ESERCIZIO 20 /5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 544

OFE. PrcaicRR s Rl

HamuT. Ry




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

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

Telefono (09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taramo 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 3. 497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8 3§1 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

T - " T
GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVO . DATA COD CASSA | COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.544 13/1 1/2015 J € 25.382,60

" IL CASSIERE PICHIERRI-OFFICINE S.rL.

PAGHERA’
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO p

A FAVORE DI: "SS 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)

Partita IVA: 02151920739
CC03.18;21.473

| PAGAMENTO:

MANUT.BUS AZ.587

P A

" |PAGAMENTO FATTURE N.

408 CIG Z1C145F66B

DICONSIEURQ: venticinquemilatrecentoottantadue,60

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S P.A XXXXXXXXXX

L P

150 CI1G Z5D131A5E2, 228 CIG ZD31375D2C, 1250 CIG Z52138666D,
315 CIG Z5813DB7F4, 390 CIG Z76144F73E, 399 CIG Z43144F739

IBAN: IT78Q0306779046000000060919

—— [, -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

— ————

SO SRPREP I

o —— e e e+ L T - -

[

T e

IMPORTO LORDO ]

\ S . e . 2538260
’ Tt e e TOTALE RITENUTE . | € 0,00
PABRATOl | b
‘\{-) — IMPORTO e " 25.382 60
T 3/'&, Lo ' '
EA\CA MONTEDEIFASCHI DI SIEN
Filiale df Tl':,-antoks“
I
CASSA CASSA
, ]MPORTO LORDO € 25.382,60
RISULTANZE R s v i - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
’ i - U R . j — -
€ 0,00 !
| ewemoesmka_ ] 9,0 ORDINATIVIE “fEffl | L
63109 DISPONIBILITA' € 0,00 |

IL DRJETTORE
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»

3 ‘ - >
% BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

;FILIALE;-géolﬁ%TARANTO e

S IBAN BENEFICIARTOD: IT78Q0306779040000000060919 -

2 NR.SCT: 120003541 S wCRO: Al009809723
ol .

% DATA ORDINE: 13.11.2015 ..
TRANSACTION ID: AlO009809723010304815801158001T

ORDINANTE: AZI1ENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YIA CESARE BATTISTI 657 :
_ TARANTO
BANCA DEST:  BANCA CARIME, SPA c/0 U
SAVA TA

: MINISPORTELLC DI SAVA
BENEFICIQR%O: PICHIERRI OFFICINE SRL b

DT REG : 17.11.2015

IMPORTO: 25.382,60.
NOTE: FATT 150 CIG Z5D131ASE2TFATT 228 CI
MANDATO NUM. 1544

GRUPPO BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103C



OFF Prcwielry Sgy /
Equitalia Servizi SpA /

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001589046 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 1544 Data Inserimento: 13/11/2015 - 9:24
Importo: 25.382,60 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0074

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

Equitalla SEr\flzl 5. p.A. gla cnc, costituito con DLP.R. 2 agosto 19562, n. 1941 e successlvamente adeguate con D.P.R. 28 gennalo 1985, n. 44, & la socletd del Gruppo Equltalla In
to dagll artl. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 35 del D.Lgs. 13 aprile 1539, n. 112, daf DM, 3 settombre 1993, n, 321, o dall'art,
2, comma 1 del Dacrato 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate dél Ministero delle Finanze - del datl occorrenti alio svolgimento delle attivita dl verifica
previste dalle cltate circolar].

N
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5-linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1i® di iscrizione al Registro delle Impresedi Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ES;S;{C_IZ_IO _N.ORDINATIVO | . DATA COD.CASSA cop. CASSA 1 _IMPORTO ORDINATIVO
. 0 . 1.544 13/11/2015 '_ € 25.382,60
. IL CASSIERE PICHIERRI QFFICINE S.r.L.
PAGHERA'
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO SS 7 ter Km. 16
. A FAVORE DI: )

\ . 74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC03.18;21.473

.| DICONSI EURQ: venticinquemilatrecentoottantadue, 60
'| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
: BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXXX

e TT78QU306779040000000060919
CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘

—_— —

. | MANUT.BUS AZ.587
PAGAMENTO FATTUREN. - o
1150 CIG Z5D131ASE2, 228 CIG ZD31375D2C, 250 CIG Z52138666D,
315 CIG Z5813DB7F4, 390 CIG Z76144F73E, 399 CIG Z43 144F739,
408 CIG Z1C145F66B | g IMPORTO LORDO . 25382.60
{ R ‘ TOTALE RITENUTE € 0,00
S AN e e
i X y IMPORTO € 25.382,60 °
;J — UL": ¥ I-. .
) \
IDENTIFICATIVO RN s \ IRT
RICHIESTA 2045 00004589046 i -
' CASSA J CASSA
J IMPORTO LORDO € 25.382,60
RISULTANZE ; ' ' B Ot A bl
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - 1€ 0,00
e A <« |€ 000 | I
| ESTREMIDELIBERA V_I_JRO_G:)'}PINATIVI EN{ESS'A e o
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 | '

IL ETTORE
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\ ’ -
740Y, OFFICINE PICHIERRI Y
7 EU \ |
Y, oo N srl !
Nesghyd ———— . . —————— — y
- J Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Z |®
IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
ORI ORE CitE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICQLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslane n. TA022/99

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

haemoes dely rwm%
RINA &
[ L —

q-‘N-f
.@.
i

Documento N,

150

Ced, Cliente

del 11/02/2015

1661

DESTINATARIO

Tipo Documento

N. Foglio

1 VIA C.BATTIGTI 657

B
Part. Iva/Ced. Fisc,

0146330733

00146330733

AM.A.T. GPA

/3 M,Qﬁ)' 2015

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO IMPORTO

LAVORI SUL V5. AUTOBUS AZG11
CON MONTAGGIO TELECAMERE
INTERNE:

42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI
MONTAGGIO TELECAMERE

97103563 CORNESSIONE

97109417 RESISTENZA

99474025 RELAIG

504205481 RELAIS

4853343 PREGA DI CORRENTE
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIQ
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIORE
E COMUNICAZIONE MONITOR.

(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.Z654/UT
DEL 086/02/2015
RIF. V3. C.I1.G.Z5D131ASEZ

90 2002. Qo3&

17

104,00 30,0 72,80
35,03
91,03
25,92
48,82
49,25

11,12 1
31,50 1
16,00 1
61,50 1
15,20 1

20,00 340,00

Y

N.RIC. . .

N.IVA 0H4.

DATA DI REGIS

TR, / 9 MAR. 717

Condizioni di Pagamento

come convenato

Banca di appoggio

Totale Imponibile

11/02/15

Scadenze

& Rairraeros
Azienda per la mebilita neli'aea di Taranto

Prot, n. Z-F Q tz{- O
Spese Varie/Bollo* N
HAR-2015—

T6a,32

del !
AD  Amire Delegalo
G ireitere Generals
Spesefipcafiaioe Amminsaivo
DT Diratfere Tetnico
UAP Appalti / Contrati
UCH Commerciale { Makeling

Totale Merse_ M e 11 = Imponibile

624,85 |22

Al. |Imposta

624,85

137,47

Totale Imposta

137,47

Totale Documento €:

762,32

76,32

Trasporto a ¢ura del

I:IMl’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazidf i RaktiaSimgo
UES Eseroziof Sosta
UIS  Informatca f Statistica

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

UNT Tanvtenzione  Tecrica
LRY Risorse Umene
UAG Afsi Gen PPRR SINISTRIC

ooboopoooQn

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

InigecTrBERReoneia I
§1Q Staff Quatid o
0

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dellart. 13 del DLGS 196 de! 30/06/2003. La informiamo che i suai dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

CONFR]BUTO CONA] ASSOLTO OVE DOWTO dalla ns. societa per uso amministrativo d

wo dervante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o opporsi alluf

tilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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j‘t‘ -‘Ifmﬁ“ﬂéi'
Rlparazxoni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
g E IVECDO ASTRA TALIA CHE LAVRA
TR AZIONE CViE | Contrada Commenda, 273 ~ 74028 SAVA (TA) pe———
) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099, 9722049 f =Y
1EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 E},IMNA &
Concenslons n. TAC22/S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.ii e G :
locumento N, Ced. Cliente | DESTINATARIO
i 150 del  11/02/7015 1661 AM.A.T. GPA /
ipo Documento N. Foglio 3 M‘q ﬁ’
SrrEATTIRA 1 VIA C.BATTISTI 657 - 2015
art. Iva/Cod. Fisc, . TA100 TARANTD
DOIARZANTRS 003146330733
20D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL VS. AUTOBUS AZ611 00 2002. QnoiE
(O MOETAGGIO TELECAMERE
INTERME:
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI i 104,006 30,0 . 72,80
MONTAGGIO TELECAMERE
87103563 CONRESSIONE 4 11,12 18,0 36,03
97109412 RESISTERZA 2 31,50 18,0 51,03
98474025 RELAIS 2 16,00 18,0 20,92
504205481 RELAIS 1 61,50 19,0 48,82
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 1B,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERWE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIOQ
CAVI CABLATI DI ALIMEHTAZIONE )
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
RIF. V8. FROT.2654/UT
DEL 08/02/2015
RIF. V5. C.1.G.Z5D131ABE?
L7 L

N.RIC.____[N.VA_QBA
DATA DI m:axsm 75 WAR. 20T

‘ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile
oome convenato '
Scadenze . Totale Merce, 42 =~ it | Imponibile Al [Imposta . 624,85
11/0%/15 iz .3z " Aziends per 1a mobis not ;Pa i Taranlo E74.85 |22 127,47 Totale Tmposta
Proi. . [-F @ t O

| 137,47
Spese Varie/Ballo* v

del 47 MAR 201

Totale Documento €:
AD Anim re Dafegaly 76057
_D.LD_LLEP_G.EDEEH e 2
Speseipcagstie Anminstiative

DT Diretfore Fecrico
UAP - Appali 1 Conirati

UCH: Commerdizle/ Madeling 762,02

DDUDDTH

‘rasporto a cura det Variazidfj5di (altifaSimd, 0O Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO LES  Eserczio Soste O
UIS  informatica! Siglistica 5
causale del Trasporto BT Hznvterzone | monce ] Firma del Conducente
URY Risorse Umane 0 1
- . - UAC Afgoq“'l i} EEEB S L-S B . . _
\spetto esteriore dei beni m%@’ﬁﬁﬂﬁﬁ& Une"a D N. Colli Firma del Destinatario
S1Q Siafi Cualta e
data ora o

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30, 2003. La informiamo ch oi dati sono conservati nel nostto archivio informatico & saranne wiliszzat
CO\'TR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DUVUTO dalla n; societis per uso amministrativo IQ vante dalla nis, attivith, AT ;.cs:s della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
© opporsi allutilizes degli stessi, seh'amm\mlazonedxlcggc




VIsTI oA

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA EFIRMA DEL RESPONSABILE
° R. 2015 FIRW i NOAP . ILRESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
ST
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL\ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er\nsmne

DATA

YH-U(S

M,7 Fe

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

4 [ /4 C

Data scadenza pagamento 22 / & / % DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITIA' TECNICA
per supervis
DATA FIRMA DEL RES
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............covvnvneneee.n Prot..eccvviiiinns \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- ‘ -
- ‘ !
Sp.A.

= Azienda per fa Mobliitd noll’Aree di Toronto

prot.QBSg JUT Taranto, 1i 08.02.2015

Lavoro n° 28

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 611 - montaggio kit telecamere e monitor. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z5D131A5E2

In relazione al vs. preventivo N. 461 dellimporto di € 764,85 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 16184 del 01.08.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse (17h anziché 24h preventivate) ed 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 ogqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORHK {SENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socleld per Adonl con Seclo unlco soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune d! Taranto
Via C. Bottist], §57 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFox 099 7794247 sweb: www.amatfo.it »e-moil: amal@omatla.it «legal-mail: amat@pec.omal.ta.it
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° [scrizione al Reglsfro delie Imprese di Taranto: 00145330733 - Caplicle sociale: € 2.340.463,00 inferomente versato.

)
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/FFICINE PICHIERRIsn |

/" Riparazioni Veicoli lndustrialrpgms;q:, %
Contrada Commenda 273 jg%%%gqs% (1 ]ﬁ | 5
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E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commfssroncfe
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di: .

Q?& olfre IVA € ’Q}‘? Q)D Tof.€_g_£

€
sono state e egun‘e in conformita ai pf)h‘: contrattuali . _t_}
Taranfo li Dl{ { S /é [f %
-"T.
IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UI
DI SEGUIRE | LAVCRIL......

Soc!el‘cr per Azionl con Socio unico soggeffa d"ren'one - coo:danamenfo da parle d'el
Via C. Baliist], 657 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73551 o Fax 099 7794247 eweb: www.omat.ta.lt 'E'
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° icrizione ol Registio delle Imprese diTaranlo: 060146330733 - Copﬂa!e soch

!

H
B
e
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., Aziondo per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

— — T —— " — e — - S —

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. A7Z. 644 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ?lcmz&m
LAVORO:,M%EQ%(%% K&_. %&M . mpwéa .

FATT. N.%B\D data %%?/4 Ny

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N. 2654  data(f-02-45; N. data
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata N. Z; dcfcﬂ/%épéfézﬁl WV\ data
DDT ritorno . ‘i 4% dcngM%% data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionate alfla ditta sopra riportata,

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

€ éZG{(Pl oltre IVA € ¢3))'4;— Tot. € 7{? 32

sono state eseguite i 7 copformita ai poﬁ: contrattual.

Taranto h é DCF

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
DI SEGUIRE ! LAVORL....cceviiiiiiiiiieei i,

. = - — T e

Sociela per Az.fnnl con Soclo vnlco soggeﬂa g direzione e coordinamento da parfe del Comune df Taranto
Via C. Ballisti, 657 74121 Taranfo eTel. 099 J3551 o Fax 099 7794247 eweb: www.antallajl »e-mail: amaiSpec.amat.fo.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N iscrizione al Reglstio delie Imprese di Tarante: 00146330733 - Capllale seclale: € 5,497.272.00 interamente versato.
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Commts'ss:'.;\ 49,878 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 11/01/2014 04:54 | Data chiusura {3/01/2014 08:10 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0611 Targa EH 141 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km  758.023

Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Tmp.

Data reg IdMov  Articoloe desclyf(\/\ Q.ta P.U. vendita Interno

08/07/14 133.121 00961661 PNEUMATICO 275/70 R 22.5 2,00 € 25431 € 0,00 € 508,61

08/07/14 133.121 00001217 CERCHIO RUOTA 22.5 x 7.50 attacco DRN* 2,00 € 250,93 € 0,00 € 501,86

28/07/14 133287 0000127 PROIETTORE COMPLETO DX M231/4 1,00 € 129,07 € 0,00 € 129,07

28/07/14 133287 0000454 BRACCIO SPECCHIO DX M 240 1,00 € 156,42 € 0,00 € 156,42
Totali € 1.2959

Rk v
o .
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne, € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.295,96
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.295,96

09/02/2015 XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX pag. 1 di 1
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S ®
IVECO ASTRA ITALIAGHE LAVORA
OTORIZAZIONE CoViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e~
REVISIONE VEICOLl Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @&
Concassione n. TA0Z2i9D Sito [nternet: www.officineplchlerrlit Indirizzo email: commerciale@officineplchierri.it —— R
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
225 del 05/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, va/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORLI SUL VS AUTOBUS AZ494 EURD-
BOLIS CON SOSTITUZIONE DI:
801000049240 AMMORTIZZATORE POST. 4 260,00 35,0 689,00
500054632 SERIE PASTIGLIE FRERO A/ 2 258,06 40,0 309,67
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
42554954 KIT-INDICATORI USURA FREN 1 397,84 30,0 278,49
ELETTRICO
42564221 KIT-PINZA FRENQ POSTERICR 1 410,17 40,0 246,10
42554953 KIT-PARAPOLVERE PINZA 1 233,36 40,0 140,02
FRERC POSTERIORE
2096334 PINZA FRERC POSTERIORE 1 1.860,00 48,0 967,20
42540160 TIRANTE LONGITUDINALE SX 1 358,38 30,0 251,57
42540162 TIRANTE LONGITUDINALE DX 1 971,21 30,0 259,85
92504 DIAPRESS SOSPERSIONE ANT.SX 1 265,65 40,0 159,39
98472878 SENSORE LIVELLAMENTO SO- 1 191,21 30,0 133,85
SPENSIONE
MAGOO1 PIANALE IN MULTISTRATO BETU 3 120,00 360,00
LA AL MTQ.
MAGOO1 TAPPETO EASE METALLIZED A 3 82,90 269,70
TINTA AL MT4Q.
KIT-5IGILLANTE SPESCIALE PER PIANA 2 19,20 38,40
LE
LAVORO DI RIPRISTIRQ FURZIO-
NALITA® IMPIANTO FRENI POSTE- "‘Z'EMBPJLEnmmnanenammfamnn
RICRE CON SMONTAGGIO E SOSTI- 538 4
TUZIONE RELATIVI SEGMENTI P,
*% SEGUE %% . 23MAR 26
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio “‘:f J\FmPMaﬁ{U O Totale Imponibile
;“t m"‘ffﬂreﬁenemfe -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Pﬁﬁl PTG =)
25 Techapn
I_',R" #lo0st Hoontraty [[]; Totale Imposta
VL Commer c:ap!Hamenng o
_ VER Comtabiia Blancio
Spese Varie/Bollo YRS BE{LE!OJS&&E 0
US| ecanatica Slasia L' [Totale Documento €:
W) Lntenzions f Tegpieg O
Spese Incasso 3:? f:ic,mign:_ﬂ:] AR ST o
RAG UﬂmRagmnen S fio
ST |8ut figlia ILj".i
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogr; di Destinaziong—————— [
[:IMITI‘ENTE l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVTO - Sty 12’ simma 2B e Gkt 10 ol 3 SR A1 50 del T, Lo P i comiseer, SGBOmAr, conoulare reEae
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

' REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concesalona n, TAQ22/%9

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 Indifizzo email; commerciale@officinepichiersi.it
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Qe '4-, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eiettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S ®
IUECO A ST R A TTALIAP(?PES'SVORA

Documento N.

228

Cod. Cliente

del 05/03/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

001463340733

DESTINATARIO
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

FREMANTI RISULTATI USURATI,
RETTIFICA DISCHI FRENO RISUL~
TATE CON SUPERFICI CRISTALLIZ-
ZATE.

STACCO REVISIONE E SOSTITUZIO-
NE PIRZE FRERQ POSTERIORI RI-
SULTATE GRIFPATE B (X% CALIFER
TEFRHATO.

SISTEMAZI(NE (XRNESSI(RI E
RRZI(RALITA DISPOSITIVI I
UERA FRERI BLETTIRICI.

(ORE LAVUHATIVE)

LAVGRO DI SOSTITUZICNE R°4
AMMORTIZZATORI SOSPENSIORE
POSTERICGRE RISULTATI CON
TRASUTAZI(HE ULIO DAGLI STE-
L1 E (X% KELATIV1 ATTACCHI I2-
PORHAT /LOGORAT] .

(ORE LAV(SATIVE)

LAVORD DI ELIMIRAZIONE LASCO
LELYA TIRARTERIA ARTICOLAZIO-
KE GTERZO, SHORTAGGIO OO S0-
STITUZICHE BARRE LOBRGITUINA-
L1, CONTROLIO IWTEGRITA™ E
SERRAGGIO TECTE A S0D0 TIRAN-
TERIA I ACCOFPIAMENTO E RELA-

## SEGUE #*

11 20,00 220,00

4 20,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Va.rié/ Bollo

Spese Incasso

Al |[Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:]MI’I"I‘ENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N, Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat i nel itro archivio inft tico € saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datia s, societh per tish Ssneminiatiativg deciante daila fia: atauc. Al soash Sat jono conservat nel nostro archivia informatico ¢ samnno utlizat
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tmtti in violazione di legges.
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\‘V"’ as? " Riparézioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali i\. 'Zf
lUECO ASTRA mmpt?:éﬁﬂvcm

MOTORIZZAZIONE CIVILE

HEV‘SIONE-VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concosalons n. TA02290

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

RINA

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 1r "‘"’"“""mm

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

A .

Documento N,

228

Cod. Cliente

del  05/03/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

0146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPFA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTOQ

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. FREZZO SCONTO IMPORTO

TIVA SUPPORTERIA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ARIA
((RMPRESGA DALL " TMPIANTO DI
SOSFERGIONE CON RICERCA
GUASTO E SOSTITUZIONE MEMBRA-
RA ARTERIORE SX RISULTATA DE-
FORMATA, CORTROLIO INTEGRITA®
TESTINE A SNODO E LIVELLAMENTO
DIAPREGS.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRO ZONE

DI PIARALE RISULTATO ArMA-
LORATO CON RIMOZIONE DELLO
STES50, PULIZIA BASAMENTI E
AFPLICAZIORE DI MINI-RINFORZI
SAGOMATI BONCHE™ SUCCESSIVA
MESCA IN OFERA DI KUOVO PIANA-
LE HMULTISTRATO E TAPPETO BASE
A TINTA, SIGILLATURA FINWALE.
SISTEMAZIONE ARRESTI PORTA E
SERRAGGICQ CORRIMANO PASSEGGERI.
(ORE LAVORATIVE)

RIF. V5. PROT.4189/UT
04/023/2015

7

12

##% SEGUE #:#

20,00 140,00

20,00

40,00

20,00 240,00

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

DMI’F’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 156 del 30/06/2003. La informiamo che i dat t nel tro archivio informat saranno utlizat
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per uso amministral tnmf m/vam.e dalla ns. atmntl:l. Aﬁ s::;ldnﬂasilc:;’emlnﬂseﬁga&:mncgsmnom uagg:%marem(;nml!amo umﬁcs.re
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

T
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y Y
IVECO ASTRA rmunpgvfgﬁvona
TR IO E CIlE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
G Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o\
~REVISIONE VEICOU Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA @
Congeastons n. TAGZ2S Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £e s Oue Canticeta
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
228 del  05/0:3/2015 1661 AM.A.T. S5PA 2
Tipe Documento N. Foglio . 4 Mﬂﬁ
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 <4 075
Part, va/ Cad. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
RIF. V3. C.1.G.ZD31375D2C
. 7V
T T
DATA D! ReGISTR. .9 7 DA Z‘LE‘
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 4-833124
05/0:3/15 5.957.55 4,283,724 22 174,31
Totale Imposta
_ 1.074,31
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
5,907,555
Spese Incasso
5.957,55
Trasporto a cura del Varijazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI‘I’I‘EN’I‘E |:| 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 infermiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice e satanno utilizzati

CONTRIBU’ID CONM ASSOLTO OVE DOVUTO ds.lla ns. societd per uso amministrative derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha dirito di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
coppoarsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




27/03/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA FT. BUS AZ.
228 05/03/2015 494
54.02.0001 3.975,14
54.03.0001 908,10
55.29.0001 0,00 0,00
66,06,0008 0,00
55.29.0001 0,00(ART.15
AMMO 0,00
C.1.G. ZD31375D2C
COD.FOR. 21473
0,00 IMPON.AMM.22%
4.883,24|IMPON.22%
4.883,24 TOT-IMP.22%
0,00|ART.15
1.074,31{IMPOSTA
5.957,55|TOTALE

V.G.
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IVECO ASTRE (CHE L
TR GiE] "Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - UF. ReVISIonl 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE. vEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Conoebulons n. TAOZ2mD Sito Internel: www.offl iginepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it
Documento N, . Cod. Cliente DESTINATARIO
2268 del  05/03/2015 16681 AM.AT. SPA
Tipo Dacumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. Tva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI-SUL VS AUTOBUS AZ494 EURO-
BOLIS (CON SOSTITUZIONE DI:-
801000049240 AMMORTIZZATORE POST. 4 265,00 35,0 £89,00
500054632 SERIE PASTIGLIE FRERO A/ 2 258,06 40,0 309,67
RETTIFICA -DISCOFRERD APOSTERIORE 2 30,00 60,00
42554954 KIT—‘IHDICATURI’*USURA FREN 1 357,84 30,0 278,49
FLETTRICO .
425647221 KIT—PINM FRENO POSTERIOR 1 410,17 40,0 246,10
42554953 "KIT-PARAPOLVERE PINZA 1 233,36 40,0 140,02
FRENO POSTERIORE - '
2986334 “PINZA 'FRENO POSTERIORE 1 1.6860,00 48,0 867,20
42540160 TIRARTE LONGITUDIRALE SX 1 358,39 30,0 251,57
42540162 TIRANTELONGITUDINALE DY 1 371,21 30,0 259,80
92594 DIAPRESS SOSPENSIONE ANT.SX i 265,60 40,0 158,38
98472878 SERS0RE - LIVELI.AI“.FENTO 50- i 191,21 30,0 133,85
SPENGICRE -7 - -
MAGOO1: PIAHALB ‘IN HULTISTRATO BETU 3 120,00 360,00
LAAL ' MTQ. 77
HAGOO1 TAPPEI’O ‘BASE HETAILIZED A 3 83.90 269,70
TINTA AL-MT@. -~
KIT—SIGILIANTE SPESCIALE PER PIARA 2 19,20 38,40
IE 1:: 5 PR
LAVORO T RIPRISTIhD FUNZID—
RALITA” IMPIANTO FRERI -POSTE- "@mmrhmmngwamma,m
RIGRE CON SMONTAGGIO E 50STI- 538 4
TUZICORE RELATIVI SEGMENTI e "-q____ﬁ__“
#k SBGUR % o 23 MiR, 7015
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic ) n.a -@Y}J?Ddeggfo o Totale Imponibile
d'\. E?"Fﬂ:‘efiﬂ'?’rale
Scadenze., Totale Merce lmponibile ’“z@ Inigg lgﬂé':r';mjm Faili n
P "‘—595'3’1 Hontaly g Totale Imposta
;E Sl Maeting
" ;I"; Comleliits Bilandc L7
Spese Varie/Bollo kL Esarcizin) Soetz
YE | informstiey 1 Stalislica E  |Totale Documento €;
EI:{‘ ~znudanzions facnica S
HEh %%“Uﬁun: .
Spese Incasso :{’W ey uL].r-,—nn S QTHE
S7n [ oz o
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinaziong———— [
I:'MIT‘I'ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma de] Destinatarfo
data ora
CONTRIBUTO CORAT ASSOLTO OVEDOVUTO  AL55 m“iﬁig‘%ﬁg%ﬁ%;ﬁ%ﬁ%wmﬁzﬁg Tl T G 1 Somoscen epaaee, & Samann vibezal




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. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI!
per supervisione Contr. Rep. n. def
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

Dala 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 .........cccoveeeeienninn, Prot...cccecriiiiinirnaees
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA
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““ﬂ <4 Rrparazuon[ Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
,W IVECD ASTEA ere LA
RG] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) '
A Tl OF. 098.6748843 - Uf. Revisioni 090.9721910 . Toh | ek 085, 9722049
£ViSione VEICOU Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920730
jConcassions n, TAcz2sy_| Sito Intemet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
{Documento N. Cod. Cliente PESTINATARIO
228 del  05/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Docurrento N, Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARAHTO
01463230733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPCRTO

‘FRENENTI RISULTATI USURATL,
RETTIFICA 'DISCHI FREHD RISUL-
TATE Gﬂﬂ "'UPERFIPI CRISTALLIZ-
mTE‘ L wa VT2 b
‘BTACCO ‘RE\?I‘;I(WE E* EﬁeTIWZIU—
NE ‘PIRZE : FRERO . POSTERIORT 5
SULTATE GRIP?BTE E o GALIPER
TEFREATO., -~

SIETEMAZI(NE (‘IEWEEEK@?] E
PURZICRALITS DISPOSITIVE M
HEARA 'FRERY JEEETTRICI.

(OFE LAVURATIVEY .. - 11 20,00 220,00
LAVORD ‘DY SOSTITUZIONE ‘N4
AMMORTIZZATIORT - SOSFERSICNE
PUSTERIORE RISULTATI-CO
“TRASUDAZICHE - GLIC-DAGLI »5TE-
11 B COR-EELATIVI- ﬁ'ﬂ'ﬁ.{:&il I%—
"FORMATI /LOGORATI . "
(CURE LAVORATIVE;® - 4 20, () 80,00
"LAVORC DI ELIMINAZIONE :LASCD
DELLA “TIRARTERIA ‘ARTICOLAZIQ-
‘RE ‘FTERZO,“BHEATAGGI0 . (OB 80
STIMIZIGEBARRE 10R0TTUDIRA-
L1, CONTRLIS INTEGRITA™ E
*SERTACEI0 TESTR ‘A SROTD TIRAN-
TERIA D1 ACCOPPIAMERTC B RFLA-

Condizionl di Papamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varic /Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE [I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firma del Destinatodo

data ora

dell'art. 13 DLG 196 del 30, rrniarm 1 datl ervat nel tre archivio informatico & saranno utifzzat
CONTRIBITO CONA! ASSCLTO OVEBOVUTD il ok 10 ot ok s e ner e, 3 Ll gl oane, cgnaeriad nctnpnto archiic nformatics  ssynns wiocan
deg]i stessd, se-trum in viclazione di jsgpe,




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. AD. n° del per stpervisione
' DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documentt 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 RESFONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supetrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL QAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica datl tecnict

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .......cecevicirviceeecin e Prot...coceivreiiiinen,

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

DATA FIRMA




LA

o B

AZZAZIONE CIVILE
/. D>
NISIONE VEICOLI
HFFICINA AUTORIZZATA
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magézzino Ricambi Velcoll Industriali

EUEC@ Aﬁ'ﬂ'ﬁﬁ
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA {TA)

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920735

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

. e,
- Tel. Off. 099.9746843 - URt. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 / §§;”‘“§}

Sito Intemet: www.officinepichlen.it Indirizzo emal: commerciale@officinepichierri.it \

10 9001
mngsum

/iocumenr.u N,

Z2h

Cod. Cliente DESTINATARIO

del  05/03/2015 1661 " AM.A.T. SPA

!
* |Tipo Documente
\

FATTURA

N, Foglio

Part. lva/Cod: Fisc,

00146230732

00146330733

3 VIA C.BATTISTI 657
T41G0 TARANTO

i COD. ARTICOLQ

DESCRIZIONE QT. ' PREZZO

SCONTO IMPORTO

TIVA SUPPORTERIA.

(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00

LAVORO DI ELIMIRAZIONE ARIA
COMPRESSA DALL-IMPIANTO DI
SOSFERSIONE CON RICERCA
GUASTO E SOSTITUZIONE MEMBERA-
BA ARTERIORE SX RISULTATA DE-
FORMATA, CONTROLLO INTEGRITA”
TESTINE A SRODC E LIVELLAMERTO
DIAPRESS.

(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 40,00

LAVORD DI RIPRISTIRO ZONE

DI PIARALE RISULTATO AMMA-
LORATO GO RIKOZIONE DELLO
STESS0, PULIZIA BASAMENTI E
APPLICAZIONE DI MINI-RIRFORZI
SAGUMATI BONCHE® SUCCESSIVA
MESGA IN OPERA DI NUOVO PIANA-
LE MULTISTRATO E TAPPETO BASE
A TINTA, SIGILIATURA FIEALE.
SISTEMAZIONE ARRESTI PORTA E
SERRAGGIQ CURRIMANO PASSEGGERI.

(URE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00

RIF. V5. FROT.4189,/0T
04/03/2015

#%* SEGUE %+

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce |lmponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

Dmmum ]:] DESTINATARIO

: Variazioni di Destinazione

Lusge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N.-Colli~—--

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBURO CONALASSOLTO OVE DOVUTO - S8 5525 12,99, PL0S w9 eel 5o/

OppoTEi a].l\-uﬂjz'z’:’dcgli &icasi, 52 tratti in violezion:

2003. Lo informizmo che i suoj dad sono conservat nel noato archivio informatico e saranne atilizeati
erivanta da]é:_a]ns. athivith, Ai sensi delin legee, Laj conoacers, nggi can
2 di legge,

ha diritta di ior1sarg, cellare rettificere




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 supenvisione
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 Confr. Rep. n. del
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione laveri

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 ....cooevveeeemerninnees [ (|

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

DATA FIRMA




Tee] .
sri

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

ali

PREMID

M - Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revision 009.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 I
fASIONE VErcoL Cod. Fise. e Partita IVA 02151920739 RINA
ﬁ.nc...mumn Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it oty
ADocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIOQ
| 228 del  05/03/2015 1661 AM.A.T. SPA 2 y
Tipa Documento N. Foglio J?. 2
EATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 br5
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTOD
00146320733 00146339733
COD.-ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
RIF. VS. C.I.G.ZD3137502C
_— 2 A
IR RIG. | N VAS £ .
. {'OATA DI ReGiSTR._2.7 MR, 201
Coendizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |lmposta 4. 883'24
05/03/15 2.957.55 4.883,24 P2 1074,31
Totale Imposta
1.074,31
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.857.55
Spese Incasso
5.957.55
Trasporto & cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale de! Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N, Colli Firmn del Destinatario
date ora
CONTRIBUTO COiA ASSOLTO OVE DOVUTO f{i%i%&ﬁ%ﬁéﬁﬁ%ﬁé}: d’a‘;é?“;%;}"m%’; S o, La1 T i o oyt fnlormaticn ¢ saranno utlimat




VISTI '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

ﬁlta scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

“|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA g
Delib. C.A. n. } del [0 3
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
PATe o5 {FIRMA DEL RESPONSAPILE IL RESP. UNITA' TECNICA
k &A} ]\ per stipervisione
ICRESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DA'IZ\H -[5 FIR?&:\M
\_

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamen

verifica dati tecnici b D,;—SI S
Data scadenza pagamento DATA FIR RESPONSABILE
33 /oéhs | TIA

I 3 )
DATA FIRMA IL RESPONS E UNITA' TECNICA
pej{spibervisione

1
DATA FIRMA q E|,5 RESPONSABILE

Juj'r A i Vi
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: M
verifica conferimento incarico W UAM / M

CONTENMENtO B} vvvvenrreeeeeeoerrrern e /(/\,tww @l‘ - it\ WUZJ) 'y
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M }/E { 8 2 (SJ?P _ /’

DATA FIRMA




. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictlio @ Residenza, Partita VA

-

Az:enda per la Mobilita neli'Area di Taranto Spﬁ
. 74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099. 7794247 -
Parfita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) 0rR 472061 14.081906 0P8, 696 021 21.12 1998

Z[{ ‘é derJ/(OFO Zl 25’- ol

a-mezzoé
[T vettore 7] cedente ~ 'RA cessionario

a7 ‘GS&ONARIQ i, Dioendenza, Domicilio 0 Reswdenza, Fartita VA

= Vi 1 ER B

LX0GO DF DESTIRAZIONE (e divarso dall indiizzo del cessinaric) E VARIAZIONI

Qe

(/ bl STOIEAA 1T

%z#/n o

CAUSA!{ oEl TR»‘&POR'TO

¥8. GRO. K. [ in conto

7] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) : IMPORTO *

LriosS (¢ A°

(e84 Fo‘m

(AP |4 FRENO A s1ap

V- 5}0? - njRecw Ve kh

ASPE%OREDEI il
A W

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo - .
cessionario |

ANMOTAZIONI = YARIAZIONI

.
KT
i A 6’[——-_

11) Solo in caso ¢ utitizzo in sostitizjodbfdela cedificakiine fiscale.
Bufati)  651203033(a) (2) Al sensi delart. 3, comma 2, del D.ER. ml i{e successive modificazioni
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. YizA( . DICHIARAZIONI- AWG.’__J’ J/fr\ O
al sensi deil'art. 39 della Legge 298/1974 dell‘an 1 del D. M.,13 4.79 £ gl j Legge 132!1987
] R o 24 Y AR VA
A) TRASPORI’ 0] COSE IN CONTO PROPRIO
3 EA’kaf\sﬁoo =S4 g‘

___PERUN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIOR

et i'I|I sottoscritto, titoiare di hchnza all'autotraspono di cose u;tconto propno 0.z
AL IXIND) NY(Q_L_
wh ult'h‘ﬂni!\ﬁr_f ] “
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N
] il
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o prese in comodato;
O prese in focaziong;: ——————
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O da esso elaborateJ tfas}urmate

teoute. mdeposﬂo in relazione ;
ad un contratto dl mandam ad

——
—

Fima leggibile del titolare
-del suo-legale rappresentante) —|———

warate Q Silﬂlll, " l@

al contratto d/ éeposnto 0

c':i

acquistare 0 8 vendere;

-.-'-.
Cm e ——— - L SR
[ —— e
CONTO PROPRIO /Z . '

[l sottoscritt;:; titolare di licenza ail'autolrasporto di cose in

o di sua proprieta, 0 prese.in comodato,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

- =

B) TRASPORTO OCCAS\ONALE Dj COSE IN
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cunto proprio n.,
P

. dcniara che EL,ea_zenﬂ cose sono {7): — 7/
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- | SPA.

Azionda per la Mobilitd nell"Area di Taranto

prot. 4189 /uUT Taranto, |i 04.03.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 494 - revisione freni posteriori, sospensioni e parziale di
pavimento. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appalti e forniture"). C.I.G.ZD31375D2C

In relazione al vs. preventivo n. 107 dell'importo di € 4.883,24 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 3538 del 23.02.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 4.883,24 + 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.

egorio Paurini

IL DIRETTORE [BENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socleld per Arionf con Socio unico soggelfa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Ballist, 657 « 74121 Taranto sTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.ta,it «e-moil: amaot@amalfa.it «legal-mail: omal@pec,ameot.ia.il
Codice Flscale, Partita iva e N° iscrizione af Registo delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale; € 2,340.463,00 Inleramente versato.

)



.. S.p.A g &

&
Azigndo por la Mobilitd noll’Aroo di Taranto %K

62358 QK.

) ‘ Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

susn. Az AT 1ARGATO

Ovvero
ALTRC:

D
DITTA: VreriteRR)
avoro: . Tazud

/A/Qt-lh

FATT. N. ?-ZGQ data 03 /03/’-/4

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  N._hA%%  data@h-93-A5 ; N, data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._A46 datglo- 02. 445 ; N. data
DDT ritorno N.__JZ datad3-02- 14; N. data
DDT rest. Ric. N. data . N data

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

A(’f;l& oltre IVA € 4 >,4J>¢Tof€ Qf'z fF

sono state ésegu#fe in conformrfc ai patii dontrattuali,

Taranto i tz D

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.... L. T,
DISEGUIRE | LAVORI......ccviveniiiiiiiiineniinnen,

E];

SocIe!a per Azfonl con Socio unlco seggetta a diradione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 #7412] Taranfo eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.amal.la.it «e-mail: ]
Codice Fiscale, Parlila lva e N° iscrizione ol Reglstro delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 lnteramenfe versalo.
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Co_mnge\\‘a 62.258 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura ,08/02/2015 06:19 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
1]

Veicolo 0494 Targa CA 389 RJ Modello IRISBUS EUROPOLIS Km 318.385
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

10/02/15 135.112 00001543 SUPPORTO FILTRO GASOLIO SENZA 1,00 € 5555 € 0,00 € 5555

RISCALD. I SERIE
L w)éo Totali € 55,55°
Qo b pat i 4t

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne... .o € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 55,55
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 55,55

04/03/2015 $.9,0.9.9.0.0.9.0.9.9.9.6.9.9.9.9.99.9.9.0.90.9.9.9.9.0.9.0999.09 04 pag. 1 di 1]
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~' 40 Y OFFICINE PICHIERRI.. 3}
‘ #.r v‘* " srl g
NG s " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Sl
IUECO ASTRA ITALIAPg:éﬂI".?\VORA
N TOREZ A EIONE CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ey
REVISIONE VEICOL{ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ &&NA ®
Concsaslons n. TA0ZZ/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S0 oraGiom cece
Documenta N, Cod. Cliente DESTINATARIO
250 del 16/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Faglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Ivaj God, Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ €04 i
GON:
RIFRIETIRO E MARUTENZIONE IM-
PIARTO ARIA CORDIZI(RIATA CON: Mm\ﬂm ik % e
PREPAZICNE STAZICNE TEXA FER e etmaary o R
COWTROLLO FRESSICR DI ESERCI- 6248
210, EVAGIAZICNE COMPLETA IEL UZAPR 2[”5
GAS REFRIGERANTE PER VU(OTO g NN
NELLIMPIARTC OB SUCCESSTVA ;E fondeegts
RICARICA A LIVELLD. S G”?w &
SHMORTAGGIO O FILIZIA ELE- “
HERTQ FILTRARTE ARITACGLO '5
E SGSTITUZIORE CIRGHIA IEL O
CRIPRESSORE RIGULTATA LOGURATA Q
RILIZIA IEL CONDERSATORE E _ L
SUFFOKTERIA VENTOLE 111 HAFFHED seasier nana | Tarea g
IAMERTO OON LUERIFICAZI(HE LEL- 'L’R“ torelae
1A STESEA. A0 U‘fuo(.?\:a;;:;fs SiniaTRIo
ELIMIRAZIONE FERDITE DI GAS §10° Siaf Ousig o
KEFRIGERAWTE (O SOSTITUZIONE _____________g'
IZLIA RACCORDERIA E TUFAZI(HE
HIGULTATA OORROGA B LAGURATA.
1 500,00 550,00
1048311 CIRGHIA DI COMARDO COMPRES 1 49,00 20,0 38,20
SORE ARIA CORDIZIONATA
0522084 CORGIURZIORE TUBAZIONE ALT 2 82,00 30,0 114.80
¥4 SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca Ei-i_appuggiu Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
L~
Spese Varic/Bollo i /
P N. RIC.___/ IN. l\[ﬁ/ P Totale Documenta €;
DATA Bf ReGiSTH, . 7
Spese Incasso { .
AV
Trasporto a ctra del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|M1T1‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE DOVUTO ‘é‘unf;ng dﬁ{ﬁiﬁ‘%ﬁ%ﬁf&iﬁggﬁs ﬁjﬁ;ﬂ%ﬁﬁ, Bt Aol Yo Tt T Ao i comoncoee. oEmomare. carciare rotheate
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ez

IUECO A ST R A ITALIAPgFEEMBVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

T4
St
@

MOTCRIZZAZIONE CIVILE
RO Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. € Partita IVA 02151920739 J) RINA
Goncessione n. TAGZZD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L87 il o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
250 del  16/03/72015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 ‘TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
PRESSICHE
RICARICA GAS R134A IMPIANTO CONDI- 1 140,00 140,00
ZIONATORE
TUBAZIORE ALTA PRESSIONE RZ 5/8 1 48,50 48,50
522150 VALVOLA DI PRESSICORE 1 121,00 20,0 84,70
RIF. V5. FROT.4193/0T
DEL 04/03/2015
RIF. V5. C.1.G.Z52138666D
N. RIC... ... IN. VA A 1& |
DATA DI REGIS m:,,_&_...L.\.EB.:.....&.@AJ—_._
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 97?’20
16/03/15 1.192,18 977,20 g2 214,98
Totale Imposta
‘ 214,98
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1,192,148
Spese Incasso
1.182,18
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
EI MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

- Al sensi delVart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inf: ch oi dati sono conservati nel nostro archivio infonmatico € seranno uuhzzan
CONTR]BUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO daila ns, societd per uso amrm.mstr&el va/ en'van/ dalla n:m?é. A? lscs:sx della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
‘0 opporsi all'utilizzo degli stessd, se tratti in violazione di legge,
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali _\f o ®
EVECO LETRA ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
. Tel. Of. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722043
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

@
zaes.

Mnd&thﬂ;&

RINA @'

Jstemg Cuclih Coeleain

'ocumento N, Ceod. C[ie:nte DES_ﬁWATARIO-
250 del  16/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA
ipo Documento N. Foglio
FATTURA i VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc, T4100 TERM'ITD
0146330733 00146230733 )
20D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
LAYORI SUL VS ANTUBUS AZ 604
Qoo oLy L
RIFRIETIRO E MANUTERZIONE IM- ~
PIARTO. ARIA CRDIZICEATA O - \ﬁlfﬁ%fiﬁaﬁ" R 1“'\‘3
YREPAZICHIE STAZICHE TEXA FER a7 R
COFTROLAO PRESSICHI 11 ESERCI- s, OAAB
Z10, EVAGIAZIONE C(EFiETA IEL 7 B"_ﬁﬂl—i’uﬂhiﬁﬁ
GAS EEFRIGERANTE PER VUOTO oL e
FELL IMPIANTO (L% SUCCRRSIvA ) B e
RICARICA A LIVELLD. ' , i
CHETAGGIO 8 WILIZIA ELE- )
HERTO FILTRARTE ARITACOLO L:
B KFEH'I’EJZ_]C%E CIRGHIA 1L o
CEPRESSORNE RISULTATA L{SIEATE o
MILIZIA DL COREENGATORE E =
SUPFURTERIA VENTOLE D1 RAFFRED =
ISYMERTO O0F IVERIFICAZIEE IS o
LA STESRA. ' : w5 T
ELUSIBAZICONE FERDITE 10 qas 810 Sl (il E’
REFRIGERARTE (U8 SOSTITUZISE — =
- IELLA RACOORUERIA E TURAZIORE I—
HICOUTATE CIFEGSA B LOSSATA.
i Bh0.00 550,00
1048311 CIRGHIA DI CREARDD CORMPRES 1 48,00 20,0 38,20
S0ORE. ARIA CORDIZIORATA _
0522084 CORGIVRZIONE TUBAZIOHE ALT 2 82,00 3.0 114,80
4% GEGUE & '
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposta
Totale Imposta
|~ L
ese Varie llo //) /
Spese Varie/Bo N, RIC, _ ,/_ PN, IV% / §  [Totale Documento €:
DATA B Reclistih,” 7
Spese Incasso < >
I'd / 7

rasporto a cura del

MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dej beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

-ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

ns. stCictd Per uso ams

Al sensi delllart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamp che i suol
dalla iets i ivo derivantc dalla ns. attivith. Al sensi

0 opporsi allutilizzo degli stessi, se trani in viclazione di legpe

dati sono conservat nel nostro archivio infommatico e saranns utlizzati
della leppe, Lei ha diritto «i conoscere, aggiormare, cancellare rettificare

e




VISTI

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizionf 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 Dafa 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

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
' verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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A0TORIZZAZIONE CIVILE

IEVISIONE VEICOL!
OFFICING AUTORIZZATA
Cencesslono n, TADZ2/B0

Riparézioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
EVECO ASTERLR

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
.Td.Oﬁ.09&9746843-Uﬁ.ReWsmni0999721910-TéLIFax0999722049

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

PREMIO

ITALIA CHE LAVGRA

1509001

@
Jea‘\

RINA

Sbiema Quatid Cerilicaio

‘ocuipento N.-

t
2 ] Cod. Cliente DESTINATARIO :
! 258 del  18/03/2015 1661 £.M.A.T. SPA
| ipo Documento N. Foglio
’ FETTURA 2 VIA C.BATTISTI £57
] art, Jva/Cod. Fise, . T4100 TARANTO
00146330733 00146320723
-OD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
- PRESSIONE .
RICARICA GAS R134A IMPIANTO CONDI- 1 140,00 140,00
ZIOHATORE SRR
TUBAZIORE ALTA-FRESSIONE R2 b/8 1 48,50 48,50
522150 VALVOLA ‘DI -PRESSIORE 1 121,00 30,0 84,70

RIF. V5. PROT.A193/IT
DEL 04,/03/2015
RIF. V5. C.1.G.Z52138668D

) j)() )
N. RiC. [Nwa [ TS )
- ----------—-m ? - ‘!fl
DATA bf ReGisTr— 6 APR, 2815

»ndizioni di Pagamento Banca di appaggio Totale Imponibile
ome convenuto 2
Scadenze Totale Merce Imponibile Al (Imposta 977 » 20
B/03/15 1.192,18 : 977,20 P2 214,98
Totale Imposta
. 214,98
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.192,18
Spese Incasso
1.182,18
asporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

:IMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

tusale del Trasporto

Firma del Conducente

‘Petto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

INTRIBUTO CONAI ASS0T0 OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico © saranmno utilizzati
daila ns. societd per usp amministrativo derivante dalla ns, attvita, Al sensi delln legge, Lej ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di Iegge.




VISTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e confratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6’
Delib. C.A. n. J del (Ef
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT T e F}/E PONSAB IL. RESP. UNITA' TECNICA
: per stpervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAI#C]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pg,s‘m?erwsmne
DATA FIRM
H4174S
- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento { 0 g % i
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA !/ f L: :‘ FIR %ESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per s|{pervisione
DATA FIRMA DERRESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico }'\,Q/

Conferimento del ............ccccuuuerninnan.. |55 SOURPR }/O\wk R UC@AAA /P-r/l -~ % ]

L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. U M 7/’0, w /U < 2 Poo

DATA FIRMA

A
S



prot. 4193 /UT Taranto, |i 04.03.2015

Lavoro n® 10

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 604 - manutenzione aria condizionata. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. 252138666D

In relazione al vs. preventivo N. 227 dell'importo di € 977,20 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 3911 del 27.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 977,20 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH\GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

—— — - V———

Soclela per Azlonl con Soclo unlco soggeHa a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Battlstl, §57 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amaf tait »e-mall: amal@amal.fa.it »legal-mail: amai@pec.amat.ta.if
Codlce Fiscale, Parfila Iva @ N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00146336733 - Capitale toclale: € 2.340.443,00 inferamente versato.
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DOCUMENTO-Di TRASPORTO

(D.d.t.) .per: 47204 14.08.1990 D.FR. 696 dol 21.12.1996

DESCRIZIUNE DEl BENI [natura e ulita)
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Azlonda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto %}\\ orev]
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Aliegato 3

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

BUSN.AZ 560h  TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: _jreHieR (1

LAVORO: Ao ) \ ) Ww“
FATL.N. _2d R data ’ﬁéﬁ/{v/’ﬁﬂ\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori N AARD  gaiah-03- 48 N, data
Ord. ricambi N. data N. data
DDT andata N. ? 2 3 dofcﬁg. data
DDT ritomo N._442  datall-04-44 ; 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;

€ 9>’y. 20 olfre IVA € E éédpl'd; Tof. € ¢¢féiﬁ
sono state éseguife in conformita ai pdtti contrattuali. /
Taranto li 2&/0 P/’ﬁ)\

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... .8
DI SEGUIRE [ LAVORL.....ovvuviiiiiiiiricnenanee.

)

Socield per Azionl con Socio unico soggelta a diredione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
via C. Batiisti, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.il »e-mall: amat@pec.amat.lta.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° iserizione af Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale soclale; € 5.497.272.00 interamente versate.
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Commbssa 52,920 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 14/04/2014 14:29 | Data chiusura 11/06/2014 17:04 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0604 Targa DW 993 TR Modelle BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km  400.426
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
24/04/14 132.435 00961661 PNEUMATICO 275/70 R22.5 2,00 € 210,00 € 0,00 € 420,00
23/04/14 132.449 00003710 CINGHIA ARIA CONDIZIONATA PRIMA 1,00 € 5292 € 0,00 € 52,92
SERIE M. 240
@éu’ Totali € 472,92
\
CMMQ? x U (L 4~
[
A4

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 472,92
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 472,92

06/03/2015 ):0:0.0.0.0.0.0.000.0.0.00000000.0.00.0.0.0.¢.0.6.6.0.6¢.0.¢¢ pag. 1 di 1
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"OFFICINE PICHIERRL.. |

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥ Ze
|UEco ASTRA ITALIAFEPEEIII.DAVOHA
 OTORIE AT ONE CTVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
=) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //ais : \
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Goncaeions i TAOZ2MA Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it L7 lewracmseconers
Documento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO
315 del 31/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146330733 Q0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. VS. PROT.5G8B8/UT _ ‘
DEL. 26/03/2015 o
RIE. V5. C.I.G.Z5B1.3DBTF4 0@
RIE. M5. DET N.194 Prl s,
DEL 96/03/2015
RIF. VS. DT N.125 . LOARR 2055
DEL 17/03/2015 B el D
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS % [ysiers AT,; Ju;mvo g
BREDA M.Z40 AZ 612 CON SOSTITY T Tiater Teeneo 1
3759 BARRA ACCOPPIAMENTO M240 1 ;‘”: ;fﬁ‘c’-‘WC'?Waf‘li &
(FORNITA DALL’ENTE) e e
3220 PARAURTI POSTERIORE 1 n 55.7_-;1::3 /Sosla E
(FORNITO DALL°ENTE) B LhmnsicalSetsis
J676 CONVERTITORE PER WEON 2 T e Periia 1 ~
(FORNITO DALL’ENTE) e e
4236 BANDELLA PORTA 6 0 W
(FORNITA DALLENTE) ST S (gl -
2101 FANALINO INGOMBRO POSTERIORE 2 -
(FORNITO DALL"ENTE)
ENEUMATICO COMPLETO DI CERCHIO 2
{ FORNITO DALL ENTE)
0183128 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 248,00 30,0 684,40
156088943 VITE TESTA ESAGONA FIGGAG 4 16,06 22,0 50,11
GI0 AMMORTIZZATORI
H0GG202483 DIGTARZIALE 4 7,23 50,0 20,24
1011035 BGCCOLA ELAST.BARRA STABI- 2 72,00 20,0 115,20
*¥¥ SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Taotale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colii Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVITO %;{%Tﬁiﬁﬁﬁ%‘ﬁﬁ%ﬁiﬁgﬂmﬁ vy e R o

'
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) OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
lv Eco A ST R A ITALIAPgHEgIL?WOHA
ORI ONE IS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
=) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,.9722049 //%ns mmwm’w
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) RINA
Consosatone n. TAGZ2Y Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email: commerciale@officinepichierri.it e s Gt Ganeola
Dacumenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
315 del 31/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Dacumento N. Foglio
FATTURA P4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LIZZATRICE POSTERIORE
919030563 SILENTBLOCK STABILIZZA- 4 45,00 30,0 126,00
TRICE POSTERIORE
42535446 STLENTBLOC BARRA DI REAZI 4 215,88 30,0 604,46
NE POSTERIORE
41299921 DADQ FISSAGGIO RUCTA 8 4,86 24,0 20,55
60147868 VALVOLA RELAIS 1 402,98 30,0 282,00
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 p6,12 30,0 134,57
COMPRESSA -
89441288 FANALE INGOMERO LATERALE 8 20,77 24,0 126,28
99486657 PORTA-LAMADA 8 15,11 30,0 84,62
136761 LAMPADA A NEON 24V 4 18,50 76,00
14152190 LAMPADA AD INCANDESCENZA 3 18,80 30,0 30,69
14148200 LAMPADA 24V 15 1,83 30,0 18,22
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
ADESIVO LIMITE VEIOCITA 2 4,50 8,00
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 36,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
500020025 RIVESTIMENTO PIANALE MUL 3 409,14 40,0 736,45
TISTRATO
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 3 89,80 269,70
TINTA AL MTQ.
KIT-5IGILLARTE RAPIDO PER PIANALE 3 18,20 57,60
+ TAPPETO
oPERE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
#% SEGUE %%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:l MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i . cocsers, oer s smiistrativt Aesivasmts dnia pa. Gewis. AL ool delia ogge, Lol o Sl o conomctrs. eapommars easetEraa v 2ot
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Congesslane n. TAD22/00

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierriit [ndirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

ISD oao

o Guaita Cenifcato

Mambro u-hfadmunmu%

RINA &

Documento N.

315

del

31/03/2015

Cod. Cliente

1661

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio
3

VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
oIVO BARCOLLIO DELILA SOSPEN-
SIONE POSTERICRE CON SMONTAG-
GIO E SOSTITUZIONE RELATIVI
AMMORTIZZATORI RISULTATI SCA-

RICHI E INEFFICIENTI.

CONTROLLO INTEGRITA® BOCCOLE
DELLA BARRA STABILIZZATRICE
CON SOSTITUZIONE DELLE STES-
o RISULTATE DEFORMATE NONCHE™
IMBOCCOLATURA BARRE DI REAZIOQ-
NI RISULTATE ANCH"ESSE CON SI-
LENTBLOC LOGORATI E DEFORMATI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIFPRISTINO PARTI
Di CARROZZERIA RISULTATE
DANNEGGIATE E AMMACCATE CON
STACCO/RTATTACCO PARAURTI
POSTERIORE, RIVESTIMENTI

E SPORTELLI LATERALI LATO
DX CANTONALE PARAURTI POGSTE-
RIORE 5X E ANGOLO PARAURTI
ANTERICRE LATO DX, PREPARA-

1 66,79
1 52,00

12 20,00

¥4 SEGUE %%

240,00

66,79
92,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Varié/ Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imponibile

Totale Impasta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:IM1’I‘TENTE |___| DESTINATARIO

Vartaziont di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N, Colli

ara

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLEO OVE DOVUTO

dalla ns. societd per uso amministrative denvante
o oppersi allutilizza

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La, informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzati

ns. attvita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifi
degli stessi, se tratt in violazione di legge.

cAare
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Y OFFICINE PICHIERRI..

Ripara2|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

®
IVECO ASTRA TALIA GHE LavoRa
O AoNE CilE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

S Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 o b e 3
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &

OFFICINA AUTORTZZATA 150 9001
Sstema Cuala Certcaio

Cancosalans n, TAD22/89 Sito Internst: www.officineplchierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

315 del 31/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTD

00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ZIONE E RICOSTRUZIONE DEGLI

GTESSI CON LAVORAZIONE IN

VETRORESINA NONCHE® SUCCESIVA

VERNICIATURA A TINTA ZOME IN-

TERESGATE.

SHMONTAGGIO DEL II* CRISTALIO

LTATERALE DX RISULTATO STACCATO

IN DIVERSI PUNTI, PULIZIA DEL-

LE SUPERFICI CON RIMOZIONE MA-

TERIALE SIGILLANTE SU BASAMENTI

E U CRISTALLD, PREPARAZIONE E

SUCCESSIVO INCOLLAGGIO, SIGILLA-

TURA FINALE.

(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00

LAVORO DI RIFACIMENTO ZONE .

CALPESTIO INTERNO CENTRALE

+ POSTERIORE COR RIMOZICRE

PIANALE ESISTENTE RISULTATO

LOGORATO E AMMALORATO, PULI-

ZIA DEI RELATIVI BASAMENTI

CON SUCCESSIVA MESSA IN OPE-

RA DI NUQOVQ PIAWALE MULTISTRA-

TO BETULLA E TAPPETO BASE A

TINTA, SIGILLATURA FIRALE E

PULIZIA INTERNA.

(ORE LAVORATIVE) 19 20,00 380,00
% GEGUE %

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile

e

ZK{{Q
e R

\§| “ vm‘[ ‘I

Z

Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta

Totale Imposta

Spese Varie; Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

DM]T’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

data ora

Al dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che { 1 dati i nel nostro archivio Infor tico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA.[ ASSOLTO OVE DOVUTO dnlla‘ Eenl’:; scﬂdeté per Elso mmmmstr:uvu ’::ien/\,unte dalla n?s atl:xv:to.h At: B:l"-ll:l della Eiz;;?cmlrgci’zadmtto di conoscere, ugg.ormmnma mf.nocllam rettificare
opporsi allutlizzo degli stessi, se tratti in viclazions di legge.
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Y OFFICINE PICHIERRIL.. 1)
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ‘l; j 8
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAVORA
OTORZERTIONE CHviE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 ”" e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA .
Concesalone n. TAB22/8 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ,
315 del  31/03/2015 1661 AM.A.T. SPA S4pp
Tipo Documenta N. Foglio 4 ﬂfj
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTOD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVYORO DI RIPRISTINO FUNZIOWA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED+ ESTERMA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA DAN
NEGGIATA E OPACIZZATA NONCHE~
SOBTITUZIONE PORTALAMPADE OBSI
DATE.
SISTEHAZIONE FASCIO CAVI COLLE
GAHENTI FANALERIA ING(MERC LA-
TERALE RIGULTATI A ZORE PERZ(-
LARTI, IVBRIFICAZICNE DELLE RE-
LATIVE CCHNESSICHI FLETTRICHE
CON ARTICSSIDANTE.
RIFRIGTIRG FUNZICHALITA® IM-
PIARTO ELETTIRICO SPIE LAUMIRO-
SE I'1 COHMANIX) PORTE RISULTATE
BON FURZIORANTI CON SISTEMAZIO-
RE E SOSTITUZICRE ELEMERTI DI
CONTATTO RIGULTATI OSSIDATI.
(ORE LAVGRATIVE) 9 20,00 180,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4'996’ 14
31/03/15 6.080,60 4.929,35 P2 108446
Totale Imposta
66,79 315 | Escluso Art 1.084,46
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
formr e P 6.080,60
Spese Incasso N. RIC. N. IVA /f((/é C
STI R, 2015
DATA DI ReGigTR. 4 4 APR. 7 6.080.60

Trasporto a cura del

|:|MI’I‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale det Trasporto

Firma del Conducenta

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dervante dalla nis, attivit. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

ns. societd per uso amministrativo
opporsi all'utilizzo degli steasi, se tratti in violazione di legge.

P



CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA DATA FT. BUS AZ.

315 31/03/2015 612
54.02.0001 [ = 2.352,09
54.03.0001 | 2.477,26
55.29.0001 | 6200 12879
66,06,0008 | 38,00
55.29.0001 66,79|ART.15
AMMO 0,00

C.I.G. Z5813DB7F4

COD.FOR.

0,00/ IMPON.AMM.22%

4.929,35]IMPON.22%

4.929,35 TOT-IMP.22%

66,79|ART.15

1.084,46(IMPOSTA

6.080,60{TOTALE

14/04/2015
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au 27 - Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
v IVECO ASTRA AL e avona
STORZZATIONE CiCE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /<% ”‘““\
EVISIONE vEIcoL, _ Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 G RINA @&
fanceaciona n, TAG22/05 . Sito Internst: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — bbb
ocumento N, Cod. Cue'nte DESTINATARIO
215 del  31/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
po Docurnento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
irt. Iva] Cod. Fisc, 74100 TARANTD
00146330733 00146330732
‘0O0. ARTICOLO DESCRIZIONE ' QT., '~ PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF-;“:UE‘-A."PRDT-‘EBBB,UT . = 1 uthy
DEL 26/03/2015%, e . .
RIF.: V5. C{I.G:Z55130BTF4 ' G oD
RIF.. N5. DDT §.194 PreL %, 1
DEL-06707372015 .
RIF:VS, DUTONZAZEY, . .- .10 AR 2045
DEL:17/03/2015. . »¥.. 10 Amasleega
REVISIONE. PERIODICA SUL VS AUTOBUS e
BREDA"M:240 AZ 612 GDN SOSTITY W Rl Tecton -
3759; BARRA - ACCOPRIAMENTO M240 1 AR dorath ! Contalt o
(FORNITA DALLSENTE). . B Towmernels | Mavelng 1
3220 -PARAURTT: FOSTERIORE 1 5 i -
(FORKITO DALTZENTE) .. Shafica) Sty -
3676 :CONVERTITORE .PER NEON z B s ey g
(FORNITO .DALLENTE) *»- SRS TReE g y

4236 BANDERLA“PORTA 6
( FORNITA/ DALLSENTE) .

- 2101 :FANALINO ‘INGOMBRD POSTERIORE Z
{FORNTTO -DALL"ENTE)

PHEUMATICO COMPLETO DI CERCHIO z

~ FORNITO : DALLENTE} o -
0183126, AAMORTIZZATORE POSTERIORE 4 248,00 30,0 694,40
15888030 VITEYTESTA ESAGONA FISSAR 4 16,06 22,0 50,11
G110 ATORTI ZZATORI
SO06202483 DISTARZIALE 4 7,24 30,0 20,24
DO131035 BOCCOLA ELAST.EARRA STARI- 2 72,00 20,0 115,20

© 44k BEGUE k4
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze i Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Asporto a cura del . Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
___| MITTENTE D DESTINATARIO

msale del Trasporto

Firma del Conducente

ipetto esteriore dei ben; Inizio Tresporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sl dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi i i ti nel nostro archivio informaticn e saranno utilizzat
ONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO daf;n ns. seodetét per 18150 a.mmhustrgﬁvo f::{cn/vante tlalla ngﬁm&% :Sesl.'Ll“E‘.}ii g&%ﬁg&f’fﬂ?ﬂaﬁéu d‘i conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
© opporsi all'utilizze degli stessi, s= tratti in violazione di lepoe.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE N

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........c.cecveviiensevennns PIOL oo,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Rlparamm Meccan:che Carrozzena Elettrauto Magazzmo Rncamb| Ve|col| Industrlah

IVECO RSTREA

JTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLS
IFFICINA AUTORIZZATA
oncesslons n, TAD22/85

cumento N,

Contrada Commenda, 273 -

74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisiont 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739
Sito Intemnet: www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichierr.it

FRELIIO

@ e

Cod. Clie_nte DESTINATARI.O .
315 del 31/03/2015 1661 AM.A.T. SPA
po Documenta N. Foglio
FATTURA V4 VIA C.BATTISTI 657
irt. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
- LIZZATRICE . POSTERTORE
919030562 .STLERTBLOCK STABILIZZA- 4 45,00 30,0 126,00
TRICE POSTERIORE =
42535446 SILENTBLOC BARRA DI REAZI 4 Z15,886 30,0 604,46
BE FOSTERIORE . .
41209621 DADO-FISSAGGIO RUOTA 8 4,85 24,0 28,55
60147868 VAIVOLA RELAIS 1 402,98 30,0 282,00
5006206171 TUBD FLESSIBILE ARIA 2 08,12 30,0 134,57
COMPRESSA -
99441268 FARALE TRGOMBRO LATERALE ] 20,77 24,0 126,28
99486657 PORTA-LAHADA 8 15,11 20,0 84,62
1356761 LAMPADA A NEOR 24V 4 18,50 78,00
14152190 LAMPADA AD INCANDESCERZA 3 18,90 30,0 38,60
141468290 1AMPEDA 24V 15 1,83 30,0 18,22
T977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,73 10,0 72,17
ADESIVO LIMITE VELOCITA® . 2 4,50 8,00
MAGI00 CASSETTA MEDICA PRIMO 50CC0 1 36,00 368,00
. 80 COME DA ADEGUAMENTO
. 500020025 RIVESTIMENTO PIAHALE MUL 3 409,14 40,0 736,45
TISTRATO
MAGOOZ TAPPETO BASE METALLIZED A 3 89,80 269,70
TINTA AL MTQ.
KIT—SIGILI.ANTE RAPIDO PER PIANALE 3 18,20 57,60
+ TAPPETO
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
*% SRGUE #x
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {lmposta
Totale [mposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

Frasporto a cura del

DMI’I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dej beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Evo derivante

13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo chi das ti nel nostro archivio informatico ¢ saranno uﬁhz'atl
CONTR[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Al snr,nns'Ls d%ﬂ?i‘?lmér el tmc ‘:1 / [ o che i sisoi dati sono conservati nel oy
o

S0 amminis
opporsi degli stessi, se tratd in violazione di legge.

ns. attivitd. Aj sensi della legge, Lei ha diritto «ii conoscere, aggiomare, cancellare




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ~ »
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1

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

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 .............oeevvvneinnnens, Prot...ccicereccneien

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

DATA FIRMA
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TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOLI
FFICINA AUTORIZZATA
mececslene n, TAV22/mg
—_— e

IWECO ASTREA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

- Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

] .a. Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

FREMID
ITALIA CHE LAVORA

@ v 6

Gvﬂ 0 Cefifcglo

cumento N,

315

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 31/03/2015 1661 AM.A.T. SPA

10 Documento

_ FATTURA

N. Foglio

. Iva/Cod, Fisc,

00146330733

74100 TARANTO

00146330733

3 VIA C.BATTISTI 657

OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. ' PREZZO

SCONTO

IMPORTO

RIMBORSO SPESE ART 15 DER 633/72 1 66,79
(PER REVISIONE *"PERIODlGA)

PRECOLLAUDO . ' 1 52,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES—

5IV0 BARCOLLIO DELIA SOSPEN-

SI0NE POSTERIORE CON-SMONTAG-

GI0 E SOSTITUZIONE RELATIVI

AI‘JI‘EDRTIZZATORI RISULTATI oCA-

RICHIE INEFFICIENTI.

CONTROLLO IHTEGRITA’ ‘BOCCOLE

DELIA BARRA STABILIZ-ZATRICE

CON SOSTITUZIONE -DELLE STES-

SE"RI SULTATE DEFORMATE RONCHE~

II'JBDCCOIATURA BARRE, DI REAZIO-

NI, RISULTATE ANCH- E"-SE CON §1-

LEHTBIDG IDGDRATI E DEFGRHATI

. (ORE LAVORATIVE) ° 12 20,00

TAVORO DI RIPRISTINO PARTI
DI CARROZZERTA'RISULTATE
DANNEGGIATE 'E- AMMACCATE CON
STACCO/RIATTACCO PARAURTT
POSTERIDRE RIVESTIMENT

E SPORTELLI LATERALI LATO
DX CANTONALE PARAURTI POSTE-
RIORE 5X B ANGOLO PARAURTI
ANTERIORE LATO DX, PREPARA- -

A4 GEGUE %%

66,79
52,00

240,00

andizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varié/Bo]Jo

Spese Incasso

Totele Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

rasporto a cura del

' MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazicne

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

data . ora

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

Al dell% 13 del DLGS d ls] La inf h ! dati so at nel nostro hivie im'ormauoo & EAranno uuhmh
~ONTRBUTO CONAT ASSOLT0 OVEDOVUTO e . Sociesh, p e maers o ok o0/ 26/2003, Lo informizmo che § suc } el Togse, Lol ha iritto 15 monarcravio informatics ¢ sarenng utlizad

o opporsi all'utlizzo degh stessi, se tratti in violazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALFE

T

L
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
Deferm. A.D. n® del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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IVECD ASTRA ITALIA CHE LAYORA

ORI ATIONE CViE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ——
Tel. Off. 098.9746843 - Uff- Rewsmnl 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 INA é
VISIONE VEIcoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ,' &,om
Encesslans n, TACZeB2 Sito Internet: wwwofﬁcmepmhlem it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it = -
rcumento N. Cod. Chgnte DESTINATARIO
315 del 31/03/2015 1661 A.M.A.T. SPA

30 Documento N. Foglio

FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod, Fisc, T4500 TARANTO

00146330733 00146330733
OD.,ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

ZIORE E RICOSTRUZIONE DEG LI
STESSI 6o’ LAVORAZIONE TN -~
VEI'RGRESINA RONCHE - ‘SUGCESIVA
VER!%ICIP‘I‘HE& & TIET& ZENE IN-
TERESSATE.
EMONTAGGIO DEL I~ CRI”TALLO
LATERALE DX RISULTATO "STACCATO
IN DIVEREI PUWTI, PULIZIA DEL-
LE 'SUPERFICI CON RIMDZIONE -MA-
TERIALE "IGIL[AETE 5U BﬁuﬂﬁEﬂTI
E §0 CRISTALLS, _PREPARAZIONE. E
SUGCESSIVO. IN@JLIAGGIO SIGIL[A—-
TURA FINALE
(ORE I.AVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO ‘DI RIFACIMENTO ZONE :
CALPESTIQ IHTERNO CERTRALE
+ POSTERIORE 'CON RIMOZIONE
- PIANALE, ESISTENTE RISULTATO
LOGORATO E' AMMALORATO, PULI-
ZIA DEI RELATIVI- BAGAMENTI
CON SUCCESSIVA MESSA TN OPE-
RA DI NUGVO PIAWALE MULTISTRA-
TO BETULLA E TAPPETO BASE A
TINTA, SIGILLATURA FINALE E
NTERNA.

PULIZIA I
(ORE LAVORATIVE) 19 20,00 380,00
" #¥ SEGUE %%
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze, Totale Merce Imponibile Al (Imposta
Totale Imposta
Spese Varié/Bollo
Totale Documento €:

Spese Incasso

asporio a cura del

:IMIT'I‘ENTE D DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

2usale del Trasporio

Firma del Conducente

ipetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coli Firma del Destinatario

data ora

ONTR[BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO Qlaﬁ:;nst dell'art. 13 del DLGS 196 ddnaguosfzooadu infermiamo che i suoi dati scno conservati nel ngstro archivio infermatico ¢ saranno utilizzati

ns. societa per uso alla ns. attivith. Ai sensi della legae, Lei ha diritto di conoscere, agpiomare, cancellare rettificare
© opporsi a]]'ul:l'lzzzu degli stessi, se tratd in violagione i legpe.




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° de!

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .............ceevceeriinnnnnen Prot

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

DATA FIRMA




Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TRTONECIVILE ‘ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
' Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 pem —
sione vecow Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 . ; RINA &
acessione n. Tacz2ee | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e et Qe Cowiccre
scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO / 3
315 del 31/03/2015 1661 AM.AT. SPA »‘W’p
po Documente N. Foglio ) 2[} /5
FATTURA ' 5 VIA C.BATTISTYI 657
ut. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
JOD."ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIOWA-
LITA° IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERHA
CON SOSTITUZIONE FANALERIA DAN
NEGGIATA E OPACIZZATA NONCHE®
SOSTITUZIONE PORTALAMPADE OS5I
[ATE.

SISTRMAZIONE FASCIO CAVI COLLE
GAMENT] FAWALERIA ING(MERO LA-
TERALE RISULTATI -A ZONE PEHZO-
LAKTI, LAUERIFICAZICNE DELLE RE-
LATIVE CONNESSIONI' ELETTRICHE
CON ANTIOSSIDANTE.

RIFRISTINOG FUNZIOWALITA® IM-
PIANTO ELETTRICO SPIE LAMIRO-
SE DI CCHMANDO PORTE RISULTATE
NON FUNZIONANTI COB SISTRMAZIO-
HE E SOSTITUZIONE ELEMENTI DI
CONTATTC RISULTATI OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00

‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
rome convenuto
Scadenzé Totale Merce Imponibile ﬁl Imposta 4.8986. 14
31/03/15 6.080,€0 4.929,35 g 1084, 46
Totale Imposta
- 66,73 315 | Escluac Art 1.0B84,46
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
AL 6.080,60
Spese Incasso N. RIG. N. |VA' 4(‘/6 g_
" =
| ReGISTR. 4 L pPR. 2010
BATA DI e . 6.080, 6D
‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
'D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conduceate
\spetto 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 1 suoi dati conservati nel nostro arthivio informatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dadla ms. per 1 e e, Y o Gl o Lot . clrieo 6 Gomosccre, REHomare, canceliare rettibcare
o opporsi all'utilizzo degh sl.ess] sC tmth in violazione di legge.




VIST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per suparvisione
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. é 2 del 0/’&
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
DAL 2005 FIRMA REL RESPONSARILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
. }Q/ M Lg per supervisione
Ly o
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA" E\BILANCI ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione

DATA

A

(// tone Ay

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

@3@ oSS
2?[ PR A

DATA FIRMA " ILRESPONSABILE h.JLTA‘ TECNICA
|
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
NOTE h t vV f
o T RSN INEY &
Conferimento del ............................... Prote....c.cecesererenon, deg&)\ M O/QA._O j_~ ‘/1{ L % -{i 2
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M - ,ﬂwx 0 g g
DATA FIRMA Ya! Lot £s
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prot._ 5688 /UT Taranto, li 26.03.2015

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 612 - precollaudo (sospensioni - barra sterzo - impianto
elettrico - parziale di carrozzeria e pavimento) e collaudo DTT
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.1.G.Z5813DB7F4

In relazione al vs. preventivo n. 182 del 16/03/2015 dell'importo di €
4.996,14 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 5334 del 23.03.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica si emette ordine per un importo di € 4.996,14 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

regorio Paurini

@k, IL DIRETTORE $HENERALE

Ing. Giovanni ichecchia

Socield per Adonl con Soclo unlco soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
via C. Balflsti, 657 « 74121 Taranfo #Tel. 097 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.omatta.it »e-mail: omat@omat.ta.it «legal-mail: amai@pec.amat.ta.if
Codlice Flseale, Partifa va e N° lserizione al Registre delie Imprese df Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato,



%apip&rﬂem. Domiciko 6 Residenza, Pertita IVA

. g DOCUMENTO DI TRASPORTO
o FFICINE PICHIER Risn - {D.d.t) Der 472 0o 14.08.1596 - D.AR. 698 et 21.12.1008

.. Riparazioni Veicoli Industrialj. N /{ QS def )/LQ’IDB IZPT{\; |

Conlrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

. Tel.-099.9746843 « Fay 099.9722049 a mezo: )
Cou, ruove 8% 04, J2 157 20739 [ vettore [ cedente ﬂﬁ\cessionario
CESSIONARID: Dittz, Dipendenza, Domicria o Residenza, Partta VA LUOGO D1 DESTINAZIONE {se dverso dadndinzo del cessionano} E VARIAZIONI

AVRT 3G .
Fhlso TAMMNTO l

cau:

C/& zura .. MI — 'MPT
oL | Us. AUZOBLUS AL 641 L

.
S

N\

VIS o TOTALE €

bl

T ] o r\
; oA ORA FRAtA
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo ced 5 /fa-ogﬂ S O; S‘S
: onang 1 | iJ I\ i
l_rnm-mmm mma:my’rﬁ%ﬁﬁ
1) S0 In caso di tidzzo in sastiuzone della odtficazions fiscale,
prmw— (2) & sensd GelTart 3, commma 2, il D.PR. 4ALT & sucessie modicazon
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/ Azlenda por lo Mobilitd acll'Aree di Taranto

’

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

BUs N. AZ. ©12 TARGATO
Qvvero
ALTRO:
DITTA: ?10_
)
LAVORO: 1 w.ca 4, \o oMY « _ 1W.u 0

A7 o\ £ @@MQ@ lyx.
FATT. N.__g___g____dom ,? P 4

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data : N. data

Ord. lavori N. 5&‘:&5/_ dc’roZ’QD;—{ﬁ; N. data

Ord. ricambi N, data N. data /
DDT andata N, ﬁ dcn‘cm 4 [I’ dofcm %y
DOT ritorno N, £4%"  datefbe1=TS . N. 425  datalB-03-45

DDT rest. Ric. N, data ;N data

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

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

€ AP.%/H{ oltre IVA € %@%4:{ Tot. € éOGQ@(O

sono State egun‘e in conformita ai pa fii contrattuali,

Taranto fi 9/2 ( QG@ -Y

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

Allegato 3

Socrefa per Azfonf can Soci‘o unico soggeﬂa o direzlone e coordinamento da parle del Comune dl Taranto
Via C. Baflisfl, 457 « 74121 Taranto eYel, 099 73541 «Fax 09% 7794247 «web: www,amatlall ee-mail: amalSpec.amal.to.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscritione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale; € 5.497.272,00 Inleramente versalo.

1)



J Commessa  63.118 ’ Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apextura (06/03/2015 09:25 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (612 Targa EM 147 PE Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 ([Km 103.914
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMA.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
09/03/15 135414 00003759 BARRA ACCOPPIAMENTO M240 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/03/15 135414 00003220 PARAURTI POST M, 240 CAGLIARI 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
09/03/15 135414 00003676 CONVERTITORE M. 231 E221 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
~9/03/15 135.414 00004236 BANDELLA M 231/240/EUROPOLIS 6,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
“9/03/15 135.414 00002101 FANALINO INGOMBRO POST 491 ROSSO 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
19/03/15 135.505 00961661 puaPNEUMATICO 275/70 R 22.5 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

Totali € 0,00 ’

[ﬁﬂ.wl TRAAML Lh@&/\v
v M’u&, p\

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne. .. usmsmssensnensiass 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.........., € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

26/03/2015 XX XX XXX XXX XX XX KX XXX XX XX XXX XXX XX XXXXX pag. 1 di 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concoasione n. TAQ22/99

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

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

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro defa

150:9001

@&

RINXW@

Sniamo Quotit Codiicaty

Bocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
250 del  28/04/Z015 1661 AM.A.T. EPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 637
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00145330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. PROT.T750B/UT
DEL 22/04/2015
RIF. Vo. C.1.G.Z476144F73E
RIF. V5. DET NR.171
DEL QZ/03/2015
RIF. N5. DET BR.25
DEL Q3/03/2015
REVISIONE PERIODICA SUL VB AUTOBUS
Az 485 CON SOSTITUZIONE Di:
REITIFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
425636274 LEVA DI BLOCCAGGIQ FRENO 1 688,76 35,0 447,68
DX
42536275 LEVA DI BLOCCAGGIQO FRENO 1 804,758 35,0 328,08
oX
42532165 BOCCOLA ARTICOLAZIONE 2 108,91 30,0 149,67
PERRO A CHIAVE
931607984 BOCCOLA PERHO A CHIAVE 2 27,76 10,0 49,97
473017000 VALVOLA PREWMATICA DI 1 216,00 30,0 151,20
FREIMHMIGSIONE ARIA
500373583 RACCORDC FILETTATO 1 58,08 30,0 40,86
500376010 RACCORDO A GOMITO 1 23,23 30,0 16,26
2105552 VALVOLA A 3 VIE i 98,72 30,0 69,80
500350455 TUBO FLESSIBILE ARIA i 127,47 30,0 69,23
COMPRESSA
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
4 BEGUE #
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impor}i}ii}c&z ,«T_H' Al |Imposta
Flatprla imta nearea @i Teranic
? S d Totale Imposta
Spese Varie/Bolle p 1 g ._zqﬂ‘lh___'
H— Totale Documento €:
_xr” I!'*!".urfl‘ifega I
2 Tirencx: Genergle 0O
Spese Incasso i ) i 0
X i
5 " R 0
BN Comworenls ! Markeling 1
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazmnrc's: -2 admmer Biancio Luogo di Destinazione
I:IMI‘[TENTE D DESTINATARIO 3..3 ,}‘;‘:;?;a Sfugtt:hshca W
Causale del Trasporto 1 R N R EV T F;:r;na del Conducente
SF ‘:"S:lmel}nane Oy
Tve fen, e rrwv?'-u
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte 3283 g Ragyonghh Colli Firma del Destinatario
ST Stk fualty
data —ora ] g

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati
legpe, Lei ha conoscere, agglomare, cancellare rettificare

dalla ns. societi

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

usd amministra

dalla ns, attivith, Al sensi della

diritto di
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v40Y, OFFICINE PICHIERRI
\;'d Y/ sri
YN Y - .
U !', Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA
IO TOREZNTONE CTViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancoaslone n. TAO22/80

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739
Sito Internet: www.officinepichierri.it Indifzzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

Membro delia Focanor

RINA

150 9001
Safema Qucl:é Cerificaty

<)

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
320 del 23/04/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA p VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00145330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
99430053 CALZATOIA 2 49.86 10,0 89,75
HAGA00 CAGEETTA MEDICA PRIMO SQCCO 1 38,00 48,00
o0 COME DA ADEGUAMENTO
RIMBORGO SPESE DI AGEHZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA}
RIMBORSO SPESE ART.15 DER 633/72 1 66,79 66,70
{PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUTO 1 95,00 58,00
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO FRENARTE POGTE-
STERIORE RISULTATO 1N FAGE DI
PRECOLLAUDC COR SCARSA EFFI-
CIENZA FRENANTE CCN STACCO/
RIATTACCO RELATIVA SUPPORTE-
RIA, SOSTITUZICHE DELLE LEVE
D1 REGISTRAZIGHE E IHMBCCCOLA-
TURA PERNI A CHIAVE RISULTATI
0N BOCCOLE E BAGAMERTI DI
LAVORO LOGORATT /TEFRCHMATI .
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00

LAVORQ DI ELIMINAZIONE FER-
DITE ARIA COMPRESSA CON SO-
STITUZIONE VALVOLE DI CCHMANDO
DIFETTOSE E TUEAZICHE AMMALD-
RATA, CONTROLLC E SERRAGGIO
DELLA RACCORDERIA DI COHGIU-

*# GEGUE A%

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Imponibile

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

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso amministrativo derivante
© opporsi all'utilizzo degll stessi, se tratt in violazione di legge.

Al scnsi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informizumo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranne uh‘hmu
ns. attivitd. Al sensi della legpe, Lei ba diritto di conoscere, aggiomnare, can

rettifi

A

o i e mie mmaad e e v b et = = e s % el mam e e s e e < s i e -



7P |
403, OFFICINE PICHIERRI..

s\'p;.d,'l'll @,‘l
\. :vgus$’, : — : : . : . T T
- - Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali ®
IVECO ASTRA
TR ETE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T w—
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /% \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 X)) RINA &
OFFICINA AUTORIZZATA . \ oy .. oy . ., e L . T 6 150 9001
Concasatonn n, TADZ2/B9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it 3o Gigha Corticola
Dacumento N, ) Cod. Cliente DESTINATARIO
230 del  28/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA ,
Tipo Documento N. Foglio 2
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 ! Mag ?
Part: Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD 1”5
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIOHE PHEUMATICA.
(CRE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
o A
N. RIC.. .. N.IVA_ [ 12 |
DATA DI ReGisTR. 2 2 MAG, 2313
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 1.584 b 28
2R/04/715 2.415,.33 1.927.4% B2 424 05 T
: 65,79 315 | Escluso Art 424,05
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.418,33
Bpese Incasso
2.418,33
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasparto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Calit Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO S5 s it per sy acomnisiatonsiog ot dei o £ S e e e o e i
o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




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

Rlparazmm Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

VoA Tel. Off. 099.9746843 - Uff. R 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 werwosos e
evisioni e ax

AEVISIONE VEICOLL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA @}

Concazslone n, TAG22/95 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s S ar 8 Conacnso

Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

220 del  2B/04/2015 1661 AM.A.T. SPA
{ipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
2art, Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
G0146330732 001463307353

CODre ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
RIF. PROT.7508/UT
DEL 22/04!3015
RIF. V5. C.I.G.Z75144FT3E
RIF. V5. DIT HR.171
DEL 02/03{2015
RIF. NS. DDT NR.9B
DEL 03/03/2015
REVLISIONE BERIGDICA GUL VS AUTOBUS
a7 485 CON JOSTITUZIONE Di:
REITIFICA TAMBURCO FREROQ POSTERICRE Z 30,00 60,00
42536274 LEVA DI BLOCCAGGIO FREHNQ 1 688,76 35,0 447,69
X i
42536275 LEVA DI BLOCCAGGIO FRENO 1 504,75 35,0 J28,00
1354 '
42532165 BDCCDLA ARTICOLAZIORE 2 106,91 30,0 142,67
PERRO- A CHIAVE X
931b0794 BOCCOLA PERNO A CHIAVE 2 27,76 10,0 48,87
AT3017000 VALVOLA PNEUHATICA Y51 i 216,00 30,0 151,20
PREIMMISSIONE ARIA
500373583 RACCORDQ FILETTATO 1 58,08 30,0 40,66
500376010 RACCDRDG A GOﬂITO 1 23,23 30,0 16,26
4?10555? VALVOLA A 3 VIE 1 20,72 30,0 69,80
500350455 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 127,47 30,0 89.23
COMPRESSA
TOTTO2T MARTELLETTO FRAHNGIVETRD 3 25,73 10,0 12,17

#% BEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce ) Impm}ﬂgi]_g‘z ,L:H Al |Imposta
e ot nebarea g Tesaeso Totale Imposta
Spese Varie/Bollo th‘"——'
- Totale Documento €:

Spese Incasso

et

Trasporto a cura del

| l MITTENTE |:| DESTINATARIO

Imogo di Destinazione

222 Stalisis [
Causale del Trasporto i el Firma del Conducente
B dmmevame | o)
fve roos o FERR Sinsry
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto ¥4 $iffeg Ra‘ranél?& Colli Firma del Destinatario
ST St ity g
data ora
jw

CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dal.la ns, societd per'u
o opporai all'u

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivie infsrmatico e saronno utlizzat
strativo derivante della nis. attivitd. Al sensi della legge, Lel ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellnre rettificare
tilizza degli stessi, se tratt In violazione di legpe.




r

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizio_ne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario de] personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.' n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO 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. . del

data seadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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 perfetia 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 ...........covvcoiieeeenennne. Prot.....ooveeviniineniennen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i} ; 1, 1
L - 1
: E ! ' : ; !:‘} .
LI ' B 1
o% ik sri

K
” & o .
4 '"E“s‘:"‘? Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
B IWECO ASTRA . (TALLA CHE LAVORA
S TOREZONE e ] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

CHETD Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 -
\EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &4 »' e
Concoarione n, TAC22/99 Sito Internet: www.officinepichierriit indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e
iocumento N, Ced. Cliente DESTINATARIO

3580 del 23/04/2015 1661 AM.AT. BPA
ipo Documento N. Faglio

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

00146330733 001413339733
20D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

98430053 CALZATOTA 2 49,86 10,0 89.7%
MAGIO0, CASEETTA MEDICA PRIKO SOCCO 1 36,00 38,00
50 COHE DA ADEGUAMENTO
RIMBOREZ0 SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIOHE PERIODICA)
RIMBORZC SPESE ART. 15 DFR 633/72 1 66,78 66,78
(PER REVISIORE PERIODICA)
PRECOLLAUTO 1 55,00 55,00
LAVORO DI RIFRISTIRO FURZIONA-
LITA® IMPIANTO FRERANTE POSTE-
STERIORE RISULTATO IR FASE DI
FRECOLLAUDO COR SCARGA EFFI-
CIERZA FRERARTE COR STACCO/
RIATTACCO RELATIVA GUPPORTE-
RIA, SOSTITUZICHE DELLE LEVE
DI REGISTRAZICHE E IHMBOCCOLA-
TURA PERRI A CHIAVE RIGULTATI
(OB BEOCCOLE E BASAMENTI DI
LAVORO LOGORATI /TEFRCHMATI .
{ORE LAVURATIVE) 2 20,00 160,00
LAVORO DI ELIMIRAZIORE PER-
DITE ARIA COMPRESSA CON 50—
STITUZICHE VALVOLE DI COMANRTO
DIFETTORE E TUBAZIGHE AMHALL-
RATA, CONTRUOLIO E SERRAGGIO
DELLA RACCORIERIA DI CORGIU-
# GEGUE ok
“ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze. Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Va.rie‘jBollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE |___| DESTINATARIO
..ausa‘l? c}e[ Trg;po_rtu_ Firma del Conducente
4spetto esteriore dei berni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUZ0 CONAL ASSOLTO OVE DOVLTO QL%W d;“‘:%%‘;‘;%m:e: ﬁg@ﬁ%ﬁg&mﬁm&% H 1 A A P A s i PN




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 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA 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 ..............cceeeev i, Prot

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

DATA FIRMA
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¢ j’# v-gﬁ
>

[OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Lancesstons n. TAG22/08 °

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto -

IVECO AS

a%azzmo Ricambi Veicoli Industriali

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920738

PREMIQ
TALLA CHE LAVORA

RINA &)

Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 C e 2\
|
H6 s !ﬁgmmncm Yot 1

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

pcumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
380 del 28/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA
po Documento N. Foglic 2
EATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657 M6, 910
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO 75
00146330733 00146330733
COD:+ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ZIONE PNEUMATICA.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
_ . =
N. RIC..__ _IN.VA_Jf1O ]
DATA DI ReGSTR. 2.2 MAG. 213
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.804 b 28
29704715 2.418,33 1.927,43 B2 424,05
Totale Imposta
66,79 315 | Escluso Art 424,05
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
2.418,33
Spese Incasso
2.418,33

Trasporto a cura del

DMIWENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Ad sensi dell'art, 13 clel DLGS 196 del 30/05/

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla na, societh per

o Amministrative devante dalla ns. attvity. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, eggiormare, cancellare rettificare
nhzz.o degh stessi, se tratti in violazione di legge,

2003. La informiamo che i suoi dati sono consgrvati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Deltb. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTCO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr, Rep. n.

DATA FIRMA

.De]ib. CA.n. 6 _} del Of

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati cqntabili

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR EL ESBON IUE
6. 7015 M’ ’m\

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTAéluTlUE BIMANCIO
per/g\upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRM .
u4s | orurls

{

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

[L. CAPO AREA II‘\Q'F/ORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

ANYAS

Data scadenza pagamento

DATAp/O /4( 5 FlRWONSAB:LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superyitione

DATA FIRMA DEL REFPONSABILE

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

ok ok 1o s

Conferimento del ..o.ooocvvveiieeiin Prot

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

/]AMI"‘ {\ A/L(JM
&A,WM M8 Qf

DATA FIRMA




prot._7508 /UT

Lavoro n° 43

Taranto, li 22.04.2015

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 485 - precollaudo (freni posteriori — impianto aria) e collaudo
presso la DTT. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z76144F73E

In relazione al vs. preventivo n. 149 del 04/03/2015 dell’ importo di €
1.994,28 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 4860 del 16/03/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la

pratica, si emette ordine per un importo di € 1.994,28 + IVA, finalizzato all’

emissione della relativa fattura.

Si precisa che

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL. DIRETTORE (MiENERALE
Ing. Giovanni Matitthecchia -

Socleld per Azionl con Soclo unice soggetta a direzione e coerdinamento da perte del Comune di Taranto

——— - - — e —— S EN L i bl e S S A I e T — P ——

Via C. Battistl, §57 « 74121 Taranto aTel, 099 73581 e Fax 099 7794247 eweb: www.omatlall «e-mall: gmat@amat.la.it etegal-mall: gmatGpec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione af Reglstio delle iImprese di Taranle: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 Inieramente versalo.

(1]
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\:ﬁogma it Dipercinza, DarmicTio o Resigenza, Partia VA \

Fl
-

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 0589.7794247 .
Partita lva 60145330733

Azienda per la Mobiita ngPArea di Taranto SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO.

(D.d.t.) ben 472 e 14.08.1995 - DR 636 cel 21.12.2095

N. Aé\ al |10 EZQ{g

a mezzo:

[ vettore [ cedente

'] cessionario

3

LU0GO 01 DESTINATIONE (s2 dive

. A
uﬁlum Dittafjflendenza, Dom/icl_g/
i 2
i L

<4 M.

/o0&t

CAUSALE DEL TRASPORTG - D tnoonto]
SRV I s e
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) |  IMPORTO 2

Wi lslbuss . 485

.;@7'" @A

V8. ORD, N DEL

i

T;TALE el [

bt

lillfl.l

\\ : /ﬂ) /} ) I
,IConsegnao inizio trasporto a mezo. ;:sljsg;io :‘6 9| rO%| ] FM_J;E;(R ’AO ngu‘ iﬁ 9 ﬁ Mt{
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ATTENZIONE: | . )

| fogli di questo ballettarie sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega 'di compuare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. T VTS

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

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

It sottoscritto, tito’are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiata che le seguenti cose sono (*}):

[ di sua proprieta; Q0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -

O da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in depesito In refazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
[ prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE 01 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprieta; I prese in comodato; Ll prese in locazione,

e costituiscono. trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de} titctare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o le Ipotesi che reomong,
N.B. . La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporta, oltre che essere occashynate, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui al'z lettera Al



CEDENTE: Dia, Orperdéniza, Domicio o Residenza, Partita [VA

OFFICINE PICHIERRI sn
Riparazioni Veicoli Indusiriali -
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax.099.9722048
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 1 14.08.2996 - DR, 696 0l 20.12,1996
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a mezzo:
[C] vettore [ cedente

[] cessionario
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(1) Safo in caso df utilizp in refia certificazione fiscale,



: .- - TR v : R

3 o~ iy C, “eh ATrENZIONE. -

- [’fogll di questo bol[ettano SO}IO in' carta chimica autor[calcante T
Per non produrre mvolontane trascrizioni, “si” prega i compllare Ie dlchlar_azmm
. Sottostanti  foglio singolo e non aricalcy:® ~SETE il VA i

e

“l l‘u...-’“&'

L4 X8
‘Jﬂl.

LT o}

L LY
LS TRVINR 3 s‘J

£ .f

TR AN

' o, BN ’/'.‘-

DICHIARAZIONI < -~ Sy )
ai sensi dell art 39.della-Legee 298/1974, del’art. 1 del DM 13.4.79e crena Legge 132/1087
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOPROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'HG. 3. 500 o l; d v
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B 5.p.A
Atzionda per lo Mobilitd noll’'Area di Taranto

2450 O

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

BUSN. AZ. k85 1ARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: P\CHIE‘RQI

LAVORo:g’\%oQ.QWA«g%C Fflwv! g{@/u'OWJ MM///WW DW/\‘}
¢ eWodo \putre kk ‘BPV

V
FATLN. %40 datal9 /) /AS

Nota Uff, Acquisti N. data

3

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data____ _:; N. data

Ord. lavori N. Qb 7& data ZZDb.ﬂé N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N._ATA data0-03-1% N.Mdo’rw
DOT ritono N.__ %8 datatz-03-45: N. data

DDTrest. Ric. N. . 4#S  datalz8.45 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:

€ A98h 28  omeiva€_424 DS Tot. € 244%, 33

sone state esegurte in conformita ai pofn confrattual.

Taranto ff /FJ h@ H)

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA .. e
DI SEGUIRE | LAVORIL. ... ierieiieeiiriceveeeeens
Socletd per Azlonf con Socio unlco soggetta a dired! e il to da parte de! Comune ol Taranle
Via C. Baltisl, £57 » 7412 Taranto #Tel. 099 73551 « Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ia.it »e-mail: amai@pec.amal.to.it

Codice Fiscale, Parlifa lva e N° [scrizione al Registro delle Imprese dl Taranto; 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 Interamente versalo,

)



Commessa  62.950, Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  (2/03/2015 09:53 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (485 Targa CA358RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 781.805
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
03/03/15 135.347 00961661 PNEUMATICO 275/70R 22.5 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali € 0,00
SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
Coste Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

28/04/2015 XXXXXXXXXXAKXXXX XXX XXX XXX AKX XXX XX KKK pag. 1 di |
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7403 OFFICINE PICHIERRI
”
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\*" E " Rlparazmn: Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVEco ASTRA ITAL!APSEEM II.DAVOFIA
OO E L Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 ”"“"'“”"""‘”"’“”@
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( ) RINA &
Canoassions . TAG9Y Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it e slueemicnn
Documento N, Cod. Cllente DESTINATARIO <5 /‘7
398 del 30/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA 46’, 2
Tipe Documento N. Foglio ij
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, lva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. VG. PROT.TBBZ/UT
DEL 2B/04/2015 00, 2¢02, 9090 1
RIF. ¥5. G.I.G. Z43144F732
N3.DUT 1232 DEL 17/03/20150
REVIGIONE PERIGDICA SUL VS AUTOBUS
AZDTG BREDA 220 CON BOETITUZIO
0105880 BRACCIO DI REAZIONE SUPERI 1 320,00 20,0 256,00
RE
99430053 CALZATOIA YELLOW 2 48,86 20,0 79,78
5000341514 SPECCHIO RETROVIGORE CCOM 1 150,08 40,0 20,00
PLETO DX
L3g761 LAMPADA A NEOH 24V 4 18,50 78,00
640709 CORVERTITORE PER NECN Z4V 3 116,00 30,0 243,60
0622413 FANALE DI DIREZ.POSTERICORE 1 64,00 20,0 51,20
500302366 CATADIOTTRO POSTERICRE a 4,40 10,0 7,92
0622419 FANALE INGOMBRO ANTERIORE 2 71,00 30,0 90,40
TETTO
0622414 FARALE POSTERIORE FOSIZION 1 64,00 20,0 51,20
0622418 FANALE POSTERIORE ROSG0 2 75,00 30,0 105,00
18160220 LAMPADA AD IHCANDESCENRZA 4 18,80 30,0 52,82
14148290 LAMPADA 24V-Z21W 12 1,823 30,0 15.37
1102259 LAMPADA 2 8.49 30,0 11,80
627828 INTERRUTTORE 3 12,70 38,10
072254 SUPFURTO IRFERIORE COMANDO 1 546,00 30,0 282,20
FORTA —
252480 KIT-RIPARAZIONE 2 124,00 30,0 173,60
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Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Spese Va.rie./Bollo

Spese Incasso

Al. |Ilmposta
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CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art: 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i sucﬁﬁ?ﬁmml_nb;&u archivio informatico e saranno utilizzati
d.n]la ns. socictd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di’ conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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. e~ ' Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzerla Elettraute - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS
IVECO ASTRA m"&fs"‘ﬂm
‘ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 ”“‘
REVISIONE VEICOL! Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 §,{DNA
Conceaslane n. TAGZERD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e G Caes
Pocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
399 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 057
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
0185022 ELETTROVALVOLA COMARDC POR 1 202,00 30,0 211,40 |
TA ROTOTRASLANTE
178132 PERNO DX ARTICOLAZIONE TERG 1 160,00 30,0 118,30 v
CRIGTALLI
179133 PERNOC A LEVA ARTICOLAZIONE 1 155,00 30,0 108,50 |
TERGITORE
MAGOOZ TAPPETO BASE AL MTH. K] 80,900 268,70 y
D00020025 RIVESTIMENT( PIANALE MUL 3 402,14 44,0 736,45 YV
TISTRATO BETULLA
KIT-SIGILLANTE SPECIALE FER PAVIME 2 19,20 57.80 i/ v
TO
SPEGE DI AGENZIA 1 10,00 10,00 |v
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSQ SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79 |V
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00 |
LAVORO DI RIPRISTINO DISALLI-
NEAMENTO ASSE GEMELLATD PO-
STERIORE CON STACCO/RIATTACCO
RUOTE FER CONTROLLO ANCOMALIA,
SMONTAGGIC CON SOSTITUZIONE
RELATIVA BARRA DI REAZIONE
SUPERIORE RISULTATA CON SILEN-
BLOCK E PERNC DI ARTICOLAZIONE
LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00 |/
¢ SEGUE 4
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie./ Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLT0 GVE DOVUTO Q’ali;:g’;f%?m Lijut';f’%srgi},%i Eﬁ%ﬁé‘?ﬂ‘;ﬁéﬁmﬁ EBr P g TR e e e




¢4 m@'z OFFICINE PICHIERRIsr. (%)

"’“5 ” Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y ®
|\’Eco ASTRA I'I'AL|APgHEEr'1II.DAVORA
e PrY [Ty Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel. Off. 0999746843 Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e 2
REVISIONE VEICoL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 E},I”NA ®
Goncessiony n. TAG22/59 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@offi icinepichierri.it BBl cumec
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO )
399 del 30/04/2015 ) 1661 AM.A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. [va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO DI RIPRISTINO PARTI
DI CARROZZERIA RISULTATE
AMMACCATE CON STAOO/RIATTAC-
C0 DELLE STESSE. CANTONALE SX
PARAURTI POSTERIORE E RIVESTI-
MENTI LATERALI LATO DX ANTERIO
'RE, PREPARAZIONE SU BANGD PER
STUOCCATURA E.RICOSTRUZIONE IN
WETRORESINA NONCHE® SUGGESSIVA
VERNICIATURA A TINTA.

{ORE LAVORATIVE) - . 17 20,00 340,00 {
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA” IMPIANTO ILLUMINAZIONE
CON SOSTITUZIONE' FANALERIA °
QPACIZZATA E LAMPADE NON FUN-
ZIORANTI. .~

ELIMINAZIONE LASCO ARTICOLA-
ZIONE TERGICRISTALLO CON STAC-
CO/RIATTACCO DELLO STESSO PER
SMONTAGGIO'E_SOSTITUZIONE COM-
PONENTI LOGORATI.

RIPRISTINO DIFETTOSITA”INTERRUT-
TORI ELETTRICI DI COMANDO LUCI
SU PULSANTIERA CON SISTEMAZIONE
CONNESSIORI E RIPRISTINO.-CIRCU

TI IN CORTO.
¥ SEGUE ##%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogoe di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell'art, l3dlDDGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i dati son ati nol tro archivio infermatico o utilizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO - afc . s0cicth ber 1 Brmaminiat oy Hoclans del o miem, i 1 suet datl sono conservati nel nostro archivio informatics o saranno utlizzat
o oppersi ul]'uuhm degl.i stessi, se oatt in v:o!azmne di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalsna n. TAD22/99

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049

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

74028 SAVA (TA)

FREMIO
ITALIA CHE LAVORA

)
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RiNA ©)

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
399 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA P VIA C.BATTISTI 857
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
0185022 ELETTROVALVOLA COMANDO POR 1 302,00 30,0 211,40 |
TA ROTOTRASLANTE
179132 PERRO DX ARTICOLAZIONE TERG 1 169,00 30,0 118,30 |V
CRIGTALLI
179133 PERNO A LEVA ARTICOLAZIONME 1 155,00 30,0 108,50 |
TERGITORE
MAGOOZ TAPPETO BASE AL MTQ. & 88,80 269,70 }{
500020025 RIVESTIMENTO PIANALE MUL 3 400,14 40,0 736,45V Y
TISTRATO BETULLA
KIT-51GILLANTE SPECIALE PER PAVIME 3 18,20 57,60 YV
TO
SPESE DI AGENZIA i 10,00 10,00 |/
(PER REVIGIORE PERIODICA)
RIMBORSO SPEGE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79 v
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAULO 1 58,00 58,00 \f
LAVORC DI RIPRISTINO DISALLI-
NEAMENTO AGSE GEMELLATO PO-
STERIORE CON STACCO/RIATTACCO
RUOTE PER CONTROLLO ANCGMALIA,
SMONTAGGIO CON SOSTITUZIORE
RELATIVA BARRA DI REAZIONE
SUPERIORE RISULTATA CON SILEN-
BLOCK E PERNO DI ARTICOLAZIONE
LOGORATI.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00 /

#*% SEGUE #%

Ceondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incassa

. |lmposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM]TTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora,

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ OVE DOVUTO

dalla ns. societd per trativo derivante

uso amninis ns. ativita. Ai sensi della legge, Lei ha
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono congervati nel ngstro archivio informatico € sarenno utilizzati
itto di conoscere, aggiomare, canceliare rettificare
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"’“5 ‘ " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeraa Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL|
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceoalans n, TAD22/09

®
PRENIO

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099,2746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 < ““"‘“"‘““"""”""

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

RINA

SO 001
@ Qualld Careata

Documento N.

393

Ced. Cliente

del  30/04/2015 1861

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Faglio

3

VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330732

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO

LAVORD DI RIPRISTINO PARTI

DI CARROUZZERIA RISULTATE
AMMACTATE CON STAGX)/RIATTAC-
0 DELLE BTEGGE, CANTOMALE SX
PARAURTI POGTERIORE E RIVESTI-
UENTI LATERALL LATO DX AWTERIO
RE, EREPARAZIONE SU BANCD PER
STUCCATURA E RICOSTRUZIONE IN
VETROREGINA NONCHE ™ SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA.

(URE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTIRC FURZIONA-
LITA" IMPIANTO ILLUMINAZIORE
CON SOSTITUZIONE FANALERIA
OPACIZZATA E LAMPADE NON FUN-
ZIONANTI.

ELIMINAZIONE LASCO ARTICOLA-
ZIONE TERGICRISTALLO CON STAC-
CO/RIATTACCO DELLO STEGSSO PER
SHMONTAGGIO E GOSTITUZIONE COM-
FONERTI LOGORATI.

RIFRISTINO DIFETTOSITA INTERRUT-

TORI ELETTRICI DI COMANDO LUCI

SU PULGANTTERA CON SISTEMAZIONE
CORRESSIONI E RIFRIGTINO CIRCY

TI IN CORTO.

¥+ SEGUE #%

17 20,00 340,001

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Bpese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M1T’I‘ENTE |:| 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

Al sensi dell'art. 13 de! DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati net nostro archivio informatico e saranno utilizzati

CONTR[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla s, societa per uso amministrativo derivante dalla

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

ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




Vih

LTRITTAG.D ALV
CUTHAAAT  OGELY

B Vi

flul Sl B, [eh

A

- A

ST IN Tt
UG

aadidadl Fla rr L‘JJ‘

LA RS S & ;

skin 4 WEIaTAL o L

+A TEFTT

A L La

LE:’J'
TR A ,"‘;-__-‘ ",-iia}_‘,
vV e Wl SEAO)

W R G H \Jd TRl T QAL

S lGAMINGLIL OTUMALTML “ATWT

AIZLELL%uA-‘J ABJLEUTITOOS Hoo
SR e HufiMAs F ATARSIOATO
JLrRALQIS
-AA0AE1AA OUCAd AHOISAMIMLSY
JATE B0 VATA LM HET o
A9 0 LATD AJEd Ou) .MJ AinvDo
O ANSIENS s T Caed hf’)[‘k.
SITAADE L LIRS

-1 I.Juu AVIDOLTE g JUY IS el
PaVa NLIAMID D) paDITi484 IRGY
MO NATIS TRl L bk A DA 0w Bl
dinly I TV End i d LUITn R0y
JITHCTY AE YL

il

1- 1'."

5‘



¢ 7405 Y, OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTCRIZZATA
Concasslans n. TAOZ2/00

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

Tel. Off. 099.6746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

" Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMIO
TTALIA CHE LAVORA

Membro defio hdamdﬁ
A9 riva
e 1505001

Sclorg Gualty Cendeata

Documento N,

338

Cod. Cliente DESTINATARIO

del  30/04/201% 1661 AM.AT. BPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4 VIA C.BATTISTI

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

74100 TARANTO
00146330733

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE ’ QT.  PREZZO

SCONTOQ

IMPORTO

(ORE LAVORATIVE) 11 20,00
TAVORO DI ELIMINAZICORE PERDI-
TE DI ARIA E LAGCO ARTICOLA-
ZIONE PORTE ROTOTRASLANTI CON
STACCO/RIATTACCO RIVESTIHMENTI
PER TRDIVIIAMAZIONE DELLA DIFET-
TOSITA™ ,GMONTAGGIC CON BOGSTITU
ZIONE VALVOLA PNEWMATICA DI CO-
MANDO E REVISIONE GRUPPI DI
DISTRIBUZIONE ARIA COMPREGGA
RISULTATI DIFETTOSI.
cOSTITUZIONE SUPFORTERIA DI ARTI-
COLAZIONE PORTE ROTO-TRAGLANTI
RIGULTATA LOGORATA, LUBRIFICA-
ZIORE E REGIGTRAZIONE DI BAGE.
(URE LAVORATIVE) P 20,00
LAVORC DI RIFRISTIRO PAVIMEN-
TO INTERRO RISULTATO MOLIE E
AMMATORATCO NELIA ZONA ANTERIO-
RE E FOGTERICORE CON RIMOZIOHE
DI QUELIQ ERIGTERTE, RILIZIA
IEI BASAMERTI CCN RINFORZI A
JALIATE SU RELATIVA OGGATURA
CON SUCCESSIVA HESEA 1N OFERA
DI RUGVO PIANALE HMULTIETRATO
E TAFFETO FASE.
#% SEGUE #4

220,00

180,00

v

V

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Bcadenze

Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasse

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE \:' DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizip Trasporto N. Colli Firma del Destinatarie

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  Gadie. s, Socseth per 1350, acasninis

13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
trativo derivants dalla

© opparsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in \nolazune di legge.

ns. attiviti, Ai sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

R



"
s A L fae OO VN O i mad
Tod TuETTIALL T ALY P A AT An
ST TT. VO
SR L 0G st lnitde i
(EENA IRV i f CAVITOENT s A
RYIENG A TRAh B R PR T LYY 1O oW
Aol ldn ATAL 4 AJRA Tg AT
wix 1T _u_uuzchf_-.‘_dd d n* T4 OAHDLA
E‘Ii'ia;'xL Dodverd JGATTAUDG AL
Tl Sdoad AUOpSAMARTIVIGHE Ry
lJJ.J.J.vfli 3 %\"3 \'.Ir."-"-‘ E ii;‘)b“-’r ’ E‘:I] _:l}i
Wi AU AdOVE Y iy
ISR 1) 1 _’1")]_-_4- W4 AFEAN
G ML ADAL DMOISVH L (0
SITOTTE G TTALAUSLA
JUA DL AT a7l QM T LT
WAL AATY -Sren J0ild iﬂﬂ SA RIS
ALl ) STAT AU 1
v.A.fFL—..; .L‘~‘ ".:P d Jl"a"-_l‘.k\
T G K dad Grn

(R Voot oa nl cUVAL
Yy BEY: L_Hu,L“ J%‘f*'“**n + \.J'i"

e

3 ors
G '.4‘.!1

T

1

Ednnd WL o222
MIANLYTIRY e




\
~o ‘-!'

, OFFICINE PICHIERRI..
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

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 029.9722049

PREMIO
ITALIA CHE LAVCRA

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA
OFFICINA AUTORIZZATA L B 150 90p
Concesslono n. TA1Z2189 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it A ki llors comar
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC P ﬁf
399 del  30/04/2015 1661 A.M.A.T. SPA Ag, 2ire
Tipo Documento N. Foglio 73
FATTURA 5 VIA C.BATTIGTL €87
Part. Iva/Ceod. Fisc. T4100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00 |/
Il A
N. RIC...... N. IVA Q76
DATA DI REGISTR. Z_WBMMAEJ,_LJ _'
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto ;
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 4,712 » 97
30/04/15 5.735,13 4.645,18 @22 1022,16
Totale Imposta
66,79 315 | Eacluso Art 1.022,16
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.735,13
Spese Incasso
5.735,13
Trasporto a cura del . Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  dalis s societ, per 1ast asmwniristintivg decivamnts dalls por miivi. AL sonss Gehin 1oames Lo ol chraet o comiesove, oimormare, camoatre roheans
o opporsi allitilizzo d.r:gh stessi, se tratti in violazione di legge.




26/05/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

DATA FT.

399

30/04/2015

54.02.0001

54.03.0001

206

66,06,0008

ART.15 |/

AMMO

R

v

C.I.G.

Z43144F739

COD.FOR.

614,05

IMPON.AMM.22%

IMPON.22%

4.646,18

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.022,16

IMPOSTA

5.735,13

TOTALE

V.G.
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'vi i Lv’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzsria - Elsfirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
ey IWECC RSTRE AL e Lavor
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
- Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 /788 ===
REVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 %) RINA ©
Concersions 1. TATZD Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it _‘\—""":&
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO <y ”
399 del  30/04/2015 1661 A.HM.A.T. GEA '46", 2.] .
Tipe Documento N, Foglie ;J
FATTURA VIA C.BATTISTI 657
Part. Jva/Cod. Fise. 74100 TARANTD
00146330733 00146330733
CODY ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTC
RIF. V5. PROT.78BZ/UT
DEL 28/04/2015 00, 2a02. 50go {
RIF. V5. C.1.G. Z43144FT23
6] .DHT 123 DEL L7/03/2015
REVISIONE .PERIODICA SUL. VS AUTOBUS
LZ5T5 BREDA 2Z0 CON SOSTITUZIO
01058080 HRACCIO DI REAZIONE SUPERI 1 320,00 20,0 296,00 |V
RE.. .
99430053 CALZATDIA YELL(W 2 48,86 20,0 78,78 |
500341514 SPECCHIO RETROWISORE COH 1 150,08 40,0 80,05 v
PLETC IX
136761 LAMPADA A REON 24V .4 19,50 78,00 |V
640709 CONVERTITORE PER NEOR 24V 3 116,00 30,0 243,60 |v
0622415 FARALE DI DIREZ.POSTERIORE 1 64,00 20,0 51,20 p
500302366 CATADIOTIRD POSTERICRE 2 4,40 10,0 7,82 /
0622419 FANALE INGOMEBRO ANTERIORE 2 71,00 30,0 9,40 7,
TETTO
0622414 FANRALE POSTERIORE POSIZION 1 64,00 20,0 51,20 ¢
0622418 FARALE POSTERIORE ROGSQ 2 75,00 30,0 105,00
18160280 LAMPADA AD TNCANDESCERZA 4 18,80 20,0 82,92 v
14148280 LAMPADA 24V-Z21W 1z 1,83 30.0 15,37 |V
1102259 LAMPADA 2 8,49 30,0 11,88 )
627820 INTERRUTTORE 3 12,70 ag,10v
072254 BUPPORTQO INFERIORE COMARDD 1 546,00 30,0 382,20
PORTA
252480 KIT-RIPARAZIONE 2 124,00 30,0 173,60
#% SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggie Totale lmponibile
Scadenze Totale Merce Impenibile Al. {imposta
e, ‘,,,J;:‘.::E"‘ 2 T Totale Imposta
Spese Varic/Bollo ____gL
71 MAG. 2{”5 Totale Documento €;
- B
Spese incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione
E!MHTENTE D DESTINATARIO N
Causale de] Trasperto r
Aspetto esteriore dei bani Inizio Trasporto N. Colii Firma de_l..giesﬁnatazw
data ora o
CORTRBUTO CORAL ASSOIR0 OVE BOVUTD - S35 S, oS e R e A e rer i o L e et

/‘\.



VISTI

|
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e coniratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
A [‘ — p— —
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. . 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............ccoevveeeeennnnn... = S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Riparaziori Meccaniche - Carrozzerla - Efetirauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali
'WECO A‘nsfﬁm ITAUAPB:é‘II.%VDRI\
TR OTiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) w—
€] Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisionl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /745 y e\
HEVISIONS VEiooL Cod. Fiso, e Parlita IVA 02151920739 \ ) RINA @
Gonzasatons n. TACLIRY Sito Internet: www.officinepichiert.it Indlrizza email: commerclale@officinepichierri.t B G o
Documento N. Cod, Cllente DESTINATARIO
389 del 30/04/2015 1661 AM.AT. BPA
Tipo Documento N. Foglio ’
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva; Cod. Fisc. 74100 TARAYWTD
00146330732 00146330737
CODY ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTD . IMPORTO
(185022 ELETTROVALVOLA COMARDO POR 1 302,00 30,0 211,40 y
TA ROUTCTRASIANTE
179132-PERRO-DX ARTICQLAZIONE TERG 1 169,00 30,0 118,30
CRISTALLI :
¥70133: PERND“‘A,LEVA ARTIOOIAZIGNE 1 155,00 30,0 108,50 |
TERGITORE , - * ;
MAGOG2  TAPPETO- BASE AL I‘TI'Q i 3 82,80 262,70 }(
00020020 RIVESTIMENTO PIANALE MUL 3 402,14 40,0 736,45¢ ¥
TISTRATO EETULLA
KIT-51GILLARTE SPECIALE PER PAVIME a 18,20 57.60 v
TO
SFESE D1 AGERZIA 1 10,00 10,00 v
(PER REVISIONE PERIODICA) v
RIMBORSD SPESE ART.15 DPR 633/72 i 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA) ’
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00 |/
LAVORQ DI RIPRISTINO DISALLI-
NEAMENTO ASSE GEMELLATO PO-
STERICRE CON STACCO/RIATTACCO
RUOTE PER CONTROLLO ANCMALIA,
SMONTAGGIO CON BOSTITUZIONE
RELATIVA+BARRA D] REAZICONE
SUPERIORE RISULTATA :COR SILEE-
BLOCK £ PERNO DI ARTICOLAZICNE
LOGORATI .
(URE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00 |/
¥t SEGUE *%
Candiziors di Pagamento Banca di appoggio Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {lmposta
Totale lLmposta
Spese Varie/Bollo
[Totale Documento €:
Spese Incassg
Trasporio a gura del Variazioni di Destinazione Lucge di Destinazicne
DMHENTE D DESTINATARIO
Causals del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ore
CONTRETO CORKASSOLTO OVEDOVUTO T 58 e ST TR A s s oo, Lo o i commeer b o Sars e




VIS§TI

verifica conferimento incarico

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
. Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
BDeterm. A.D. n° del per slpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Daia scadenza pagamento
H .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
vetifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI é
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferitmento del ........vveveviiiieeenvinn.e

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

DATA FIRMA
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Mm"\ -4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali 4
fVECDO RSTRE ) AL S oA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

s Tel. OFf. 099.9746843 - UF, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

REVISIONE VEICOLL Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739

Conoseslons n. TAT229 Sl Internst: www,officineplehiersiit Indirizzo email; commerciale@officinepichiar it

Tocumento N, Cod. Clisnte DESTINATARIO

359 del 30/04/2015 1661 AM.A.T, 5PA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Faxt, va/Cad, Fisc, 74100 TARANTO
00146320733 00146330733

COT, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORD DI RIPRISTINO PARTI
DI CARROZZERIA RISULTATE.
AMMALCATE OON -STACOO/RIATEAC-
00 BELLE ETESSE, CANTOWALE -SX
PARAURTI' POSTERIORE: £"RIVESTI-
HEWTI LATERALL LATOQ DX -ANTERID
RE, PREPARAZIONE SU BAMCD BER
STUCCATURA B RICOSTRUZIONE IH
VETRORESINA WOHCHE® SUCCESSIVA
VERNICIATURA A TINTA.
(CRE LAVORATIVE) 17 20,00 340,001
LAVORO DI RIPRISTING FURZIORA- :
LITA" IMPIARTO ILIAVMINAZIORE
CON SOSTITUZIONE! FANALERIA
OPACIZZATA E LAMPADE NON FUN-
ZICHANTI, .~
ELIMINAZIONE: LASCO ARTICOLA-
ZIONE TERGICRISTALLO CON STAC-
CO/RIATTACCO DELLD STESS0 FER
SHMONTAGGIOQ E ‘SOSTITUZIONE COM-
PONERTT LOGORATI.
RIPRISTINO ‘DIFETTOSITA” INTERRUT-
TORI ELETTRICI DI COMANDO INCI
SU PULSANTIERA CON SISTEMAZIONE
CONRESSIONI E RIPRISTINO CIRCU
TI IN CORTO.

*¢ GEGUE 4%
Condizloni di Pagamento lmdi appogglo .|Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spest Varic.jBullo
Totale Dacumento €:
Spese Incasso

Trosporio a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Dmrmams D DESTINATARID

Causale del Trasporto Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasperto N, Colli Firma del Destinatario

data ora
CONTRIBUO DOXAI ASSOLTO OVE DOVUTO 2’..17::.;‘; e o :ﬁ‘iﬁﬁi&ﬁ;ﬁ mﬁ“ﬁ%ﬁ e T R L R e it € e




VISsTI :

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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib, C.A.n° del
Data scadenza pagamento
* .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI . i
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Belib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.lLE 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 ........ccooouveeemeeeerevnens PTOb e eere s
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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YFFICINE PICHIERRL.,

WOTOREZZAZONE CIVILE

AEVISIONE VEICDLI
DFAICHA AFTORTZATA
Concaralons n. TASzINS

Riparazioni Meccanlche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicali Industriali

IVECLD ESTRE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off, 089.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739

Sito Intemet: www.officinepichierrilt Indisizzo email: commerciale@officinepichierrl.it

PREMIO
{TALIA CHE LAVORA

(R w2
& nw e

|Documente N.

399

Ced. Cliente DESTINATARIO

del 1661

20/04/2015

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

4

Part. Iva/Cod, Fisc.

00146330732

00146330732

A.M.A.T. GFA

VIA C.BATTISTI G657
74100 TARANTO

COD ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT FREZZO

SCONTOQ IMPORTQ

(ORE LAVORATIVE)

LAVORC DI ELIMIRAZIONE PERDI-
TE DI ARIA F LASCO ARTICOLA-
ZIONE PORTE ROTCTRASLANTI COX
STACCO/RIATTACCO RIVESTIMENTI
PER IADIVIIRIAZICNE DELLA DIFET-
TOSITA™ ,GHMONTAGGI) CON BOSTITU
ZI0HE VALVOLA PREUMATICA DI CO-
MBNDO E REVISIONE GRUPPI DI
DISTRIBUZIONE ARIA COMPRESSA
RISULTATI DIFETTOSI.
SOSTITUZIONE SUPPORTERIA DI ARTI-
COLAZIOKE PORTE ROTO-TRASLANTI
RIGULTATA LOGORATA, LUBRIFICA-
ZIONE E REGISTRAZIONE DI BASE.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PAVIMER-
TO TRTERHO RISULTATC MOLLE E
RHALORATO NELLA ZOWA ANTERIO-
RE E POSTERIORE CCH RIMOZIGHE
D1 QUELLO ESI1STERIE, FILIZIA
DEY BASAMERTI CON RINFURZI A
SALDATE GU RELATIVA (GSATURA
CON SUCCESSIVA MESSA IR OFERA
DI RUGVO PIANALE MULTISTRATC

E TAFPETO BASE.

11

## BEGUE ok

20,00

20,00

220,00

180,00

Candizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Tolale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile . {Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasse

Totale Imposta

|Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:’thzm D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Fitina del Conducente

Aspeito esterlore dei beni

Inizic Trasperto N..Colli

dats ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA ASSOLTG-OVE DOYUTO

AS penns! dell'art. 13 del DLGS 194 de :oroe,rznoa_ La informizmo che  suci dati 30:
dnlla 5. EOCIEL) PEr U0 AMministrative
poral u]J\mhm deplh blessi, & Etu :n

5o conservad
16 alla 13, arthita. Al sensi dslla logee, Lel hs SAno
dl Yegie.

el nos:n orchivio ml'mnnu:o € saranno utlizzal

V




VvIisTI .

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 RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
I —_— .
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. . 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
per supervisione

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cc..........

teereneen PPOb e

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

DATA FIRMA
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UFFICIRE PICHIERRE.,

L Riparézioni Meccaniche - Carrozzeria - Efettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrialf
PR IVECT ASTRA AL GHE Lhvors
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA(TA)
N el Off. 099.9746843 - U Revisioni 099.9721910 _Tel, / Fax 096.9722049 /0% e
REvIoNS VEICOL, Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739 (5 RINA
Goncasslons n TACZLYY Sito Intarnat; Waw.officinepichierrit tndirizzo email: commerciale@officinepichiarm it n B o :
Documenta N, i Cod. Cliente DESTINATARIO <F ”
339 del  30/04/2015 1661 AMA.T. SPA ‘46: P Jn
Tipo Documento N, Foglio IJ
FATTURA § VIA C.BATTISTI 657
Part, Jva/Cod, Fisc., T4100 TARANTOD
00146330732 60146330733
CON.ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMFORTO
(ORE LAVORATIVE) 24 " 20,00 480,00 i/
. F Bl
N.RIC. ___ [N.WA AOZ6]
DATA DI REGISTR, 2 B MAG. 2013
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Secadenze Totale Merce Imponibile Al [lmposta 4, 712, a7 .
30704715 5.735,13 4.646,18 |22 1022,15
Totale Impostn
_ 65,79 315 | Esclueo Avt 1.022,16
Spese Varie/Bollo
Tofale Documento €:
9.735,13
W
9.735,13
Trasporto a cura del . , \rnﬂu.zinnl di Destinazione Luocgo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale dei Trasporto Firmua del Conducente
Aspetlo esteriore dei bend Inizio Trasperte N. Collj Fitma del Destinatario
data ora
CO]‘-‘TR[B{HUCONAHSSOLTO OVEDUVUI'G ?ﬁ?&d{;}%‘:{g‘&i&gf&?&d:&ﬁ&%ﬁﬁ}%héﬁﬁﬁcﬁ is:::iié:l;‘r:i‘ ?:E;r.wﬂiwﬁamﬁrgm archivip hf";ﬁ:,‘é"f € BuTPnno utilizzay




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
r —
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 0
Delib. C.A. n. j del F
4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

% 01

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[,
FIRMA RESPONS B ., IL RESP. UNITA' TECNICA
A@ MJ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%upervisione

DATA

15D

F.RMW M
V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzlone lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁ ? ® / {o é / _¢r

Data scadenza pagamento

RESPONBABILE

slohis | TS,

1DATA

FIRMA

IL. RESPONSABILE U|¥TA' TECNICA
per supervifibne

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

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

%(WM’&L/’

Conferimento del

(L-'OQAA/{/‘\“L

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

DATA

FIRMA

go\..

/
ATV




Azienda por lo Mobilité noll'Area di Tarento

prot. 7882 /UT Taranto, |i 28.04.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049
OGGETTO: BUS 576 - precollaudo (impianto elettrico — porte — parziale di

pavimento) e collaudo presso la DTT. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma
2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.Z43144F739

In relazione al vs. preventivo n. 180 del 16/03/2015 dell’ importo di €
4,712,97 (assunto al protocollo aziendale n® 4968 del 17/03/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.712,97 + 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 ogqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH|{sENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

4

— —— — —

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e eoordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Batfist, 457 « 74121 Taranto #Tel. 099 7356]1 «Fox 099 7794247 eweb: www.amal.la.ii »e-mail: amat@amatla.ll «legal-mall: amat@pec.omal.to.it
Codice Fiscale, Partila iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale soclale: €2.340.463,00 Interamente versafo.




gé‘.@»
S.p.A.

Azionda per lo Mobilité noll'Area di Tarante

63302 QL. — _

— P " S —

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

BUS N. AZ. 6?:6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITA:_Lyenig RRD

AVORO: QMMQQ—ML\VCW\MW\ ?JZE%“CO - /01{"4" /Wﬁ, Oﬂ/b
lo\l)\u%\o] %w@mﬁa e /h B\\

v / /
FATT. N. Eﬁ dcfo%céo‘lézf?

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N data
Ord.lavori  N._T%87  datalR-Oh-AS; N, data
Ord.ricambi N. data N. data
DDT andata N dofc@s\ N. data
DDT ritomo N._ 423 data AE03-{3 N, data
DDT rest. Ric. N. data : N, data

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

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

€ Ar/{Zﬁ; oltre VA€ __ AL 22 HE Tot. € ‘5?35(. £3

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi 'Pj fmﬂy

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

Allegato 3

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parle del Comune dif Tarante
Via €. Batiisl, 857 « 74121 Toranlo »Tel, 099 73561 =Fax 099 7794247 « web; wyw.amatlalt »e-mail: amat@pec.amatfa.lt
Codice Fiscole, Partita Iva e N° Iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capiifale sociale: € 5.497.272,00 interamenie versato,



- +CEDENTE: Drita, Dipendenza, Damico & Residerza, Panta NA
-

OFFICINE PICHIERRI st
’ Ripérazioni Veicoli Industriali
Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 099.9746843 - Fax 099.9722049
_ Cod. Fisc. e . IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} Drr. 472 del 14.08.1996 - D.AR. 696 et 31.12.1005

M ALS w05 2045)

a mezzo;

[ vettore [ cedente  ~ )C] cessionario

“AtAT S04

LLIOG D1 DESTBAZURNE (52 deerso dollingrizo del cossionano) £ YARLAZIONI

WA C.FATVST

XDOH

?Llao /W

|

O in comol
Oa saldoli
IMPORTO *

——t = am

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

il

TOTALE €

||||||||| AN

Fonsegna o Inizio trasporto a mezzo

2 Mo 104481

FRVA

ANNOTAZION! - VARAZIONI

NUNERD Pmcsi:s&.u

1607CD33

‘Solo i ¢80 of uifizo in sostiuzione defia certizazione hscale,

(1) Selo
(2} Al sensl deffart. 3, comma 2, def D.PR. 44197 e suecessive modificaziond,
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- " .. ATTENZIONE T N

_ L
/; L fogh dl questo boliettano SONo incanta chlmlca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, sn prega dl comp:lare te dichiarazioni

sottostantl «@ fogho singolon e non a ricalco. © " .,
- - - - - R - - [ — pep— _.-“ -
Y A
.’\ . 2 == N ; *
] DICHIARAZIONI ' "~ A
ai sensi dell'art.-39 della Legge 298/197;4' dell'art, 1 ¢l D.M. 13.4.79 e della j.egge 13211987 7 .
S : SN N Y

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTOPROPRIO Mf [~ 55— . .4 1\ I~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIDRE ARG. 3500 )

. o 3 . .
” -d_!cmalrla'sgﬁ;o?;rg;gu g:]%lacrg? gg{iﬁa‘)aﬁ amotraspono di fj)se_li c_untu pmpno\rjv 1|.:\“ ‘_f'\‘__j T - __\:,f-i t ‘
S SO _‘,‘.__'.'.__. e T e s et e e - I
0 di sua proprieta; » r’ -_,1 ¢ /2 da esso eIaborate trasfonnate, riparate o sml;, ' -
1 da esso prodotte 0 vendute:J Vot R 73 1a fenute in deposrto in relazmne af ‘vontratto di' deposito o -L. M
O prese in corrfodam; ad un contratto di mandato ad ecquistare 0 a vende‘re
- O prese in locazione;, ™ X - - I -
. ~ Firma leggibile del titolare |
- Ser {0 del suo legale rappresentante)

4

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

.
Il settoscritta, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n, - = i
i R —— ;_ Tl N
: T e T~ ]
dichfara che le seguenti cose sono (*): T ~g
r T ) o -"'*‘_-.____,_Z\
o di sua pmpri(',eté; o prese in comodato; 0 prese In locazione; .

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

S e — e e m e oA

t \ — .

4

! - N I
; e >~ "‘\c’r.l ,g'r-
P N O AR — — = .
R T STy A bt et il PR AT r W T
S o e o el 0 S Wol e - Ema !eggib'le Qe titolaré - -

(o del suo legale rappresentante)

.._’_-—‘.-_ RS- - . - - F — - —-

PR ‘ . - - { . _‘—,__ - - " ‘s k]
(‘]Dmhfamrellpo:zﬂole%pommenconm g i \ ; .
=~ "NB-- dmh;arazmneﬂ}\?afzuamanefmsumenmspmm omeﬁaemaommmle oomprennemsechenenuanoﬁaquuueprewste

nella Ima-mgvaqmndiagg:umaammﬂadiananarenemm
¢
i

1o . .' - - . Lo

bl -



»
"

Con'lmessé ) %3.302

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertira 12/03/2015 08:00 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0576 Targa DW 515 TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 386.302
Num. Carrozzeria; Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A,
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ot Tot. Infporto
Costo Lavorazioni INterne.....o. e imascnmssisessesssssernsissaens 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €
28/04/2015 OO0 XXX XXX XXX XXX XXX XX




OTZNALLY

- . R e . . 4 Ty.-ﬂvg\-' e
”E—"&‘\ A 1 #%
' ‘ OONNERLD
COLEA b U Gt LS & g Pnie O 0 e e " A

**‘74121 TARANTD"‘“W‘_aées Baiis B575cintiet 6
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£40 Y OFFICINE PICHIERRI
V ‘~ ‘ stl
.#""E“s"l Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA HE Lavora
O TORZZXZIONG CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “"“"”‘"‘"‘“""“""“‘%
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA &
Concesslono n. TAG22/59 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i RS e
Documento N. Cod. Cliepte DESTINATARIO
408 del 30/04/201% 1661 AM.A.T. SPA 2 5
Tipo Documento N. Foglio ”.46‘
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 ’ 2.]/5
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPQRTO
V5. PROT.B1Z7/UT
DEL 30/04/2015
Vo. C.I.G.Z1C145FCGER
LAVORI ESEGUITI SUL VS AUTOBUS AZ
587 CON SOETITUZIONE DI:
92441288 LUCE IRGOMBRO LATERALE g 19,80 30,0 124,74
5801265365 LAMPADA 12 2,30 30,0 18,32
DO3B015 FIANCHETTO ANTERIORE 5X 1 650,00 30,0 455,00
D043374 PATELLA PORTA INFERIORE 3 107,00 20,0 224,70
HATERIALE DI CONSUHO P/CARROZZERIA 1 140,00 140,00
(PRODOTTI STANDOX)
MAGOO1 PIANALE IN LEGNO MARINO 3 120,00 360,00
SUPER TRUCK AL MTQ.
MAGCOZ2 TAPPETO BAGE METALLIZE AL 3 89,90 269,70
MTQ.
KIT-5IGILLANTE SPECIALE PER IRCOL- 3 15,80 58,40
LAGGIO TAPPETO BAGE
LAVORO DI RIPRIGTIRO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILIX-
MINAZIONE ESTERNA CON SOSTITU-
ZIONE FAWALERIA LATERALE RISUL
TATA DANNEGGIATA E CON CONESSIO-
NI OGSIDATE.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORC DI RIMOZIONE ZONE PAVI-
MENTO INTERRO RISULTATE AMMALO
% GEGUE %
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta
\ﬂﬂ“%{ Tatale Imposta

).
<18 Ber la munyta nclarza di Taranzo

Spese Varie/Bollo PR
=2 1.MAG. 2055
AL A i Delagalg
Spese Incasso Ul Coate CEI'leraJc

o[ Beeinz ArTnistaive
DY G Totpey
LU Seazs / Conteatr

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:]MI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazidne
it

wﬂwc-a‘e/ Merketing o
v Ceralnbia Silango
Ese cein / Soszg

O DDDD

go di Destinazione

Causale del Trasporto j;:" Flr ‘l.‘lu m a’allo[’ca E?_irma del Conducente
URY Rsara i t
Aspetto esteriore dei beni izi rto Uns 3 [ i
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto 225 o, PR a;|1|§}]'}!»-, Firma del Destinatario
[} U N Pag'DﬂEn -
data ST ot Onajitg H
’—I

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO Q‘ag:“:; Pty P,;’zt?ﬁi‘&i‘;’:&‘ﬁ? A e i e

rei all'utilizzo degli stessi, se watti in violazione di legge.

thv)ta. Al sensi della legege, Lei ha

o c¢he i suoi dat sono conservati nel nostro archivio informatico e saranne utilizzati
itto di conoscere, aggiomare, cancellare rettifls

lcane
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"“'40 y OFFICINE PICHIERRI.. ;|
’ sri Y
\‘. "Iv 5 : - : . : - YT - Y
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L
IVECO ASTRA ITALIAP(?HEguL?l\vonA
ORI TONE CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 M”""'m’”"’“"“””"'%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; }},IW}\TA ®
Concasalors n, TAGZZ/UR Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it — siniind
Documente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
408 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA 25
Tipo Decumento N. Foglio 46\
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 : &;;5
Part, Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146320733
CODB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTOQ
RATE, PULIZIA DEL BASAMENTI CON
MEGGA IN OPERA DI LISTELLI PER
RINFORZI IN FERRD E SUCLESSI-
VO MONTAGGIO DEL RUOVO PIANALE
MULTISTRATO E TAPPETR} BASE A
TINTA, SIGILLATURA FINALE.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORQ DI STACCQ/RIATTACCO PA-
RAURTI POSTERIORE E RELATIVI
CANTONALI ,RIVESTIMENTI LARA-
LI RISULTATI DANNEGGIATI, FRE-
PARAZICNE 5U BANCO PER RICOSTRU-
ZIONE DI ESSI CON LAVORAZIONE
IN VETRORESINA, VERNICIATURA A
TIRTA E RIPRISTIRO SISTEMI DI
FIGSAGGIO.
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00
I7 PR N
N, RIC.___TN.VA J51.¢-]
DATA Di R=GISTR.Z b MAG. 2413,
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [Imposta 2‘652?85
30/04/15 3.236,48 2.BhZ,86 |22 583,63
Totale Imposta
583,63
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
3.236,49
Spese Incasso
3.236,49
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMIT’I‘ENTE \:| 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 inft ch dati ti nel tro archivio inf ti tilizzati
CONT RIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO El?;n :; seomcté. per St.;o am.ml.rust.rguvo {ien/vante dalla rgn:.utﬁr:&. AE ls::soxld?uasg?u?em&?ﬂadu?éondgsconosccrzl oagg%mmama oocta:ns:e@n"arenort\mﬁcam
opporsi all'utilizzo degji stessi, se tratt in violazione di tegpe.
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PREMID

[TALIA CHE LAVORA
O T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) \
CMCTE, Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revision| 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 UL e 2
Evisione vco Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &'
Soncagsians . TARZ2IBD Sito Internet: www.officinepichlerriit Indirizzo email: coemmerciale@officineplchier.it — il ]
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
408 del  30/04/2015 1661 AM.A.T. BPA 5
po Documento N. Foglio ,';46'
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 g5
irt, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733  OD146320732
ODLARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.B127/UT
DEL 30/04/2015
V5.  C.I.G.Z1C145F6ER
LAVORT ESEGUITI SUL VS AUTOBUS AZ
BBY‘CON 'SUSTTTUZIONE DIz o
98441288 LUCE INGOMERD TATERALE 2 18,80 30,0 124,74
5801265365 "LAMPADA 12 2,30 30,0 18,32
989015 FIANCHETTO ANTERIORE SX 1 650,00 20,0 455,00
043374 PATELLA PORTA IHFERIORE 3 107,00 30,0 224,70
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 140,00 140,00
(PRODOTTI STANDOX)
MAGOO1L PIANALE IN LEGHO MARIRC 3 120,00 360,00
SUPER TRUCK AL MTQ.
HMAGQ0Z TAPPETO BASE METALLIZE AL 3 89,00 268,70
MTQ. )
KIT-5TGILIANTE SPECIALE PER IHCOL-~ 3 18,80 58,40
LAGGIQ TAPPETD BASE
LAYORC DI RIPRISTINO FUHZIORA-
LITA" TMPIANTG ELETTRICO ILLU-
MINAZTIONE ESTERWA CON SOSTITU-
ZIONE FARALERIA LATERALE RISUL
TATA DANNEGGIATA E COW CONESSIO-
NI OSGIDATE.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI RIMOZIONE ZONE PAVI-
MENTO INTERMO RISULTATE AMHMALQ
w% GEGUE #%
ndizioni di Pagamento Banca.di appoggio Totale imponibile
Scadenze - Totale Merce Imponibile Al |Imposta
SIS 2 perla :r;uhil-::. n.;ﬁ‘area di Yaraniy Totale Imposta
Spese Varie/Bollo —
. Totale Documento €:
=214
Spese Incasso '.JJ 0 Detgal iz
i, O
ir ]
. RSH I 0
1sperto & cura del Variazioni di Destinazigne! sealing l;"u.mgodiDesﬁnaziune
:IMITTENTE D DESTINATARIO J n
usale del Trasporto " e é:;rma del Conducente
e s e
setto esteriore dei beni Inizio Trasporto I- AN, Cplli, &7 Firma del Destinatario
;?"_A;G UE v [:“,
data I g s ; O
: Jal]
NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ﬂ“mg:nldjig&‘z&;w@msm %ﬂ%&%ﬁ%ﬁtﬁﬁui Senet Celn Jommes Tl T e 505 rchivic informatico e saranno ulizat




VISTI ¥

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

»

Conir. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stpenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento

Il

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANG!O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per-supervisione
DATA FIRVA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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

NOTE:

Conferimentc del ..o.cvveeeceeeiecririin e Prot...vecieniie s

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

DATA FIRMA
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A0TCRIZZAZIONE CIVILE

IEVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concassions h. TA022/90

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

IVECO ASTREAE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, ReVIS!OnI 099.9721910 - Tel, / Fax 099.8722049
Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739
Sito Internet: www.officinepichierrlit indifzzo email: commerciale@officinepichierriit

FREMIO
[TALIA CHE LAVORA

RINA @)

T,
L g
&5} &'
NEL B |

locumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
408 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA 2 &
ipo Documento N. Feglio Mﬂ&‘
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 © Lty
art. Iva/Cod. Flac, T&41D0 TARANTD
00146330733 00146330723
>0 ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
RATE, PULIZIA DEI BASAHENTI CON
MESSA  IN+OPERA DI LISTELLI PER
RINFORZI. IN FERRD E SUCTRSSI-
VO FENTAGGIO DEL WIOWD BRIANALE
MULTISTRATG -E+ PAPPETO-BASE-A
TINTA, SIGILIATURS TIMALE.
(ORE LAVORATIVE) 24 20,00 480,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO PA-
RAURTI .POSTERIORE E RELATIVI
CANTONALI ,RIVESTIMENTI LARA-
LI'RISULTATI DANNEGGIATI, PRE-
PARAZIONE SU BAWCO PER RICQSTRU-
ZIORE DI ESS5I CON LAVORAZIONE
1§ VETRORESIRA, VERNWICIATURA A
TINTA E RIFRISTIRQ SISTEMI DI
FISGAGGIO.
(ORE LAVORATIVE) 22 20,00 440,00
N, RIC..__ [N VA /5.7 ¢
DATA D HtCﬂSTR 26 MAG, 2)13
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
J0me CONVEnuto 0 65085
008715 T B.za0,an | R 652,86 22 | T 583,63 T
! Totale Imposta
| 563,63
Spese Varie7 Bollo .
Totale Documento €:
3.236,49
Spese Incasso
3.236,49
‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione

]MIT’TE‘.NTE D DESTINATARIO |

Luogo di Destinazione

-ausale del Trasporto

Firma del Conducente

Spetto esteriore del beni

Inizio Trasporto .

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30 06/2003. La informiamo che { suol dati sono conscrvati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
“ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  AfsTes ! sosielh per v Gunaminly o,

0 opporsi all

trotivo derivante dalla ns, attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto &i eonoscere, aggiomnare, concellare rettificare
degli stessi, se tratt in violazione di legge.




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalq

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! a per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 } O
Delib. C.A. n. del j
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dehb' CA . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N\
DA~ 05 FIRMA DEL RESPONSAR IL RESP. UNITA' TECNICA
6.1 h M AS per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬁﬁfuper\risione

DATA

/34115

F.RT : T
P

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione I%ori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

Data scadenza pagamento

@%RHESPONS

TS5

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' [[ECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A ] /) /[
UNITA' AA.GG. E PP.RR. TH: “‘QA\ /K\-P 6——\}\0
verifica conferimento incarico 4 1.
» v
L
Conferimento del ......ooveeeeeeeeeereeenen Y OO /z/\ M . 4\.‘ [/{_
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M D 4\~ J-U
(ar— 4t M2 54155, ,
DATA FIRMA /(




S ESTEMg

, FPTNG
P Sp.A. a2
_L. v Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto %K J
prot. 8127 /UT Taranto, Ii 30.04.2015
Lavoro n® 56
Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 587 - riparazione carrozzeria e impianto elettrico .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1C145F66B

In relazione al vs. preventivo n. 290 del 26/05/2014 dell’ importo di €
2.652,86 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 7933 del 28/04/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 2.652,86 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORB:ENERALE
Ing. Giovanni M&%checchia

2 s - ——

Socleld per Azlonl con Socio unlco seggetia a dirazlons & coordinamants da pade dal Comune df Taranfo
Via C. Bottish, 457 « 74121 Taranlo «Tel, 099 73541 «Fax 09% 7794247 eweb; www.amatiait «e-mail: gmat@amat.fait »legal-mall: amal@pec.amat.ta.lt
Cedice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copilale sociale: € 2.340.443.00 Interamente versato.
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A BASTEMY

Ghts2 p N
e . S.p.A. g - )
Azionda por la Mobilitd nell’Area di Torante %
o | Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g & ? TARGATOC

Ovvero
ALTRO:

DITTA:. X \) ‘9/{/\-"{/‘“-‘
LAVORO: h‘D\MML ODodype . &
} Mtﬂv\‘?"——/d\" J’/{b ﬁ\\f&ﬁ

FATT. N. i_’]Dg/ data SQAAJI/J{ g

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord.lavori  N. @é 2 data S 0/ O{d"i N data
Ord. ricambi  N. data , N. _ data
DDT andata N. é 2 T do’roﬁ?/&r’/ﬂ) N. data
DT ritomo N. AL data lé *%vf#‘; N. data
DDT rest. Ric. N. data R data

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

olfre VAE_ 583,62 Tot.€__ 20364
SOno sfcfe eseguite :Vonformn‘o ai poh‘: conftrattuali,

Taranto fi 43 { '4"0

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL....covvvvianiiiiiiniininnnnn.

————— —

SOclel& per An‘on! con Soclo un!co soggeﬂ‘a a direzlone e coordinamento da pare del Comune di Taranto
Via C, Baliistl, 657 « 7412] Taranlo #Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 eweb: www.cmaltall «e-.mall:
Codice Flscale, Parlita tva e N° Iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale soclale: € 5.497.272,00 Inleramenle versato.



Commessd. . “54.152 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 23/05/2014 07:44 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (587 Targa BA 363 KC Meodello BREDAM?220/ELU/4P/AC Km 396.368
Num. aarrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA /

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

COSTO TOTALE COMMESSA

30/04/2015 XXXXUX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX pag. 1 di ]



CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Dowmicifo o Residenza, Partita VA

N

OFFICINE PICHIERRI s

Riparazioni Veicoli Industriali.- =

Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) ,

Tel. 099.9746843 - Fax 099,9722049
Cod. Fisc.e P IVA 02151920739

AL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) oer 272 ser 14.08.1956 - DR 696 col 21.12.1996

defMg-pZqulél |

(] vettore [ cedente \5 céssionario

CESSIONARKY: Duta.

Dormiclip o Residenza, Pariita VA

‘\-{IKT St

LUOGC DI DESTINAZIONE (s¢ diversa dallinderzzo del cesswnana) E VARIAZIONI i

1\\‘-?H

Ul € - 81059

b =

4110@

Ao

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

AT ZPIA

JS. ANR VS |

-

VETTORE: Ditta,

Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG

TOTALE €

J|||||lll fi

Lt

Consegna o inizio trasporto a mezo

s /3015

vl

ANNOTAZION] - VARIAZION]

NUMERT FROGRESSIVG

//
% o Jl
/M

16G7CD33

(1} Solo In caso f utiizzm in sostitizione 062 cetvieizione fiscale, ‘II

(2} Al sensl deft'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e siceessive modficazion,
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" ' fogjl i questo hollettario song in Garta chlmma autonca[cante‘ iy
Per non produrre mvolontane trascnzmm-'m prega di compllare e d:chlaranbm
sottostantl «g foglio singolo» e non a ncalco"‘— R -
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' ',-u ' DICHIARAZIONI &i< . {
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 134,79 e della Legge 132/1987,
. P

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO _
PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE ARG -3.500 I

!

Il sottoscritto, titofare di Ilcenza all’ autotrasporto di cose in conto pmpno Mo

dichiara che le seguenn cose 50n0 (*); PRLE DY NS
"‘_...L.._ . - - U
0-di sua propriéta; y b _:_ \? da esso elaborate, trasfunnateknparate o simili; o
O da esso prodotte o vendute; ' -, 3 O tenute in d2posito in relaznone al'contratto di deposﬂo o N
© prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
-0 prese in locazione; - - - .
! T e e L Firma leggitile del titolare '
: T = (o-dei suo legale rappresentante) |

Tt
-~

: B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .

o _ ' PERUNPESOCOMPLESSNO A PIEND CARICO SUPERIOREA KG. 3500 * ¢
n sot‘tnscﬁttoi. titolare di licenza ell'autotrasporto di cose in conto proprio n. P s i !
R . S - - - - - -

dichiara che le iseguer)ti cose sono (*): B N o il ) _ : Lo
Qdisua propriflzté' O prese in comodato a prese in !oca.ﬂone, I:

e costituiscono traspurtu occasionale per le seguenti esigenze

:' l.. =3 eky ] S : I S '
P ST S L At '“'f T, Ly T ST .w
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