPPORTERIA DI ARTICOLAZIONE
RISULTATA LOGORATA/DEFORMATA,
GIGTEMAZICNE E FISSAGGIO GUAR-
NIZIONI DI TENUTA E BATTENTI
FORTA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORDO DI RIPRISTINO PIANALE

1 38,00
1 10,00
1 66,79
1 52,00

B 20,00

4 20,00

F4 FEGUE #%

38,00
10,00
66,79

52,00

120,00

80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dil,

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranne utilizzati
ns. societd per uso amministrativo denvante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratd in viclazione di legge.
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~" Y, OFFICINE PICHIERRL.. [’
\% ol , g srl |y
‘..*""“‘“" Rlparaziom Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali NSL ®
7< IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYCRA
RTINS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) RE, a
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &
Concasalons n, TAOZLS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirlzzo email: commerciale@officinepichierri.it nea.wosann INTETEER
Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
1155 del 11/12/2014 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
. 00146330733 001468330733
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
INTERND CON RIMOZIONE TAPPETO
E HULTISTRATD EGISTENTE RISUL-
TATI AMMALORATI, BULIZIA E - -
LATURA DELLE RELATIVE SUPERFI-
CI CON MESSA IN OPERA DI RIEWO
PIANALE IN LEGED HULTISTRATO
BETULLA E TAPPETY) A TINTA.
SIGILLATURA FIHALE.
(ORE LAVORATIVE) a 20,00 160,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA"TERGICRISTALLO CON STAC-
CO/RIATTACCO DELLO STESSO, SCOM-
POSIZIONE E SOSTITUZIONE COMPO
NENTI DI ARTICOLAZIONE RISULTA-
TT DEFORMATI E LOGORATI.
STBTEMAZIONE TUBAZIONE FLUSSQ
ACQUA COR SOSTITUZIONE RELATI-
VO SERBATOIC RISULTATO ROTTO.
(ORE TAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI SISTEMAZIONE IMPIAN-
TO ELETTRICO CON SOSTITUZIONE
LAMPADA NON FUNZIONANTI E COM-
PONERTI ELETTRICI OSSIDATI,
RIPRISTINO FASCIO CAVI CON PRE-
SENZA DI INTERRUZIONI E CIRCUI
TI IN CORTO ILLUMINAZIONE PERI-
#% SEGUE %k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incassa
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
CONTRIBUTO CONA! ASSOLT0 OVEDOVUTO s d%fﬁiﬁ%ﬁ%}fﬁé&?ﬁgﬁ;ﬂm% e B e T e O o ch e vitmieete
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.’;’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Cancosalons n. TAD2289

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1155 del 11/12/2014 1661 AM.A.T. 5FA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTIGTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
METRALE.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
RIF. V5. PROT.Z3794/UT
DEL 10/12/2014
RIF. V5. C.1.G.E412ZEF08
y _/
N. R’C/Vfﬁff N VA N.RC. .. JNWVA D%
DAT DAT Py v
ADIREGISTRj = A DI ReGISTA./ 7 GE. 200
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impoenibile
come convenuto
Scadenze Totaie Merce Imponibile Al |Imposta 3.557.71
11/12/14 4.325,71 3.490,92 |22 768,00 oo
Sooes Varic Ballo 66,79 J1b | Escluso Art 768,00
Totale Documento €:
4.325,71
Spese Incasso
4,325,711

Trasporto a cura del

I:’MITTENTE I:’ DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ad sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. societa per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
o cpporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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o LA Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraute - Magazzine Ricambl Velcoli Industriali s _2le
. EUECG &'SFEE M nALIAPgliEyllgvonn
TR AT E GiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) 7NN
Tel. Off. 089.9746843 - UF. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ggg)
“E},{f;,?ﬁﬁ;ﬁﬁﬂ“ Cod. Fise. e Partita IVA 02151920739 v et
Gonaeaslons n. TANBY Site Internet: www.oflicinepichlerrlit Indirizzo email; commerciale@cfiicinepichler. il azerszu INEErGR
Deocumento N, : Cod. Cliznte DESTINATARIO
1155 del  11/12/2014 1661 AM.A.T. SPA .
Tipo Docimento N. Foglio ‘ 2 GE"?
FATTURZ, 1 VIA C.BATTISTI 657 - 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. TA100 TARANTO
00146320733 00148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FPREZZ0O SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORUS 00 dpub. 00432
A7 523 COW SOSTITUZIONE DI:
5006203939 “TUBD FLESSIBILE ARIA 2 103,00 30,0 144,20
0041560 -ATTUATORE FREROD POSTERIORE 1 580,00 30.0 406,00
FREWATICO. . . - .
MAGOO1 PIAHALE MULTISTRATCO IN LEGH 2 120,00 240,00
BETULLA AL MTQ.
MAGOOZ TAPPETO BASE A TINTA AL 2 80,80 178,80
MTQ, Con
1089768 -GUARNIZIONE FORTA ROTO- 2 228,00 30,0 319,20
TRASLENTE
0255895 SUPPORTC SUPERIORE FORTA 2 43,70 20,0 69,02
ROTOTRASLANTE
0255879 LEVA CARDINE PORTA 3 83,00 20,0 199,20
99486657 PORTA-LAMPADA bl 14,70 30,0 51,45
14148290 TANPADA AD INCARDESCERZA 18 1,78 20,0 22,43
14152190 LAMPADA AD IRCANDESCENZA 2 18,90 30,0 26,46
L36761 LAMPADA- FLUORESCENTE A NEON 4 18,00 72,00
DO22627 CONVERTITURE TER REOR 3 206,00 30,0 432,80
28628016 SERBATOI0 LAVACRISTALLD 1 45,45 19,0 36,81
99459766 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 74,50 30,0 52,15
179132 PERRO ARTICOLAZIONE TERGI 1 169,00 25,0 126,75
179133 PERRO A LEVA TERGICRISTALLD 1 185,00 25,0 116,25
179136 GRUPFC RIRVIO TERGITORE 1 274,00 25,0 205,50
TO77927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
*k SEGUE bt .
Condiziani di Pagamento Banca di appoggio N Totale Imponibile
i portaseypkice notama i Tacinty
Scadenze ‘otale Merce Imponibile i Al L ta
!1‘\ Total pornibi t; mD.DS
Prot.n, Totale Imposta’
de_ Q17 GEN.
Spese Varie/Bollo KD Amm g Delend [w]
D5 Diret a Totale Documento €:
OA Dt |
Spese Incassa AP Agpak ! Contgati E
UCH Comnfercinle | Marketing 1
SR Contanlitd Bitgnci ju] ~ -
e - L e o ——g - -
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione s |Enmasigibestipndonty
DMITL’ENTE D DESTINATARIO UMD [Monutenzions [Teeia D
|}
Causale del Trasparta 41|
[ m]
Aspetto estericre dej beni i:

Inizio Trasporto K. Ca

IFirma del Destinatario
f

data ora

- JART delloa, 13 del DLGS 196 el 30/06/2003. 14 informiaano clie | suaf 385 aonn conservall nel novirs avchivio Iformadies £ saramms et
CORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT)  Aulas Soarty, 13 del DLGS 196 del 20 el 2008 Jkf informigeno che | suol datd leggz, Lel B dintio £ ; .
5 opporzl all'utilizng degli stesss, 5o tratti in violaziene di legge.
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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 ~
1. 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, docurmnenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimente 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




MOTORIZZAZIONE OVILE

AEVISIONE VEVCOL|
OFFICINA AUTORIZZATA
Concenslons 5. TAL22%9

e

R|para2|om Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli lndustnah

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

Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emal: commerciale@officinepichieri.it

IWVECO AETREA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fise, & Partita IVA 02151920739

AES. roatiane [ﬂterte‘

Documento N,

1155

del  11/12/2014 166),

Cod, Cliente DESTINATARIO

Tipo Documento

N. Foglio

Part. Tva/Cod. Fisc.

0146330733

00148330733

AM.A.T. 5PA

2 YIA C.BATTIETL 657
74100 TARANTD

COD. ARTICOLO

DEESCRIZIONE QT.

PREZZO

SCOKTO IMPORTO

MAG300 CASSETTA MEDICA FRIMO SOC- 1 38,00 35,00
CORGO -COME DA ADEGUAMENTO .
RIMBORSD SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
{PER_REVISIONE.PERIODICA)
RIMBORSO .SPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,70 86,79

(PER .REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDD .. -

LAVORO DI ELIMINAZIONE FER-
DITE ARIA COMPRESSA DA IH-
PIANTO FRENAKWTE-CON-S0STITV-
ZIONE TUBAZIONE FLESSIBILE
RISULTATA AMPIATORATA E COM-
PONENTE- PNEWMATICO DI SPINTA

DIFETTOSC.

(ORE LAVCRATIVE) 6 20,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
SUPPORTERIA PORTA ROTO-TRA-
SLANTE CON STACCO/RIATTACCO
DELLA STESSA PER SOSTITUZIONE
SUPPORTERTA DI ARTICOLAZIONE
RISULTATA LOGORATA/DEFURMATA,
SISTEMAZIONE E FISSAGGIO GUAR-
NIZIONT DI TENUTA E BATTENTI

PORTA.

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00

LAVORC DI RIPRISTINO PIABALE

#k GEGUE #¥

1 52,00 52,00

120,00

80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

.
Scadenze™

Totale Merce

lmpenibile AL (lmposta

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Totale Imposta

Tatale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI‘ITENTE D DESTINATARIO

Varizzioni di Destinazione

Luczo di Destinazione

Cuusale del Trasperto

Firma del Conducente

Aspetlo esteriore dei beni

data

Inizio Trasporio N. Colli

cra

Firma def Deetinatario

trative derivante dolla paakivite. Aj sensi

A0 LrUTLRLS]
iy e Bieans, s et in viciAmane o lesie.

o el DLGS 196 del 30/06/2003. Ln informizmo che i dazi rono conservag, dmudumh\fmmumrmunhmﬂ
COXTRIBUTO CORA ASSOLTO OVE BOVUTG S e e A e Los i PRe R g o e e

Lel ha dirltio di conoscese,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Deiib. CA. 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 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 .............covvviee e, Prot..e

IL CAPO UNITA' A£.GG. E PP.RR.

DATA,

FIRMA,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIGTHLI
ORFICIHA AUTGAILEATS,
Concesslona n. TAD22NG

Documento N.

IWECD ASTRAE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 093.8746843 - Uff. Revisioni 089,8721810 - Tel. / Fax 088.8722049

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151820739
Sito Internet: www.officinaplchierridt Indirizzo email: commerciele@officinepichieri.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Vaicoli Industriali

1155

Cod. Cliente

del 1661

11/12/2014

Tipo Documente

FATTURA

N. Foplio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.
00146330733

60146330733

DESTINATARIG
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI
74100 TARANTD

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

Qr. FREZZO

SCONTO

IMPORTO

INTERNO CON RIMDZIOWE TAPPETD
E MULTISTRATO ESISTENIE RISUL-
TATL AMALORATI. BULIZIA E H-
LATURA DELLE RELATIVE BUPERFI-
CI CON MESSA IN OPERA DI BUGVO
PIANALE IN LEGHD MLTISTRATO
BETULLA E TAFPETO A TINTA.
SIGILLATURA FIHALE.

(ORE TAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRIGTIRO FUNZIOHA-
LITA TERGICRISTALLC CON BTAC-
CO/RIATTACCO TELLO STESE0, SCOM-
POSIZIONE E SCSTITUZIONE COMPO
NERTI DI ARTICOLAZIONE RIGULTA-
TI DEFORMATI E LOGORATI.
SIETEMAZIONE TUBAZIONE FINGEO
ACQUA CON SOSTITUZIONE RELATI-
VO SEREATOIQ RISULTATQ ROTTO.

.(ORE LAVORATIVE}

LAVORD DI BISTEMAZIONE IMPIAN-
TO ELETTRICO CON SOSTITUZIONE
LAMPADA NON FUNZIOWANTI ¥ COM-
PONENTI ELETTRICI QGSIDATI,
RIPRISTIRG FASCIO CAVI CON FRE-
SENZA DI INTERRUZIOKI E CIRCUIL
TI 1N CORTD ILLUMINAZIONE PERI-

20,00

20,00

4% BEGUE 3o

160,00

80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appopgio

£
Scadenze

T

Totale Merce lmponibile

Spese VariefBello

Spese Incasso

Imposta

Totale Imponibile

Toiale Imposta

Tetale Decumento €:

Trasporto a cura del

I:lM['lTEN'JE [:I DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterinre del beni

inizio Traspertie

data pra

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG CONALASSOLTO OVE DOVUTD  cew

Al semsi dellart, 13 del DLGS 195 del 30/06,/2003. La infrmiame che | suol das sano conservati nel nosan

ns. SOCIOW per Lso

2, armumunis
o opporsi allutilizzn depli stess), se tratti in viclazione

legge.

rative decivente dallo 6. aivits. Al sensi detla lzgge, Let ba dir
v et o

archhvio
itto di conoscere, o

formatcs £ saranm
gEicmare, cancel

o utilizzat

llare Tettfizars
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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
Ty
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 quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
- UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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

FIRMA DEL RESPONSAEILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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G4
Ve da bl B
NP0
E*"‘“"ﬂf Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
S IVECG ASTRR TALAGH LAvor
OO GiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisiani 092,.9721910 - Tel. / Fax 099,9722048 ;
REVISIONE VEICOLL Cod. Fise. e Partita IVA 02151920739 s
Goncuasions n. TA0ZZE Sito Internet: www.officinepichlamiit Indirizzo emall: commerciale@ofiicinepichierilt aes.wosnsers INTETTER
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
1155 del 11/12/2014 1661 A M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
4 VIA C.BATTISTI 657
Part. iva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO
0014330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
HETRALE.
(ORE LAVORATIVE) ] 20,00 180,00
RIF. V5. FROT. 23794/UT
DEL 10/12/2014 !
B RIF. ¥5. C.1. G. E4122EFOE|
N. RIC /1/!' oy I'[ N VA N.RIC. . [NVA 7%
DATA DI REGISTR. _ 3 PR DATA DI ReGiSTR. ) 7 LEX, 7518
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cone convenuto
Scadenzsr,, Totale Merce ibil M. [impesta, 3.557,71
11/12/14 4.325,71 3.430,92 @z2 68,00 I Tope
Spees Varie BT 66,72 315 geluso Art 768,00
Totale Documento €:
4.325,71
Spese [ncasso
4,.325,71
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
Dmr'm:ma D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ara
"CORTRBUTO CORAI ASSOLTO OVE DOVITO m: “&mﬁiﬂj‘gﬁéﬁfﬁfmﬁ%ﬂﬂgﬁmx e e e e ek osmibonre
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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
L 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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 @
Delib. C.A. n. g} del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N y |
DA % 2015 FIRMA DEL PO AB IL RESP. UNITA' TECNICA
/LS per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNIT};'(.%ONTA\BI ITA'E BILAfClO

er dupervisione
ég‘_oq @JS FIRV\(\A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamTﬂ’\ ¢ % / 03 /j _&

Data scadenza pagamento

DATA L RESPONSABILE
P ﬂ/? m

DATA FIRMA IL RESPONSABILEJUNITA' TEGNICA
per supHivisione
DATA FIRMA DEL AHlSPONSABILE
N\ 4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N v k
verlfica conferimento incarico M u, Q,\ ;g S—
{ f
CONfENMENto det . ....oov oo = e M M{}\M \dg DUy~
— o —
IL CAPO UNITA' AL.GG. E PP.RR. 1 . VML E‘w “ -S,F ﬁ
DETA FIRVIA, ' "”‘&Q‘ T T T e e




prot. 23794 /UT Taranto, li 10.12.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 523 - precollaudo (impianto elettrico - parziale di carrozzeria
- parziale di pavimento) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.E4122EFO08

In relazione al vs. preventivo n. 820 dellimporto complessivo di €
3.557,71 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 23277 del 01.12.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 3.557,71 + 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 oqqgetto dovra essere riportato in fattura.

regorio Paurini

IL DIRETTORE GBNERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socletd per Azlonl con Socio unico soggefia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balllsti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 « Fax 099 7794247 « web: www.omalia.it »e-moll; amal@amat.ia.it elegal-mail: amet@pec.amat.ta.it
Codice Flscale, Parfita Iva e N° Iscrizione af Registro delle imprese df Taranto: 00146330733 - Capiltale soclale: € 2,340.463,00 inleramente versato.

0
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CEDENTE Dita, Dinendenza, Domieiso o Resenza, Pattla 1A

" " Azienda per ta Mobikta neiArea di Taranto SpA
< ¥ 78121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Te!. 099.73561 - Fax 099.7784247
Pertita lva 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 12080996 - D.eR: 696 del 21121998

NP5 A0 2A Y

‘& mezzo;

[ vettore E/] cedente [ ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Bipendenza, Domickio 0 Residenza, Paita WA

_-_-—R O+ & /?_E__(

O/ conTE W 273

SAvA 74~

LUOGO DI DESTINAZIONE 152 diversu dali ndrizzo det cessionang) £ VARIAZION!
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DICHIARAZIONI
ai sensl 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 PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n. ,

dichiara che le seguenti cose sano (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O teaute In deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
) prese in [ccazione; ’

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Bj TRASPORTQ OCCASICNALE 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 (*}:

A di sua propriets; O prese in comodato; Q2 prese in locazione,

e costituisceno trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
. {0 del suo Jegale rappresentante)

W] chhlqrare I'ipotesi o le-ipetesl che ricorrane.

NB. - Ladichiarazione B) va fatia anche pel caso che )l trasperto, clre che easere ecasionale, comprende cose che rlentrano fra quella prevists nefla
licenza & va quindi aggiuna a quella di cul'ala lettera A).



CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Dorricilio o Residenza, Partta VA

- OFFI,CINE PICHIERR! s

Riparazioni Veicoli Industriali

* Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA TA)

00 9746843 - Fax 099.9722049
To A 021619207389

Coa. Fisc. & P. 1V

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472001 14.08.1096 - DR, 696 0ol 21.12.1995

N. géé del |?((|/ffr|2014_1
Tt -ﬁ cessionario

[7] vettore (] cedente
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(1) Sofo in caso di ulilizzo in sostilzione delfla cerdificazione fiscale. m
(2) Al sensi delart. 3, comma 2, del D.PR, 441/87 e successive modifcaziont, -
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . v Sl
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500 - e
. Il sottoscritto, titolare dj licenza all’ aututraspono d| cose n conto propno n____ - P L ‘,
dichfara che,le 5eguent| cose sono (*) . . - o .
0 di sua proprietd; P ' Mada £550 elaborate trasformate. fiparate o simili; K
- . [
Q da esso prodotte o vendute; . Y Qtenute m dEpUSItO in relazmne &l contraito di depusato 0
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0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}
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B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ 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 (*):

2 di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione; ) e

e costituiscono trasparto cocasionale per ke seguenti esigenze

v
i - Vs -

Firma leggbile del titofare
{0 de! suo legale rappresentante)

. . .

- \ - R T T N

(*)-Dichiarare I' lipotesi o f2 potesi ehe ricomarib. (AR N

NB - d\chlaraﬁune B} va faita ‘anche nel casa che I tragporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che fientrano fra quelle praviste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella ¢i cui alla lettera A).
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N ) ?4121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 -

. Tel. 099.73561 - Fax 098.7794247 .
Partita lva (0146330733
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“ro | (Dodt.) e, 472 del 10081906 - 0BR 596 det 22,32.1996

N.% ‘?/O gdel ‘2 { IF{L() Iglbf:l'lél‘

a4 MezZza.
[7] vettare @ cedante [ cessionario

CESSIONARKE (htta, Dipendenuza, Domict o Resdenza, Partita VA .

W0GA T DESTIRAZIONE (50 s EX

Beffe Luielrgns
_SA4vA

GEL TRASPORTQ

/}t/u Al

T B'US"{Z%

DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualita)

¥3. ORD. K. DEL

[T in conto
[] asalde*
IMPORTO ™

A mg oo

i -
. . SEpUARE 11 ;

- / *
‘zm?ﬁajn:? A - TOTALE €

X ™~ |JlT|||i1

- Consegna o inizic trasporta a8 mezzo cedente

cessionario

_‘__J\ij \‘i |}|L‘|gng Ii

FIRMA DEL N

ASNOTAZION] - VARATION

l—.
"”“”7//%/ \

" £512D3033 a) . .,

(1) Solq in caso d! utilza in seslifuzione df
- {23 A7 sensi dellan. 3, comma 2, del D.PR, 44.[.’97

ofia certifitazione fistale.
uecessive modiicazion),




ATTENZIONE'H 1w Eayhes &l Vet G B ‘:4F'
ST s AL
I fogli di questo bollettario sono In carta chlmtca autngGaTCanfe OTHASAAT. 7 81 s

Fam P ’L" b

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega 0] cpmp|laqgle Ie dch razior
o r., [RP<}
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. e Bt

*
.

DICHIARAZICON]
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose In gonto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

QO prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE 1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proptio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; D prese in comaodato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante) |

[*) Dichlarare I'lpatesi o I tpotesi che ficomano,

N.B. - La dichiarozione B) va fatta anche nel caso che il tresporto, ofre che essere i X p cose che i a quetip previsie nelia
licenza ¢ va quindi aggiunta a quelfa di cui afta lettera A},
. . '
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™ p [ Azionda per la Mobilitd nell’Arca di Taranto
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 923  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P M/
LAVORO: | Mz,aeQQaMi ([ W/M@%/P aée//ﬂ _ /m% ﬁv Certozgeirh ~

IM%WQL\AS w\uw//o\e/w&e«ﬁ ALW/
FATT Njfg’) data /L%ﬂf/%é

Nota Uff. Acquisti N. data
* Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

ord.lavori  N. 2579k data - NAD-AL- 14 data
Ord.ricambi N.___ data ;N data

DDT andata N. A4YS data A9-41~ I‘l N.A208  data24-41~1h
DDT ritorno  N.__ 566 data2{~A1-14; N. data

DDTrest. Ric. N. data R 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:

€ }Yf@,?ﬁ oltre IVA € ?(dp &P  r1ore 4)}2/“>Z-

sono stafe e'segur’fe in conformita ai p@fﬁ confrattuali. /
Taranto I 22:/) >T/¢ I
IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..o e

DI SEGUIRE | LAVORL..vvvviiiniiiirnininiiineane.

Societd per Azloni con Seclo unlco soggeita a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vid C, BalfisH, 657 =« 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 09% 7794247 aweb: www.amat.ta.it «e-mail: amal@pec.omat.ta.if
Ceodice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capiliale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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Commessa * 59.815 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 15/11/2014 10:57 | Data chiusura  {7/11/2014 08:49 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (520 Targa CX 036 XG Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P |[Km 611.623

Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.

Data reg IdMov Articoloedescriz'fl_q Q.ta P.U. vendita Interno

17/11/14 134260 00647511 ANICOTTO SIL Mt.1 1,00 € 37,77 € 0,00 € 37,77

17/11/14 134260 00001814 TUBO RAME DA 15/13 2,00 € 10,49 € 0,00 € 20,98
Totali € 58,76

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne... . ssiosessisassssssaseesssnsens 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtIHZZAth..eusescerseresenssssnsonensansassnsesiensesanens € 58,76
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 58,76

pag. 1 di 1

22/05/2015

),9.9.0.0.9.9.0.0.9.09.0.00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.99.9.9.9.9.9.90.04
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- L Riparazion! Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali Y

g ( IVECO ASTRA ITALIA CHE Lavora
TOTONTEZ IO CIViLE - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revision| 099,9721910 - Tel, / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOL!
DFFICINA AUTORIZZATA

Cod. Fisc. e Partita VA 02151820739

, o
; 4 [N ‘
il

data ora

Conaasalana n, TAO22/99 Sito Internet: www.officinepichlerri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it R, Nm,u Intertek
Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO /' ? G E
1157 del  11/12/7014 1661 AM.A.T. SPA N 201
Tipo Documento N. Foglio
1
Far 7ot 1 I 7ahosPeERANTS
GO LAGRGTEE_ O14EE6TAE
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ560) 00 2000, Y0149
CON SOSTITUZIONE DI:
42105552 VALVOLA A 3 VIE 1 a87,00 30,0 57,80
4849185 RACCORDD PNEUMATICO 4 16,00 30,0 44,80
167404 DISTRIBUTCORE ANTIBLOCCAGGI 1 565,00 d0.0 395,50
5006203946 TUBO FLESSIBILE THPIANT z2 110,00 30,0 154,00
PREUMATICO
99453270 STAFFA FISG. FARAURTI POG 2 B80,60 20,0 06,96
HO06221000 CANTORALE PARAURTI FOST 1 403,00 30,0 247,10
D003765613 GUPPORTQ FERMA-PORTA 4 11,50 30,0 32,20
500376511 TASRELLO FERMA-PORTA 4 31.50 30,0 88,20
500376565 GUARNIZIONE FORTA 2 103,00 30,0 144 .2
42543682 PROTEZIONE DI GOMMA FORTA 1 386,00 30,0 277,20
ROTO-TRAGLANTE
7977927 MARTELLETTO FRARGIVETRO 3 28,00 10,0 70,20
MAG100 CAGSETTA MEDICA PRIMO SOCC. 1 38,00 38,00
COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 9,00
99441288 FABALE LATERALE INGOMBRO 6 20,20 30,0 84,84
H00303366 CATADICTIRO POSTERIORE 2 4,28 22,0 6,68
99441273 LUCE DI DIREZIONE POST. 1 84,00 30,0 58,80
14152190 LAMPADA AD INCANDEGCENZA 3 18,00 30,0 37,80
24V
14148290 LAMPADA 24V Z1W 18 1,78 30,0 22,43
1356761 TAMPADA FLUORESCENTE A NEON 4 18,00 72,00
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZER1A 1 80,00 80,00
¥k SEGUE A%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio .Wq: Totale Imponibile
Azienda par 1a mosi<a hell'area o Tamnle
P
Scadenze Totale Merce Imponibile Py [ﬁi [mposta é
e Tﬂ—?—FrFTH?;_ Totale Imposta
AD| Pmnt
Spese Varie/Bollo DG|  Dired Ofe%e;'lm;awle E]
DAl Diretfore Ammimstratvn - Totale Documento €:
DT| Oiettore Tecrico o
Spese Incasso UAR Aepet JICﬁ.fﬁIahj 0
UCK Comtercizle ) Madketing O
UCH  Contptia Biancio 0
UES Eserdizio/ Sesla O
US| Infarbatica | Satist; -
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione mqgofﬁénagma?%%m E
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO URU  Riserse Urmana 0
UAG Alfari Gen PPRR SIMSTRI
Causale del Trasporto Fitifla BitiSRmdnggnte
STQ Staff Qualita 0
Aspetto esteriore dei beni - Inizio Trasporto N. Colli tFiria del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSCLTO OVE DOVUTO

dalla ns. socicta

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che | suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
. A per Uso amministrative dervante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicimare, cancellare rettificare
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CiVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA

OrFICINE PIC IERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
IVECO ASTRA LA GHE LAVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - a
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

Concassione n. TAG22/08 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it REG. N.m intertek
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1157 del 11/12/2014 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(PROLDOTTI E VERNICI STANDOX)
RIMBORSO 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 92,00 52,00

LAVORO DI ELIMINAZIONE PER-

PITE ARIA IMPIANTO PNEUMATICO

CON INDIVIDUAZIONE GUAGTI E

SOBTITUZIONE COMPONENTI

ARIA COMPRESSA DIFETTOSI

NONCHE™ RELATIVA TUBAZIONE

USURATA.

(ORE LAVORATIVE} 8 20,00 160,00

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI

CARROZZERIA RISULTATA DARNEG-

GIATA E AMMACCATA CON STACCO

/RIATTACCO CANTONALI E RIVESTI

MENTI POSTERIORI LATO DX + SX,

PREPARAZIONE SU BANCO PER RI-

COSTRUZIONE C/LAVORAZIONE IN

VETROREGINA. STUCCATA E SUCCES

SIVA VERNICIATURA A TIRTA

ZONE INTERESSATE NORCHE

PICCOLI RITOCCHI SPARSI.

{ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00
¥ 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

DMI’I’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

CONTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societh per uso amministrative derivante dalla ns. attivité, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

Ad sensi delllart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che { suol dail sone conservati nel nostro archivie informatico e saranno wutilizzati

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

REVISIONE VELCOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslona n, TAO22/89

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

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

74028 SAVA (TA)

Cad. Fisc. e Partita [VA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

ey

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

res.nosazte INtertek

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
1157 del 11/12/2014 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N, Foglio |
— EATTIEA 3 VIA C.BATTISTI 657 }
art. Iva/Cod. Fise.
74100 TARANTO g
003146320723 00146330733 0 2 z 00‘98
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ(O SCONTO IMPORTO ‘
|
RIF. V3. PROT.Z3797/UT 1
DEL 10/12/2014
RIF. V5. C.I1.G.Z247T12ZEDE5
T N. RIC vz
N, Hfle«]&é N, IVA ' iy N. IVAef“
- T DAT t 5o T - . Py
DATA DI REGISTR, 7 Lif.; A O noisTn L7 BER, 207
« Moo
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile |
come convenuto |
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2.77156,60
11/12/14 3.363,05 2.756,60 |22 808,45  fromimosa ‘
Spese Varie/Bollo 606,45 ‘
Totale Documento €: ‘
3.363,0D
Spese [ncasso
2. 063,00
Trasporio a cura del Variazioni di Destinaziocne Luogo di Destinazione
D MITTENTE I:] DESTINATARIO ‘
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO e s oot per cisp ammmiisttivg e e T O L o e e e e et
o cpporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in violzzione di iegge,

T
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MOTORIZLAZIONE CIVILE

REVIBIONE VEICOLI
GFFICINA AUTORIZZATA
Conosaklohs n. TADZZER

Rinarazionl Meocanlche - Carrozzeria - Eletiraute - Magazzlno Ricambi Veicoll Industriali

IWVECO BETREERE
Contrada Commenda, 273 - 74028 S
Tel. Off. 009.9746843 - Uff, Revisioni 092.9721910 -

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920732
Sito Internet; www.cfficinepichieriit Indirizzo email: commerciale@officineplchiers.it

AVA (TA)
Tel. / Fax 0999722049

L 11 13
secrroinms ITRETEER

Documento N, ! Cod, Cliente DESTINATARIO / 2 EEﬁs' .
1157 del 131/12/2014 1661 A.M.A.T. GPA R
Tipo Documento N. Foglio
Part. Iva/Cod. Fi?c. 1 gi%ﬁgﬂéggﬁ¥6 857
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZOQ SCONTO IMPORTO
LAVORI. SUL VS AUTOBYS AZ560 00 2e00. 148
CON_SOSTITURICHE DE: - ‘
42105552 VAINOLA-A 3 \TIE i 27,00 30,0 67,90
4840185 RACCORDO. PﬂEUl‘iATIGD 4 16,00 30,0 44,80
8157404 DISTRIBUTORE ARTIBLOCCAGRI 1 585,00 30,0 385,50
ROOE203946 - TUBD FLESSTBILE INMPIANT 2 110,00 30,0 154,00
PREVHMATICO:. .
pO453270 ST.FSFFA FISE. PARAURTI TOR 2 80,60 20,0 26,86
5006221000 CANTORALE PARRURTI POST 1 ans, 00 0.0 247,10
500376513 SUPEORTO FERMA-PORTA 4 11,50 30.0 32,20
500376511 TASSELLO VERMA-PORTA 4 3,50 30,0 85,20
500376560 GUARNIZIORE PORTA 2 103,00 30,0 144,20
42543682 PROTEZIONE DI GOMMA PURTA 1 ap6.00 30,0 277,20
ROTO-TRAGLARTE
7977827 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,00 10,0 70,20
MAG10D CASSETTA MEDICA PRIMO S0CC. 1 38,00 38,00
COME DA ADEGUAMENTO '
ADESIVC LIMITE VELOCITA® 2 4,30 2,00
09441288 FARALE LATERALE INGOQMERD 6 20,20 30,0 84.84
500303366 CATADIOTTRO POSTERIORE . 2 4.28 22,0 ~ 6,68
99441273 LUCE DI DIREZIONE POGST. 1 84,00 30,0 58,80
14152190 LQJJPA'DA AD" INCARDEECENZA 3 18,00 30,0 417,80
24V
14148290 LAMPADA 24V Z1W 18 1,78 30,0 22,43
135761 LAMPADA FLUORESCENTE A WEON 4 18,00 72,00
MATFRIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 80,00 80,00
s BEGUR %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio e Totale Imponibile
Azendy ver la mociis nell2rea fi Taranio
B d
Scadenze ™ Totale Merce Imponibiie Pr:l%l' Imposta é 5 )
el i ; Fm Jﬁ ﬁ Totale Imposta
AD| Amed re Deiega
Spese Varle/Dollo DG Direilore Gmeq;‘atgz g
DA Dicljos Aeminstiaie. Totale Documento €
DT Diretiore Teonico o
Spese Incasso U] Ao | Corusal =
UCH: Cominercizle ) Makelny
~ UCH  Contavsa Bianio o
- s s B R e e 11 o1 1 T “““""l':'“‘ sl S “"J
Trasporio a cura, del Variazioni di Destinazicne %%ofﬁﬂm% o
DMIT]‘ENTE D DESTINATARIO URU Risorse Uane o
UAG _Affedi Gen PPRE SIRISTRIe
Causale del Trasporto it BRtCRmRgpnte o
STQ Siafi Qualia 0
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Eirfia del Destinatario
data ora

Ad memisi delitart. 13 r.l:l DLGS 196 del 30!06/2003 Lo mfamamu che | suci dati sono conservat el nostra archivio informatics & nl:rnnm: utilizzatt
0 Amminisra! dalla ns. at i o

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO CVE DOVUTQ  catia ns, secieth per
& oppors all

b deeh st o Bt i vielnmens & logae

o denivanie

vita. Al sensi della legee, Lei ba dintto
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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
y
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r rvisi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............oveeeee e, Prot...oee v

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

‘IDATA FIRMA
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"4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicali Industriali

IVECO ASTRE

ITALI.l CHE u\mm

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

Mo | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e fEem
Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 i'ﬂ (““)

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Parlita VA 02151920739

Concesslans n. Taszzva Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@oificinepichierriit rec.wostazts IMEEFEK
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

1157 del 11/12/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documents N. Foglio
2 VIA C.BATTISTI 657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

(FRGDOTTT E VERWICL STARDOX)
RIMBORSD SPESE DI -AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15-DFR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)

PRECOLLAULO

LAVORO DI ELIMINAZIONE FER-
DITE ARIA IMPIANTO PNEUMATICO
CON IRDIVIDUAZIONE GUASTI E
SOSTITUZIONE COMPORENTI

ARIA COMPRESSA DIFETTOSI
NONCHE™ RELATIVA TUBAZIONE

USURATA,
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI
CARROZZERIA RISULTATA DANNEG-
GIATA E AMMACCATA CON STACCO
/RIATTACCO CANTONALI E RIVESTI
MENTI POSTERIORI IATQ DX + BX,
PREPARAZICHE BU BANCO PER RI-
COSTRUZIONE C/LAVORAZIONE IR
VETRORESIRA, STUCCATA E SUCCEG
SIVA VERNICIATURA A TINTA
ZONE INTERESGATE NORCHE®
PICCCLI RITOCCHI SPARSI.

{ORE LAVORATIVE)

1 10,00
1 65,70

i 52,00

8 20,00

22 20,00

Ak BEGUE ok

10,00
66,79
52,00

160,00

440,00

Condirioni di Pagamento

N

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

lmpenibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |lmposta

Totale imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I"]‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luope di Destinazions

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del beni

Inizi¢ Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG COXAI ASSOLTO OVE DOVUTD o

a.uu n3. soticth per !
0o

Al enst dellart. 13 del DLGS 196 del 30/D6/2003. La informiamo che
so amministatve desivante dalln ns. ettiith. Al
porsi aliutilizes d:g].l stessl, 5¢ tratd in violazione di leggr.

nostre archivio informatice  saranno wiliszad

i
i
]
g
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UFFICIO CONTRATTI| E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del per supe
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESF. 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

daia 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

Dalz scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE;
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....oooov oo Prol....ce e,
IL SAPO UNITE' AA.GG. E PP.RRE.
DATA FEIRME

i




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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Velcoll Industriali

PREZVOD
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e
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 0998.9722049 ; @%E
REVISIOE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 oF \word
Concassiona n 1402 Sita Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.il nz.naanzs Ttk
Docymente N. Ced. Cliente DESTINATARIO
1157 del 11712/2014 1661 AM.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
. FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO @g 34 0008
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLG DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPGRTO
RIF. V8. PROT.23797/UT
DEL 10/12/2014
RIE. V5. C.1.G.Z4TiZ2ELE5
[ RIC. ... [N VA D%

[ DATA DI REGISTR, L7 BER, 56

—

dalla na. societs
0 opporsi il

a ns.
degh sressi, s tratt in viclazione di legge.

attviut. Al

<onservati nel nostro crchivio informatico ¢ saranno wHli
di cone!

£2n5i della legge, Lel ha diritto socre, ffomare,

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cone convenuto
Scadenze Totale Merce imponibile Al [imposta 2.756,60
11/12/14 “3:363,05 2.756,60 (22 606,45 e
Spese Varie/Bollo 606,45
Totale Documento €:
3.363,00
Spese incasso
. R s 4
* “|Trasportoe curadel = ©7 7 T » [Vararzioni di Destinazion= Luogo i Destinazione
I:I MITTENTE D DESTINATARIO
Causale de] Trasporto Firma del Conducente
Aspette csteriore dei beni Inizio Tragporio N, Colli Firma del Destinatatio
data ora
CORTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT0  2igerss deliere Jp:l:!‘igms 196 de]_su,ros,rzoa_aaﬂ informiamo che i suoj dati sons

utilizzati
, cancellare remificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del e

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

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

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIEI{I\' E BILANCId k
pegsupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

5@0‘4 Js HRNf( )‘5’”‘94’0

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem4 j//D ?/¢S

Data scadenza pagamento

DATA ESPONSABILE
z3psps] Ty

DATA FIRMA

' \
IL RESPONSABILE WHITA' TECNICA
per supenfifione

DATA FIRMA DEL REYRONSABILE

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

Conferimentodel ............................... Prof i,

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

DATA TFIRMA
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Azionda por lo Mobilitd acll'Arca di Taronto K

prot. 23797 /UT Taranto, i 10.12.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 560 - precoliaudo (impianto elettrico — parziale di carrozzeria
- parziale di pavimento - distributore freno) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione
ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G.Z47122EDES

In relazione al vs. preventivo n. 826 dellimporto complessivo di €
2.756,60 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 23280 del 01.12.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 2.756,60 + IVA, finalizzato all” emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

Greygorio Paurini

IL DIRETTORE (GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Socletd per Azionl con Secio unfco soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranio eTel, 09% 73581 e Fax 099 7794247 » web: www.amat.la.it »e-mail: amat@amal.ta.it #legal-mall: amat®@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Partita va e N° Iscrizione al Regfstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versalo.

0



CEDEXTE. Dita, Dipencenza. Domicika o Retudenza, Partta IvA

" Aziends per ta Mobilita neX'Area di Taranto Spt
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099,7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr 472 dei 14.08.1996 - D.PR. 636 62l 21121995

N 93 A Aot )

a Mezzo;

[] vettore [ﬁ cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditwa, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita IVA

«__Bfi'}-’;’f

—ACHIERE
A poTmewds %3

LUOGE DI DESTINAZIONE. {s¢ d verss dall'indifizzo del cesseonano) £ VARMZION

2 | S

SAvH 94>
AR BUS Spo

QUANTITA

DESCRIZIONE, DEL, BENI fhatiira e qualita)

VS, ORD, N i
in conto

] asalde
IMPORTO *

A LafoR s At ol S60 JEZ
[ AW ¢ Gl &
\
= i
. A 4 e — ol
J
ANV A | ,
) L }
DAI ‘ ! 1 : lDﬂ-I ‘ ! FIG‘LPDNDUC{NIE ﬁ- ’; > J:
g womer o 585 [0 (4%, 30 “Todautt YA
T

651203033 (a)

11) Sclo in caso df utizzo in sostituFiongieli cetificazione fiscaie,
{2) Al sensi ez, 3, comma 2, del D.RR. 441797 e successive modificaziont

e



] R R TS Y R A W g
‘ ATTENZIONEifmf swmand 52 5 GTHAR
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica Huitoricaitante. TEEEL.EH .,3&
Per non produrre invalontarie trascrizioni, si pregauisebMpilare levaichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nan a ricalco.

EREILY
i"ﬁ

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

A} TRASFORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE: A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare d¢i licenza all'autotrasporto di cose |n conto .proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 disua prnprieté; : ' [ da esso elaborate, trasformate, riparate-o simili;

0 da esso prodette o vendute; -

' ™[O tenute in deposito in relazione al contratto df deposite a

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

2 prese-In locazione;

' 1

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose |n conto proprie n, \
dichiara che e seguenti cose sono (*):

Qdi sua propriets; 3 prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarere I'lpotest o Ie ipotes! che, ricorrano;

NB.

- Ladichigrazione E) va fatta anche nel caso che |\ Lrasponu oltre che essere oceaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista nella
llcenza & va qulnd- agg\unta & quella dl cui alla lettera A).

- ‘ \" .



CEDENTE; Dita, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Panita VA
’ .

-~ OFFICINE PICHIERRI sr

, = i
Riparazicni Veicoli industria
Gantracﬁ\ Commenda 273 - 74026 SAVA (TA)
Tal. 009,9746843 - Fax 099.9722049
Coa, Fisc. 8 P VA 02151 920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ek 472 0ol 12.08.1996 . DR, 696 del 21.12.1996

N. 644’ del ﬂl’{ VM |%)@J
o E,Lcessionario

7] vettore [] cedents

CESSIGNARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita A

AT <14

LUOGD DI DESTINAZIONE {sa diverss dal‘indinnzo del cessionarial £ VARIAZIONI

VIA C QT2 683

\DHEYT

Flhos AN K20

T30 (70 N4 S s

QUANTITA

V5. ORD. M DEL

|:| inconte

[[] asaldo

[MPORTO *

ped
I ——
—_—
— I
ASPETTO ESTERIQRE DE BENI PGRTO
| TOTALE €

VETTORE: Ditta; Domicilio o Resjidenza

Consegna o inizio trasporto a mezzo ;cgmﬁ'
ionarc

N
A4 P go

7 v/l
FIRMA DEL oonnucrf /

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

LumeRo PROGAESSVD =

FIRMA DEL CESSEDVRIO V

16070033

(1) Solo in case di utilizzo In sostituzione della centificazione fiscale.
(2} Al sensi defi'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e successive mogificazion.



R . ATTENZIONE: - ' P
1 fogll dllquesto bollettarlo sono in"carta chimica- autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, .si- preda. d| compllare Ie dlchtarazmnl

sottostantr «a foglio singolor & non a ncalco

1 ..t ] e

v 7
L DICHIARAZIONI
ai sens) dellart. 39 dela Legge 298/1974, delvart. 1:del D:M, 13.4.70. ella Logge 1321987 °,

A TRASPORTO D1 COSE IN CDNTO PRDPRID YUY L. _‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A'KG. 3. 500 o
8 Y
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose m contq propno n — '\ . A Y

L

dlchlara che le-seguenti cose sono (*): A ] . L - -

0 di sua proprieta: L ... Ddaesso e?ahorate, trasformate nparate 0 5|m|||
\

O da esso prodotie o vendute; .‘ ~r " Dtenute in deposrto in relazmne al confratto di deposito o

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

a prese in locatione;

Firma leggibile del titolare i
- {0 del suo legale rappresentante) |

.,

: B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQO 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 (*): . e

O.di sua proprietd; . O prese-in comedatei ~ Dpresé in Iocamone,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. Firmaleggibile el titolare”
{0 de! suo legale rappresentarite)

‘1 . v e
v, . % \ -

(] chh:ar'arel Ipotesi o le Ipotesi che ricorono. - ' ’

NEB - d]chxamﬂnne B} va fatta anche ne! caso che |1 vasporlo, ‘oltre che essere occasionale comprende cose che rientrano fra quelle previste
nellz licenzg & va' qumcil agglunta a quella di cul alla lettera A).

¥ M .
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; S.p.A,
Azienda por lo Mobilité noll’Area di Taranto

59919 ok

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

BUSN.AZ. 560  TARGATO

QOvverc

ALTRO:

DITTA: gm\@/ow .

LAVORO: \eoeR) vt v .

\M%UO\KLL \mw?o%m?mm W\a eoﬂﬁ,wﬁ M.F,

FATT. N. ¢f I-P' data ¢%¢% b

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett, Incarico N. data ;N data
ord.lavori  N.23FRT  datad©42-Ah ; N, data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N.M %3 data A§-A4-44; N. data
DDT riforno  N.__5&4 _ data Z~A41- 74, N. data
DDT rest. Ric. N. data R 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:

e ZPSE 60 oieac 60545_ Tot. € 90?5?05"

sonho state eéegu:fe in conformita ai poﬁt coniraftuali.
Taranto li Z Zﬁ)Jj%&

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE [ LAVORL...ccuvimmiiiiiiiiiiiiiccenn,

Socletd per Azlanl con Socio unlco soggetia a direz) e coord] fo da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 e web: www.amat.la.jt «e-mail: amot@pec.amat.ia.if
Cadice Fiscole, Partita lva e N® iscrizlione al Reglstro delfe Imprese ol Taranle: 00146330733 - Capitale socicle: € 5.497.272,00 inferamenie versato,

0



é‘gmmessa- 59.919

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  19/11/2014 06:36 | Data chiusura 19/12/2014 17:27 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0560 Targa DG 438 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 576.804
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Tot. Iifipbrto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,0
Costo Lavorazioni ESterNe. ceumsimssesrmstioamem o € 0,00
Costo Materiali Utilizzati........... € 0,00
Costo Ciclo Passivo... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,0

22/05/2015 1 $.9.6.6.0.60.06000.00.0.9.0.4.0.0.9.0009.0.0¢0.00.0.¢.9.0.9.4 pag. 1 di 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conteosalono n. TAG22/99

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
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ITALIA CHE LAYORA

< |1 N3
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Rive ©)

{30 9001
rama Quasr Camcaty

Documento N, Ced, Cliente DESTINATARIO
1202 del  28/12/2014 1661 A1.A.T. GPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIBTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO 2 0 GEN
00146330733 00146330733 ' ZB]J
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
LAVORI SHL VS AUTOBUS AZ 464
CON SOSTITUZIONE DI:
CENTRALINA 1
(FORNITA DALL"ENTE)
9018268 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 130,00 30,0 364,00 M
0179591 SENSORE ECAS 3 147,00 30,0 308,70 N
0179590 ELETTROVALVOLA ECAS PER 1 1.084,00 40,0 650,40 [\{
SOSPENSIONE PNEUMATICA v
98481648 TIRANTE DI LEVELLAMENTO 3 83,50 30,0 175,35 / V/
5006234801 TESTA A SNODO SOSPENSIO 2 25,40 30,0 35,56,
5006234802 TESTA A SNODO SOSPENSIO 2 25,00 30,0 35,00 H
D038327 CABLAGGIO ECAS SOSPENSIONE 1 860,00 30,0 602,00 M
PNEUMATICA '
LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” DELLA SOSPENSIONE ANTE- - AmAL
RIORE E POSTERIORE CON RICERCA Penda it 1 mabiia ogtarea g farao
GUABTO SCARS0 LIVELLAMENTO DIA Prol.n ﬂ
PRESS, PREPARAZICNE STAZIONE _19 GEN. 2005
EASY PER DIAGNOSI IMPIANTO ECA del_ ' -
INDIVIDUAZIONE CENTRALINA E COM- A2 Atz Dslegalo 0
PORENTISTICA DI COMANDO RISULT QMG gﬁffg;“‘*ﬁ'e ‘ o
T1 DIFETTOSI CON SOSTITUZIONE ¥ v D
DEGLI STESSI. B ey
SOSTITUZIONE DEL FASCIO CAVI Wil Commeride ! Yaketng
%x SEGUE ok UE CobiiiBlenco
VES EserviziofSesla —
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio (B3 Infgnnateas Statistics E Totale Imponibile
bi” iif‘f.m!fnzesn&ﬂ@tn:aa O
Scadenze Totale Merce Imponibile AL THppGata Unidlc |
.El A . PR ::N;STRID
t\G Uffow Ragisnena [ [Tetale Imposta
S0 Staff Dugiita o

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

————

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE I:’ DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporta

Firma del Canducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Galla

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizeati
ns. sofieti per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizze degli stess, se tratt in violazione di legge.
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IVECO ASTRA ITAUA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 g
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 < ) RINA &
Goncesslona n. TAGZZDS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e BT ceven
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1202 del 29/12/2014 1661 AMA.T. GPA

Tipo Documento N. Foglio GE

FATTURA 2 via .sarrisTr es7- 0 OEN, 2075
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ELETTRICO ALIMENTAZIONE ELETTE

VALVOLE DI COMANDO LIVELLAMENTO

RISULTATO DANNEGGIATO IN DIVER

ZONE OBSIDATO CON CONSEGUENZA DI

CONTINUE INTERRUZZIONI DURANTE

LA MARCIA.

(ORE LAVORATIVE) 33 20,00 660,00
TAVORO DI SISTEMAZIONE ASTE

DI LIVELLAMENTC RISULTATE DE-

FORMATE CON SOSTITUZIONE DEL-

LE STESSE NONCHE™ RELATIVE TE-

STE A SNODO LIVELLAMENTO DIA-

PRESS.

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00

RIF. V5. PROT.Z24547/UT
DEL 22/12/2014
RIF. V5. C.I.G.Z21F126C454

LW
N. RICAZAIN.VA .o | N: RIC. [N, IVA_ 45&

DATA DI REGISTR.
e DATA DI REGISTR. 2 1 GEN._201))

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 2.881 3 01
23/1%2/14 3.648,03 2.991.01 |ZZ 658,02
Totale Imposta
658,02
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.648,03
Spese Incasso
3.649,03
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario
data ora

Ai dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infk h dati i nel tro hivie infi b tilizzati
CONTRIBUTO CON}“ ASSOLTO OVE DOVUTO ddﬂs;nr?; :octcw per ;so ammmu.n*; uo{:ien'(-ante dalla ngnamt;rwn?acr\f ;3{1;:;1 deallaSlfggemlife;vaadgéondﬂswnggccerewoﬂgg]%mmmcgnbgemnnamorﬂﬂu icare
o opporsi all'utilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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HWE&@ m SF R A ITALIAP(?:I'E"I].?WOBA
TR TONE GViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOL!
CFFICINA AUTORIIZATA
Concessione n. TAD22RS

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.cfficinepichierri.if Indirizzo email: commerciale@officinepichiersi.it
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Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIG
1202 del Z2R/1Z/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTI 857
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO 2 0 [J\EN
00146330733 00146330733 - 2615
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
’ LAVORI SWUL VS AUTOBUS AZ 4G4
CON SOSTITUZIONE DI:
CENTRALINA 1
(FORNITA DALLENTE)
2018268 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 130,00 30,0 564,007{
0179591 SENSORE ECAS 3 147,00 30,0 308,70 !j{
0179590 ELETTROVATVOLA ECAS PER 1 1.084,00 40,0 650,40
SOSPENSIONE PNEUMATICA f f
98451648 TIRANTE DI LEVELLAMENTO 3 83,50 30,0 175,35 ) V{
5006234801 TESTA A SNODO SOSPENSIO 2 25,40 30,0 35,56
HE
5006234802 TESTA A SRODO SOSPENMSIO 2 25,00 30,0 35,00 H
NE
D038327 CABLAGGIO ECAS SOSPENSIONE 1 860,00 30,0 602,00 M
PNEUMATICA '
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA" DELLA SOSPENSIONE ANTE- N 1
RIORE E POSTERIORE CON RICERCA Y e OB nedares i Taronic
GUASTO SCARSO LIVELIAMENTO DIA Pect. .
PRESS, PREPARAZIONE STAZIONE 19 GEN. 205
EASY PER DIAGROSI IMPIANTO ECA ”f‘:" : -
INDIVIDUAZIORE CENTRALINA E COM- g;: t";"“HDEIQHB'O £
PONENTISTICA DI COMANDO RISULT % Drmewmias o
TI DIFETTOSI CON SOSTITUZIONE i i
DEGLI STESSI. N A Cmi o
SOSTITUZIONE DEL FASCIO CAVI o Commer il
%% SECUE ok LB Commbind Stancio o
UES Esercizio/ Sogla o
- [Condizioni di Pagamento Banca di appoggio N liamaliea s Statistics E Totale lmponibile
,U'“. Paenene Teonica
Scadenze Totale Merce Imponibile Al l"‘mﬁp 5 f.. uh nl; .
h ": e i, AR ur'?ﬁSTRIE]
FAG Uficio Regioneia [ [Totale Imposta
S0 Stak Duality o
Spese Varie/Bollo 1
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM:TTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLT0 OVE DOVUTO %ﬁ:ﬁ%ﬁ‘;ﬁfé&:ﬁﬁgﬁjﬁgﬁﬁ@mmﬁ o S T T Comancere, mEsarmare. camerane Temmbeare




ST

UFFEICIO 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
er supervisione
Determ. AD. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisiocne 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 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. NCTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL

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

DATA

FIRMA
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZATA
Toncesslons n. TAGz2/99

IVECD ASTRA

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PRENIO
[TAUA CHE LAVORA

ISDUDOI

e @ Cartcrs

Documento N.

1202

Cad. Cliente

del 289/12/2014 1661

Tipo Docurmento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

2
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

PO 75

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

ELETTRICO ALIMENTAZIONE ELETTE
VALVOLE DI COMANDO LIVELLAMENTO
RISULTATO DANWNEGGIATO IN DIVER
ZONE OSSIDATO CON COWSEGUENZA DI
CONTINUE INTERRUZZIONI DURANTE
LA MARCIA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI SISTEMAZIONE ASTE

DI LIVELLAMENTQ RISULTATE DE-
FORMATE CON SOSTITUZIONE DEL-
LE STESSE NONCHE® RELATIVE TE-
oTE A SRODO LIVELLAMENWTO DIA-
PRESS.

(ORE LAVORATIVE) 8

33

RIF. V8. PROT.Z24547/UT
DEL 22/12/2014
RIF. V5. C.1.G.21F126C454

[0 4

N. RICA/DL | N.IVA

20,00

20,00

N: RIC,

__|N IVA_ 455

DATA Di REGISTR. 3.1 pic2am

DATA DI REGISTR. 2_1_GEN, 2015

660,00

150,00

Condizioni di Pagamento
come convenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Tatale Merce Imponibile Al |Imposta 2.8p1 2 01
29/12/14 3.642,03 2.991,01 |22 . 658,02
Totalz Imposta
) 658,02
Spese Varje/Bollo
Totale Documento €;
3.648,03
Spese Incasse
3.649,03
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale de) Trasporta Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei benij Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

ora

' data

CONTRIBEUTO CORAT ASSOLTO OVE DOVUTO

0 oppersi allutilizze degll stessi, se tratd in violazione dl legze.

dalla ns, 3e<ietd por uso ammimstrotivo derivante dalla ns. attivith. Af sensi della legge, Lei ha diritto dI

Al Bensi gall'art, 13 del DLGS 196 del _30/86/2003. La informiama che § s0i dati scno conservati nel nostro smhmn informmatico e saranno uuhml:




Vv

|

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamentc

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATS = FIRMA D 5 SPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA‘ CONIF'A/ILITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
5 pennstone
DATA FIRNI
01485

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer\ ) gf / D§>/¢ >

Data scadenza pagamento

DATA V\WQ_EL_\RESPONSABILE
Lleshs| 1

DATA FIRMA IL RESPONSAHILLE UNITA' TECNICA
per sigkervisione
DATA FIRMA DE SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO
verifica conferimento incarico &f\ '(, U O~
Cenierimento del .............ccoc.ocoeveri POt ..o, %}U M V’L@//[ e MM}

iL CAPD UNITA' AL.GC. E PP.RR.

,fvx

LDATA FiRIMA

"2PR.



Azionda por lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

prot. 24547 /UT Taranto, I 22.12.2014

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 464 - ripristino sospensione (tirante ~ teste a snodo -
cablaggio - ammortizzatoti posteriori) . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture”). C.1I.G.Z1F126C454

In relazione al vs. preventivo n. 802 dell'importo complessivo di €
2.991,01 + IVA (assunto al protocoilo aziendale n° 22743 de! 24.11.2014,
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo compiessivo di € 2.991,01 + 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.

gorio Paurini

IL DIRETTORE (SENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socleld per Azioni con Soclo unlco soggeﬂ‘a a direzl i) to da parle del Comune di Taranto
via C. Baftist, 657 « 74121 Taranto s Tel, 099 73541 »Fax 099 7794247 a web: www. umaﬂm s e-mail: gmot@amatta.it «legol-mall: amai@pec.amat.ta.it
Codlce Flscale, Parlila Iva e N° iscrizione al Regisiro defle Imprese di Taranto: 04146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamenle versaio,

)



* CEDENTE: Dura, Diperdenga, Domic.:d o Residenza, Partita A

Azienda per la Mobilit3 nel'Area di Taranto SpaA
74121 TARANTO - Via Cesere Battisti, 657
Tel, 099.73561« Fax 099.7794247

" Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
|(D.d.t)

N., ﬂ% de,)/fhf«( 2|

a4 MeZiv.

[T vettore [l cedente

D.PR, 472 de! 14081996 - D.FA. 636 del 21.12.1995

3 cessionaric

CESSIDNARIC: Ditta, Dipendenza, Dum\: uchs:denn Partita M4

DA -—TrC‘M A? {

LLIOGO D DESTINAZIONE (se diverso dav mdinizndel eessionania) E VARIAZION!

t_;)_,::’;fj

(/N QOnae o~ s 773

[

A4 s

CAUSALE. DEL TRASPORTO

. /b

DESCRIZIONE DE! BENI (ila{urae qualitd)

)

5. ORDL K. DEL

[ i conto
[ asaldo

Qfm

TEN ekt %DP«’

-

@j

=

ASPLTTO ESTEGMORE DEI BEM

f/e ;7\’9

TOTALE €

_ cedente

Consegna a inizio trasporto a mezzo L
cessionario

/f (i M’x A7 "

2

L CONDLCENT]

\

ASNOTAZON AITATT

vh‘x__&u

--—q-"-‘-ﬁ-

MW //

651203033 fa)

{2) Al sensi del'art. 3, comma 2, du Ny

ne fiscale.
n:nzmm.

solfiulTono o cemr
41/97 & suocessiv:

{1} Solo in caso di ulil iZZ




i ALLE ZIOI?Ifu- sl o EEIN 11 .,_roi.,nr
+ 1 fogli di questo bollettario sono in. carta’ éhgmxsa autoricalcante, v ssoar 155ag
Per non produrre involontarie traserizioni, snprega, n*qompnara te eglchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolos & non a ncaico TR Y el el
DICHIARAZIONI -

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

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

. I sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto prnprlo n. - \
dich{ara che le seguenti cose sono {*): ' . )
0 di sua proprietd; - [ da essa efaborate, trasformate, riparate o simili;

3 da esso prodotia o vendute; Q tenute in deposito In relazicne 2l contratto'di deposito o
T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

QO prese In locazione!'

Firma leggibile del titolare
{o dei suo legale rappresentante]

B) TRASPORTOQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprieta; Qprese in comedato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarere I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrana.

N.B. - Ladichizrazioné B} va fatia anche nel caso che it tmspono'. oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelie previste nella
licenza e va quindl aggiunla a quela di cui ala'lettera A).

0 w
L .




CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Domicio ¢ Resigenza, Parita VA
)

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Industrial
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tal, N99.9745843 - Fax 088.5722049
Cou. o @ P 1WA 02151820738

1] vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 e 14,08.1996 - DR, 696 o1 21.12.199

“IN. SS-[; del‘|43 |'f’{|291§|

a mezzo;

[] cedente w\cessionan‘u

CESSIONARIG: Ditta, QWCM(: Residenua, Parita VA

LUOGO D DESTINAZIONE is2 diverse dollindinzzo del cessionano} E VARIAZION!

Vid (. TusH 654

D SH

_ Flloo ~T4/AJTS

DEL TRASPORTC

50

&)ﬁ&ﬂﬂFULS

"VS. ORD. N. DEL

£ in conto’
[] asaido

L

<

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

A VIS

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

Consegna o inizio frasporto a mezzo i;ﬂ
ionario

T3444LWP19

Bl CONDUCENTE

«

ANROTAZION] - VARAZION!

foga o
DEEFWWD

NuleERO PROGRESSVD

1607C033

(1) Sele i caso di Ltiizo in sostituzione deila certifcazione fiscale,
(2) Ai sensi deff'art, 3, comma 2, de! D.AR, 441/97 ¢ successive mogificazionl.



S fogll d| questo bollettario sono in. carta chimica autoncalcante.

- B - mcmarazlone B) va, fatta anche nel caso che il traspono, altre che essere occasmnate. camprende cose che rientrano fra quelle’ previste

o . armenzione:

Per non produrre fnvolontarie. trascrizioni, si prega di compilare. le dlChIEII’&ZIOﬂl
sotggstantl «a fogllo smgolo» e non a ricalco.

L

o _ . . v
1 3

oo 5. . .
v .' : . j _-‘ P '! S
DICHIARAZIONI * ’ LA
ai Eensr delrart: 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del DM. 13:4.79 e della Legge 132/1987 +  /
L , IO e
#) TRASPORTO D! GOSE IN CONTO PROPRIO ., > A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIUREA KG 3800 M 0 oM 0
1l sottescritto, titolare di licenza a1l autotraspono d; cose m cunto pmprk _ . : , .':‘
dl[:hlara che le seguenti cose sono (*): . S L o e
RPN, e ame e . . A U R 7 - T
0 di sua propriets; . ‘.} I ’_" oda €550 elaborate trasfnrmate nparate 0 simiti; ; .
. h - .
0 da esso predotte © vendu‘te: " - 0 tenute in deposnto in relaziéng al conteatto di depositoo ™ d

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

Il ' + ~
O prese in focazione; - - P
: i

: : . Finna laggibile del titolare '
- beoee - . : {o del suo legale rappresentante) -

¢
i

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO CGMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolase di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.

PR 1. - - . - - - e - -

dichiara che le seguenti cose sono (*):
L eEes 0 \

a di sua proprieta: o prese In comadato; - O prese in locazione;—- = e e L e

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

! _(o del suc legale rappresentante)

- O . -
' . s ‘\.- kN . - . i
(*J DJchiarare_llpotes\o\e lpu'esl chencurmnu ~ ot

nela licenza @ va quindi aggivnta & quella di cui alla lettera A).

* “Fima leggibile dét titolare < - =



~
'

7
» CEINTE. Ditta. Dipentarzs, Dormiciio o Residenza, Parita VA

Aziendz per la Mobilita ne¥’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7784247
Partita lva 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) nieR. 472 del 14.08.4056 - D.RR, 595 del 21121995

Nﬂg\jf el ﬁgj; {2 0,4,5(]

a mezc:
g cedente

] vettore ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domic'k o Residenza. Paniia VA

2{(—[3_. ?A:C), ZJ\:M/

LUOGO DI DESTINGZIGNE (32 diverso dalingiizrodel cesmonaria; E VARIAZION|

Ao

CAUSALEE:TREO,? o ﬁ [

Auvl 444

DESCRIZIONE DEI BENI {nattia 8 qualita}

VE, OFD. N. DEE

PESQ kG

_cedente [P

Consegng o inizio trasporio a mezzo T
cessionario 7

[i38) FIR24% DEL CONDU

ASHUTATION VATIAZIGN

WLhE: PO FRIGHDSSIN)

£51203033 2)

{2} Ai sensi delfart. 3, comma 2, def D.RF.
;

I

(1] Soln in £ase o tilizzo in sostiiffion defla certfiazione fiscare)
/97 e successive modfficaziont

|
i
1
- TOTALEE€| | !



ATTENZIONE: = -ie e omn s

A R

| fogli di questo bollettario sono in carta chﬁmma‘autoncalce}nta._ PP N
Per non produrre involontarie traserizioni, si. prega’ d| complrare le- dlchrarazrom
sottestanti «a foglio singelor € non a ricalco. =7 -

DICHIARAZIONI
al sensi dell'ar. 39 della Legge 268/1974, 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

I sottoscritto, titolare di licenza ali'avtotrasporto di cose in conle proprio n.
dichiara che le seguentl cose sono [*);

7 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
13 da esso pradotte o vendute; 1 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito ¢
£ prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquisiare ¢ a vendere.

O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN COGNTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; [J prese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare I'ipotesl ¢ le ipotesl che ricoireno.

N.B. - Ladichiarariong B) va fatta anche nel'caso cha 1) trasporto, oltre che essere occaslonale, cemptende cose che rientrano fra quellz previsie nella
hcenza e va quindi aggiunta a quelta di cui iz lettera A).




S.pA.
Aziendo per lo Mobilitd noll'Area di Toronto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA _g\ g ?’; |>~ b/\)

BUS N. AZ. /L 6‘{; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Aﬁg 6[%(/\,}/&/

AVORO: / f()‘brﬂkwo ‘ﬁ@}/—wx&/y{rwﬂpﬁ_

Yt%t L tiado uww = wcodwihy /)%-\-‘ J
carr.n 228 gata Zf/%);/%/

Nota Uff. AcquistiN. ___ data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori g4 ’Cé >- data ?2/4?/44}\1 data
Ord.ricambi N.___ data data

DDT andata Néicr—e dCITG%é/f;/fé N. , data
DDT ritorno N. gfé do’rc//‘z/é:é é 4—62 %%j’rc:

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:

€ 28§(]—:®¢ offre IVA € 6’£@ 92 Tot. € 3649 O«A

sono state esegu:fe in conformifa ai pofﬂ: contrattuali.
Taranto i ZZ( 037¢L

IL TECNICO INCARICATC IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE TLAVORI...ccuiiiiiii i,

Socletd per Azleni con Socio unico soggefia o direzlone e coordinamento da pare del Comune di Teranto
Via C. Baltish, 657 « 7412] Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 #web; www.amalfa.it »e-mall: amal@pec.amat. ot
Codice Flscale, Parlita lva e N° iscrizione ol Reglstro delle Imprese df Taranlo: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.4%7.272,00 interamente versato.
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]

Commessa - .59.777 : Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  14/11/2014 09:10 | Data chiusura  14/01/2015 09:58 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0464 Targa BB731EB Modello BREDAMENARINIBUS Km 445.698

Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

W‘Lm i*’ M 09 ’W

MATERIALI UTILIZZATI 4 e, Imp.

Datareg  IdMov  Articolo e descrizione T Q.ta P.U. vendita  Interno

17/11/14 134260 00001037 SENSORE DI LIVELL 1,00 € 7520 € 0,00 € 7520

18/11/14 134277 00003400 ( CE LINA ECAS WABCO 1,00 € 330,67 € 0,00 € 330,67
Totali € 405,87

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.....cuveienssissersessnissemsenseransarae 0,00 € 0,00
Costo Lavoraziont ESterne. s ruessermsaosssmsmmssons € 0,00
Costo Materiall UtIHZZati.......overevsnsercrmcsrescsmsnssnasmcssensess € 405,87
Costo Ciclo Passivo............. eeemesmesmenesnasneraganens € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 405,87

11/04/2015 3.9.9.0.9.9.0.9.9.9.0.0.0.9.9.9.9.0.9.0.0.0..0.9.0.9.0.9.9.0.9.9.9.9.6.¢ Cpag. 1 di 1
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f' '4
£40% OFFICLJE PICHIER 1I.. 1

\
V"’Ew‘ , R[parazmnl Meccaniche - Carrozzer:a Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali AS ®
IvEco ASTRA ITA'I.IAPI?:EBAVORA
oLIeEaE ¢ - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 ’ \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 \- E‘HIA &
Conosstlonen. TAotains Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 127 Smoemcenms
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1209 del  #9/12/2014 1661 . A.M.A.T. EPA <
Tipo Documento N. Foglio /j/
FATTURA 1 VIA C.BATTIST; 6a7 ’ ZQG.
Part. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO !
00146330733 00146330733

REVIGIONE PERIODICA SUL V3 AIFTOBUS

|
|
|
! COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. __ PREZZO SCONTO IMPORTO
|
‘ AZ BZB CON SOSTITUZIONE DI:

|

ADESIVO LIMITE VELOCITA” 2 4,50 9.00(/
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 4 26,00 20,0 83,20(V
MAG100 CAGGETTA MEDICA PRIMO SQCCO 1 38,00 38,00
= 20 COME DA ADEGUAMENTO
| LAMPADA ALOGENA 24V H4 2 8,00 12,00\
' LAMPADA 24V 12 0,85 10,20
5010333073 GUARNIZIONE ECRTA 2 80,50 30.0 112,70
5010318627 SUPPORTO SPORTELLO FRON 2 36,10 20,0 57,76
5010208733 BASE CORRIMANQ PASSEGGE B 36,10 30,0 151,62
; Rl
’ H010204630 BUSSOLA FILETTATA FER 4 54,50 30,0 152,60
CORRIMANO PASSEGGERI
5010433699 DISTRIBUTORE COMARDOQ 2 123,00 30,0 172,20
FORTA ROTO-TRAGLANETE
J8432760 MOTORINC AVVIAMENTO 1 442,00 30,0 309,40
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,00
{FRODOTTT E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
, (PER REVISIONE PERIODICA)
- RIMBORSO GPESE ART.15 DPR &33/72 1 86,78 56,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 52,00 5E.00
LAVORO DI RIPRISTINO CANTONA-
LI E RIVESTIMENTO LATERALE
| ¥k SEGUE #k
I Condizicni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibite Al |Imposta
L

Totale Imposta
Taianta

I Alfarda pef1a mok it nellaren o
i
|
]

Spese Varie/Bollo Plot n

dds 4? 1 GEN ng‘ Totale Docamento €:

oo e

-",*f }u“r hi2 meqam

Al i dell'urt, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo-cha i susi doti & ocnscrvuh nel nostre archivie informatico ¢ sarnnne utilizzati
COTIR]BUTO CONN ASSOLTO OVE DOVUTO dal?;n:J ;ocl‘ncm per ﬁso amminisy clwo /. cn/vante dalla ns. amw%. M‘uscns:l dell& Dnggl!"o tei-hh 'diritto dl concscere, aggiornare, cancellare rettificare
© opporsi oliutilizzo degli stessi, se tratd in violaziene di legge.

|
Spese Incasso [372 I ]
0
cl
|
I Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione :5'
D MITTENTE \:' DESTINATARIO o
‘ Causale del Trasporto Fittha del Cond@cps}_gg E
tEI} r"“" o T&mag (e
i T e
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli [47> v FRAR S l?%{mn de! Deatinatario
P& B Evh] H‘dylﬂnena D
data ara SHY Sk Dy o
C




954

0% wrriICINE

lCHI: Is'rl

. “regps® ’ 74

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancesslona n. TADR2/09

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

Rlpara2|on| Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (:: 3 ”m°“'”“;E§§

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA

ISO $001
Satema Cuad Cenfeto

Documento N.

1208

del

28/12/2014

Cod. Cliente

1561

Tipo Documento

FATTURA

N, Foglio

Part, Iva/Cod. Fisc,

(0146330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. BPA 326’5‘4/

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO SCONTO IMPORTO

POSTERIORE CON RADDRIZZATURA
DET RELATIVI FISSAGGL, S5TACCO/
RIATTACCO SPORTELLD ANTERIORE
FRONTALE RIGULTATO AMMACCATO
CON RICOSTRUZIONE IN VETRORE-
oINA DELLO BTESSD E SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA ZONE IN-
TERESGATE.
RIPRISTING INTELAIATURA POSTE-
RIORE LATO DX RISULTATA CON
GIUNTURE DISALLINEATE E LESIONA-
TE. RADDRIZZATURA, ALLINEAMENT
SUPPORTERIA E SALDATURE CON
APPLICAZIONE DI RINFORZI.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIFRISTINO FUNZIONA-
LITA™ IMPIANTO ELETTRICO
ILLAMINAZIONE INTERNA ED ESTER-
NA NONCHE™ IMPIAKRTO DI AVVIA-
MENTO RISULTATQ DIFETTOZ0 CON
SOBTITUZIONE PARTICOLART E COM
PONENTI LOGORATI/NON FUNZIONAR-

TI.

{ORE LAVORATIVE)

RIF. V3. PROT.24634/UT

19

%% SEGUE #k

20,00 ' 380,00

20,00 160,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

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

data

ara

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO e

Al senai dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sono conservat nel nostro archivio informatico € saranno utilizzati
a ns. socicté per usc amministrativo derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, eggiornare, cancellare rettificare
opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




\4*

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL]
OFFICINA AUTORIZZATA.
Conceaslona n. TA022/99

\:‘:40 vy UrricldE PlcHIek ..

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

"ﬂv 5"
‘.. & ', RlparaZ|on| Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

PREMIO
ITAL!A CHE LAVORA

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

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

RiNA O

ISO 9001
el Guosh) Cenfogin

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
1202 del  29/12/2014 1661 AM.A.T. GPA 2
Tipo Documento N. Foglio 2 6‘6‘
FATTURA VIA C.BATTISTI 657 ¥ o
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO /5
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
DEL 23/12/2014
- RIF. V3. C.I.G.Z11127353B
19 /n
N. R'C-ﬁ...ﬁ...é.&[ N VA
DATA DI ReGiSTR 2. —
DI ReGISTR. _3 1 1ip 5
Cg_‘z}:zjiﬁzlgm Cd&} l;ﬁ;‘%rﬁﬁl 00 Banca di appoggio Totale Imponibile
99/1%7/14 Scadenzeg‘ 472,92 Totale Merce Imponibile 1.930.63 ﬁ}e Imposta 424,75 1.997,47
Totale Imposta
66,79 Bl5| Escluso Art 474,75
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2,422,722
Spese Incasso
Z.422, 22
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogp di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
Aspetio esteriore dei beni Inizio Trasporta N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al senei dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i sioi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
dalla 8. socictd per uso amministrativo dentvante dalla ns. attivita. Ai sensi della legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare
pporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare




FATTURA  [BUS AZ CIG.
' 1209 628]711127353B
54.02.0001 663,80
54.03.0001 | 1.166,88
55.29.0001 62,00 128,79
66,06,0008 38,00
ART.15 66,79
G30-K30 0,00
29/12/2014
1.930,68|IMPON.22%
66,79|ART.15
1.997,47{IMPONIBILE
424,75/ IMPOSTA

2.422,22

TOTALE




i
U 45@[?%
a N
acﬁv'}#r s‘éﬁgd' - '
I Eav‘f Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
QUEE@ mS?Rm ITALIAPC?HEédII?ﬁVGRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
B Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel, / Fax 099.9722049 =\
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Goncasaione n. TAOZE Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L7 imaCimcomcns
ocumento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
1208 del 289/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA Py
- - 2 6‘5
ipo Documento N. Foglio - /z/
1 VIA C.BATTIETI 657 2(755
art. va/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
REVIGIONE PERIOQDICA SUL VS AUTOBUS
AZ 625 CON SOSTITUZIONE DI:
ADESIVO LIMITE VELOCITA® pd 4,50 8,00 [/
777927 HBRTEILE_TI’D FRANGIVETRO 4 26,00 20,0 83,20/
MAG100 CAGEETTA MEDICA.PRIMO S0CCO 1 38,00 28,00()
o0 COHE DA ADEGUAMENTO
LAMPADA ALOGENA 24V H4 2 £,00 12,00 V
LAMPADA 24V iz 0,85 10.20
5010333073 GUARNIZIONE PORTA 2 80,50 30,0 112,70
85010318627 SUPPORTO SPORTELLO FRON 2 36,10 20,0 57,76
5010208738 BASE CORRIMANQ PASSEGGE g . 36,10 30,0 151,82
RI
H010204630 BUSSOLA FILETTATA PER 4 54,50 30,0 15Z,60
CORRIMANO PASSEGGERI
5010433609 DISTRIBUTORE COMARDO 2 123,00 30,0 172,20
PORTA ROTO-TRASLANETE
89432760 MOTORINO AVVIAMENTO i 442,00 30,0 309,40
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,00
(PRODOTTI E VERWICI STAWDOX)
SPESE DI AGEMZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORS(Q SPESE ART.15 DPR 833/72 1 66,78 86,78
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO i 52,00 52,00
IAVORO DI RIPRISTINO CANTORA-
LI E RIVESTIMENTO LATERALE
¥k SEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponihile
Scadenzen Totale Merce . [Imponibile Al |Imposta )
S
Aolerda pe )l:?mohuua n;:‘rar'ea - Totale Imposta
Spese Varie/Bollo Prln,_| G
& ] ‘FT.W Totale Documento €:
A f“i_‘?*-’?f'aﬁa’egaro 0
Spese Incasso B9 Dithve Conorale M
I Destor bomirisraivg o
Iz ity Bl ety N
U Lots framea L
Trasporto a cura det Variazioni di Destinazione Iﬁ.‘lﬁ’goﬁh B@ﬁtgﬂqz}ﬁﬂ\%lma EI'
= ; E:»? ‘
[:IMIT’FENFE D DESTINATARIO u{:,@ 5 mhp-;:mo o
Causale del Trasporto F{fﬁm del" G&’N\?Wﬂj E
U i 2D
IAspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli [,,,,_, A nrnn S T%E:h del Destinatario
data ora A E.'
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO %mp;;:“.;nc%:ﬂ}g‘j‘js‘ Aseste ol @ﬁ;“éﬁ%‘“‘”ﬁn S gt e A e e i e o
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UEFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

data scadenza di pagamento presunta 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 conferimente incarico
Conferimentodel ... Prof. o

IL CAPD UNITA' AL.GCG. E PP.RR.

DATA FIRMA,
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OTORIZZAZIONE CIVILE

QeI

EVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTCRIZZATA
ancogsions n. TAC22/89 |

[ d

/2

Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (/BN ‘mngn . &%)
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &3

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

.!rs!el:uaglahlh Canlficale 1

acumento N,

12089

del 29/1472014 1661

Cod. Cliente DESTINATARIO

ipo Documento

FATTURA

N. Foglio

art. IvafCod. Fisc.

00146230733

00146330733

AM.AT. BPA

Z VIA C.BATTISTI 6b7
74100 TARANTO

é’g
6204{ a0
5

~OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO

SCONTO IMPORTO

POSTERIORE GON RADLRIZZATURA
DEI RELATIVI FISSAGGI. BTACCO/
RIATTACCO SPORTELLD ANTERIORE
FROWTALE RISULTATO AMMACCATO
CON RICOSTRUZIONWE IN VETRORE-
SINA DELLO STESSO E SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA ZONE IN-
TERESGATE.

RIFRISTING INTELAIATURA HIGTE-
RIORE LATO DY RISULTATA COH
GIUNTURE DISALLINEATE E LESIONA-
TE, RADDRIZZATURA, ALLINEAMENT
SUPPORTERIA E SALDATURE COH
APPLICAZIONE DI RINFORZI.

{ORE LAVORATIVE)

TAVORD DI RIFRISTINO FUNZIOWA-
LITA" TMPIANTO ELETTRICO
TLLVMIRAZIONE INTERNWA ED ESTER-
NA NOHCHE- IMPIANTO DI AVVIA-
MENTO RISULTATO DIFETTOS0 CON
SOSTITUZIONE PARTICOLARI E COM
POMENTI TOGORATI/NON FUNZIONAN-
TI. :

(ORE LAVORATIVE)

RIF. VS, PROT.24634/UT

$o GEGUE #%

20.00

20,00

380,00

160,00

Condizioni di Pagamenta

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI‘]‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizic Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatarie

, Ad i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamg che i suol dati sono
CONTRIBUTG CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  Saila ms. Sociors, per s L o v deckants dalla nie. Attvith. Al sensi della lege, Lei ha

0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

conservati el nostro archivio informatica e saranno utilizzat
ditto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

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. AD.n° del P p i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
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 petfelta 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 de}

IL CAPC UNITE' KA.GCE. EPP.RR.

DATA

FIRME,
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

OFFICINA AUTCRIZZATA .
Ceneesslone n. TAD2Z2/99

MOTORIZZAZIDNE.CNILE

REVISIONE VEICOL1

Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Azla s oy
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 {3)) RINA &

S41emg QLOG Cortittghy

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

Documento ™. * 7 Cod. Cliente DESTINATARIO
1209 del  28/12/2014 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio 22 85
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 # op
Pt Tva/Cod, Fisc) 74100 TARANTO )
00146330733 00146330733
CO'I‘). ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
DEL 23/12/2014
RTF. V8. C.I.G.Z111273528
12 /n
N. “'CE%C N VA, B
DATA DI RicicTe e — : Vi W,
REGISTR. 11110 5 N.RIC. ~ N.WA /7™
DT L
Dl HLU“‘.)TH.Z_B” yIzkly

‘ Cc&lgﬁi‘gni é}l} %%I{lﬁl{%ﬂ Banca di appoggio Totale Impenibile
" 1.987.,47
- — 1. .
Scadenze, *  |[Totale M Imponibile - Imposta
22/12/14 *2.422 27 " Meree ponibile) 230,68 |42 424,75
- Totale Tmposta

. , 66,73 PBi5| Eascluso Avt 474,775

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:
2,422, 22
Spese Incasso

A A

Trasporto a cura

MITTENTE

del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D DESTINATARIO

Causile del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore

deibeni * - Inizio Ti*aséorto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAl

Al gensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio infonmatico e saranno utilizzati
ASSOLTO OVE DGVUTO dalla ns. societa per uso amministrative derivante della ns. atbvitia, Al sensi della legge, Lei ha dirtto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo deglt stessi, se tralti in violazone di legge,
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UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifice condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagameanto

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
JL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 3 9 g
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 /_\,Q DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
F'RMA DEL RESP IL RESP. UNITA’ TECNICA
N 2015 ,]{ G/i AS per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

\L RESP. UmCONTABILITA' E #ILANCIO

pef supervisicne

@ 0106 F(RM

N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagacé‘ﬂJ SE / D2 /45

Data scadenza pagamento

AT I EL RESPONSABILE
§8[oit4s

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U ITA’ TECNICA

per supervigigne
DATA FIRMA DEL REFPPNSABILE
UNITA' AL.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...l Prol.....oo
L CAPG UNITA' AL.GC. EPP.RR.
DAETA FIRMA
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: - S.p.A.

Azionda per fa Mobilitd nell’'Area di Taranto

prot,24634/UT Taranto, i 23.12.2014

Lavoro n® 93

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 628 - precollaudo (impianto elettrico — parziale di carrozzeria
) e collaudo D.T.T.. PROCEDURA 2/A. C.I1.G. Z11127353B

In relazione al vs. preventivo n. 855 dell'importo di € 1.997,47 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24037 del 15.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.997,47 + IVA, finalizzato all" emissione della

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE EJENERALE
Ing. Giovanni Mallchecchia

Socletd per Azlonl con Socio unleo soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Battist, 457 74121 Taranio «Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 s web: www.omalta.it #e-mail: amat@amat.iait elegal-mall: amat@pec.amat.fo.it
Coedlce Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrifone af Reglstro delle Imprese di Taranto; (0146330733 - Capilale soclale: € 2,340.463,00 Interomente versato,

f X
I p



k ENTE. Dita, Drpendenza, Dernev:o o Residerza, Partia iva
\‘\' E}}j st
Azienda per la Mobilita net'Area di Taranto SpA
: 74121 TARANTO .« Via Cesare Battisti, 657

Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

Partita lva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12.1996

NAZ5 wDSALL0 LA

a4 mezzo.

] vettore ;’ﬁil-cedente

(] cessicnario

CESSIONARLO. Ditto, Dipgndenza, Domicile o Residenzz, Parita VA

$£ W’M @JQLL..Q/ZJL»/

LLOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dailndirizzadel cessonanor E VARIAZIONI

Cavs

T 4

CAUSALE DEL TRASPORTO

Lﬂl/OAi
//Mﬁuu/) WV G628

Bus <18

DESCRIZIONE DEI BENI {ratura € qualitd).

V5. 0RO, 4

[ n como
] asalde

228 /foq,z;ﬁg__ _

ol (b Ma_xco o

RSPETTD CSTERICRE DEJ BEit

A 1S (A

Consegna ¢ inizio traspoito a mezzo _cedente
cessionano

/O 2
FIa%A DELLCNDERTE ?
e,

ANKOTAZION] - VARIAZION|

KNYRERD PROGRTASN -

FIRMA DEL CESSORARO 7f A 7 ‘\
/ 7 p-

651202033 fa)

{2) A senst geifans 3, camma 2, del D.RR. 441/

P

2,

—

(1) Soiyin casn d Lb.z20 jn sostizondAeta cencandne fscale.
€ SUCCCSS:r2 MO:HiCanont

.=' . I



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta f:hrmmé’auto‘rrcalcante RRATEE A s
it R

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i 1e d}gh|ara210n|

sottostanti «a foglio_singolos e non a ricaleco. """~ RN

a_._,':,

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art. 39 dells Legge 208/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

.

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PRGFRID .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto., titolare di licenza ail'autotrasgorto di cose In conto praprio n.,

dichiara che le seguent! cose sono (*):

0 di sua proprieta; [ da esso e'aborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un centraito di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazicne;

Firma leggiblle del titolare
[0 de! sua legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'avtotrasporto di cosg in cente proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Qi di sua proprieta;  prese in comodato; [ prese in logazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ('ipotes! o le Ipotesi che ricorrono,

NB. - Le dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oitre che as;e're occasionale, comprends cose che rientrano fra quelle previste nella

fitenza e va quingi aggiunta a quella di cul alla letiera A).



- - . OFFICINE PICHIERRI srl
* Riparazioni Veicoli Industriali

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

" el 090,974AB43 - Fax 098.8722049

CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Domiailio ¢ Resideriza, Partita (VA

.
-

Cod. Fisc. € A 2151320739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 47201 14.02.1996 - DPR. 695 del 21.12.1906

NGO wM yllall, |

4a Mezzo:

[ vettore ~§ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Mita, Dipenderza, Domicifio o Residenza, Parvta IvA

NVSY s

LUOGO [ DESTINAZIONE {se dwerse daiiindnzzo del cessionario} E VARIAZION!

s C RS

NS

’)1\‘09 Ar AR D

Tz e l??a (Lh gz,

QUANTITA

VS. ORD. N. DEL I:' in conto

[ a saido

?SPHTU ESTERIORE .f BENI \r& N. GOl PESQ KG
' oy | N\

TOTALE €

L |
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo \% m: 4 |L|ZQ 14 F)’}?‘ BO ﬂ?‘aﬂﬂa
R0 PROGRESSMD =

ANNOTAZIONT - VARIAZION!

WM FIRMA OEL

1607CD33

(1) Solo in caso i uiizo In sostituzione detla bertifhazione fiscate.
(2) A sensi deli'art. 3, comma 2, del D.RR. 442/97 e sucoessive Ypodificazionl.

)



ATTENZIONE: e
" fogil di questo bollettario sone in; carta chimica autoricalcante. )

Per non produrre mvolontane trascnzlonl si prega-di compilare le d:chlarazmm =
sottostanti «a foglio singolor € nan a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/197:4. 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 _

II'sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspnrto di cose in conto proprio n.
. " dichiara che le seguentl £ose sono (*}

‘. JE N L S Y FX PR L | - - - - - -
Q di sua proprigta; . D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; B . a tenute in. deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodate; ad un contratio di mandato ag acquistare o a vendere;

a prese in locazione;
|

Firma leggjbile del titolare
- - 3 (o del suo legale rappresentante)

_— o e

L
|
’
i
t
t

_ ! L -3 R A "
‘ B) TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIO
i _ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

! .
[l sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

- . - - - - P

dichiara che le seguenti case sono (*):
!
1

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; a presein locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze -

= e = e - e — - -

- s .- S, —e —_— ea. = - - R,

- - - Firma leggblle dél tiglare = =~ =
'{o del suo legale rappresentante)

" Dtchwarare 1 |potesl & Iq |potesr che TiCOROno. ' . -

“NB - dacmamaune Bl va: I‘atte enche nel caso che il trasporto, oltre che essere occas:onale. wmprende cose che fientrand fra quele previste
nella licenza e w qunndl aggiunta a guella di cui ala lettera A).
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. Aziendo per ta Mebilitd nell’Aree di Taranto
o397y SK.

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. 628 TARGATO

OCvvero
ALTRO:

DITTA: ©FF. lo» CHIEW R

LAVORO: %uao@aawf / :m/vm/ MoTheco - /aam& A
5 MO
‘DE data 29/4/2%4

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori N7 bééL, data{n~Al-1h; N, data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N.A2ZSA  data §5-J2- % : N. data
DDT ritorno N. DA data M=A2~4h ; N, data
DDTrest. Ric. N. data ;o N data

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

4'35))/{ >0Hrel\//\€ %?J %"’ Tot. € 2/{2? 28

sono state eéegun‘e in conformita ai po/ﬂ confrattuali.

Taranto iO1~ D4~ 2045

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA™ ... . N e
DI SEGUIRE | LAVORL. ..o,

Soclefd per Azionl con Soclo unlco soggefia a direzione e coordinamenio da parte det Comune di Taranto
Vig C, Balisti, 857 » 74121 Taranto e Tel. D95 73561 e Fax 099 7794247 «web: www.amot.la.it #e-mail: amat@pec.amat.fe.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Caplfale soclole: € 5,497.272,00 interamente versato.

] 1
i@f



Commessa 60.398 Tipo : g2 ACCIDENTALE

Data apertura  (5/12/2014 09:01 | Datachiuvsura 455412015 11:11 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (3628 Targa EM 563 PE Modello AGORA - PS09D1 68 Km 31.595
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

22/05/2015 1.9.9.0.6.9.9.0.0.0.0.0.9.0.0.9.9.9.9.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.6.0.9.0.9.0.0. 4 pag. 1 di 1



OFFICINE PICHIERRI..

“E‘Q-%

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA

Concosslona n. TAO22/90

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
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FREMID
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Mombro dsila
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RINAZ‘\Ma

Sitemn Guaia Corti.cals

TA PUOSTERICHE

LAVORC I ELIMIBAZIONE RUMG-
ROSITA™ E LAGCO DELLO STER-
Z0 (O STACCO/RIATTACCD T1-

. GEGUE #%

|
|
|
| Documento N. Cod, Clhiente DESTINATARIO
\ 1214 del  29/12/2014 1661 AM.A.T. SPA 224
‘ Tipo Documento N. Foglio EIV, Z&)f
| FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 §
‘ Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANPO
‘ 001 4465330733 N0146/330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
| [AVORI SUL VS AUTDBUS AZ 826 CON
| SOSTITUZIONE DI:
2957886 CELLA SOSPENSIONE PNEU- 1 351,00 30,0 245,70
MATICA ANTERICRE
4040273 RACCORDIO A T 1 47,10 20,0 28,68
4845215 RACCORDO PAEWMATICO ARIA 2 24,00 20,0 S8 40
| CCHPREGEA
| EQ016831475 SFERA A SHOTO STERZO 2 2E7.00 0 30,0 373,80
| TPIRANTE TRASVERSALE
SO101THI1S FARG POSTERIORE HOLTI- 1 170,00 40,0 102, G0
FUNZIONE
LAMPADA 24V-214 g 0, HE 7,65
5010073829 GUARNIZIONE PORTA ROTC 2 104,00 20,0 145,60
| TRASLANTE _
50100681247 ARRESTG FORTA 4 10,30 20,0 28,84
5000816568 ELETTROMAGNETE 4 48,90 30,0 136,92
5010081283 PERRO COMPLETO ARTICOIA 4 63,25 30,0 177,10
Z10NE PURTA
501047373600 DISTRIBUTORE COMANDO 2 123,00 30,0 172,20
FORTA
\ SOGOSHAZEL SFERA SHODD o 40,7¢ 19,0 65,95
‘ RO10361136 SUFPORTO CUSCINETTO POR 1 136,00 30,0 a4 5
|
|

Condizioni di Pagamento Baneca di appoggio Totale Imponibile
B o P
Scadenze Totale Merce Imponibile % Imga‘é'{"&m
0108 031 1a mabilla nell'are gr Yatznto
/{ Totale Imposta
Pre}. n,
Spese Varie/Bollo oai) T EEN 2015
e -
AD | Ammn Delegalo . Totale Documento €:
O
Spese Incasso ]
O
a
]
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione [
0
D MITTENTE D DESTINATARIO r
gen rea
Causale del Trasporto Firmaliel G gygﬂ }:(e ;
BiS e G P27 SNSTRIG

| Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte

data ora

N. Colli

ST

—

AT

N 4
Rradt hghlh

irma dgl Destinatario

oo

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  an

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
n ns. society per uso amministrativo denivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

o opporsi all'utilizzo degli steasi, se trattl in violazione di legge.
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Documento N.

1214

del

C

2971272014

od, Cliente

1561

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Z

Part. Iva/Cod. Fisc.

001468330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. GPA

22
VIA C.BATTISTI 657 e, Pos
74100 TARANTO ‘

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

RANTERIA TRAGVERGALE, PREPA-
RAZIONE G BAHCO PER ESTRA-

ZIONE E SOSTITUZIONE RELATIVE
TESTRE A SHODD STERZO RISULTA-
TE LOGORATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIRAZIONE PER-
DITE DI ARTIA COMPRESSA DA
DIAPRESE SOSPENSIONE ANTERIO-
RE CON SMONTAGGIO E BOSTITU-
ZIONE DELLO STESGS(O RISULTATO
BUCATO E AMMALORATO.
SOSTITUZIONE RACCORDERIA DI
CONGIUNZIONE TUBI ARA COMPRES-
oA RIGULTATA CQLGIDATA E CON
PERDITE DI ARIA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” DISFOSITIVI DI CHIUSURA
PORTA ARTERICRE ROTUTRAGLANTE
CON STACCO/RIATTACCO DELLA BTE
SA, SCOMPOSIZIONE TIRANTERIA
DI ARTICOLAZIONE E SOSTITUZION

COMPONENTISTICA RISULTATA DIYET-

TOZA E LOGURATA.
(URE LAVORATIVE)

B

#% GEGUE %

20,00

20,00

20,00

80,00

80,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |[Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM!T’FENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTOD

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. sacieth per uso amministrative derivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha i i

o oppersi all'uitilizzo degll stessi, se tratti in violazione di legge.

tto di conoscere, eggiornare, cancellare rettificare
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Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO 2
1214 del 23/12/2014 1661 AM.A.T. SPA 26‘5‘4,
Tipo Documento N. Foglio 2&
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 %
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 OD146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI SISTEHAZIONE IM-
PIARTO ELETTRICD ILLUMIHA-
ZIONE EQJSTERIORE COW S0STI-
TUZIONE FANALE DANNEGGIATO
E GISTEHAZIONE CIRCUITI IM
CORT) CAUSA USSIDAZIONE DEL
FASCIO CAVI ELETTRICI.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
RIF. V3. PROT.24633/UT
DEL 23/12/2014
RIF. V5. C.1.G.ZDB1273562
La o
N. RIC. f
RIC. J3ALIN. VA~ N. RIC. [N VA, 7=

DATA Di RzGISTR., J10I1C M

DATA DI ReGISTR. 2

£.3 bEN, ZUI

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

‘Totale Imponibile

Scadenze

23/12/714

£.:382.15

Imponibile . |Imposta
32 |22

1.958,32

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

1.98958,32
430,83

Totale Imposta
430, 83

Totale Documento €:

2,388,156

sV N T

Trasporto a cura del

DMITTENTE [:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO - daia

Al sensi del'art, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suci datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
Ns, soCietid per Use amministrative derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, nggiornare, cancellare rettificare

oppersi allutilizzo degli stessi, se trattl in violazione di lepge.
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FATTURA BUS AZ, C.1.G.
1214 636|2D61273562
54.02.0001 978,08
54.,03.0001 980,24
55.29.0001 - 0,00 0,00
66,06,0008 0,00
ART.15 0,00
G30-K30 0,00
1.958,32({IMPON.22%
0,00(ART.15
1.958,32|IMPONIBILE
430,83 (IMPOSTA
2.389,15(TOTALE
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REVISIONE VEICOL|

Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Hemirn dao Feerarcne CISCF
T, *

TA POSTERIORE

LAVORO DI ELIHIBAZIONE RIR0-

ROSITA™ E

LASCD DELID &

20 U] BTACCH/RIATTAG TI-

*E JEGUE w4

Concansions n, TAT2260 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichieri,it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
1214 del  29/12/2014 1661 A.M.A.T. SPA 22 0F;
Tipo Documento N. Foglio
FATTIRA 1 ViA C.BATTISTL €57
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTD
Q0146330732 0014F330723

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORT SUL V3 AHTi_}BU A7 GP{‘ QOR
SISTITUZIONE BL :
2997886 CELLA q()'%?EﬂSIC!I‘IE PNEU— 1 351,00 30,0 245,70
HATICA Ai‘%’I'ERLGRE-—m__ et
434‘4?"’{% RE(’CGRIU AT 1 27,10 20,0 20,60
484‘5!215 RAC '&'JEIEF FdElﬁ*iATiCG ARIA 2 24500 20,0 8, 40
WELM M S
Ho0ia31478 FER.% A ,‘Z':-‘?‘{)II{? STERZO 2 267,000 20,0 73, 00
TIRAETE TRAS‘.TERLAIE RERRSEN
5010175515 - F%R!'¥ W{?I'ERIC?RE MULTI- 1 170,00 40,0 102 G0
FURZI(II%E P
LAHPADA ”é\? 2w - o .80 1,65
5010073024 {‘U%RHIZIGNE PORTA ROTO 2 104,00 20.0 145,60
TRASLARTE _
5010081243 ARRESTC FORTA 4 10,30 30,0 28,84
SO00B16556 ELETTRIMAGRETE 4 48,90 30,0 136,92
5010081283 PERRO COMPLETO ARTICOLA 4 63,26 3.0 177,10
ZICHNE PORTA
2010432600 DISTRIBUTORE COHARDO s 123,00 35,0 172,20
KIRTA
SOODDABZG] BFERA SRODO 2 40,70 18,0 65,93
2010351136 SUPPORTO CUSCINETTO POR i 135,00 20,0 94,50

Condizioni di Pagamento

Banca di ap

poggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie/Bollo

AL Jim

Pt

7.5z Delegalo

Ll n ¢ 1a mohilia nell area di Tatanlo

b

= L1 0E 2005
ARG

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

e

o o

E"'E Ty ’3*9“?% srale 5

Spese Ineasso - Q.?Am? risiralive )

o

[}

[

Trasporto a cara del Variazioni di Destinazione o
D MITTENTE D DESTINATARIO ; -::aﬁsgj;a 5
ool F "'_‘Eﬂ_i Tarrrg :5.

Causale dei Trasporio

L.

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

F’.f(r‘l“

o 1::-_‘3. -‘1 ra-i(a "'”Fu-ma dE] Destinatario
' i}

——— o

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DGYUTO

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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nestro archivie informatico e saranno utilizzati
dalla ns, societa per uso ammjnistrativo derivante dalla ns, attivita, At sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, apgiomare, cancell

are rettificare
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTL
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentc

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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

Daia 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 CAPOC 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 ............ocoviiiiiiinnns Prol. oo
IL CAPO UNITA AL.GCG. E PP.RR,
DATA. FIRWIA T T T T
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PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

Membro defo Fadaroscna Ci5Q°

TS N o
A% RINA @&
{he 150 9001

Salpmg Guod'd Cortficalp

Documento N.

1214

Cod. Cliente

del  29/12/2014 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

Part. Iva/Ced. Fisc.

00148330723

Q0146330733

DESTINATARIO
AM.A.T. BPA

2 VIA C.BATTISTI 657
. 74100 TARANTO

22 gy

245

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT.

PREZZ0O

IMPORTO

RANTERIA TRASVERSALE, . PREPA-

RAZIGHE 59 BAHCD PEE BESTRA-

ZIONE E 'SOSTITUZIONE RELATIVE

TESTRE" A" SHOLO ‘STERZORISULTA-

TELLOGORATE. i i2: 7wt il i

(ORE -LAVORATIVE) .78 1 v 4

LAVORD DI -ELIMINAZIONE PER-

DITE DI-ARIA: COMPRESSA DA

DIAPRESS ‘SOSPERSIONE ANTERIO-

RE’CON- SMONTAGGIO E SOSTITU-

ZIONE*DELLO STESSO RISULTATO

BUCATO E AMMALORATO.'

SOSTITUZIONE RACCORDERIA DI

CONGIUNZIONE TUBT ARA COMPRES-

A RISULTATA OSSIDATA E CON

PERDITE DI ARIA.

(ORE LAVORATIVE) 4

LAVORO DI RIFRISTINO FUNZIONA-

LITA* DISPOSITIVI DI CHIUSURA

PORTA ANTERIORE ROTOTRASLANTE

CON STACCO/RIATTACCO DELLA STE

SA, SCOMPOSIZIONE TIRANTERIA

DI ARTICOLAZIONE E SOSTITUZION

COMPONENTISTICA RISULTATA DIFET-

TOSA E LOGORATA.

(ORE LAVCRATIVE) B
#% SEGUE

20,00

20,00

20,00

80,00

80,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al

Spese Varie/Bolle

Spese Incasso

Imposta

Totale knponibile

Totale Imposta

Tatale Documento €:

Trasporto a cura del

MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Traspotto

Firma del Conducente

Aspetro esteriore dei beni

Inizio Trasparto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO il

Ai sensi deil'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sone conscrvati nel noswo archivie informatico e saranno utilizzati
a ns. societd per uso armnministrativo derivante della ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoseere, aggiomnare, cancellare rettificare

6 opporsi all'utilizzo degli stessd, se trattl in violazione i legge.




ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziohe, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ’
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati conlabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dzta scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supeivisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GCG. E PP.RFR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento dal ... PIOL. e,

IL SAPQ UNITE AA.GC. E PR.RR.

DATA, FIRMA,
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®
WEQQ m §ﬁ' R ﬁ iTﬂLIAPCR:éAI‘.%VOHA
TOTORZZ A IONE CIVILE ~_Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049 /S © oo ™oy
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 %) RINA &
OFFICIA AUTORIZZATA M . N N . - . R . . . .. 276 150 9001
Concesslono n, TACZ2/99 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L e Gron Corteolo
Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO 22
1214 del 28/12/2014 1661 AM.A.T. BPA 6204/
Tipo Documento N. Foglio g 2 &
FATTURA | 3 VIA C.BATTISTI 657 s
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTD
001468330735 O01487507.33 '
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE - QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORD DI BISTEHAZIONE Ii-
_PIANTG ELETTRIGO ILLUMINA-
ZIONE "BOSTERIORE | CON. SO5TI-
TUZIONE “FANAGE DANNEGGIATO
- E SISTEMAZIONE: CIRCUITI IN
CORTD CANISA OSETNAZIONE DEL
EASCIO CAVLELETTRIGE. -
- (ORE.LAVORATIVEY- +/» 1 " 3 20,00, 60,00
[ P e e
S ALY ‘
PROT . 2483300 - - ..
DEL 23/12/2014
RIF. VE. C.I.G.ZDS1273562
Lo 97 ‘
N. RIC, FIN T oLl
4IALINVA T N.RIC. ___|N.WA_ 3%
D A ETRR e Py - ,. ; . :lv"lu“-
ATA DI ReGISTR. 31010 100 DATA DI ReGisTR. £ 3 UEN, J0]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenito ;
Scadenze ' Totate Merce Imponibile Al |Imposta 14858 b 2
¥ =5 Caty Er 1) B il AR L =
/12714 | 2.288,15 1.958,32 |22 43089 e
43, 5
Spese Varie /Bollo
Totale Documento €:
2.088.16
Spese Incasso :
2,68, 15
Trasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
[ Jrrrente |1 pesmatario ' '
Causale del Trasporto . T Firma del Conducente
Aspetic esteriore dei beni : . ) || Inizio Trasporio N. Colli Firma del Destinataric
f data ora
CONTRIBUTO CONALASSOLTD OVE DOV AL e, L e D 1 e e e el omges 1o T Gk iib oh Somomcrres Bt Pa e rorafiaare
. n opporsi allutilizzo deghi stessi, se tratti in violazione di lepgge.
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario gel 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. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA 0

Delib. C.A. n. Q del f

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. 20% F'RMA D SPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. uuwﬁm/ ABILITA' E B|LArg(:1

rs perwsmne

DATA

94.01-101S

hlrvtl

N

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamX\\ &e / ¢ 2 / 4&

Data scadenza pagamento

DATA EL RESPONSABILE
2¥fosth | TN

DATA FIRMA IL RESPONSABIJEIUNITA' TECNICA
per suppiyisione
DATA FIRMA DEL AP ONSABILE
Nl a / /
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: ( L
verifica conferimento incarico M
Conferimento del ..., Prot.c.ooioeiei i, /UL(',«D/\.\/Q/\/\ L @(ﬂ/yfo,
1L CAPO UNITE AL.GC. E PP.RR, M /(/ _._gbé"g

DAETA FIRMA o T o -




T e e DOCUMENTO DI TRASPORTO

Vo A
i - {D.d.t.) oew 47200 14081935 - D.RR. 696 del 21.12.1096

-

* Azienda per la Mobilita nel’Area i Taranto SpA 7 )
74121 TARANTO - Via Cesare Batiist, 657 A7 7@@ (42,04 /]

Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247 i
Partita lva 00145330733 a mezza: ; ;
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Per nen predurre |nv0!0ntarle trascrizioni, 5| prega dx qgmg:lare 12" d|ch1arazmnl
i'l V‘L)'-Jlf}r‘
sottostanti «a fogllo singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZION!
ai sens! dell'ant. 39 della Legge 288/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e del'a Legge 432/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO ™
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritio, titclare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio n. ) .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; . 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

O da esso prodotte o vendute; 02 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ©
O prese in comedato; ' ad un contratto di mandato ad &cquistare 0 a vendere.
3 prese in locazione;

Firma leggibi(e del titolare
(e del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; {Jprese in comodato; Cl prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo légale rappresentante)

{*} Dichiarare Vipatesi ¢ le Ipatesi ehe ricomona.

NB. - La dichiaraziore B} va fatta anche nel caso cha Il rasporto, oltre che essere.occaslonale, comprende ¢ose che fientrana fra quelle prevists nélla
licenza e va quindi aggiuma a guelia di cui alla lettera A).




T —— DOCUMENTO DI TRASPORTO
.OFFICINE PICHIERRI sn (D.d.t.) DR 472.cei14.08.1996 - D.2R. 696 el 21.12.1095

* .. Riparazioni Yeicoli industriali ) 21
Conjrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N. &l‘_ del M i 4% ‘Lﬂ 1é}|

Tal MG g74RRAS - Fas DO9.9722048
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1607C033 {2} Al sensl dell’art. 3, comma 2, def D.PR 441/97 e successive modificazion),




t -

_ dichiara che le éeguengi cose sono (*h

, " ATTENZIONE: .

N fogll di questo bollettario’ sbno in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
_sottostanti «a foglio singoler e ‘non a ricalco.

DICHIARAZIONI P
af gensi dell'art. 38 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M..13.4.79 & della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROPRIO, -~ A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A.KG. 3.500 '

Il sottoscritto, titclare di Iacenza all'autotrasporto dl €ose in conto pmpno n.

dlchlara che le seguentn cose sono (*): i o T ] ' .
P, R 2L aee A I e e e s -
O di sua propriets; RN ," ,’ bdaesso elaborate trasfotrnate, riparate o simili;
0.da esso prodotie 0 vendute s " 'otenutein deposno in Tetazione ‘al contratto di deposito -
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
i

O prese in locazicne; - - - --
1

O di sua proprietd; Q prese in comaodato; O prese in locazione;

\
e costituiscono Yrasporte occasionale per le seguenti esigenze

! " Finma leggibile del titalare
{o del suo lege'e rappresentante)

R,

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
.| . .PERUNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

'

- Y ) lea leggjblle deltiaare = -
. {0 del suw legale rappresentante)

L . v

. {*) Dichiarare I'ipates! o le ipotesi she dcomong, -

“NEB-

R R —

dmnzara‘aone B) va falta anche nel caso che Il traspozm onre che essere occas;onate cumprende cose che rientrano fra quelle previste
nella Ticenza e va quindi aggunta’a quel'la di cut alta lettera A).
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Aziendo par fa Mobilité noll'Arco di Taranio

P 5\STEM,1
v Sp.A. ) . )
o N\

prot.24633 /UT Taranto, li 23.12.2014

Lavoro n° 92

OFFICINE PICHIERRI
S.S8. 7 ter, km 16
74028 SAVA ~ (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 636 - sostituzione molla aria sospensione anteriore e snodo
tirante sterzo - ripristino funzionalita porta posteriore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZD61273562

In relazione al vs. preventivo n. 858 dell'importo di € 1.958,32 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24078 del 15.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 1.958,32 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

—

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

IL DIRETTORE {$ENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia

Socleld per Azioni con Socio unico soggeita a direzione e coordinamento da parfe del Comune df Taranfo
Vid C. Battish. 657 « 74121 Taranto eTel, 039 73551 «Fax 099 7794247 « web: www.dmatia.lt «e-mail: amalt@omatla.it «legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partite lva e N® Iscrizione af Raglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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) Azianda por la Mobilité noll'Area di Taranio
Gosep  Of.

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. 626 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

pirTA:_ONY QOCH\EQR’
LAVORO: chs N\WU-SZ Wf’ «eyllwm Wf @ XMpqp
Tmmlc, A/IMQ(G" m\m‘ﬂrho lmm\!w@ﬁ(% \mg VQJWW.

A2 e BHLHL

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data ;N data
Qrd. lavori N. <h 55 data23-42-A4; N data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata NAZFA _ datalA-12- {0 : . data
pOT ritomo N, __Oh dataA2-A%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 alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /f_eg(?.?g oftre IVA € 4)0 CP/? Tof. € ijf¢.§

sono state efsegurte in conformitd ai péfﬂ confrattuali.

Taranto 11§~ QA- 2915

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI..ccoviiiiiiiiini i

Socletd per Azionl con Socio unico seggefia o direzione e cocrdinamenio da parle del Comune di Taranlo
Vig C. Balish, 657 « 74121 Taranio «Tel, 059 73561 » Fax 079 7794247 eweb; www.amat.fa.il »e-mall: amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Parita Iva € N° iscrizione af Registro delle imprese dl Tarante: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 inleramente versato.



‘Commessa  60.560 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apt;rtura 11/12/2014 08:50 | Data chiusura (2/01/2015 11:08 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0636 Targa BY942YZ Modello AGORA - PS09DI 68 Km 248.760
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Co5t0 Ciclo PasSIVOuimmrensissmnmnieimeisinienmmnssmismsnissons €

COSTO TOTALE COMMESSA €

22/05/2015 )9.9.0.9.9.9.0.0.9.0.9.0.0.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.9.0.0.9.9.9.6.9.0.9.0.9.4 pag. 1 di 1
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S ®
I vEco A ST R A ITALIAPEF:‘HEgIIEWOHA
S TOREZAZIONE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 ”““““““”;E\
REVISIONE VEICOLI \ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 »- RINA &
Cangesslans n, TADZ2/D - Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo emall: commerciale @officinepichierri.it Le e St e
Documento N, ] Cod. Cliente DESTINATARIO
a5 del 30/01/2015 1661 AM.AT. GPA / / A
Tipo Documento N. Foglio Q?
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 7
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

TRASFORTO "ECCEZIONALE™ PER
RITIRO DEL VOSTRO AUTOBUS

AZ 558 IN PANNE DA STABILIMEM-
TO AMAT TARANTO A OFFICINE
PICHIERRI SAVA.

1 430,00 430,00
RIF. VS.PROT.1597/UT

DEL 27/01/2015 \ﬁzm‘ o

RIF. VS. C.I.G.Z3012E5A51 e 2 ‘%\{2"

1 0 FEB. 2015

(OREL v e maB'anom
WES Eserczol Sosta
U immMa) 5\ 1l|=l|ca

E!DDDDDEIE]E]DD

L1 5
N, RIC. . | N. VA h‘f/’ e RO
= 701 RAG Wido Ragnonena |
DATA DI ReGiSTR. {3 FED: e et o
T
Condiziont di Pagamento ' Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze ) Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 430 , 00
30/0 1/ 15 524— ] 60 4-30 » 00 22 94 7 60 ‘Totale Imposta
Spese Varie/Bollo 94 i 50
Totale Documenta €:
524,60
Spese [ncasso
_ 524.60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
\:' MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni . Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infc ch dat’ 4 nel tro archivio infe st tilizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  B55 o, scieth, her s somministeation Aervanit dola mar attvia. AT Sonm Giin Jopge. Tal T st i Somimcere oo, coraar roieara
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supsnisione

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 G Q,
~
Delib. CA.n.’ - del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. , de!
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pr% DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIRMA DEL REEZPANSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
1 201 gl ' per supetrvisione
IL RESP. UNITA' CoNTAFILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
@ pervigione
A FIR ‘
2408t ﬁbénwﬂn |
. NN% | UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento NO ﬁ\? /4 J\

Data scadenza pagamento

DATA

2’?/@;//I/s\ FIRMA WPONSABILE

DATA FIRMA

3
IL RESPONSABILE UNITA] TECNICA
per supervisione|

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

DATA FIRMA DEL RESPON ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........oovveeereeseerses PIObevrseeeeeeee oo,

DATA FIRMA
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N > Azionda por la Mobilitd aoll’Areo di Taronio
prot. 1597 /UT Taranto, li 27.01.2015

Lavoro n© 92

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 558 - trasporto a mezzo di carrellone da Deposito AMAT a
Officine Pichierri (Sava). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z3012E5A51

In relazione al vs. preventivo n. 11 dell'importc di € 430,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 656 del 13.01.2015) riferito al trasporto gia
eseqguito 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: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Grefjorio Paurini

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socleta per Azlonl con Socio unico soggetla a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. BaflisH, 657 « 74121 Toranto eTel. 099 73581 eFox 099 7794247 e web: www.amolfa.il e-mail: omot@amatto.it » legal-mail: amot@pec.amal.ta.it
Codice Fiscole, Parfita lva e N° Iscrizione al Registro deife Imprese df Taranto: 007146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Azionda por lo Mobilitg aell’Arco di Tarante

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5958 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N -
DITTA: L1 cnte RRY

- : 7
LAVORO: v . W

q Qj/fﬁf,w fn/fn.rw kwk?A\

l )

FATT N. PS’ data ?OZDY/Z¢¢

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data ;N data
Ord. lavori N. Q];l datag?A-4{S N. data
Ord. ricambi  N. data . data
DDT andata N. /ﬂ(f dofcpﬁ/ﬁﬂ/lj N. data
DDT ritornc N. data ;N daia
DDTrest. Ric. N. data i 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:

€ AéDr oltre va€__ 74,60 Tot.€ 524,60

sono statel eseguife in conformita ai pafﬁ confrattuali.
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IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL.....oovvvviiviinininnn,

Socleta per Azlon! con Socio unico soggetia o direzione e cocrdinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Ballisti, 457 « 74121 Taranlo eTel, 097 73561 o Fax 099 7794247 eweb: www.omalla.it »e-mall: amai@pec.amat.ta.il
Codice Flscale, Partifa lva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale soclale: € 5,497.272,00 inferomenle versalo.



