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

Sede legale ed amministrativa: 74)00 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbané) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n®di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.49.7.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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L - o - ORDINATIVO DI PAGAMEN_’I(_)_
| GESTIONE .| ESERCIZIO [ N. ORDINATIVO ‘DATA, .. COD CASSA -
. 0 339 ¢ |1220022016 |
. IL CASSIERE ' R « | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
r' PAGHERA' ' ) '

- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAM ENTO
. AFAVORE DI:- .

‘CO,?I.S'.@ASSA IMPORTO ORDINATIVO

€ 24.666,38

~

AN

SS_‘7 ter Km 16
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

-

]
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v e
BT B

~| DICONSIEURO:  ventiquattromilaseicentosessantasei,38

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI - '
BANCA CARIME S P. A XXXXXXXXXX

PAGAMENTO:
IBAN: IT'?8Q0306779040000000060919

- CAUSALE DEL pAGAMéNTO« o '7 L

L
&

s e g bom gt e e oo

'I,’ ey AT O

MANUT.BUS AZ~47-

. r
' - !

1
]
g alie

. PAGAMENTO FATTURE N

v 4 i i ...' - e Aoz
} . (L (
681 CIG Z64151458A, 683 CIG ZADI151459B, 708 CIG ZE71522032

Ei\ﬂ&u. ) 1I': t

FASGhIDIS)E

e ———
NAS.p.A.

F*'!c.ie dl T"'rant

—

i

g \

24.666,38

0,00

709 CIG Z1B15621BO, 721 CIG ZDB156886C 722 CIG 26815144A8 1
724 CIG Z8C151448E, 743.CIG Z4C1576E87 748 CIG ZID1513071 IMPORTO LORDO
749.CIG ZBA1582ECO i . o

\.

TOTALE RITENUTE

IMPORTO 24.666,38

-

/

CASSA, . ry
NAKIN S
24.666,38°5\

IMPORTO LORDO

RISULTANZE

1 DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

' ESTREMI DI:ZLIBERA
M llFt;fzoA@

1

| ;'1:3?0‘% -

DISPONIB[L[TA'
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE $601 TARANTO

IBAN BENEFTZIARIO: I1T78Q0306779040000000060919
NR.SCT: 140732164 CRO: 91665069076

~DATA ORDINE: 25:02.2016
TRANSACTION, 1D 9100506907601030481580115800IT

ORDINANTE : '‘AZ1ENDA PER LA MOBILITA’ NEEbuﬁREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 -
- TARANTO : :
BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
SAVA TA

i MINISPORTELLO DI SAVA
BENEFICIARIO: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 29.02.2016

IMPORTO: 24.666,38
NOTE: FATT 681 CIG Z64151458A FATT 683 CI
MANDATO NUM. 339

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

- —

g



- LRouidse
Equitalla Servizi SpA - |
; & ID y
Equitalia -
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000230499 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 338 - 339 . Data Inserimento: 22/02/2016 -3:07
Importo: 62390,40 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0073

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

Equitalia Servizi 5.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successaivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1888, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalia in
possesso - per guanto disposto dagli artt. 12 e 24 dal decreto del D.P.R, 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1899, n. 321, e dalfart.
2, comma 1, dsl Decreto 22 ?ﬂnbm 1999 dal Dirattore Generals de| Dipartimento dalle Entrate del Ministarc delle Finanze - del dati occorrenti allo svelgimente delle attivita di verifica

mmarslmbe dmile altmbne =bemela



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socia]e_sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
_AFAVORE DI:

S8 7 ter

DICONSI EURO: ventiquattromilaseicentosessantasei,38

"PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
' BANCA CARIME S.P. A XOOXXXXEXXX,

Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739

CC 03.18;21.473

IBAN: IT78Q0306779040000000060919

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA ‘ éOD;QASSA ' COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 339 22/02/2016 € 24.666,38
AL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
PAGHERA'

CAUSALE DEL PA

GAMENTO

MANUT.BUS AZ-471

IDENTIFICATIVO

PAGAMENTO FATTUREN. } e T ,
681 CIG Z64151458A, 683 GIG ZAD1514398, 708 CIG ZE71522032,
709 CIG ZIBIS621B0, 721 CIG ZDB]56886C, 722 CIG Z6815144A8,

RICHIESTA P0460000) P50l -

N

IL DIXRETTORE .

.|724 CIG Z8C151448E, 743 CIG ZACI576E87, 748 CIG ZlD1513071 IMPORTO LORDO c 24.666.38
749 CIG Z3A1582ECO v . . At
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 24.666,38
' ; CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 24.666,38
. RISULTANZE : : - e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- S - 2 - e - — - : 0’00 S - —
. ESTREWI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
L / }(’ 1045 DISPONIBILITA' € 0,00




LAY .
7405, OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

QeI

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslone n. TAD22/89

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

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

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

Membro della Fndw:ulenn%
@- RINA &
AP 150 9001
Saterna Gualia Cortificale

¥ BEGUE #%

Docurnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
681 del 0O7/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTT 657 44 {f. 200
Part. Iva/Cod. Fisc. 74_100 TARANTO
00146330733 001462330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
RIF. V5. PROT.12110/UT
DEL 26/06/2015
RIF. V5. C.I.G.Z26415145BA
V5. DLT H.355
N5. DDT N.327
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 644 CON
SOBTITUZIONE DI: T
2002242 CARTUCCIA FILTRO QLIQ MOTO 1 27,76 40,0 16,66
RE
5006143645 CARTUCCIA FILTRC OLIO 1 20,15 40,0 12,08
HMOTORE (RAFFREDD.VIGCOVENTILAT
2902241 CARTUCCIA FILTRC COMBUSTI- 1 29,30 40,0 17,58
BILE
1908547 CARTUCCIA PREFILTRO COMBUS 1 30,70 40,0 18,42
TIBILE '
F026400145 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 82,20
1902137 FILTRO SERBAT. SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 2,14
URANTA LD7 OLIC MOTORE AL LT. 12 6,14 20,0 58,94
500387660 CINGHIA DI COMANDO 1 78,10 40,0 46,86
047677141000 CINGHIA MOTCRE 1 94,35 40,0 20,61
88464044 CINGHIA DI COMARIO 1 32,07 40,0 12,24
004065877 GALOPPINO TENDICINGHIA 1 P4.58 35,0 61,49
5040656878 GALOPPINQ TENDICINGHIA 1 2,21 35,0 03,44
504315785 TERDICINGHIA 1 300,18 35,0 185,12
8160471 ESSICCATORE ARIA COMPLETO 1 929,42 40,0 317,65
38606 MFMBRANA DIAPRESS SOGPESNIO- 1 280,00 40,0 168,00

Condizioni di Pagamento

Barnca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Shene

Spese Varie/Bollo

1A I e L::adk&.ﬂB

1 4 LU6. 2015

Spese Incasso g

f,!';'tu s

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’I‘EN’I‘E D DESTINATARIO

1Luggo di Destinazione

r;gu. Terohl
’n‘ﬁmJ}Sw“

gugrmmﬁ”

Causale del Trasporto

NRYMEE3 ] Glsied | Finmia del Conducente
vt Rl i S

Aspetto esteriore dei beni

Rtk PL""I"v*! s r
[nizio Trasporto Uis e veen PRG0S TS

REG i Regonena D
data grdy Ref ﬂ:;::' 3 O

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  auia

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del-30/£06/3003-Le-informiamd che i suof dad sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per Uso amministrative derivante dalla ns, attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

ns. societa

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

”‘Enﬁ*.Tw¢w e e e e em
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\\! VER .", Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali ‘4;. zy ®
IVECO ASTRA ITAL1A CHE LAVORA
 OTORZZATIONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //qnd M"'"““”mmm"%
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA &
Gongesslona n. TAGZIY Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ o o orac
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
661 del  07/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
NE PNEUMATICA ANTERICRE
89347147400 VALVOLA PROTEZIONE GERB 1 230,00 35,0 149,504
TOI
131191 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 302,50 40,0 363,00
131081 AMMORTIZZATORE POGTERIORE 4 304,60 40,0 731,04
MAGS0C PERNO FISSAGGIO AMHMORTIZZ. 8 16,50 35,0 85,80
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SCCCO 1 38.00 28,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
1977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 12,17
LAMPADA ALOGENA Z4V H7 3 7,00 21,00
LAMPADA 24V-Z1W 12 0,85 10,20
42543629 MANIGLIA PORTA 1 924,99 35,0 211.24
42554934 MICROINTERRUTTORE 2 53,46 40,0 64,15
42543622 FAGCIO CAVI 1 108,97 35,0 70,83
PRECOLLAUDO 1 58,00 ' 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDO CON POSA E RI-
HOZIORE DA PONTE MOBILE,
CONTROLLO INTEGRITA™ ORGANI
MECCANICI CON RUCCESSIVA
PRESENTAZIONE PRESS0O MCTC DI
TARANTO PER REVISIONE PERIODI-
CA E CONGEGNA PREGSO VG GTABI-
LIMENTO AHAT.
1 200,00 200,00
LAVORO DI TAGLIANDO HOTORE
#¥ BEGUE ek
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce [mponibile Al. |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT'I‘ENTE El DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CGNAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dailla ns. societd per usc amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di concscere, aggiomare, cancellare rettificare

o oppersi all'utilizzo degli stessd, se tratti in violazione di legge.




"‘§' OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona o, TAO22/50 ]

Riparaziont Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 -

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisionl 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita iVA 02161920739
Sito Internat; www.officinapichierrl.it Inditizzo email; commerciale@officinepichierri.it

" PREMID
ITALIA CHE LAVORA

74028 SAVA (TA)

ar

4’ v Membro dalla Faderadona CI3G
)

Documento N,

681

Cod. Cliente

del 07/07/2015 1661

?i_po Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT., PREZZO SCONTO IMPORTO

CON .50STITUZIONE ELEMENTI
FILTRANTI E CAMBIO QLIO MO-
TORE.

SMONTAGGIO CON SOSTITUZIONE
CINGHIE DI COMANDO E SERVIZI
MOTORE NONCHE™ RELATIVA CUSCI-
NETTERIA RISULTATA LOGORATA

E CON SUPERFICI DI LAVORO DE-
FORMATE. * .

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIANTO PNEUMATICO
CON SOSTITUZIONE VALVOLE DI
COMANDO DIFETTOSE, CONTROLLO
INTEGRITA” E SERRAGGIO TUBAZIO-
NE FLESGIBILE/RIGIDA ARIA
COHMFRESSA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
oIV0 BARCOLLIO DELLA SOSFEN-
SIONE ANTERIORE E POSTERIORE
CON SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE
RELATIVI AMMORTIZZATORI RISUL-
TATI SCARICHI E INEFFICIENTI.
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-

*# BEGUE #ok

20,00 180,00

20,00 120,00

6 20,00 120,00

Condlizioni 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

DMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luecgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

[nizie Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daila

Al sensl dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che { suol dati seno conservat nel nostro archivio informatico e saranno utlizzati
ns. attivit. Al sens{ della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

13, societd per uso anuninistrativo dervante dalla

© opporsi allutillzzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

rettificare

e gt g NAM S ARt e e e e
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16/07/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
681 07/07/2015 644
54.02.0001 |. - 325295
54.03.0001 ’ - 403,41
55.29.0001. . 258,00f .- 258,00
66,06,0008 ChE L 38500
55.29.0001 0,00|ART.15
AMMO . 0,00
C.LG. Z84151458A
COD.FOR. 21473

0,00 IMPON.AMM.22%

L 3:952,36

IMPON.22%

3.952,36

TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

869,52

IMPOSTA

4.821,88

TOTALE

V.G,



SQ”A«WE‘L‘»“&}‘—{ T - . ————— —
w .9\ ' Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll industriali
! [VECO ASTRA -
TOREZATONE CViiE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) ‘
Qe ~ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 F B\
HVISIONEVEICOLI| , Cad. Fisc. e Partita [VA 02151920739 , \@ RINA &=
‘snesaslana p. TAU2203 | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ Suama Qo Candaso i
scumento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
€51 del 07/07/2015 1661 AM.A.T. BPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 45 |46. 100
irt. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARAHTO
00146230733 00146330732
‘0. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.12110/UT
LEL 26/06/201% #
RIF. VB. C.1.G.Z64151458A
V5. DDT H.355 o
HS. DDTAHI3ET . Abs . oy
LAVORI SUL VS AUTOBUS ‘AZ 644 . COH
GOBTITUZIORE DIt - - ' ' :
2982242 CARTUCCIA FILTRO OLIO HOTO i 27,76 40,0 16,66
RE'. T - '
5006143645 CARTUCCIA FILTRO OLIC 1 20,15 40,0 12,09
MOTORE (RAFFREDD.VISCOVENTILAT
2992241 CARTUCCIA FILTRQ COMBURTI- -1 29,30 40,0 17,58
BILE
1808547 CARTUCCIA PREFILTRO COMBUS 1 30,70 40,0 18.42
TIBILE :
F026400145 ELEMENTO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 62,20
1902137 FILTRO SERBAT. SERVOGTERZO 1 11,72 22,0 9,14
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 1Z 8,14 20,0 58,94
500387680 CINRGHIA DI COMANDO 1 78,10 40,0 45,086
047677141000 CIRGHIA MOTORE i 34,36 40,0 20,61
08464044 CINGHIA DI COMARDO 1 32,07 40,0 19,24
504065877 GALOPPINO. TERDICINGHIA 1 94,58 35,0 61,48
504065878 .GALOPPIHO TERDICIHCGHIA 1 82,21 35,0 53,44
504315785 TERDICIHGHIA 1 30G,16  35.0 195,12
5160471 ESSICCATORE ARIA COMPLETO 1 528,42 40,0 317,65
JRG06 MEMBRANA DIAPRESS SOGPESHIO- 1 280,00 40,0 168,00

#k BEGUE ¥k

Banca di appoggio Totale Imponibile

ondizioni di Pagamento

Scadenze Totale Merce Imponibile Al

£ . -
it ﬂﬁiﬁ.

Az apbiilnetoes O R
Spese Varie/Bolla ¥'.C‘,:«:_?.-.__/£3) [ ' 8 S

- 14 LUG. 2015 Totale Documento €:

2 e
s

. |Imposta

Totale Imposta

Spese Incasso

RRFGe

TSR

P vyt

‘rasporto a cura del ’

| MITTENTE D DESTINATARIO

;ausale del Trasporto

#ein] Lupgo di Destinazione

—

iS¢ Firma del Conducente

r
L

e THC AL,

spetio esteriore del beri Inizio Trasporto Firma del Destinatario

data gty R falis

Ty

Al i dell'art, 13 del DLGS 195 6/2003—bevinformiamd che i suoi dati conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
CONTRIBUTO CORA ASSOLTO OV DOVUT0 A e 1 e amristontivg Horioante dala ne. SHwMA. AL sensi delln Jopge, Lei I diritto df conascere, aggiomare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA. FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

{

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO- MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP.-UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1. 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 perietta 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:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del ....coovivecreeevieirrerrrenss Profec..cicii e,

iL CAPO.UNITA AA.GG.E PP.RR.

DATA= = " T [FIRMA
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-'ms*gﬁi : Riparézioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
EWE&@ @x%?ﬁﬁ ITALIAPE:S:.?WORA

ORI e Centrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —

CHTTO Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 089.2721810 - Tel. / Fax 099.9722049 \
IEVISIONE VEICOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Conzosclons n, TADZ2/90 Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizze emall; commerciale@officinepichierri.it = HEro ieHB Carfecto F
eciimento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

5681 del OQ7/07/2015 1661 A.M.A.T. BFA

ipo Documento N. Foglio

FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO

00146330733 0D146330733

20D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO

SCONTO IMPORTO
NE PNEUMATICA ANTERIORE J
9347147400 VALVOLA PROTEZIONE SERB 1 230,00 3b.0 149,50
T01
131191 AMMORTIZZATORE AWTERIORE 2 302,50 40,0 363,00
131081: AI'IMDRTIZZATDRE ;POSTERIORE 4 204,60 40,0 731,04
MAGS00 PEREO%FISSA(’GID *‘B.‘[‘iﬂﬁRI‘IZZ 8 16,50 35,0 85,80
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 - 38,00 38,00
50 COME DA-ADEGUAMENTO _
7977927 MARTELLETTC FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 12,17
LAMPADA -ALOGERA 24V H7 3 7,00 21,00
LAMPADA 24V-21W 12 Q.B5 10,20
42543629 MANIGLIA PORTA 1 324,99 35,0 211.724
42b54034 MICROINTERRUTTORE 2 53.46 40,0 64,15
42543622 FASCIO CAVI 1 108,97 35,0 70,83
PRECOLLAUDO 1 08,00 ‘ 28,00
LAVORQ DI PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDO COR POGA E RI-
HMOZIONE DA PORTE HOBILE,
CORTROLLO IRTEGRITA™ CRGANI
MECCARICI COR SUCCESSIVA
PREGERTAZIONE PRESE0 MCIC DI
TARARTO ‘PER REVIGIOHE PERIODI-
CA E CONSEGHA' PRESS0 VS E-TABI—
LIMENTO-AMAT.
1 200,00 200,00
LAVORO DI TAGLIANLO MOTORE
¥ SEGUE 3%
Zondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Impus-ta
Totale Imposta
Sposs Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso

Irasporto a cura del Variazioni di Destinazione . |Euogo di Destinazione

I___]MI'ITENTE D DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

{ -Aspetto.esteriore dei beni- .o - won oo |INizZi0 Trasparto.. . v eve wwen GO L e o {Firma del Destinatazio, . . L L . —
data ora

Al dell’art. 13 del DLGS 196 el 30/06/2003. La informiamo chi dati sono conservati nel nostro aschivio informatico e saranno utlizzat
CONTR]BUTO CONA] ASSQLTO OVE DOVUTO dsl?:irg‘; societa per uso amminis 1904, = o, che L st diritto di conoscere, aggiomare, cancellare reitificare

trative derivante della ns. sttiviti. Al sensi della lepge, Lei ha
o opporsi alatilizzo degli stessl, se tratti in violazione di legge.




VI18TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

*

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento ’

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

UFFICIC-MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del
|Celib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata In faftura:

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA o FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

'W

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO
per supervisione

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

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

IDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

IL CAPO.UNITA' AA.GG. EPP.RR.




T ——————
OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEICOLI
OFFIGINA AUTORIZZATA
ioncessione n. TADGE

Riparazioni Meccaniche - Carfozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECTG ASTRA FRERO

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off. 0999746843 - UFf. Revisioni 0999721910 - Tel. | Fax 099.0722049 /Gy "oeerren
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &

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

El?ﬂ?:? g]om Cuitean i

cumento N,

681

Cod. Cliente

del 07/07/2015 1661

po Documento

FATTURA

N. Foglio

3

it, Iva/Cod. Fise,

00146330733

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. GPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

OD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

CON «50STITUZIONE . ELIMENTI
FILTRARTI E-CAMBIO OLIO :HO-
TORE. -
SHMONTAGGIO CON ‘BOSTITUZIORE
CIRGHIE DI COMAWDO E SFRVIZI
HMOTORE :NONCHE* RELATIVA CUSCI-
RETTERIA RISULTATA LOGORATA

E COR BUPERFICI DI-LAVORO DE-
FORMATE. -

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIANTO PNEUMATICO
COR 'SOSTITUZIONE VALVOLE DI
COHANDO DIFETTOSE, CONTROLLO
INTEGRITA” -E SERRAGGIO TUBAZIO-
NE FLESSIBILE/RIGIDA ARIA
COMPRESRA,

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONWE ECCES-
SIVO BARCOLLIO DELLA SOSPER-
GIONE ANTERIORE E POSTERIORE
COR BMONTAGGIO E BOBTITUZIONE
RELATIVI AMMORTIZZATORI RISUL-
TAT1 SCARICHI E IWEFFICIENWTI.
(ORE TAVORATIVE)

LAVORC DI RIPRISTINO FUNZIOHA-

*4 GEGUE #x

g 20,00 180.00

& 20,00 120,00

6 20,00 120,00

mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese incasso
asporto a cura del Variazioni di Destinazione -{Luogo di Destinazione

:'MI’ITENTE |:| DESTINATARIO

wisale del Trasperto

Firma del Conducente

Petta esteriore dei beni_

& = = :--—(lpizioTrasporto- - . — < -« NoColli-- - =~ - -- --- |Pirma del Destinatario -

data ora

INTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/05/2003. La informiamo che I suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns, societa per usp amministrativo derivants dalls ns. atbvitd, Al sensi delia Jegae, Lei
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se rat in viclazione di legge.

ha diritto di conoseere, aggiomare, cancellare rettificare




V18T

UFFICIO CONTRATTI] E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertameanto sanitario del persona!e
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n® del
DATA. FIRMA DEL RESFONSABILE
Cony. n® del ' '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr sipafvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
JData scadenza pagamento
¢ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.-UNITA' CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. S\
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contablli Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicafa in fattura Data scadenzd pagamento
data scadenzea di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE JL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisions
Il RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervismne
1DATA FIRMA

UFFICIO TECKICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento

JDATA

FIRMA

s

IL RESPONSABILE UNITA® TECNIGA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

TTIDATAT T T IR IRMA T
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EMEQ@ &5?@% ITAL|AP§!§EMII.%\'ORA
TR IO Vi Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.8746843 - Uff. ReV18|0n| 099.9721910 - Tel, / Fax 099 8722049 \
3EVISIONE VEICOLI " Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 E}H‘TA @
Conessslane n, TADZ2NS Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall: commerciale @officinepichierri.it BEEe s oo
Jocumento N. Cad. Cliente DESTINATARIO
651 del  O7/07/2015 1661 AM.AT. SFA
‘ipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
‘art, Iva/Cod, Fisc. 74100 TARAHTOD
00146330732 00146330723
20D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO
| LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MIRAZIONE IMTERRA ED ESTERHA
GO BOSTITUZIONE COMPONERTI
2 ELETTRICT: E. [MPADE HON FURZIO-
BANTY.
RIFRIETIROD FLE-&ZIDFFL’ITE DIGE-
. IT]‘.?I DI -CHIUSURA PORTE 0B
TI'IUZIGI%L COHPORENTISTICA
I)IFE’I”I’C“’:E.
{ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORC DI RIMOZIONE DECOSTRI- -
PES E ADESIVI PRESENTI COH
PULIZIA E TUCIDATURA DELLE
SUPERFICI NOWCHE® SUCCESSIVA
APPLICAZIONE DI RUQOVI ADESIVI
AZIERDALI E DI IRDICAZIOKE.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
G [N VA, R4l E
DATA DI R;.LnoTri 16 LEG, 240
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Ohe convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 3.952,35
/07716 4.821,88 3.952,36 122 862,52
Totale Imposta
_ 868,52
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
4.821,58
Spese Incasso
4.821,88
rasporto a cura del : Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
:IMITTENTE [:I DESTINATARIO
ausale'del Trasporio Firma del Conducente ‘ -
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

[

AONTRIBUTO CONAI ASSOL?0 OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/0r[”0
dalla ns. societa per uso amministrativo de

03. La informiamo chei suoi dati s0no conservati nel nostro archivio informetico e saranns atilizzati

ante dalln ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha dirdtte di conoscere, aggiomare, cancelare rettificare
o appersi all'utilizze deghi stess, se tratt in violazione dj leeec.
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VI1STI

UFFICIC CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSDNALE )
verifica visite di acceriamento sanitario de) personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA. FIRMA DEL RESFONSARBILE
Conv. n° del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° ‘ del
Data scadenza pagamento
( .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Conir. Rep. n. | del
DATA FIRMA /{/ Eb <
Delib. C.A. n. del g@ ¢ g
Delib, C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA s
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

TR

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

|BATA

IL RESP. UNITA' CONIFABILITk/é BI clo
per supewlslane

FIRMA DEL RESPONSABILE

T

2 2016

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dzti tecnici

Data scadenza pagamen;b M {D f / 5\

Data scadenza pagamento

DATA L. RESFDNSAEBILE
et | PN

|DATA FIRMA ! IL RESPONSABILE UMIIA" TECNICA
per supervigibhe
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......iveeveeeeeeeaeeeen, Profe..cccneeannnnnn,
IL CAPO UNITA' AAGG. E PR.RR. ]
TFDATA T T T ARIRMAT i




L S.p.A

Azienda por lo Mobilitd noll’Arco di Toronto

. Prot. _12110 /UT ° Taranto i_26.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 125/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. é44 - Ordine di esecuzione dei lavori di PREPARAZIONE ALLA
REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.
CIG Z764151458A

Visto che:

a. |l bus in oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto della Basco, societd da cui &
stato acquistate usato, & stato inviato con D.D.T. n. 355 del 20.05.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 01.06.2015, assunto al prot. 10305 del 03.06.20135, indica il
costo dell'intervento in € 4.092,80 + IVA, di cui € 980,00 per manodoperaq, € 76,70 per spese di
collaudo ed € 3.036,10 per i ricambi occomenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 03.06.2015
nonché lo stomo della cifra relativa alle spese di agenzia pari ad € 76,70, con la presente si emette
I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 3.952,45 + IVA, di cui € 980,00 per manodopera ed € 2.895,75 per |

ricambi occorrenti.
1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giomi decorrenti dalla data di ricevimento dei

~
~

ricambi;
2. penale per ritardata consegna: par al 2% del'importo dei laveri per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale imporio. Superato tale limite I' AMAT provvederél
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusoe:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collavdo": il predetto verbale sard redatfo a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitulti di imporfo superiore a € 100,00 e che [a mandata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del b, onh consentird la liquidazione
delia fattura relativa ai lavort eseguiti. '

Il Diretior nerale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




L RS L 504,
Azienda per la Mobllitd nell’'A

rea di faronto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 644 - REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DIT - MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
' MONITOR)

Il giomo Oda D} .rgolle ore O%g‘o presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prb'r. 12110/UT e 12111/UT
del 26.06.2015. |

Sono presenti:
per AMAT: CP(@ RD&S’L(M M in possesso del profilo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

-) Eventudli osservazioni:

......
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(barrare il casoche ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E‘POSITIVO [ ] NEGATIVO

Riparazioni Velcolif lfigug

e SRR

................
.....................................................
--------------------------

-------------
----------------------------------------------------------------

rMod. 4/2015 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 I Rev. 01




Ariondo por la Mobilita nolt’Acea di Taranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne q), b), ¢} e d)}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

1 PNEUMATIC| ANTERIOR! 02 -

2 PNEUMATICI POSTERIORI 02 >

3 TENDICINGHIA 01 X

4 ESSICCATORE 01 x5~

5 MENBRANA DIAPRESS 0] %

6 VALVOLA PROTEZIONE 01 éf‘

7 AMMORTIZZATORI ANTERIORI 02 5/‘

8 AMMORTIZZATORI POSTERIORI 04 %

9 MANIGLIA PORTA 01 o

10 T —

11 \

12 \

13 \

14 ' \\

15 \

16 N

17 N

18 '

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ‘@/POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

OFFICINE PIGIERRl[sn
Riparazioni Vei 4 )

' "H o F1 44
Il Rappresentanfe dell' AMAT G?Q_.,%;’,‘é&é‘?fé% . ;
{od. Fisg. © P.IVA &

--------------------------------------

...........
............................
P ppanapea—e P PP PR LS sttt

Mod. 4/2015 - AT | "Verbale di collaudo” | Date: 13/7/2015 I Rev. 01



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicllio o Resfdenza, Partita VA

. OFEICINE PICHIERRI s
Riparazioni Veicolf Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel: 098.9746843 - Fax 099.9722049
God. Fisc. ¢ P.IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Ao-n.ﬁ.v D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.ZR. 696 del 21.12.1996

N. _:nmw del Gu DA Qvulv |

a mezza

] vettore 7 cedente \IW_ cesslonario

CESSIONARIC, Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Parifta YA

RN

LUQGO O DESTINAZIONE (58 diversa daflindirizzo def cessionario) £ VARIAZIONI

A Siw

Cr_y C- ?ﬂumn.u

\
\,* A Inpeyiho

r.l
CAUSALE DEY, TRASPORTO Q\ \ w VS, 0AD, N. DEL i
I \ /_CC.V (] asaldo
B DESCRIZIONE DEI BERI {natura e qualita) IMPORTO '

QUANTITA _

(hawnhicy A

QL

D1 YoaterSyey {hsTeniony

2V A3 i

O By, G

o) Yor8a vy datorse

OYNarhol, Get3BMy  §@O5D)

ol AR ToATI 89500 AR

OW_ S O BT (ST

) YT vt €n ﬁ?ﬂv

O_) ?A/a?//.whsauz JQUAL... _
_oU Moz A PV |

“VETTOR

TOTALE €

“ DATA E DRA DEL RITIRO

o

E: Ditta, Domicilio o mmm_nmznw

______f__

/)

1
Consegna o inizio trasporto & mezzo

cedente |

FIRMA DEL, gz”cﬂmz._.m

ANNOTAZON! - VARIAZION]

FIRMA DEL CESSIOMARIO

Jonario 3.& J..y [} P—W&ﬂ-ﬁ%ﬁ

1607033

{13 Sofa in caso df utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscake,
(2} Al sensl dell'art. 3, comme 2, ded D.AR. 441197 e successive modificazion/.

[4]



Pl

- ,C.

4 ,,_' ATTENZIONE: L
. ( l"fogll dlfquesto bollettqno sqno in carta chimica- autoncalcante e -

Per non produrre involontarie trascnzmnl, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio-singolow e ‘non a ricalco. . -

vl DICHIARAZIONI 2~ - ¢ ./ |
-2 sensi deH art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D, M~13 4 9e detla Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO . . _
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIEND CARlCO SUPERIORE AKG3; 500\ s
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose int cgnto propno n. ! i )
dictlara che le seguenti cose sano (*): Al L P PR W I A ;
|::| di sua proprietd; [0 da essb éf;borate, trasformate, ri;-Jarate“o sim‘:li-;
[ da esso prodotte o vendute; £1 tenute in-depositd in relazioné-al contratto di depositd o
O prese in comadato; ad un contrattp di mandato ad acqumtare o a vendere.
~ J I [

: . ; _."‘}r ,n N (4‘{-‘ g -
Q0 prese in locazione; ! .o N

, Firma leggibile defftolare. .~

N A (o del stio legale rappresentante) '
oo LTol T AR
" . l.",/.'{u.’:' - _- T ¢ -
B) TRASPORTO- OCCASIONALE DI,COSE IN CONTO | PROPRIO, ?, T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza ali® autotraspczto ‘Ui cose“in" conto.proprio n. _ X [
dichiara che le seguenti cose sono (*): -~ ¢ -
- ’ - - -,
QI di sua proprietd; Qprese in comodafo; ©  [ypfdsé in locazione, = iy o0
. - Y .
€ costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze: e DT S Ty
Ty ) - .. ‘.
P 7 I [
! ] ‘1 ! ' 1 {' J‘ T i‘: 7 \‘
- * ; N ) -
. P ! ana leggibile del titolare . ¢ -
(o, del suc legale rappresentante} .

i
\
(*) Di:h‘\arare I'ipotesi ¢ le ipctesi cha ricorona.

la dlchlarazione B) va fatta anche nel caso ohe il trasporto, oiro ch; essere mannate, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
““ "leea e va qulndlaggiumaaquelfadlculaﬂa Iettera.A] P [ i

i



CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domiciie o Rasidenza, Partita VA,
Az:enda per ta Mobdﬂa nef'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
. Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 der 14.08.1996 - D.eR. 628 dei 21.12.9005

n.255 9 ﬁéO 1S

a mezzo: .
[ vettore [] cedante

[ cessionario

CESSIONARID: Dite, Dipendensa, Domiclio o Residenza, Parlia IVA

RYIAYA e G

LUDGA DI DESTINAZIONE {se diverso dail indirlzzodel cessionerio) E VARUAZION:

”Jﬁggd

e 1y [(—A \
REAVN

(=T

QUANTITA

DESCRIZIONE, DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD: N, DEL D in

[ asaldo,
IMPORTO *

AodS A A B

PFE?&_.(A HONME

Alcd Aok

E (XCaddbn  Hr Fraw Bpced

ﬂé | RAD[E1 (DA Hong

i

o

(

Aeogui( Jd0A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

Ty

TOTALE €

:||f|!||

)
! ; . LA ME DEL COMGUCENTE
Consegna o inizlo trasport o —codBnte '2} M 4 y
i £na 0 inizlo trasporto a me. cesslanario 2 O’f ) l | Y, %

ANNQTAZION! « VARIAZIONI

FMUNERO PROGRESSHO @ ZMA}?C QGWWZ/ ,‘

651203033 (2

Sofo In caso of whillzzo In sostituzions della eertificatione fiscale

m
[2) Al senst deffart. 3, comma 2, del D.PA. 441/97 e subtessive modifiezioni



ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante o -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo« e non a ricalco. . ] . .
DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO D! COSE !N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasparto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sona (*)

0 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;
O da esso prodotte o vendute; {3 tenute in deposito in relazione ab contratto di deposito o
O prese in comadato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0O prese in locazione;
Firma legg/bile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢conto proprio . ,
dichiara che te seguenti cose sono {*):

QO di sua proprieta; T prese in comodato; [ prese in locazicne, -

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichlarare lpotesi o l2 Jpotesi che ricorono.

N.B. - La dichiarazigne B) va fatta anche nel caso che il iasporto, olte che essera occasionale, comprende cose che rientrano tra quelie prevists nella
licenza e ve quindi aggiunta a quella di cui ella lettera A}



» CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio ¢ Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn

F'rparaz:om Veicoli Industriali
Contracda Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 635 del 21.12.1986

N.E) |£| defh]l UQﬂZ‘"‘_S'

Tel. 099.0746843 - Fax 088, 9722049 a mezzo:
Cod. Fisc. e P, IVA 02151920739 [ vettore [} cedente  ~T¥] cessionario
CESSIGNARKY, Dita, Dj Wﬂuﬂﬁlﬂmmrﬂ 0G0 DLOE (58 div del i E VARAZION!
“ \ LG AW
\Ju:s ¢ B \Sﬂ
R P W e
CAUSALE CEL TRASPURTOY L VS, ORD. M. DEL O inconto
g-o -e/l,% ‘( \‘(’..{\r(}.a\'l? D a saldo
DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita} IMPORTG
QA | V& Bafoes A €))L
___--—'—"‘
ASPETTQ ESTERIORE DEY BE| i K. COLLL PESO KG i
D TOTALE € ’
AR
\ [ | 1 T 1 | | | | N
Consegna © inizic trasporto @ mezzo —% -'% % IA 6 Fep) ﬂmmm%m% Zl é 0 -
f\NNOTAZ[DNI VARIAZION| = q b )bNUMfﬂD PqGHESSND"‘ FIRMA DEL CESSIONARLQ
|

1607CD33

Solo i case of wiifizo in sostitzione della certificazone fiscale.

1)
{2) Al sens! deli'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e suctesshe modificaziond.



A e Eleenzaemqunndlagguntaaque[ladtcunhlla IettemA{ [ O MO

, . ATTENZIONE: - e
Y fogl: éjl questo, bollettano'sono in carta chimica autoncalcante ) -

Per non produrre involontarie trascrlzwnl s prega d: compilare Ie dlchlarazwm ;
sottostanﬂ 13 fogllo Singoloy e non'a ricalco. - ; c

[ "= a2 . ‘:, ,‘.ﬂ-l‘ﬁ.,"li

I A DICHIARAZIONI e I

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

e { e .‘_‘\ . L

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO -

PER UN-PESO COMPLESSIVO' A PIENO CARICO SUPEEIOBE’A;.;(G 3.;500 e \;
-, P T PN
I} sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conm propnu n. % L S BEn
dlch|ara che le seguenn cose sono (*): B T B I =
0 di sua proprietd; o ’ ‘ ‘\‘ , Oda esso elaborate, trasformate, riparate o snmlh. .
Q) da esso prodotte o vendute; oy ) o tenute In deﬁosltu in. relazmne al cantrattu d| deposito o .

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

S -
Ly
3

]
I

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ Vs
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500],‘

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric n. / ;
dichlara che-le seguenti cose sono {*): 4

Qi di sua propristd; Qi prese in comodato; D prese in locazione, 4

/

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

'
i
'
'
-.: =

) 4 re Fima leggibile del t|t0|are - ‘,.
' ) {o del suo legale rappresentante)

*) DLchlamra I'ipotesi o le ipotesi che ricarono.
N.B. \La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢asq che il trasnoﬂo - oltre che essera ucca_glnnale ccmprende cose che fientrano fra quelle previste nella

.



E\STEAM

S 3N
- Aziando per lo Mobllitd noll’'Area di Taranto \ 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, été é% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

(\ |
DITTA: \{j (7(,‘.. g ' |
LAVORO: Sﬁ?\)(u W 0/%0/ o “«‘/‘«J Lw&rﬁ%

FATT. N. GCP/I"do’ra O>//D>//¢J-

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data___ ; N, data
Ord. lavori 42 ¢M data g( D 51% 'HN. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

00T andata N. 38T datall

DDT ritorno N. ?2? data™

;N data

;N data

i N. dcx’rc:

DDTreUﬂ'\Rlc N. 2(10 dc’r

E! stato verificato Ehe le !ovorazron: e/o forniture commissionate alla ditfa sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

S'QJ??( olfre IVA € Oagffé) Tot. € %OOCW¢UD°‘O

sono state e’segurfe :rfonformffc ai ;Saﬁr confrattuali,

Taranto i ¢ ? (D{V

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI.....cciviviiiniecniinienninnnn.

Soci‘eta per Azl'oni con Soclo unico scggeﬂa a direzione e coordinamento da pane del Comune di Taranto
Via C. Batlist, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 09% 7794247 ¢ web; www.amol.ta.il »e-mail; amal@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° Iscritione ol Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato,



£40%, OFFICINE PICHIERRI..

\" .“""fvel\!ﬁ'& ‘I

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

®
IUECO A STRA ITALIAPCHI'lEgnll.?WOHA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 7 Mmmmm"\
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( ) RINA @
Concoaslons p. TAO22/00 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciaie@officinepichierri.it S Silema Gt Contezio
Docurmento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
B3 del 0B/OT/2015 1661 AM.A.T. 5PA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 15 LUG, 205
Part. Iva/Cad. Fisc, T4100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
RIF. V5. PROT.12111/UT
DEL 26/06/2015 00 2002, 08084
RIF. V5. C.I1.G.ZAD151458B
V5. DDT N.3556
N5, DOT N.327
LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 644 CON
MONTAGGIO DI:
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITE DALL ENTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,87 30,0 76,28
97103563 CORNESIONE 4 12,20 19,0 62,21
97109412 RESISTENZA 2 33,00 19,0 53,46
89474025 RELAIG 2 16,76 19.0 27,15
504205481 RELAIS 1 64,76 19,0 02,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 18,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZICNE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
#2m e a imaginy ne‘laread‘.‘..-;mu
L AB 8 la W I9)
: ﬂT T N.RIC. . . N.IVA_ ££) 74
;:: ;,:;m—-wm?] DATA DI REGISTR.4 81 1'2_7 1A
25 Mt Genos o : i
Condizioni di Pagamento W Bantd di rppoggio Totale Imponibile
come convenutbo 7 ’if?ﬁgm"’ L3 e ’
Scadenze Td'lﬁle Mﬂ'i‘bﬁ’ U.:.i-r; Imé?nibile Al |Imposta 660,81
08/07/15 B06,19 | A tanm o 660,81 |22 145.38 Lo
3
L 145,38
Spp?e ,;'wh}rT m g
ey ‘:gm;;’;% Qf Bomiea | ) Totale Documento €:
o el ]
J,w‘ W By, Fan. s Rl 806; 19
Phesc .rg@; :;z':\;nena LE“;
IR 806,19
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

. Ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft ch i dati servatd nel tro archivio informatis o utlizzat
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dal]asc ns. societd per l[.:l.so amrninisi trgtwo /den/va.nte dalla, n‘;r?mntm?a. Ali3 g:z‘::ﬁ dcﬂaslgggemlix ha m;éondisconnscergoagglummmcane sfé?ﬂ rettificare
[ 0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legpe.




bﬂgy‘” \“ﬁé
LAY
7 B N
Mtz I B sV
E‘a'&.' »m e Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial
- ﬂ%!EE@ ﬂgﬁﬁ& ITALIAFEPE?II.%VOBA
ST Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) . \
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722040 /A5y, Moressremm < \
SEVISIONE VEICOL Cod, Fisc. & Partita VA 02151320739 1) RINA &
Conceaslons n, TAGZ2wD Sito Internet: www.officinepichieni.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierr.it AN !
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
6583 del 0OB/07/2015 1661 AM.A.T. GPA
“ipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 15 LUG, 201
‘art. va/Cod. Fisc, T4100D TARAHTO
00146330733 00148330733
=OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
RIF. V8. PROT.12111/UT
DEL 26/06/2015 00 202, 08084
RIF. V5. C.I.G.ZAD151459B
V5. DOT H.355
H5. DOT N.327
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 644 CON
MONTAGGIO DI:
. KIT-TELECAMERE IKNTERNE 1
(FORRITE DALL ERTE)
472543622 FABCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
87103563 CONRESIORE 4 19,20 18.0 82,21
971092412 RESISTENZA 2 33,00 18,0 53,46
80474025 RELAIS 2 16,76 19,0 27,15
504205481 RELAIS 1 64,76 18,0 52,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 18,0 43,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERRE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALTMENTAZIONE
E COrINICAZIONE MONITOR. !
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
sesern EATREE
pteud N lji.g helano & tgyn
! i, o £
. Trm{?%é% N. RIC..: __[NVA_ZB76 ]
i:j;}j;?;%??mm} DATA DI REGISTR.§ BALE 5
“ondizioni di Pagamento T Mdhas fos b |BaNEA di appoggio Totale Imponibile
come convenuto 3 @;‘;ﬁgm 2 Fros
Scadenze - ’I‘m&i’ée‘ Timdrssh Im}:iénibile Al. {Imposta 660,82
DEAT/1E BOG, 18 sra SEmeTis f Madetnd 660,81 |22 145,38
B Bl ;_] Tetale Impoata
145,38
Totale Documento €:
806,19
806,19
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

} MITTENTE D DESTINATARIO

. |Luoge di Destinazione

Zausale del Trasporte

Firma del Conducente

.aspetto esterore dei bend ||

..|Inizio Trasporto

data ora

--={Firma del Destinatario. - . = -

CORTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 ddl 30/06/2003. La informiam:
dalla ns. socleth per uso amministrativo dervante

© opporsi allutiliezze degli stessi. se tratd in vialazione di legge.

dalla ns, attiviti. Al senst della lepge, Lei ha

umo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati
A Al diritto ci conoscere, nggiornare, cancellare rettificare




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verilica visite di accartamento sanitario del personale -

Dala scadenza pagamento

L)
-3

it

Confr. Rep. n® del
DATA. FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv, n® del '
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
¢
DATA LUADDETTO AL RISCONTROD UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI .
Per supervisione Contr. Rep. n. L de!
DATA FIRMA éU -
Delib. C.A. n. / ﬁb del 20 ¢ _S

i

{Delib. C.A. n., del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dafl contablli Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
, A
data scadenza di pagamento presunta / “ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=7 [ a LA
DA 2 | ESPONIARE IL RESP: UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BIRANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supérvisione
IDATA FIRM i
QL-tPp
\— UFFICIO TECNICO

veriiica perietta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerito

AR/

Data scadenza pagamento

FIRM

ESF'DDQBILE

Wo i

verifica conferimento incarico

! T
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIYA, FECNICA
per supervisiofig]
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
: \
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S

Conferimenio del

I CAPO UNITA AAGG. EPPRR.

¥

FEIRMA =




Aziendo per la Mablilitd nell’Area di Taronte

- Prot. 12111 /UT Taranto 1_26.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 126/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
MONITOR -
CIG ZAD151459B

Visto che:

a. li busin oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto della Basco, societd da cui &
stato acquistato usato, & stato inviato con D.D.T. n. 355 del 20.05.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 03.06.2015, assunto al prot. 10302 del 03.06.2015, indica il
costo dell'intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i

ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 03,06.2015,

con la presente si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 660,81 + VA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i ricambi
occorrenti,

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi decomenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorne solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando dllg ditta ogni onere relativo, nessuno esclusoc;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: i predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancala sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel-giomo della consegna del bus hon consentird la liquidazione
della fattura relativa ai laveori eseguitl.

Il Direttore g&nerale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Crdine di esecuzione dei lavori " | Data: 25/3/2015 I Rev.0 |




L NI ENE . <4

T - . f :
;T Arxianda por lo Mobilild noll'Areo di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 644 — REEMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT - MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
MONITOR)

Il giormo 0& D? .tgolle ore O% 2—9 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12110/UT e 12111/UT
del 26.06.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: (P(@ QDC’&(MV\ ...................... in possesso del profilo

------------------------------------------------------------------------------------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) RisHfati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[barrare il casocke ricore)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ETosmvo _ [ ]NEGATIVO

Riparazioni Veicolilifigl

7§(T R
Cod. Fisc. e P. VA 01 B

.....................................................................
-----------------------------------------

Mod. 4/2015 - AT “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01J




Ariqnda por lo Mobilitg noll’Aseu di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢ e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Caosto ticambi sostituiti
sI NO
1 PNEUMATICI ANTERIORI 02 -
2 PNEUMATICI POSTERIOR! 02 3
3 TENDICINGHIA 01 X
4 ESSICCATORE 01 "
5 MENBRANA DIAPRESS 01 AN
6 VALVOLA PROTEZIONE 01 X
7 AMMORTIZZATORI ANTERIORI 02 5"
8 AMMORTIZZATOR! POSTERIOR! 04 \y
9 MANIGLIA PORTA 01 >
10 —
1 \
12 \
13 \
14 ' \\
15 \ ’
1% N
17 \
18 '
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @/POSITIVO ’:I NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) HEH Ri sl

OFFICINE |

niparazroni Veigd

! hll' d 41 ‘. (3 -
|| Rappresentansé dell' AMAT G_?e‘ B§&g‘7§§‘(§§$§ i
) Cod. Fisc. & B V2

[Mod, 4/2015-AT | “Verbale di collaudo” _| Data: 13/7/2015 [Rev:01 |
[
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CEDENTE: Ditta, Dipendania, Domicillo o Resldenzs, Portita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

e F EICINE PICHIER R ] srl, oy (pdt) DR, 472 del 14.08.1996 - D.7R, 696 dal 21121996
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Tel. 0390746843 - Fax 099.9722049 | 5z :

ch. Fisc. e P.IVA 0215_1 920739 '
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{2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e sucoessive mod!ficazionl.
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S.p.A

) - W \‘ﬁ Azienda por la Mobillite nell’Arco di Taranto

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

BUS N. AZ, (44 TARGATO

Ovvero
ALTRO: |

V @bﬂ/( A
DITTA: P (

LAVORO: MU/JJLQ/P IO/, S /J/V( ¢ p@ﬁw A
ot M—-\,
FATT. N. 02 data 0&!@&4/)‘

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data
od.lavori NFZ UL sota 50615 \ ___data
Ord.ricambi N. data N. dafa

OO andata N, S35 dc’roa"lp&%)- data

DDT ritorno N, —?Zz do’ro ){D)’Z/Z‘J N. acto

Tm :_?%E data PD %’.[ N, data
. LS
Ystato veriicafo che le lavorazioni e /o forntture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 660 Op¢ offre IVA € /ﬁéf 200 Tot. € Ooofff

sono state esegyite i rn onform:fo ai pofh contrattuali,

Taranto fi /l j)

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

— - w—— — —

Socletd per Aziont con Socio unico soggeffa a direzione 8 coordinamento da parte del Comune df Taranlo
Via C. Baflisti, 57 » 74121 Taranto #Tel, 099 73551 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatfa.it »e-mail: amat@pec.amakta.it
Codlce Fiscale, Parlifa lva e N° scritione aof Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale sociale: € 5.497.272,00 interamente versafo.

I@?
i
|
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7405, OFFICINE PICHIERRIL.. |
\“ , 5# srl :

‘. VER R|paraZIonl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N B

I v E c o A s T R A ITALIAP(?}EQ‘:.OAVOHA

TR T CTiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —

CCID Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 @ iy ”“'m"\

REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 sk RINA @
Concasaione n, TACZZ/9 Sito Internet. www.officinepichierrlit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e e Do Gandemo
Documento N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO

702 del 14/07/201b 1661 A.M.A.T. GPA 2/[ ,
Tipo Docutnento N, Foglio . &6‘ 2 J ~
FATTURA VIA C.BATTISTI 657 73
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. FROT.13293/UT
DEL 14/07/2015
Vo. C.I1.G. Z1B15621B0 R,
HS. DOT DI USCITA NR.333 o L
DEL 14/07/2015 /t K
oroh i
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 476 CON: 2 L0G. 2005 _
LAVORO DI RIPRISTIRO TELAIO ¢+ AmmieDekgalo o
CENTRALE ANTERIORE RISULTA- I Direttors Generale il
TO CRICCATO IN DIVERSE Z0- . i Dusore it 1)
NE, PREPARAZIONE CON SCRICCA- bt D O
TURA, SALDATURE E APPLICAZIONE v gﬁ,‘fm‘m,wung -
PIASTRE DI RINFORZO CON SUCCES 1 Cenlabilita Blando £
SIVA VERNICIATURA A TINA. -»_:1 Esecio/ Sosta Li
CONTROLLO E SERRAGGIO TIRANTE- 5 irlmatcaiStaica L
RIA A SNODO E BARRE DI STABI- w e
LIZZATRICI. E,,. o FERR SATRIE)
(ORE LAVORATIVE) 24 22,00 m oo Ragonenz o 528,00
MATERIALE DI CORSUMO P/RIRFORZI E 1 B2,00 sm o el 0o 62,00
CARROZZERIA U o
(é(glﬁlémr& g]lf]_ ﬁ;\éarﬁgg Banca di appoggio Totale Imponibile
— 580,00
Scadenze Totale Merce mponibile . |lmposta ?
14/07/15 719,80 | bl gg0,00 RY [T 129,80
Totale Imposta
_ 129,80
Spese Varie/Bollo
N. RIC. N Totale Documento €:
.................. N IVA Jg B9 R"I 719,80
SFPREADTREGISTR, £ 4 Lt 2],
712,80
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:lMlTTENTE Ij DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Celli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOTO OVE DOVUTO s . ot e s sonmminiteti derhanie s no. Sevia. At scneh Gels ogse. Lol P hevis ok comosicr, SEmarmiare, cancalare rticave

opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di leppe.
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

EVECO ESTRE FALIA G LAVORA
STORZZAZIONE CIViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) T
> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Rewsmnl 090.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e ”\
EVISIONE VEICOL, Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 ; RINA =3
Sencensions n. TADzz/98 - Sito Internet: www.officinepichieri.it Indirizzo email: -commerciale@officinepichierri.it o Srema Gherta Centeot X
. scumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
703 del  14/07/2015 1661 AM.AT. GPA 271.,__
| po Documento N. Foglio ) CME o, 215
r FATTURA ' VIA C.BATTIETI 657 2
| ut. IvajCed, Fisc, 74100 TARANWTD
| 00146330733 00146330733
'Glx. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT.13393/UT
DEL 14/07/2015
C.I.G. Z1B15621B0D N
l‘w'l..:. DIT PI UBCITA HR.333 AL E
DEL 14/07/2015 N Zj[}‘()gg
, LAVORI SUL V§ AUTOBUS AZ 476 CON: oo LILUG2DG
‘LAVORO DI RIPRISTIHD TELAIQ ,?-""E;E};De!egam O
CENTRALE ANTERIORE RISULTA- 1 Tirehoee Generale L
TO CRICCATO IN DIVERSE ZO- s hainisiraid ‘
ilE, PREPARAZIONE CON SCRICCA- {»"‘ P Iri‘]:f"fggmfjm L
TURA, SALDATURE E APPLICAZIONE ‘ ey Tommersde ] Matieing o
FIASTRE DI RINFORZO CON SUCCES i & Ceatabiits Bilartio .
SIVA VERNICIATURA A TIMA. Pei seizio/Sosta o
CORTROLLO E SERRAGGIO TIRANTE- s
RIA A SHOLO E BARRE DI STABI- _ *3*} et D
LIZZP&TRIGI- Lt: ::uonuclirl’f\f\ :lmu lr-.
{(ORE LAVORATIVE) 24 22,00 @ Uticio Ragionerie o D28,00
HATERIALE DI CORSUMO F/RINFORZI E 1 G200 g S Oel = 62,00
CARROZZERIA e mm e
%‘ﬁlgﬂg gh ‘_?gﬁlt_lnilf%g Banca di appoggic Totale Imponibile N
. u — 200,
4{}07/15 Scadenze TIQ,BG Totale Merce Imponibile EQQ,QQ _..__}'1. Imposta 129,80
Totale Imposta
128,80
Spese Varie; Bollo
N. RIC.____ | l N. IVA 2:9 ,8‘,1 . Totale Documento'?eig 0
SRS REG) STR. & . _
712,80
TRsporto a cura del

rispettoEsteriorede bati- - v -

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

MlTTENTE l DESTINATARIO

‘ausale del Trasporio , Firma del Conducente
. .-

Ihizio Trasporto . “TNcem Fu'ma del Destznatano

data ora

S PN

Al deli‘art, del DLGS 196 del 3 G/2003. La inf d 4 11e] tro hivio informatice ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Aiisss Comrs, 13,961, DUGS 196 d 30/ 06/ ormiormo che § sual datl sono canservay zel nostro archivio inform

trati

vo decivanic dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi allutilizze depli stessi, s¢ ratt In viclazione di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

M

Conftr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
g .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILL RESP. UNITA' CONTRATTI ]
per supervisione Contr. Rep. n. f del
DATA FIRMA A/ ~
Delib. C.A. n. del ?/p (V}
b
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 N DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
D 06 F‘R}“f‘ . ILRESP, UNITA’ TECNICA
: ) per supervisione
- T T —
T-RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANGI DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

DATA

-0L-001

FIRMA( 2 @“
\%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameito,\ /ﬂ h [ (D B / {L 5_

Data scadenza pagamento

DAT FIRM ESPONSABILE!
XA T

JPATA FIRMA IL RESPONSAB|LE|UNITA TECNICA
isione
DATA SPONSABILE
- / /‘)
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: W/ \
verifica conferimento incarico R/\.,\A.z
WY Tl 9
Conferimento del .......ccoeeveeeeeeeeeeeeionn. PrOteeeceemereriee e -
: —_ s !
IL CAPC UNITA' AA.GG., E PP.RR.
DATA FIRMA




z il T . 5.0.A,
Azionda por la Mobilitd nell'Areo di Taronto

Prot. 13393/UT Taranto i_14.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 154/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGEITO: bus n. 476 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE TELAIO CNTRALE

ANTERIORE.
CIG Z1B15621B0

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 13274/UT del 13.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 438 del 13.07.2015 per lavori di ROTTURA TELAIO;

detto preventivo, pervenuto in data 14.07.2015, assunto al prot. 13453 del 14.07.2015, indica il
costo deII'in’rérvenTo in € 590,00 + IVA, di cui € 528,00 per manodopera ed € 62,00 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

C.

costo dell'intervento; € 590,00 + IVA, di cui € 528,00 per manodopera ed € 62,00 per i ricambi
occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervente: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispos’ré ed andrd sottoscritto dalle parﬁ'cl mormento della
consegna dei veicélo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica delia consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus mon consentira la liquidazione'

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore erale
Ing. Giovanni checchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




. “ i " i o T 3.p.A.
L Azigadi por fa Mobilitd el Arey di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “Vi" della procedura)

h

g, (BUS 476 - RIPARAZIONE TELAIO CENTRALE ANTERIORE)
Il giorno /[’4 [D ;/kglle ore f{f&o presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

---------------- ’

redazione del "Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 13393/UT de!
14.07.2015.

Sono presenti: S‘e_ /& [f/l % &
rif il

ipa
Contﬂt% e
Tel. 098.9746443 / FAX X
God.: R, @ A ARG
J

[Mod. 4/2015- AT | "Verbale dicollaudo” _| Data: 25/3/2015 [ Rev.0 |




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLY PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 € dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sosfituiti

b NO

N\

e

/

Wl W Nyl Al WM

\

N

A

A\

—
-3

—r
[L,]

-—
[= ]

—
b |

—
o

POSIBRFICINE Pﬂlg]ﬁ-Niﬁﬁflvo

Riparazioni Veig ndusiriarf
Contrada Commenda 28 %/-}Vr (j A
Tel. 099.974684 orzes:
CAUREifspPe &id ditta
| Mod. 4/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 25/3/2015 [Rev.0 |
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OFFICINE PICHIERRI en
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 098.9722049
Cod. Fise. o P. IVA 02151820739
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(1} Scdo In caso df utilizo n sostizions defla certificadions fiscale, .
{2) Al sensi defiart, 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e successive modificazion!,



- ATTENZIONE:
| fogli di questo bolleitario sono in carta chimica autoricalcante.
Per nen produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostant! «a foglie singolo» & non a rncalco, . .

- P

4 Lo , . :
oo DICHIARAZION] A
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
' s . .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO 0’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG-3.500 o
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto idi cose in conto pmpno n. oy
dichiara che le seguenti cose sono {*): ‘e
0 di sua proprietd; 2 da esso elaborate, trasformate, nparate a simili;
Q da esso prodotte o vendute; . Dtenutein deposito in refaziene al contratto di deposito &
O prese in comodato; ! ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

{1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

Il sottescritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sva proprieta; X prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare: I'potesi o lg Ipatesi che ricomona,
N.B. - la dichiarazione B) va fatta enche nel ¢aso ¢he I trasporto, olte che essere pccasionake, comprende case che rientrano fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quella df cui allz lettera A). r
s



.  CEDENTE: Dma. Dipendenza, Dontigitio o Resldenza, Partiia VA

v

Azenda per k2 Mobilit nel*Area di Taranto SpaA
74121 TARANTO - Via Cesare Bathst, 657
Tel. G99.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oex 472 014081995 - D.RR. 698 del 21.42.1096 °

N2 B0hELS)

a mezzo;
[ vettore [ cedente [] cesslonario
CESSIONARID: Dk, Dapendernza, Domiclio o Residerza, Partita VA LLOGD D! GESTINAZIONE (52 E
—— ) s

DA Premell ,

'

b D) 15 H
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5 CRD, N DEL

AUOBYS AT

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

46 xC

O ineonto

[} asaldo
IMPQRTO ™

TEU-‘-!O

Lomu £

T~

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEMI

A VIS

VETTORE: Ditta, Domlcillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE €

: \ .

|'<||r\'x

cedente

Consegna o inizio trasparto a mezzo L
céssionario

430745 1M b

w/&%f‘%l

AMNOTAZIONI - VARIAZION

NUMERE PROGRESSVG 4]

1 /5%

651203070)

{2} Ai sensl vel'art. 3, comma 2, et . PR/u

in sostiufzighE dalla certificazione fischie.
7 e successive modificaziont.

{1} Solo fn caso i il
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ATTENZIONE: .~ .. ", ..

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica 'au_togicalca_nte.; SN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare. lerdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG.3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; LI tenute in deposito in refazione al contratto di depesito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese In lecazions;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

Iz PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3,500
il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*}:
Qi di sua propriet; [ prese in comodato; L prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarere lipotes! o le ipatesi cha ricaona,
N.B. - La dichlarazione B va fatta enche ne! caso che fl tresperto, oitre che essere oceasionale, comarende cose che risntrand fra quelle previste nella-
litenza e va quindi aggiunts a quetia ¢ eui alla lettera Al
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é't }’( TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™.

1
DITTA: ~ A)k M

LAVORO: ﬂz—\,‘%w QL”’/(“L"b

extn. 208 aoa 105

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

Ord. lavori N. 339.9 dcﬂo/t;Z;/ls N. daia

Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N, Z} { doto ng)Zfrf)? N, data
data

DDT ritorno N._Z.ZL data ‘é{@ 72[4 ,S.N.

data

DDQem ™~ da ;N
E' stito verificato che le lavorazionie/o fomiture, commissionate alla ditfa sopra riportata,

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

e S0 00 omevae £25. 80 rore ?j

sono state éseguife in fonformifc‘r ai pcIJtﬁ contrattuali.

Taranto i 6( hl'/ ’¢ 2 /f?

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORL..cuivverriniiiniincnienirens.

[L CAPO UNITA'

25

—— - —

Societd per Aziont con Soclo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranfo

Via C. Baltish, 457 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.omatta.it «e-mall; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiseale, Pariita ive e N° Iscrizione of Regfsiro delle Imprese di Taranfo; 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.



Commessa  66.447 |Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura (8/07/2015 14:34 | Data chiusura 06 /08 /2015 07:13 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0476 Targa CA 349 RJ Modello Cityclass 491E.12.29 Km 880271

Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI fmp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
15/07/15 136.434 00000534 ANELLO IN GOMMA IRISBUS/491 4,00 € 0,60 € 0,00 € 2,39

‘ Totali € 2,39

SALDI COMMESSA Ota Tot. Tmporto
Costo Laverazioni-Interne. \ 0,00 € 0,00
Costo Laverazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati.........ccoueerereversrncens € 2,39
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € | 2,39

05/12/2015 ) $0.000006006.000009.00.0.090.9.9.00.90000000.04 pag. 1 di 1
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'a'; Y OFFICINE PICHIERRI.. /7
\" 3 “s"“; SI" M &
Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali 4 WY
5 E IVECO ASTRA FTALIA CHE LAVORA
ORI EIoNE CTViLE 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 ®
Concasalone n. TAOZ2/D0 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e
Documento N. Ced, Cliente DESTINATARIO
708 del 15/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio [ [; 2
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857 Jis
Fart. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOC IMPORTO
V3. PROT.11873/UT
DEL 24/06/2015
Vo. C.L.G. ZE7T152Z03Z2
TRABPORTD "ECCEZIONALE PER
RITIRD DEL WISTRO AUTOBUS
AZ 522 SINISTRATO DA BTABILI-
MENT{} AMAT TARANTO A OFFICI-
HE PICHIERRI GAVA.
1 430,00 430,00
P Tisoarta l'ﬂ?;‘blhlﬁ neliarme d ek
Prig, A&;\O@@\
w23 LUB. 2015
AT A re Delegaio ct
T Direttore Generale o
B Distorefmminstaive
i Direttera Techico (]
AR fpoati fContratti o
% Commercigle ) Marketing
JCR. Centabittd Bilancio O
25 Eserizio/ Sosta o
A5 ifomatica!Slaisica g
T MoateriorsTecica [
JRU Risurse Umene o
G rurari Gl FRAR. ST TR!Im
G Uffico Ragmnena O
30 Staf Ouality -
jm]
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
colie convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 430500
15/07/15 524,60 430,00 (22 94,60
Totale Impaosta
94,60
Spese Varie/Bollo
N REC_“‘M“_______ N VA Z@ g E; | Totale Documentoﬁez: 4 6
Spese Incasso DATA Di Re@tsta. f 8 1105 2 1
524,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione
DMI’I‘TENTE |:] DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destipatario
data ora
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVE DOVUTO il o ety pe 5o aomomintaeative eceanto il po. SESvite AL sonos Gl Togie, Lo A Al o Somoscese, SER mhare, conchLase retahcars
o opporsi ellutlizo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRL.. i}
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A "’E“ " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Q‘ "/M ®
IUEco As l RA ITALIAP(?HEg:.OAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE Wembro datla Fedeazione CiSG
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 =
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Concnsslone n. TA022/89 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Joame et Comdealo
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
708 del  15/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA 7.
Tipo Documento N. Foglio 4 6‘ 2
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 65 Jﬁ
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733 ,
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO / SCONTO IMPORTO /’
V5. PROT.11973/UT
DEL 24/06/2015
V5. C.I.G. ZE71522032
TRAGSPORTO "ECCEZIONALE PER
RITIRO DEL VOSTRO AUTOBUS
AZ 5272 SINISTRATO DA STABILI-
MENTO AMAT TARANTO A OFFICI-
NE PICHIERRI SAVA.
1 430,00 430,00
Con?ﬁai di Pagamento Ba;.nca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto /
Scadenze Totalg“Merce Imponibile Al |Imposta 430 3 00
15/07/15 524,60 430,00 |22 94,60 |
: 24,60
Spese Varie/Bollo
‘ Totale Documento €:
524,60
Spese Incasso N. RIC. . l N, VA
Trasporto a céra del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO  Sail e sociesa per b apministeative ceeanic dila nos Seeiita: AL Sensh Al tonges 1o T im0 oomoschne it oo ot
opparsi a]l'uuhm degli stessi, se tratt in violazione di legge.




P ,\-' . - B TN
A Y § ¢
gl M declsst il L) ,
= fcwf Riparazioni Meccaniche - Carrozzetia - Eleftrauto - Magazz'lno Ricambi Veicoli Industriali A ®

7 fVECD ﬁég'ﬁ’ﬁ;@ TALI CHE LAVORA
TORZZAZIONECIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

ORIZZAZI NE CIVTL. Momb'nua!uFuumohoneGlQ\
DT I@i&% i Tel. Off. 099.9746843 - Uit. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 @ RINA €
EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc, e Partita [VA 02151920732 DY B ewe E
‘amcoalona n TAoz2i0 | Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it $E7 Swamwcuion l
reumento N, . . . Cod. Cliente DESTINATARIO ' :

08 del  15/07/2015 1661 AM.A.T. GPA 2/
po Documento N, Foglio [ [7 2
FATTURA, 1 VIA C.BATTISTI 657 Ji5
irt. Iva/Ced, Fisc. 74100 TARAHTO
00146330733 00146330733
OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.11973/UT
DEL 24/06/2015
Vi. C.I.G. ZE7152203%
TRASPORT) "ECCEZIQNALE PER
RITIRD DEL VOSTRC AUTOBUS
AZ 522 BINISTRATO DA STABILI-
HMEHRTO AMAT TARAHTD A OFFICI-
HE PICHIERRI BAYA.
1 430,00 430,00
“Rcsipre st i mchitita ﬁall'amad T
Dt s A&L06 s
w 13 LG 2015
K5 Bmmse Delegato o
5 Direftore Generalo ]
B Disltore Ammivistrafis. 5
T Direltora Tachiop ]
BE Mpals FContrait =]
58 Commercicle ) Marketing 1)
LB Gentehifts Bilando ]
R Esendio ! Soste o
AS infomatica/Statisies o
T Matmriene [Tecrica 1o
JRU Risurss mane
‘ A0 Ailan Bu PRAR. SlesT) Rl
WG Ufficio Ragiarera o
Wiy St f}uAh{a 0
ondizioni di Pagamento = Banca di appoggio Totale Imponibile
wome convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 430,00
BTG 524,60 430,00 2 94,60
T Totale Imposta
24,60
Spese Vam'é/Bollu &
Totale Documento €:
S |
N.RiC__ JIN VA o B K | 524,60
Spese Incasso DATA Di Re@iSTR. % 77 % 4
524,60

‘rasporto a cura del

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO

‘ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei benj

N. Colli

T - [ - ke A - .

Inizio Trasporto

data

ora

Firma del Destinatario

CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO e

a 5. societd per uso amminis denvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

2003. La ini che i 500 dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
Ai sensi dellarn, 13 del DLGS 196 del 30706/ ormiamo T e rpse archivic inf o




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n°® del
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABEILE
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 LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali

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 RESFONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[flata scadenza pagamznta / f /% &

Data scadenza pagamento

DATA FIRM RESPONSABILE
/4? J (@\

verifica conferimento incarico

{PATA FIRMA IiL RESPOMISABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ... cooeeceieeiivnereinennn Prot......ccoooieeeceeennnn,

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

DATA FIRMA




AOTOREZZ AZIONE CIVILE

IEVISIONE VEICOL|
OFFICINA AUTORIZZATA

CSoncessione h, TA022/89

—_—— e |

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

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

%, 1N Memitro dclia Federazione CISG

] )
(&)1 RINA (=3
{E e 150 5001 N !

ApEm) Quo b Cendoto

locumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO g
708 del  15/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA& .
ipo Documento N. Foglio 5 '
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 65 VI3
art. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 . 7
30‘1}-‘ ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO A

V5. PROT.11973/UT
DEL 24/06/2015
V5. C.I.G. ZET1522032

TRASPORTO "ECCEZIONALE PER
RITIRO- DEL VOSTRO AUTORUS
AL 522 BINISTRATO DA STABILI-
HERTO AMAT TARANTO A QFFICI-
KE PICHIERRI SAVA.

Mﬂcb@)g |
AL I
S *""""’L. ]
b" E Mﬁﬁwgﬁm
- v Gerede
i ti:dl S:wa bmnws‘e:a\wa
& :N%’L‘ PR
.mrsiecmmﬁ
1 4 a .
s g H:_.ame; b i
‘anmﬁraicm‘.e_, :
.’ia‘m‘.‘.zé\-?:\\anm
rip 508

430,00

an%ig‘ﬂﬁi di Pagamento
ome convermto

Benca di appoggio

T

Scadensze

5707715

Imponibile Imposta

430,00 |22 94,60

! Totalg'Merce
5Z4.,60 //M

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

N, VA .

N.
DATA DI ReGISTR.

|-

Tetate Imponibile

430,00

Totale Imposta

94,60

Totale Documento €:

524,60

524,60

‘asporto a ctira del

:IMITTEN‘I‘E D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

rusale del Trasporto

Firma del Conducente

spettoresteriore-det-beni -

. I THizZI6 Trasporio—— - TN Colli———

data ora

Firma del Destinatario

INTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOVUTO  Sedia

sensi dell'art. 13 del DLGS 196 def 20

ns. societd per Uso amminjstrative derlvante dalla ns. attivita, Al sensi della legee, Lei ha
© opporsi altutilizzo degli stessl, se tratt in violazione di leppe, .

/06/2003. La informiamo che i suoi dati seno conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
diritte di conoscere, aggiormnare, cancellare rettifcare




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

IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

[DATA FIRMA ‘

et

Delib. C.A. . ‘{p [ IO " del

del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. CA. n,

Delib. C.A. n.

del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenic

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ; FIR ﬁ NS IL RESP. UNITA' TECNICA
/1N per supervisione
7 T ILRESP. UNTA CONT{ABILIT e B, 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S,EEWISlone
DATA

101 FIRNA M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzmne Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /L SJ / v ‘P/ /[5\

Data scadenza pagamento { T /ﬁ Z ( /J \ FIRMA DEL REﬁ‘ONSABILE
DATA JFiRMA IL RESPONSABILE JJfjiTA' TECNICA
per superiisibne
DATA FIRMA DEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento del ..............c.cccoeeernmnn, PIOote. ..o oovsesrrenene
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
JDATA JFIRMA '




N
L

Azionda per la Mabilitd nell’Aroo di Taranto —_—

e
—

et

Prot. 11973 /UT Taranto ii_24.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 112/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 522 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO A MEZZO CARRELLONE.
CIG ZE71522032
Visto che:
a. con nofa AMAT prot. 11117/UT del 15.06.2015.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito
al bus in oggetto, ritirato a mezzo del Vs. carellone con D.D.T. n. 394 del 15.06.2015 per lavori
di RIPARAZIONE PER INCIDENTE;
b. i preventivo relativo al frasporto, pervenuto in data 17.06.2015, assunto al prot. 11490 del
19.06.2015, indica il costo dell'intervento in € 430,00 + VA, -
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti
condizioni:
c. costo dell'intervento; € 430,0 + IVA.

It Diretiore ggiterale
Ing. Giovanni Mdiijchecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori ' | Data: 25/3/2015 I Rev.0 |




SpA
Arienda por la Mobilitd noll’Area di Taronto

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

BUS N, AZ. 442 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA T CHERR L

LAVORO; _ TRASHRTO [ j2cd60 o1t R R EwoMBE Y gapr
4 R ot 2R

FATT. N. {fO@ data f6-07- A5

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N, data
Ord. lavori  N. gﬁifg data £5%%6 /{'{ N. data
Ord.ricambi  N. data ; I\i data
DDT andata N. 4. data 4% data
DDT ritorno N. data R 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 imporfo complessivo di:

€ 420, oltre vA € _Ty, 6/ Tot. € 524, (0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattfuali,

Taranto i ¢‘-€ ¢/2/ S

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.... V.. e,
DISEGUIRE | LAVORL vt

— -

Suclefa per Azi‘on! con Soclo unico soggeﬂcr a dIrezIane e coardi‘nomenfo da parle del Comune dl Tarante
Via C. Botiist], 657 « 74121 Taranto «Tel. 99 73561 «Fax 09 7794247 « web: www.amat.lq.it «e-mail: amot@pec,amot.fa.jft
Codice Fiscale, Paitila Iva e N° Iserifione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.
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¥405, OFFICINE PICHIERRI
£ .
7 \
§\’~,4‘Wy 5&"," srl
‘! &R .” Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IUEco ASTRA ITAL[APEIEEIIS\VOHA
TOTOREZAIONE CIViLE . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - —
it Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / /s \
REVISTONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ E}PIWNA @
Conconslone n, TAD22 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it s ot G Gandesra
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
721 del 16/07/2015 1661 A M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD, ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SPOLITIVI DI CHIUSURA RIGULTA-
TI DIFETTOSI.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIORE PERDI-
TE ACQUA TUBAZIONE PIEZOME-
TRICA MOTORE CON SMORTAGGIO
E GOSTITUZIONE RELATIVO SERBA-
TOI0 COMPENSAZIONE RISULTATO
AMMALORATO/LESIORATO, SIGTEMA-
ZIONE CON FISGSAGGIO TUBAZIONE
1IN GOMMA.
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIANTO PHEUMATICO
SERVIZI CON INDIVIIUAZIONE
GUASTO E SOSTITUZIONE RACCOR-
DERIA DI CORGIUNZIONE RISUL-
TATA DIFETTOGA.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |lmposta 490385
16/07/15 b8k, B4 450,85 22 107,82
Totale Imposta
107,99
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N.RIC. ... [N.IVA J2Q5 598,84
Spese Tncesee DATA DI R=GISTR.|; § Azn_ 713
508,84

Trasporto a cura del

DMITTENTE I:] 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

CONTRIBUEO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  datla

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha dirnitto di conoscere, apgiomare, cancellare rettificare
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7405, OFFICINE PICHIERRI..

\ ‘ 4"”#&!!5“"1'

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMID
TTALIA CHE LAVORA

Hambea gelo Pager

razone CISQ

s Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. @ Partita IVA 02151920739 RINA )
Concanslona n. TAGZPD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it 88 e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
TZ1 del 16/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio L VIA C.RATTISTT 657
FATI'URA 2 ) -
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO -~ L:éfvﬁ%{ -
00146330733 00146330733 h e
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO [‘Q‘lwﬁﬁm‘a
b2
5. PROT.12560/UT 8 Mo Do
DEL 02/07/2015 03 ARD. 20 el i B
V3. C.I.G. ZDB156886C 37 beza mmw@,m g
V5. DIT N.42Z = Tean 0
DEL 30/06/2015 - o
NS. DDT N.318 - 0
DEL 02/07/2015 g
-~ LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 507 CON Ei'
SOSTITUZIONE DI: —_— U G FER Sraror
VASCHETTA ACQUA 1 RAg rmuﬂ.wna el
(FORNITA DALL ENTE) ST f oy ,E'
CRISTALLO FINESTRINO SCORREVOLE DX 1 Ttee——— ~
{FOENITO DALL™ENTE)
83191623 MANIGLIA 1 58,08 12,0 47,04
500300774 MANICOTTO ACRUA RAFFRED- 1 63,74 30,0 44,62
DAMENTO MOTORE
17765092 COLLARE DI SERRAGGIO 5 3,82 20,0 15,2
500356664 RACCORDD FILETTATO 3 22,41 30,0 47,086
4840228 RACCORDC A T 2 40,61 30,0 56,85
LAVORO DI PULIZA SUPERFICI E
RIMOZIONE SCHEGGE ESISTENTI
CON SUCCESSIVO MONTAGGIO DEL
CRISTALLO SCORREVOLE DX RISUL~
TATO ROTTO.
RIPRISTINOG FUNZIONALITA® DI-
% SEGUE #k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese [ncasso

Totale ITmposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

D MITTENTE DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Traspotto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO dalla

ns. societh per uso amministrati
oppersi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

ivo denvante d

Af 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 utilizzad
alla ns. atbvith. Al sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




06/08/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
721 16/07/2015 507
54.02.0001 . 363,87
54.03.0001 197,04
55.29.0001 | - 000 _ 0,00,
66,06,0008 FoLah 0,00
155.29.0001 0,00|ART.15
AMMO i 0,00
C..G. ZDB156886C
COD.FOR. 21473
_ 0,00, IMPON.AMM.22%
G 0-490,85{ IMPON.22%
490,85 TOT-IMP.22%
0,00(ART.15
107,99|IMPOSTA
598,84(TOTALE

V.G.
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«m«,,. Riparazionl Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y e
N IVECO ASTRE AL CHe LhvoRs

SO | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) P—.

G Tel. Off. 099.9746843 - Ui, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 / e '}"ﬁ \
EVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151820739 ﬁmu A :
zoncessions n, TAQZ2/5 Sito Interneat: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiersi.it o Chott Cortearo :
»umento N. Cod. C].ie_nte DESTINATARIO

721 del 16/07/2015 1661 AM.AT. GPA

po Documento N. Foglio

FATTURA P VIA C.BATTISTI €57
ut, Iva/Cod. Fisc, T41.00 TARANTD

00146330733 00146330733

OL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZOD SCONTO IMFORTO

SPOSITIVI DI CHIUSURA RISULTA-

TI DIFETIOST. .

(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-

TE ACQUA TUBAZIONE PIEZOME-

TRICA MOTORE CON SMONTAGGIO

E SOSTITUZIONE RELATIVO SERBA-

TOI0 COMPENSAZIONE RISULTATO

AMMALORATO/LESIONATO, SISTEMA-

ZIONE CON FISSAGGIO TUBAZIONE

IN GOMMA.

(ORE "LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORC DI ELIMINAZIONE PERDI- '

TE ARIA IMPIANTO PHEUMATICO

SERVIZI CON INDIVIDUAZIONE

GUASTO E SOSTITUZIONE RACCOR-

DERIA DI CORGIUNZIONE RISUL-

TATADIFETTOSA.
(ORE 'LAVORATIVE} 4q 20,00 80,00
ondizioni di Pagamenta Banca di appoggio Totale Imponibile
ome convenito
) Scadenze Totale Merce Imponibile n.@l. Imposta ag 480385
BAVTA15 598,84 490,85 [zz 107, Torele Tt
107,98
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
N. RIC. INJVA J 205 598,84
Spese Incasso
pese Theses DATA DI ReGI§TR.[; § ann 943
568,84

rasporto a cura del . Variazioni di Destinazione Luogp di Destinazione

IM]TI‘EN'I‘E [:l DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Firma del Condncente

A-opedoestofore delbeni - ] inizio Trazportor —o TUTTINCelt T T T T T

Firma'del Destinatario

data ora

- Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2008. Le trforminmo che § suo: datl sono consetvati nel nosiro archivio informatics & paranne utilizzati
SGNTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dalin 7 15, socield per uso amministrative 'élcn/vante dalla ns?:lt%‘:ilté. A sensi della legge, Lei ha diritto df conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
‘ © oppors! aliutilizzo deghi stessi, se tratt in violazione di legge.




VI1S8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale *

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA ' }/ f;b
Delib. G.A. n. del zoi l.;
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
DAL 'IB'\:J IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITALE/BII/ANCIO

per supervisione \
DATA

ool [0t

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4 g ( 0 j) /4

Data scadenza pagamento

E? / % //{ FIRMA DEﬁPONSABILE

DATA FIRMA ¥ 1L RESPONSAHILE UNITA’ TECNICA
per quprvisione
DATA FIRMA DELJHESPONSABILE
| A ﬁ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / ; ‘
verifica conferimento incarico - 1 Wl
? 0
Conferimento del ........cccccuceeerrieneenn, Prot.........ocveveviveevinns = —
1
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. I} &
DATA FIRMA 4
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10TORIZZAZIONE CIVILE

LEVISIONE VEICOLY
OFFICINA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzinc Ricambi Veicoli industriall

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 089.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721 910 - Tel. / Fax 099.9722048
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739

IVECD ESTRA

tembio deta Fateronona CLG'

RINA

Concatalons n. TAdz2193 Slto Internet: www.officinepichiesi.it Indisizza emait: commerciale@officinepichierri.it B e e
"ocumenta N, Cod. Clie_nte DESTINATARIO
T21 del  16/07/2015 1661 AMA.T. BBA
ipo Documenta N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 - ot by
art, fvajCod, Fise, ) 74100  TARANTO :'--'-mx-?gﬁ;?,}“;f;am a
00146330732 00146330733 Al Chg
FEaa —r LY
20D, ARTICOLD DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO ?‘Q‘Tnﬂhgg%ﬂ-m
S 28 i [/

V5. PROT. 12580,/UT 09 480, 2015 B f T —e
DEL 02/07/2015 o - o
V5. C.I.G. ZDBIS6BREC iche [
V. DOT N.422 ’ &
DEL 30/06/2015~ - s
N5. DOT N.318 - o
LEL 02/0772015 -
LAVORI 5UL V3 AUTOBUS AZ 507 CON
SOSTITUZIONE DI:
VASCHETTA ACQUA 1
(FORNITA DALL"ENTE) -
CRISTALLO FINESTRINO SCORREVOLE X 1 ——
(FORNITO DALL ENTE)
93191625 MANIGLIA 1 58.08 19.0 47,04
200300774 MANICOTTO ACQUA RAFFRED- 1 63,74 30,0 44,62
DAMENTD MOTORE '
177650092 COLLARE DI SERRAGGIO 5 3.82 20,0 15,28
500356664 RACCORDD FILETTATO 3 22,41 30,0 47,06
4849228 RACCORDO A T 2 40,61 30,0 56,85

LAVORO DI PULIZA SUPERFICI E
RIMOZIONE SCHEGGE ESISTENTI
CON SUCCESSTVO MONTAGGIO -DEL
CRISTALLO SCORREVOLE DX RISUL-
TATO ROTTO,

RIPRISTINO FUNZIONALITA® DI-

#% FEGUE ok

ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolio

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Docurnento €;

"asporto & cura del

:]MIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luego di Destinazione

ausale del Trasporto

et esteriore Gei benl ] Inizia Tragportg - =

Firma del Conducente

data ora

TETNTISI T

“|Fifiia del Destinatario

OKTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUT)  eisel dellers,

Der uzo

&113 del DLGS 196 el 80/06/2003. La informiame che i suci dati 50N0 CoNse

auninistrative dervanie dalla ns. attivith, AT senss dell Je , Lel
0 appossi allutilizzo degli stessi, se fract in viclazione di legge. B

rvat nel nostro archivie informatico ¢ saranno ublizzati
ha dirifle di conoseere, appiernare, cancellare Tettificare




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziohe, ordine e contratto

v

UFFICIO PERSONALE ’ )
verifica visite di accertamento sanitario del personale -~

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. h° 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 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




I - 3 S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd noll’Arco di Taronto

" Prot, 12560/UT Taranto i_02.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 140/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 507 - Ordine di esecuzione dei lavori di PERDITA ACQUA E SOSTITUZIONE

FINESTRING AUTISTA.
me;iy 42368 PLEC

Visto che:
a. Il bus in oggetto, & stato inviafo con D.D.T. n. 422 del 30.06.2015 al fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PERDITA ACQUA E SOSTITUZIONE FINESTRINO AUTISTA .

b. detto preventivo, pervenuto in data 01.07.2015, assunto al prot. 12530 del 02.07.2015, indica il o
costo dell'intervento in € 598,84 + VA, di cui € 318,84 per manodopera ed € 280,00 per i
ricamkbi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizicni:

c. costo dell'intervento; € 598,84 + IVA, di cui € 318,84 per manodopera ed € 280,00 per i ricambi
occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anng;
redazione e soltoscrizione del "Verbale di collavdo™: 1l predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra softoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancatd fottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus ngrijconsentira la liquidazione
della faitura relativa ai lavori eseguiti. |

I Diretiore ge le
Ing. Giovanni Matlthecchia

| Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilaveri® | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




P —

G oSTEM

3&"\%@;
e e e L \ B

l

Azionde por lo Mobilita nelf Area di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedural

(BUS 507 PERDITA ACQUA E SOSTITUZIONE FINESTRINO AUTISTA)

Il giorno @ZO/U’ alle ore /{g Qo presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERR], autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot, 12560/UT DEL
02.07.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: ... V‘%OM@ ........................................ , in possesso .del profilo

professionale di GB‘%"(\‘@C‘J‘C& .............. " ~par. 4)’ ..... (min. 230).
- Per laditia:iisig. . A TMBEO

------------------------------------------------------------------------- L L L P L L L

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [\APosImvo

{barrare il caso clre ricorre) OEFICINES ) IEREFL sn

Aziend ! I’Area di Taranto SpA Rinarazil/) 028 SAVA (TA)
zignda per la *Area di Taranto Spa trada C f )
I Roppres: SeIAAT ﬁ?&%@@. spuoNig/deller di

Tel. 289.73561 - Fax 069.7794247 God. Fiscfe P. IVA 8£15%820739

.............. Partitz va-00148330753 «

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di colloude” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




+ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilid o Residanza, Partila VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7734247
Parlita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 4720012082006 - DR 698 déi 2L12.1995

Ly 2006548

[ vettore [ cedente [] cessionario

CESSIONAR: Ditta, Dépendente, Domicilio o Residenra, Parta NA

DA e e

UG M DESTINAZIDNE (se diversa dallindurizro del cessionaric) E VARIAZIONT

( Pz
S S & N DD ) '
I
CALSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N. DEL D in COH[O]
[ asaido ]
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natiira e qualita) IMPORTO &

Au(oBS  At. 2of C Tetnla

pCAJL £ JBX, (uhoue

Ve (fo

RINCHARAS

T

)

\

\

S

ASFETTO ESTERIORE DE! BEV N, COLLI PESO KG: POATG: I
| ,ﬁ m TOTALE € 1
DATA E ORA D RO

b

el 1 I - n
:Consegna o inizio trasporto a mezzo ?e?_:gs%:‘i"o ;“: OI [- O/ AS‘ xmmmy /
»I\NNUTIZIDM - VARIAZIONI NUMER(I PHQGRESSNU = | RAMA DECCES S UJ
| I

Bufethy 651203033 (3)

(2} Ai sensi defl’art. 3, comma 2, de! DLRR.

(1) Sofo In caso of utitizzo in sosntﬁziane ella dertificagion fiscale,
1/}9 ¢ succesbive fncdificaziont

(2]



ATTENZIONE; ~ - RS
| fogli di questo bollettario sono in' carta chlmuca autoncalcante )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dt commlare Ie dichiaraziori
sottostanti «a foglio singolo» ¢ non a ricalco.

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

\
P
r

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tentite in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
O prese in comcdata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazlone;
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanta) |

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propria n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(Q di sua proprieta; O prese.in comodato; . (O prese In locazicre, '

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R . . Firma leggibile det-titolare _
. (odel suo legale rappresentante) _.: -

(*) Dichiarare I'ipotesi o e Ipotesi che ricorrono.

N8, - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparte, oltre che essere uerasinnale wmprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),

]



ENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Resldenza, Partita VA

ERipEzaMen ?V‘JQIGQ“I‘.U.@Q-E‘H@"

-cGapwada Gommand2el3 71592%5!.\\!5&%)

Th1 -090.9746343 +Eax099:972

SmogFisc-a-PHVACO2 1S, 1920739

TR iNE IRICH IERR e

N. 21%

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) o.rr 472 el 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

s 102 S0 2.0 A5

a mezo;
[ vettore [ cedente

gc&mionan'u

+
CESSINARIO; Dita, Qipendenza, Doimiclic 0 Residenza, Parita VA

QT 5

LUDGO DI DESTIHAZIONE (56 diverso dalindirizzn del cessionsnc} E VARIAZION)

L2

g @, Botnisn

‘ij\E:D

VAN AN

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. 0RD. H.

ESD eN\o

9 ?P?PQ,\Q el

A

7

C N yume

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

Ty

i
IConsegna 0 inizio trasporto 8 mexzo cedenie

FIRMA DEL CONDUCENTE

cessionario

ANNOTAZION | - VARIAZIONT

Dast sUs s

1607CD33

I e

(1) Sobo in cas0 of Wilizo in Sost! ﬁéﬁﬁam‘»e .
(2} Al sensi delfart. 3, comma 2, def D.ER, 44197 jve modifcaziont.
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ATTENZIONE'\‘ A3 s rve
- | fogh di questo bollettario sono in‘tarta chimica gitdrcalcaRtsd <=3 . ool .
Per non produrre involontarie trascrlzlonl, si p67 é’gé P°E’omp:lare} ie,\dlcmarazmnt bl
sottostanti «a. fogho singolor e nonr a rlcalco ] .

e - = - S ki -
e w15,

DICHIARAZIONI y
al sensi dell'ant, 39_della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRID- - -~ i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIDRE A KG. 3.500 . ‘

. |l sottoscritto, titolare di l:cenza all' autotrasportn di cose in conte proprio n, ) =
dichiara,che le seguenti cose sono (*);._. - - :

: R e L A A
2 di sua proprietd; R 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;. ‘
0.da esso prodotte o vendute; 0 tenute’ indeposito‘in relazions al contratio di' depositen
u presein comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

-
Q prese in locazione; - - - -

1

- Firma leggibile def titolare !
: . - {0 del suo legale rappresentante) -

. |

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI-COSE IN CONTO PROPRID
| PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A (G, 3.500

i
(1 sottascrittq, titclare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio N~

dichizra che e seguenti cose sono (*):

0O di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese In locaziong;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma feggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. =~
{*) Dichiarare lipotes o e ipstesi che noormno 1 -
N.B - dichigrazione B} va fatta enche nel caso he il trasporto, olire che essers occasionzle, comprende cose che rientrano ‘fra quiclie previste f
nella ligenza eva glindi Bggiunta a quella di cui alla lettera A).

' - s .



i CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilly o Residonzn, Partha MA

_oFEici

NE] p‘ﬁHfE‘HBLI‘. srl

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr. 472061 14.08.1995 - D.PR-596 del 21.12.1096

ARy ~-V9';c'ommddst'riaﬂ
- g m@ﬂ,’ij-’é‘éfa'%‘lé&a 73 0orA028/ SAVA TA) N. DJ)\‘B s DD 2o NS
75 000 9748B3NFHACOTIIBENIE 1, ey,

CQd.’.FiSé.je"\P:\NR 02152820 [ vettore [ cedente Ig/i:essionaﬂo

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Partita VA

A xC.p X SO

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallndirizzo del cessianario) E MARLAZIONI

T

\ha @, @erinss™y

D RS

CAUSALE DEL TRASPORT()

RTCRNE DU RQUSoRn

QUANTITA DESCRIZIONE DEY BEKI (natura e gualita)

I

SERDN® S Gty SO e

fruto BoL Sof

A

/

/

|~

W

-

RSPETTOQ ESTERIORE, DEY BEKI N, CaLL PESC KG PCRTO
N g
N US A ~ | — |ToTAlE€
OR D a, Do de a DATA ORA D 3 RO
o
a1 \
Eonsegna 0 inizio trasporto a mezo cedente ¥ m AR E
| essones (N LS 16 14 G .
[ANTAZION + VARLAZION] 'NUMERO PROGRESSVD = | FIRIA DEL CESS!
l L uﬁ
(1) Solo in caso & utiizze in sostituzione delly certificazione fiscale.
1607CD33 (2) Al sensl {dejﬂ'art. 3'" comima gugé? DR 44197 € modiﬁmzﬂo«ﬁ.
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ATTENZIONE; ..~ >/ = 71 .
| fogli di questo bollettario §ono in’carta chimica autoncalcante.. R

Per non produrre involontarie traserizioni, -siZ préga di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricald8& VOR7 1y, , . .

P T e

,.r

L. o
DICHIARAZ[ONI o
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M, 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titc!are di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n..
dichiara che le seguenti cose sono_(*):

0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 téhute in deposito in relazione al contratto di deposito 0 -
D prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o-a vendere;

O prese in locazione;

' Firma leggibile de! itolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I suttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n.

dichiara che ler seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locaziong;

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipates! che ricorona,

N.B - dichiamziong B}.va fatta anche ncl caso che il trasporto] olire che essers ‘occasionale, comprende cose’ che rientrang fra quelle previste
nella cenza e va quindi aggiunta a quelty di cul slla fetiera A
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Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

S0 2
BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N
DITTA: N %/ WM
LAVORO: ?)M\{\L @)Qyp—-«.u A 'ﬂbb/d\ok/““’k
////L\—«LLM\L/L«P 54»/(\ 'm
FATT.N.iLdG’rG A6 M)

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. incarico N.____ data . data
ord.lavori NF2SED data B2 DPL% N. data
Ord. ricambi  N. data ; N. data

DDT andata N. Z; ?2 dcn‘o?f-)‘y_ N. data
DDT ritorno IOQ data 0 p 4/1- N. data

DDT pest. Ric. N ’p Tg ¢ N. data

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

459 oog oltre IVA € éaéhpj Tot. € )‘f“odp4

sono sfate ese urfe in conformita ai pofﬁ contrattuali.
20’/ b7 e

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o
DI SEGUIRE | LAVORI.c.ucvivieiiiiiiiinienes

Taranto i

Sacletd per Azioni con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Batfish, 457 « 74121 Taranto «Tel. 09§ 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amatta,ft »e-mall: amat@pes. amatte.it
Codlce Flscale, Partila iva e N* iscrizione al Regishro delle Imprese df Taranta: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Intetamente versato,



..Commessa o 66,240

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data apertura 30/06/2015 04:32

Data chiusura  2¢/01/2016 09:04 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (507 Targa CP 443 BL Modello Menarini M 231 MU 3P Km 635.409
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
ya

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Qda P.U. vendita Interno
01/07/15 136.328 00004284 VETRO FINESTRA CENTRALE MOBILE 1,00 € 2529 € 0,00 € 2529

ME231
01/07/15 136328 00003270 VASCHETTA ACQUA RADIATORE 1,00 € 44440 € 0,00 € 444,40
ME231/240
Totali € 469,69
I VNN

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne......coeceuien € 0,00
Costo Materiali UtHZZAti ucurimessnessmmsssmessmsssiane € 469,69
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 469,69
28/01/2016

19 6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.90.0.00.0.000.9.9.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0 4

pag. 1 di 1



W OF/FICII\IE PICHIERRL..

T4
”
74
\\'V“% 5‘3“
‘. €A " ?arazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
/ IVECO ASTRA ITALIAPg:I’E‘!II.?WDHA
TR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) R —
/v Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722043
EVISIONE VerzOH Cod, Fisc. e Partita VA 02151920739 EENNA ®
Concentione . TAC22/SD Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Srimohts caveso
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
722 del 18/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio mﬁﬁﬂ? .
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 Ay
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO ey
00146330733 00146330733 29 iun s
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO iﬁ*\"‘e%cv‘IMPORTQ
P J l‘ Lt ;‘ale
V5. PROT.12109/UT 3 tavmbos D
DEL Z6/06/2015 ‘ O
V5. C.I.G. Z6B15144A8 03 AGD. 2015 =
V5. DDT N.366 i
DEL ZB/05/2015 -
NS. DDT N.329 J
DEL 09/07/2015 o
LAVORI SUL: VS AUTOBUS AZ 646 CO
MONTAGGIO DI:
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORNITE DALL"ERTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
97103563 CONNESIONE 4 19,20 18,0 62,21
97109412 RESISTENZA 2 33,00 19.0 53,46
99474025 RELAIS 2 16,76 19,0 27,15
504205481 RELAIS 1 64,76 19,0 52,46
4853343 PRESA DI CORRENTE q 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMERTAZIORE
E COMUNICAZIONE MORITOR.
(ORE LAVORATIVE} 17 20,00 340,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 660,81
16/07/15 806,18 660,81 22 145,38
Totale Imposta
145,38
Spese Varie/Bollo
Taotale Documento €:
N.RIC.. | |N.IVA Z202 | 806,19
Spese Incasso DATA DI R§GISTR.7 0 AGB, 241
806,19
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I"I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora /
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ‘é‘m‘p::grés dﬁ{“ﬁiﬁjﬁ%&%ﬁ?ﬁ%ﬁ& ﬁ“fg“é‘m& g O e emmcire. bgiaaars, conceD”

N\

. e —————— - mr et
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o

0, N
740N

Th ‘*‘ﬂj;f’

h\‘ E‘%’lu;ﬁ‘ ﬂ
- -

MOTORIZZAZIONE CIVILE

AEVISIONE VEICOU

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

\ IVECO RESTRE
) Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721940 - Tel, / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
fTALIA CHE LAVORA

@ v e

Comexesiom . Taoaes Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@offiginepichieri.it B weeven
Jocutmenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
122 del  18/07/2015 1661 AM.A.T. BPA
“ipo Documento N. Foglie Tontiegor fs rn
EATTURA i VIA C.PATTISTI 657
lart, Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO o
00146330733 00146330723
COIE. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. " PREZZO
VS. PROT.12109/UT o
DEL 26/05/2015 iy
VS. C.I.G. Z6B15144AB 03 AGl. 2015 o
VS. DDT N.366 ¢ O
DEL 28/05,2015 i‘_j
N5. DDT H.3%23 e
DEL 08/07/2015 bt
o
LAVORI SUL: V5 AUTOBUS AZ 646 CON o
MONTAGGIO DI: L
KIT-TELECAMERE INTERWE 1 —— |:
(FORHITE DALL ENTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,87 30,0 76,28
97103563 CONHESIONE 4 19,20 18,0 62,21
97100412 RESISTENZA 2 33,00 18,0 53,46
29474025 RELAIS 2 16,76 19,0 27,15
504205481 RELAIS 1 84,76 19,0 52,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 18,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIQ IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
FARAZIONE COLUEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE o
E COMUNICAZIONE MONITOR. )
{ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
Sondizioni di Fagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
tome convenuto r
Scadenze Totale Merce Imponibite Al |lmposta 66{)!81
165/07/715 806,18 660,81 22 145,38
Tetale Imposta
145,38
|Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
N.RIG. | _|[N.VA_Y2p2 | 806, 19
Spese Incasso DATA DI ReGigfra.; 2 ALE, 1]
806,18
Frasporto a cura del E Varizzioni di Destinazione Luopge di Destinazione
DMmEm'E D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
_Nspetto esteriore dei bemi . cmomo—|Mize Trasporte . IN.Coli___ . _IFirma del Destinatario. .y -memes + —omrr
data ora
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTD ol Soctecs 1 ot cmehetatonri e e Llortmiarme, obe § suod dati gomo conservat el nostro s, e
© opporsi allutilizzo degli stessi, es tratlj in violazione di legge.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n. N/% del

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del Per stparvisione

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

o1 §

IL RESP,

per supervisione

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA S NSAB, IL RESP. UNITA® TECNICA
) per supervisione

DATA

N0l -Wlb

FIRWIA / E w |

-

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento Z C / / 4 (J\

Data scadenza pagamento

D@Z’ioy//lé

WTXONS'ABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE

ITA' TECNICA
per superv.

DATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA,




e &@?STEM“
.é?f{%, ‘xf"‘ gﬂfpy}' %

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "V!|" della procedura)

(BUS 646 PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DDT -
MONTAGGIO KIT TELECAMERE E MONITOR )

4 , _
fgiorno Oj/OQYZC alle ore /;A,)O presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavorl indicati in intestazione, eseguiti dalla
difta PICHIERRI|, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 12108/UT del

26,06.2015 E prot, 12109/UT del 26.06.2015

Sono presenti:
N per AMAT: J(@Meﬁﬁl"# ..... V“ ................... , in possesso del profilo
(‘J C&JF’D me‘(// co "—por...z‘.)..gj... (min. 230).

------------------------------------

professicnale di *.....5% 9 P
- Per la ditta: il Sig. ZB@M’@/U“ ....................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

) N

-) Rié-uﬂaﬁ dell’ razione di collavdo: .
i e SR P SIS

ettt eaeeae e share e e s eeaet e s eraassrertesresaneseseseness I enrabesteare et ore s I.J[: Delmbenae <5
= B?reﬂore Amminisiratie ]
................................................. -:-lﬂ.' R‘ﬁ%,‘rgm D
........................................................... i.m‘," Wm Icanbam a
" imestiale Mamﬁf
Jﬂ’f é.‘aﬁlabﬂﬁfé Biancig ' g
- S £
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO I:I NEGATIU%D mmnﬁ;ﬁéﬁ%&;jﬁﬁm 3
(barrare il caso che ricorre) 8 e
T ;JJRU f{{sorse[) Tm:é-'é&
nu ﬂnal‘i Gi:lf.‘ r\R S.':‘G;‘STEIQ
Il Rappresentant d III-AMAT Il Ra flo %Hiftgfﬁ’u?‘?' 5
E ]
................................. _—-_-—_—-_-__—_—_— r—l

-----------------
-------------------------------------------------

l Rev. OJ

“erbale di collaude” | Data: 25/3/2015

| Mod. 4/2015 - AT




Aziondo per la Mokilild noll Areo di largalo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEi RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢} e d}, riporta tuttii icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulhi
S NO
G 1 VALYOLA PROTEZIONE SERBATOIO 1 161,00 k
2 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 363,00 k
3 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 731,04 Y
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SpA
Azienda por lo Mobilitd noll’Areo di Taranto

Prot. _1210% /UT Taranto [_24.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 124/P 2015 QFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 646 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E
MONITOR -
CIG 74815144A8
Visto che:

a. [l busin oggetto, proveniente dalla OMA di Modugneo per conto della Basco, societd da cui &
stato acquistato usato, & stato inviato con D.D.T. n. 366 del 28.05.2015 dl fine di formulare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 03.06.2015, assunto al prof. 10300 del 03.06.20153, indica il
costo dell'infervento in € 680,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 03.06.2015,
con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 660,81 + VA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 per i ricambi
occotrentl.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavort per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritio dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi soslituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancgifa scttoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del budfnon consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavort eseguiti.

| Direttore gignerale
fng. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015 - AT | "Crdine di esecuzione deilavori" | Data: 25/3/2015 | Rev.0 '
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CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicdlly o Residenza, Pariita VA et

OFFICINE ‘PICHIERRI. srl
Riparazioni Veicoli Industriali

» Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843" ' Fax 099.9722049

. Cod. Fisc. o P. IVA 021 51920739
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE -
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 64 é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Y M

LAVORO: ,MQ/‘VOK‘LMA o //‘U’\L ”WA—JL% P
Yolreo 90, P !

A T8 dato 46{//0;/2/£(

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ____ __; N. data
Ord. lavori N./j) Z ﬁg —? data 6[9 {z%f\ N. data
Ord. ricambi N data data

DDT andata N. ?gtg do’rc %56 r N. data

DDT ritorno N _?2 data /ﬁ /?J—N data
DDTreS\TﬂR data

E' stato verificato che le lavoraziont €/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziafa, per un importo complessive di

€ 66D£ﬂ oltre IVA € %% ‘(\}00 Totl. € CPD! %/‘O

sono stdite ¢ eseg/te rﬁonformlfo ai pcffh confrattuali.

Taranto i

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL...ovviviriiiiiinniiiniiinnens "

Soc!ef& per Azx'on! con Socio un!co soggelaa d.'rez!one e coordinamenio da parie def Comune di Tamnfo
Via C. Boltlst], 657 « 74121 Taranlo « Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.amalta il »e-mall: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Partife Iva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,
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IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
IR CiLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 A
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 @ RINA
Coneassiens 1, TAD22/39 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Le BE s o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
124 del 16/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIMOZIONE DECOSTRI-
PEG E ADESIVI PRESENTI CON
PULIZIA E LUCIDATURA DELLE
SUPERFICI ROMCHE™ BUCCESSIVA
APPLICAZIONE DI NUOVI ADESIVI
AZIENDALY E DI INDICAZIONE. :
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto )
~ Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 2.858, 72
16/07/15 3.487,64 2.B58,72 [22 620,82
Totale Imposta
628,92
Spese Varie/Bollo )
N. RIC...[ TN VA o ] |Feieiommenee
| ST 3.487,64
Spese Tncaso DATA DI R=qfsTi./ B AGD, 7055
3.487,64
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogp di Destinazione
|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  &aifs son. oranis per swop, scmminstotive Heshans daaaarraizco, e | suol dati $000 conservatd nel nostro archivio informatico e saranno utlizd
o opparsi all'atilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLL
QFFICINA AUTORIZZATA
ona n, TAD22/59

Concoasl

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel, Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049

Cod, Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

FREMIO
ITALIA CHE LAVGRA

Membiro dalii Federarnne

RINA @

ISO 2001
1gma Cuostd Cestdeoia

&

Documento N.

124

Cod. Cliente

del 16/07/2015

1661

Tipo Documento

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod, Fise.
00140330733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT, FREZZO

IMPORTO

(CRE LAVCRATIVE)
LAVORO DI ELIMIRAZIONE PERDI-
TE ARIA IMPIARTO PREUMATICO

N SOSTITUZIONE VALVOLE DI
COMANDO DIFETTOSE. CONTROLLO
INTEGRITA™ E GERRAGGIC TUBAZIO-
NE FLEGSIBILE/RIGIDA ARIA
COMPRESSA.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
5IVO BARCOLLIO DELLA SOSPEN-
SIONE ANTERIORE E POSTERICRE
CON GMONTAGGIO E SOSTITUZIORE
RELATIVI AMMORTIZZATORY RISUL-
TATI GCARICHI E INEFFICIENTI.
(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESTERNA
CON BOSTITUZIONE COMPONERTI
ELETTRICI E LAMPADE RON FUNZIO-
HANTI.
RIPRIGTIRCG FUNZIONALITA DISPQO-
SITIVI DI CHIUSURA FORTE CON
GOSTITUZIONE COMPONENTISTICA
DIFETTORA.

g 20,00

5] 20,00

& 20,00

## SEGUE ok

180,00

120,00

120,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documentao €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aapetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DOVUTO

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

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiame che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno wtilizzati
dal.la ns. societi per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
Oop)

rettificare
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7405, OFFICINE PICHIERRIL.. (i}
\\" "’#:!%“‘ "l > rl % &
S 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali L.
?< IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI CIviiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
D Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revision! 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “‘\
REVISIGNE VEICOLI Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 RINA @
Conossalana n, TAGZ2/0D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it om0 o et
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
724 del 16/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA P VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330723
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
7977827 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
LAMPADA ALOGENA 24V H7 3 7,00 21,00
LAMPADA 24V-Z1W 12 Q.85 10,20
42054834 MICROINTERRUTTORE 2 52,46 40,0 64,15
42542622 FASCIO CAVI 1 108,87 33,0 70,83
PRECOLLAUDO 1 58,00 28,00
LAVCRO DI PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDC CON POSA E RI-
MOZIORE DA FONTE MOEILE,
CONTROLLO INTEGRITA™ ORGANI
HMECCANICI CON SUCCESSIVA
PRESENTAZIONE PRESSO MCTC DI
TARANTO PER REVIGIONE PERIODI-
CA E CONSEGHA PREGSC VS STABI-
LIMENTO AMAT. )
1 200,00 200,00
LAVORD DI TAGLIANLAD HOTORE
CON SOSTITUZIONE ELEMENTI
FILTRANTI E CAMBIO OLIO MO-
TORE.
SHMONTAGGIC CON SOSTITUZIONE
CINGHIE DI CCMANDXO E SERVIZI
MOTORE HORCHE® RELATIVA CUSCI-
NETTERIA RISULTATA LOGORATA
E CON SUPERFICI DI LAVORO DE-
FORMATE.
% 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
l:IMlTTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firmza del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Gaifs . sociosh per s amininistating Achanes s iformiame clie § suol datl sono canservad nel nostro archivie informatico ¢ saranno ualizzati
o opporsi all'utlizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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I v E c o A s T R A ITAmecnﬂEya\lGRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE
Tel, Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Gaaay oo 2
REVISIONE VE(COLt Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 &) RINA @
Concosalons n. TA022/08 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ HE B cornca
Documento N. Cod. Clie.nte DESTINATARIO
124 del 16/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA 03 AGD. 2015
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Fart. Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi. PROT.1Z108/UT
DEL 26/06/2015
Vi, C.I.G. ZBC15144BE
V5. DDT B.366
N5. DDT 3Z2 DEL 8/07/2015
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 646 CON
DOSTITUZIORE DI:
2992242 CARTUCCIA FILTRO OLIOQ MOTO 1 27,76 40,0 16,66
RE
5006143645 CARTUCCIA FILIRD OLIO 1 20,15 40,0 12,09
MOTORE (RAFFREDD.VISCOVENTILAT
2992241 CARTUCCIA FILTRC COMBUSTI- 1 28,30 40,0 17,58
BILE
1906547 CARTUCCIA PREFILTRO COMBUS 1 30,70 40,0 18,42
TIBILE
F026400145 ELEMENTQO FILTRO ARIA 1 137,00 40,0 82,20
1802137 FILTRO SERBAT. SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 9,14
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 1z 6.14 20,0 58,94
£347147400 VALVOLA PROTEZIONE SERE 1 230,00 35,0 149,50
TOI
131191 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 202,50 40,0 363,00
131081 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 204,60 40,0 731,04
MAGHO0Q PERNO FISGAGGIO AMMORTIZZ. 8 16,50 35,0 85,80
MAG300 CASSEITA MEDICA PRIMO S0CCO 1 458,00 38,00
SO COME DA ADEGUAMENTO ~Apds
3% QEGUE b r"c*;.;a ne!i'a::. d “Jr':-".l-‘.s
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Pran / \ "3/3‘{) Totale Imponibile
. 20 (e 2041
Scadenze Totale Merce Imponibile “Al[Imfostal 2 ZU 1S
KA R WER ) @]
I T o o Totale Imposta
Spese Varie/Bollo ,f.. , 0
T - i1 Totale Documento €:
i 2f H'!d‘.’i:hr(] i1
ol Bl eabinh Blanag r
Spese Incasso Th IpoiigfSocls )
1T Woneevesf Sizistea !
[#% Vibowsraone iTornlen pey
HiG Bt Unen2 O
Trasporto a cuira del Vartazioni i Destinazione TaGE0 ar LTS ERabIoHE S+ o2
G Hine Ragioneia [
|:|MITTENTE D DESTINATARIO SN Sisd st o
Causale del Trasporto Firma-del-Condueente—— |
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CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

BUS AZ.

724

16/07/2015

646

54.02.0001

54.03.0001

55.29.0001

258,00}

66,06,0008

55.29.000L

ART.15

AMMO

C.I.G. Z8C151448E

COD.FOR.

21473

 0,00.IMPON.AMM.22%

7 72.858,72{IMPON.22%

2.858,72 TOT-IMP.22%

0,00

ART.15

628,92

IMPOSTA

3.487,64

TOTALE

V.G.
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ocumento N,

Cod. Clie_nte DESTINATARIO
T24 del 16/07/2015 1851 AM.A.T. SPA 03 ARD. 2015
ipo Documento N. Faglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO
00146330732 00146330733
:0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.12108/UT
DEL 26/06/2015
V5. C.I.G. ZBC151448E
V5. DBT N.366
NS5. DDT 328 ‘DEL 3/07/2015
LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 646 GO
SOSTITUZIONE DL: )
20P2247 CARTUCCIA FILTRO OLIO HMOTO. 1 27,76 40,0 16,66
RE ! ] i R
D006143645 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 20,15 40,0 12,08
MOTORE (RAFFREDD.VISCOVENTILAT : -~ T
2982241 CARTUCCIA FILIRO COMBUSTI- 28,30 40,0 17,98
BILE
1008547 CARTUCCIA PREFILTRO COMRUS 1 30,70 40,0 168,42
TIBILE
026400145 ELEMENTO FILTRC ARIA 1 137,00 40,0 82,20
1202137 FILTRO SERBAT. SERVOSTERZO 1 11,72 22,0 8,14
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL 'LT. 12 6,14 20,0 58,564
8347147400 VALVCLA PROTEZIONE SERB 1 230,00 35,0 149,50
TOI N fa
131191 MMDRTIZZATORE. ARTERIORE a 202,50 40,0 363,00
131081 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 204,60 40,0 731,04
MAGS00 PERBO FISSAGGIO AMORTIZZ, 8 15,50 35.0 85,80
MAG300 CASSETTA MEDICA FRIMD 50CCH 1 38,00 38,00
50 CCHME DA ADEGUAMENTO ' AR
Mo SEGUE kv e 2an rv!r';a ‘r.ei"a.:. ‘d 1;;0;:,
sndizion di Pagamento Banca di appogpic Tow g f! ﬂ {'yé x) Totale Imporibile
Scadenze Totale Merce Imponibile L M .
: E.l Tatale [mposta
r
Spese Varie /Bollo .
’f:' Totale Documento €:
Spese Incasso :-
[}
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1usale del Trasporto Firma-del-Gondueente—.- |
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

_ Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
L 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
o per supervisione Contr. Rep. n. del
- |DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
L 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 perfetfa 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 FiIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Joeumento N, Cad, Cllgnte DESTINATARIO
724 del 16/07/2015 1661 AM.AT. 5PA
po Pacumentg N. Foglio
_FATI‘URA 2 VIA C.BATTISTI 657
11, Iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
OIX ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TOTT927 MARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
LAMPADA ATOGENA 24V HT d 7,00 21,00
LAMPADA 24V-21W iz 0,85 10,20
42554934 HICROINTERRUTTORE 2 53,46 40,0 64,15
42543622 FASCIO CAVI 1 108,87 35,0 70,83
PRECOLLAUDG 1 96,00 5R,00
LAVORO DI PREPARAZIONE FER
PRECOLLAUDO CON FOSA E RI-
MOZIORE DA PONTE -MOBILE,
CONTROLLO INTEGRITA- ORGANT
MECCANTCI- CON SUCCESSIVA
PREBERTAZIONE PRESSD MCTC DI
TARANTO PER REVISICNE PERIODI-
CA E CONSEGHA PRESSO Vs STARI-
LIMENTO AMAT.
1 200,00 200,00
LAVORD DI TAGLIANDO MOTORE -
CON SOSTITUZIONE ELEMENTT
FILTRANTI E CAMBIO OLIO MO~
TORE.
. SMORTAGGIO CON SOSTITUZIONE
CINGHIE DI .COMANDO E SERVIZI
HOTORE BONCHE" RELATIVA CUSCI-
NETTERIA RISULTATA LOGORATA
E COR SUPERFICI DI LAVORD DE-
FORHATE,
#% BEGUE **
ndizisni di Pagamento Banca di appoggic Tataie Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [lmposta
Totale lmposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE . _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

-9

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE 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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........covveeiveeeeineeenne Proticc v,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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cumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
124 del _ 16/07/2015 1661 AM.A.T. BPA
10 Dogumento N. Foglio
__FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
rt. Iva/Cod. Fise, 74100 TARANTO
Q0148330733 00146330733
2D, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00
LAVORO DI ELIMIBAZIONE PERDI-
TE ARIA TMPTANTO PREUMATICO
CON SOBTITUZIONE VAINOLE DI
COMANDO DIFETTOSE, CONTROLLD
INTEGRITA" E SERRAGGIQ TUBAZIO-
HE FLESSIBILE/RIGIDA ARIA
COMPRERSA.
(ORE LAVORATIVE) 5] 20,60 120,00
LAVORO DI ELIMIBAZIONE ECCES-
SIVO BARCOLLIO DELLA SOSPER-
SIORE ANTERIORE E POSTERIORE
COR -SMONTAGGIO E SQSTITUZIONE
RELATIVI AYMORTIZZATORI RIGUL-
TATI1 .5CARICHI E INEFFICIEWTI.
(ORE LAVORATIVE) ] 20,00 120.00
TAVORO DI RIPRISTINO -FUNZIONA-
LITA" IMPIANTC ELETTRICO ILIM-
MINAZIORE INTERNA ED ESTERNA
CON BOSTITUZICHE COMPORENTI
ELETTRICI E JAMPADE NOH FUNZIO-
KANTT,
RIPRISTIRO FURZIOWALITA DISFD-
G6ITIVI DI CHIUSURA PORTE COH
GOSTITUZIONE COMPORENTISTICA
DIFETTORA.
#% BEGUE s
sndizioni di Pagamento |Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta -
}Spese Varie/Bollo
Totale Documento €;
Spese Incasso
-asporto a cura del Variazioni di Destinazione Luege di Destinazione
:|MI'I"I‘ENTE |:| DESTINATARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di acceriamento 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 sfiparvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
" |Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
[Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
\.feriﬂca dati contabili Delil:':. 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
IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccoevei e vvnvecvnnn.e. Protc e ciineiveenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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‘oncasalona n, YAD22/92 Sito Internet: www.officinepichlent.it Indirizzo amail: commerclale@officinepichiarr.it kil
cumento N. Cod, Cheg\le DESTINATARIO
124 del 16/07/2015 1661 AM.A.T. SFA
pe Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657 ¢
rt. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00148330733 001468330733
0}.2" ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZQ SCONTO IMPORTO
{ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORD DI RIMOZIONWE DECOSTRI-
PEG .E ADESIV] PRESENTI CON
PULIZIA E-LUCIDATURA DELLE
SUPERFICI RORCHE”. SUCCESSIVA
APPLICAZICHE DI RUGVI ADESIVI
AZTERDALI E DI IRDICAZIONE. . '
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
OWNS convenuto .
- Scadenze " TTotale Merce |Imponibile Al |Imposta 2" 858 ? 72
B/OT/15 5.487,64 2.858,72 [22 628,092 d

Spese Varie/Bollo

Tetale Imposta
628,82

Totale Documenta €:

T
N. RIC. IN VA (o ]
e 3.487,64
SpesrTosae DATA DI Req(sTig./ b AGD 7 )0
3.487,64
‘rasporto a clira del Varjazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|MIT1"EN‘I‘E D DESTINATARIQ
ausale del Trasporto Firma del Conducente
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data ora

Ad eensi delfart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informinmo che § suol dati £omo conscrvatl nel nastm archivio informatico € saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVEDOVUT)  Sate ey Somrert, et 110 anininisileg heof 2003 La fnfor awiia, Al sencl dein Toge. Loy B i agiomnare, T rettificare
© opporai oliutilizzo depli Btessi, 8¢ tratti i m vno]azlnnn di lepge




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

. Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
_ Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
" |pATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
T TTIDATA FIRMA //
- Delib. C.A. 1, /bﬁ 4d 0 ﬁj
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili De“t;. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DALLAR, 106 |FIRM (g L ESFONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
- IL RESP. UNITA' CON1!ABILITA' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

f
|

> fo'Z’qu{;iRMW

UFFiCIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza paga

APl

Data scadenza pagamento

DAT7D%/¢6

Fi DEL REﬁ ONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSAB[LE ITA' TECNICA
per superyidbne

DATA

FIRMA DEL RESRONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........c.ocviicvvciveieine

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

DATA FIRMA,




Aziondo per fa Mobifitd nell'Ares di lorenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)

(BUS 646 PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DDT -
MONTAGGIO KIT TELECAMERE E MONITOR )

I giorno Qj /6\7%4)( alle ore %i;/z 0 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

’

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 12108/UT del

26.06.2015 E prot. 12109/UT det 26.06.2015

Sono presenti:
- per AMAT: J(@-M@g/&%} ..... V\‘ .................... in possesso del profilo
professionale di "..... Cad?’@ﬁ"ﬂ;e///@o ........... " —par. %f {min. 230).
DK ISR o

Per la ditta: il Sig. ....

------------------------------------------------------------------------------------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Riéuﬂaﬁ dell'operazigne di collavdo: /({Q/
AV A Lot MJ«“”@ . ............. Lo

el L L L R R AL

AZaErrerly nnbililé‘néﬂ'am T Ren

§%00

.......................................................................................................... ‘%;E’. .).t.mm. s
.................................. 1, .Qf’.E.ffD&Genafale
Dielore Ammishasio
........................ 0 Do Toonig,
S Ropalh | Coalpaty
b Commerle Wy
=& Conlariga Biizancio

4re i
NEGATIVO Esercizin f Segyy
E POSITIVO ] s omalca/ Sty
I, o : i i

Bkciy

I
LT ozaoms
URY RisorseU

&
HDDDDF\)%

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre]
g f RS i G, RoRn sy, D
I Rappresentanig/del’ AMAT Il Rap) 2o Eidtasico Rty 0
SHL Shaff num!‘ (]
................................. "_'_'_""‘"—-—-—-—-E

..................................
------------------------------------------------------------------------

------------------------------

Date: 25/3/2015 | Rev.0_|

IT\Aod. 4/2015- AT “Verbale di collaudo”




< 4 o Y F SpA.
Azigndo por e Mokbilits noll Area di largnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilaia a cura dell’Area tecnica per gquanto attiene
dlle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

-

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentan

--------------

delll AMAT

---------------------------------

Mod. 4/2015 - AT

“Werbale di collaudo”

Dafa: 25/3/2015

| Rev.Ll

a b c d e
Esito vetifica
or. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
s NO
1 VALVOLA PROTEZIONE SERBATOIO 1 161,00 ‘k
i 2 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 363,00 k‘
3 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 731,04 Y
4 \
5 \
: X
AN <
° \
9 S
10 \
1 N\
12
13 \
14
15
16
17
18
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @OSITIVO I:I NEGATIVO

------------------------------------------------------------------------------




Azionda por la Mobilitd nell’Atea di Taranto

Prot. _12108_/UT | Taranto li_26.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 123/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 446 - Ordine di esecuzione dei lavori di PREPARAZIONE ALLA
REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTIT.
CIG I8C151448E

Visto che:

a. Il bus in oggetto, proveniente dalla OMA di Modugno per conto della Basco, societd da cui &
stato acquistato usato, & stato inviato con D.D.T. n. 366 del 28.05.2015 al fine di formuiare un
preventivo di spesa per lavori di PREPARAZIONE ALLA REIMMATRICOLAZIONE PRESSO LA DTT.

b. detto preventivo, pervenuto in data 03.06.2015, assunto al prot. 10303 del 03.06.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.882,72 + VA, di cui € 880,00 per manodopera ed € 2.002,72 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effetfuate dai Ns. tecnici in data 03,06.20185,
con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 2.858,72 + IVA, di cui € 880,00 per manodopera ed € 1.978,72 per i
ricambi occormrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decomrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino dlla concotrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anng;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelle predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita dlla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mangata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito posilivo, nel giorno della consegna del b on consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

[ Direttorefd@nerale
Ing. Giovanni fichecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Crdine di esecuzione deilavori " [ Data: 25/3/2015 ] Rev.0O |
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR. 472 06124082096 - DR 696 del 21121005

N. .%6 del ‘jﬁl QS)IZQ.‘T( I

a mezzo;
[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Ditt, Oipendenza, Domicilio @ Residenza, Partta IVA
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ATTENZIONE: L

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ’ .
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di compllare 1e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. a

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 delia Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e del'a Legge 132/1987

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

Il scttoscritto, titolare di ficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti case sone (*):

[ di sua preprietd; [ .da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

11 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposita o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0O prese in locazione;

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

N T . : ‘

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

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

T di sua proprietd; O prese in comodate; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare Tipotesi o le ipotesi che ricarmono.,
N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso the il rasporto, oltre che essere occasionale, comprande cose che nentrano {ra quellg previste nelia
licenza e va quindl aggiunta a queta di cui alla lettera Al



GEDENTE: Ditta, Ofpendenza, Domicilio o Residenzo, Panita IVA

OFFEICINE PICHIERRI] sr
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P IVA 02151 920739

DOCUMENTO D] TRASPORTO

(D.d.t.) e 212 del 14.08.1506 - DR 695 el 21.12.1996

v 338 .. 198053 245]

a mezzo.
[ vettore [ cedente E\cessionario

CESSIONARIO: W Domichio ¢ Residenza, Partta VA

LUOGE: DI DESTINAZIONE (sa diverss dadfindivizen ded cessionaric) £ VARIATION?

VA CL RATT S

DAY

TlAso TRIAIZO

TRASPORTO . [ incontol
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(1) Sofa in caso af utiizzo in sostituzione della certifcaziong fiscale.

(2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, ded D.PR. 441/9T e successive modificazion’
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I fogli di questo bollettane $Qno in carta chimica autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -,
;s - oL
DICHIARAZIONY ¢ A
al sens del'art, 39 d‘ella Legee 298/1974, dellart, 1 del D.M,.13.4,79 e della Lnge 132/1987
T ' ’o . ¢
A) TRASPORTO 0! COSE IN CONTO PROPRIOQ ‘ N -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPERIORE AKG 4.500 et
Il sottoseritty, titolare di licenza all'autotrasporto d cose m:conto propnon N '1 L~ - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): 1 T ) v ol —
2 disua prbpﬁeté; Y - {1 da esso elaboEte trasformate, riparate oslmlll,
Q da esso prodotte o vendutey © * i ,; £ tenute in defcbite'in relaziéne al coniratto di depesitoo "

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

e

————
Il sottoscritto, titclare di licenza all'auiGirasporto-di cose in centa proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

Qi di sua proprietd; QO press in comodato; Qprese in locazione,  ~ N

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

[N " : 4
Firma leggibile det titolare /4 7
{o de! suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare |'ipatesi o le |pa:w che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trakperto, ollre che essere accasionale, comprende cose che dentrang fra quelle previste nella
licerza e va quindi aggiints a quelta di el alid tettera A). .
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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S ATTENZIONE: R
| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singelon € fion a ricalco. . o .

-

DICHIARAZIONI oo
al sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M, 13.4.79 e delia Legge 132/1987
e T . ) - \
A) TRASRORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 . . ’ ! ;.

Il sottoscritto, titolare i licenza allautotraspono di cose in conto proprio n, _° . v

dichiara che le seguentt cose sono {*): - Lo ; “ee g
‘0 di sua proprieta; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotie o vendute; coL D tenute in deposito in relaz,fone al contratto di deposnto ot .

ad un contratto di mandato-ad acquistare ¢ a vendere.
. ,

.

O prese in comodate; -
0 prese in focazione; -

4 F
’

- Firma leggibile del titclare
! {o'del suo legele rappresentante)f

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autctrasporto di cose in cento proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): :

Q di sua proprieta; [ prese in comodato; Cyprese in locazione;

€ costiluiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibite del titolare .
{o de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ficomono.
N.B. ~ L2 dichiarazicne B) va fatta anche ne! caso-che il trasparto, oltre ¢che essere occasionale, comprende cose che sientrano fra quelle previste nella
licenza € va quindi aggjunta a quella di cul ana iettera A). -
]

¢



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

BUS N. AZ M TARGATO

Ovvero
ALTRC: B

DITTA:

A ,
LAVORO: QMM\L&/QD, 0fo 6{ AYT
FATT. N. ?"?Zf data [Df,i’/{g

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N%g M data 25%) £/¢J N. data
Ord.ricambi N.___ data , . data

DDT andata N. -Sgé do’rcgf/ ‘)7?1\ N. data
DDT ritorno 228 doioOP/’(“'/tJ N. data

DDTVQL% '{; 0 di?j!@%f@}fjf _ data

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

?(E)tré) ?‘CD oltre IVA € (E(P?? Tot. € }4}}6%

sono sfofe se uﬁn conformita ai paH: contrattuali.

0

Taranto li O

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...l
DI SEGUIRE | LAVORIL. vvvviiiiiviiiiiiiiniien

—— T e —

1]

Socl‘et& per Azfoni can Soclo unico soggefla g direz!ona e coordinclmenfo da parfe del Comune df Taranfo
Via C. BaflisH, 457 « 74121 Yaranlo «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatla.lt »e-mall: gmai@pec.amal.fa.ii
Codice Fiscale, Parfita va e N° Iscrizione al Reglsiro delie Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capilale sociole: € 5.497.272,00 Inleramente versafo.
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IVECO ASTRA rrAUAPgHEy Bwom
OTORZZALONE CIViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

QI Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 3 “'”“’"’“""“"“”"""“%
REVISIONE VEICOLI Cad. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA ®
Goricanslona n. TA022/00 Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichiarri.it e ot i G

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
743 del  23/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA 11 AG0. 2015
Tipe Documnento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.13B87/UT
DEL 21/07/2015
Va. C.I.G. Z4C157GEB7
Vo. DDT N.445
N5. DDT N.33
LAVORI BUL Vo AUTOBUG IVECO CITY-
CLAGG AZ 555 CON SORTITUZIONE
G6945 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 471,50 45,0 258,33
(CON HMOLLE)
REITIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 20,00 60,00
2092673 KIT-PINZA FRENDO ANTERIORE 1 678,22 45,0 373,02
290556563 KIT-INDICATORI USURA FRERI 1 230,60 40,0 138,36
ASSE ANTERIORE
98484051 PUNTONE STABILIAZZATRICE 2 155,47 20,0 248,75
ANTERIORE :
5006204485 BARRA TRASVERGALE 1 510,48 35,0 331,81
89484068 BRACCIC OGCILLANTE i 845,17 35,0 548,36
16332333 VITE AUTOBLOCCANTE G 6,84 30,0 26,68
16208433 VITE TESTA EGAGORALE g 15,44 35,0 80,29
17043831 DADO 8 2,98 3b,0 12.43
42062756 RIPARO PORTA RUTOTRASLANHT 4 130,43 35,0 399,12
47543623 PERNO DI ARTICOLAZ.PORTA a 42,056 18,0 68,12
POSTERIORE
472543625 PEREO 2 34,54 18,0 55,95
42543621 LEVA ARTICOLAZIORE FORTA 1 128,34 19,0 103,96
POSTERIORE
¥ SEQUE #ok
Condi;ionim';agaﬂto Banca di appoggio Totale Imponibile
Azienda paria mokilta neliarea df Taranto
A r—=™r~
Prot. . _,gtagnéj L‘ Totale Merce Impenibile Al. |Imposta
detl 5_ Totale Imposta
AD  Amm e Delegato I}
DG Dirgttore fSenerale o Spese Varie/Bollo
DA Dirtre Amministrativo 1y Totale Documento €:
OT  Direfiore Tecaioo |
UAP  Appalii / Conlrat 0
UCM Commerciale / Makeling 1 Spese Incasso
UCB  Contabilit Bifancio 0
UES  Esercizic f Sosta O
VIS Informati isfica =
TradiiFtamterzidel Tecnica a Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Eﬂﬁ%n‘i@%ﬂm DESTIATARIO
Affan Gen. PERRISINISTRI
[ConJate dFiC) T O Firma del Conducente

Coaguneg
STQ Staff Qualita o

Aspetto ésteriore aelr et t Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi deil'axt, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inft ch dati t nel tro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTQ  daii ns. societh per 1150 amriniatrativg derkants doiia ho. tovich. AL 5chs Gelin egge, Lol T AlAish G Conosocre. BEgiormare, cancelare retihcare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
143 del 23/07/2015 1661 A.M.A.T. BPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146530733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
500346701 SPORTELLO LATERALE DX 1 467,45 40,0 280,47
(MANCANTE)
504018179 CERNIERA 1 84,52 40,0 50,71
TO7TT927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 a8, 00 38,00
&0 COME DA ADEGUAHERTO
99459768 POMPA LAVACRISTALLI 1 77,74 18,0 B6Z,87
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,30 2,00
90441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 6 21,08 36,0 82,21
141152190 LAMPADA AD INCANDEGCENZA 3 18,80 35,0 36,86
1102259 LAMPADA ALOGENA 24V 4 8,62 35,0 22,41
14148200 LAMPADA 24V 2iW 14 1,956 35,0 17,75
CATADIOTTRO 2 1,60 3,20
2003b6072 CINTURA SICUREZZA DIGABI 1 161,41 35,0 104,92
LI (MANCANTE) :
89486657 PORTA-LAMPADA 7 15,34 35,0 64,80
pe486656 LAMPADA GRADIRC PORTA 3 78,26 35,0 152,61
50076511 TAGSELLO FERMA-FPORTA 4 32,87 35,0 85,46
29430056 CALZATOIA YELLOW 2 48,86 10,0 87,95
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(FRODOTTI E VERNICI STANDOX)
oPESE DI AGERZIA i 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORSO GPESE ART.15 DFR 633/72 1 G5, T8 66,79
(PER REVISIONRE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 56,00

#K SEGUE ##

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  ctana

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 195 del 30/06/2003. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat

ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare
o apporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

rettificare
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Mombro delo Facernzona CUA™N,
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R IS
5. 28 v centeato

Documento N.

743

del

23/07/2015

Cod. Cliente

DESTINATARIO

1661 A.M.A.T. SPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Fogllo

3 VIA C.BAITISTI 857

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICQOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORO DI PREPARAZIONE CON
POSA E RIMOZIONE DA PONHTE MO-
BILE PER CONTROLLO INTEGRITA®
ORGANT MECCANICI, PRESENTAZION
PRES30 MCTC DI TARANTO PER RE-
VISIONE PERIODICA E SUCCESSIVA
CONGEGNA PRESS0 STABILIMENTO
AMAT TARARTO.

LAVORO FRENI ASSE ANTERIORE
RISULTATO IN FAGE DI PRECOL-
LAUDD CON BCARSA EFFICIENZA
FREHANTE ED ECCESSIVOD GBILAN-
CIAMENTO, BOBTITUZIONE RELATI-
VE PASTIGLIE FREND E REVISIONE
DISPOSITIVI DI REGISTRAZIONE
FINZE FREHO RISULTATI GRIFPATI
E LOGORATI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMIBAZIONE LARCO
TIRARTERIA DI REAZIONE SOSPER-
SIONE ARTERIORE COR GHORTAGGIO
E SOGTITUZIONE BRACCI RISULTAT

COH ELEMENTI DI AHCORAGGIO DEFOR-

MATI E LOGORATI, SERRAGGIO BFAR

GTABILIZZATRICI E RELATIVA SUPPOR-

4k BEGUE #%

200,00

20,00

200,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

. {Imposta

Totale Imponibile

Totale Immposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM!’I’I‘ENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli Firma del Destinatario

ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suol dad scno conservati nel nostro archivio informatico e saranmoe wtilizzati
dalla ns. societd per uso amministrati i i i
o opporsi all’utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

tive dervante dalla ns. attivith, Ai sensi della legze, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

i gl 1T TN bt Talbal 6 et T e e Tl Ry e el T ae Vad i, e SR Sl b
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTORIZZATA
Concesalone n. TAD22/89

OFFICINE PICHIERRL.. |

e

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

N
¢

J "
% S ad
@

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Merbre dobe Federszione CISG
|so £001 @
Saloma Guatia Canificata

&

Dacumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
743 del  23/07/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TERIA DI ARTICOLAZIONE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI FISSAGGIO RIVESTIMER-
T1 ¥ SPORTELLI LATERALI CON
HMONTAGGIQ MADANATURE MANCANTI,
RIPRISTING FUNZIONALITA DISPOS
TIVI DI CHIUSURA PORTA RCOTO-TRA-
OLARTE POSTERIORE RISULTATA CO
DIFETTOSITA™ ALTA CHIUSURA,
SHMONTAGGIO DELLA PANNELIATURA
INTERNA GRUFPD COMANDD FHNEUMA-
TICO/MECCANICO CON SOSTITUZION
CCHPONENTI DIFETTOSI.
SERRAGGIO MANCORRENTE PASSEGGE
RI, BSEDILI + MONTAGGIO DI AR-
RESTQO PORTA RISULTATI HMANCANTI
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 4.818 ? 46
23/07/15 5.B63,83 4.751,67 |22 1045,37
Totale Imposta
66,72 315 | Escluso Art 1.045,27

Spese Va.rie-/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

N. RIG,

5.863,83

N.VA 2280 |

DATA DI REGISTR. 1_1 AR 2213

5.863,83

Trasporto a cura del

DM!TTENTE Ij DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma de] Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Caolli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

dalla ns, societa
X

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 utilizati
Per Uso amministrative derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ba diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
pporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




11/08/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
54.02.0001 " 0277597
54.03.0001

55,29:0001

- 1.869,70
R

134,79}

66,06,0008
55.29.0001 66,79|ART.15
AMMO 0,00
C.LG.
COD.FOR.

_0;00{IMPON.AMM.22%

14:751,67|IMPON.22%

4.751,67 TOT-IMP.22%

66,79|ART.15

1.045,37|IMPOSTA

5.863,83|TOTALE

V.G.
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5 4 Riparazioni Meccaniche Carrozzetia - Elettrauto - Magazzino Ricambl Veicali lndustnah
eSS ASTRA TALI GHE LAYRA
R EORE CIE | Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.6746B43 - Uff, Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 098. 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920732
Canoasslons n, TADZLE_| Sito Internet; www.officiheplichlerrt &t Indlizzo emall, commerclala@officinepichlerti.il
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
743 del 23/07/2015 1661 AM.AT. GPA 11 AGR, 115
Tipo Dotumente N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTIBTL 657
Part, Iva/Cod, Fisc. 74100 TQRANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. °~ PREZZO - SCONTC IMPORTO
V5. PROT.13BB7/UT
DEL 21/07/2015
VS. C.I.G. Z4CA57BEET
V5. DDT H.445
W3, DOT N.338
LAVORT--GUL: V5 "AUTORUS IVECD CITY—
CLASS A7 555 COM-SORTITUZIONE
{36945 SERIE PASTIGLIE FRERO 1 471,560 45,0 259,33
{COl MOLLE)
RETTIFICA DISCO FRENO ANTERIORE 2 30,00 60,00
2992673 KIT-FINZA FREWO ANTERIORE 1 578,22 45,0 373,02
2005503 KIT-IMDICATORI USURA FRENI 1 30,60 40,0 138,36
ASSE ANTERIORE
98484081 PUNTONE STABILIAZZATRIGE 2 155,47 20,0 248,75
BWTERICRE :
5006204465 BARRA 'TRASVERSALE 1 510,48 35,0 331,81
99484068 . BRACCIO OSCILLANTE 1 845,17 35,0 549,36
16332333 VITE AUTOBLOCCANTE 8 6.84 95,0 26,68
16258433 VITE TESTA ESAGORALE & 15,44 35,0 80,29
170435831 DADRO a 2,98 3b.0 12,43
42562756 RIPARD PORTA RUTOTRASLANT 4 130,42 30,0 232,12
47543623 PERNO DI ARTICOLAZ.FORTA 2 42.05 18,0 68,12
POSTERIORE ’
42542620 PERNO 2 34,54 18.0 55,95
42543621 1EVA ARTICOLAZIONE FORTA 1 i7R.34 19,0 103,86
POBTERIORE
sk BEGUE #%
Condi_zioniE’rE&gaw:eEtn [Banca di appoggio Totale Imponibile
Azienda per la motilis nelizres ¢ Teranto
Protn, _ﬁwnéﬁ?fr Totale Merce Imponibile Al [Imposta
dat Totale Imposta
AD  Ammye Detegato O
DG Direltore Generate o Spese Varie/Bolie
DA DieloreAmmiistalie Totale Documento €:
DT Direfiore Tewtico o
UAP  Appali f Contat 0
UCM Comemesizs/ Makelng Oy Spese Incasan
UCB  Contaliia Biancio =i
UES Esercizio/Sosta n
WIS infprmati ilica o~ :
Tradfifrtofamuereicdel Tecnica a Variazioni di Destinazione lazoge di Destinazione
EEKMHWWEN DESTIGATARIO
G Affan Gen. SINISTRIM
CaFEie d}fﬁmﬁagzm O [Rirma del.Conducente
_SIQ___S_IEH__Q_U._EIM - =TT = - P plre SRV
Aspefio eBIErones = Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA ASSOLTO OVE BOVUTO ﬁ‘aﬁ':":;‘ﬂq‘“:?aia.;‘?sn“ms ‘gﬁe‘éﬂ’%%@nm AL A son e Jogon cuservati nel it archivic Informatis SO A
degli stessi, sc trattl i vi il




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite df accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamenio

”

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

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_[LE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisione
JDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cocovvveeeeiieeeeeeaenn, Prot....oooivvevceennnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA .
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‘MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTCRIZZATA
L_Canceastane n, TAD2zm2

Documento N.

Riparaz:om Meccanlche Carrozzena E!ettrauto Magazzmo Ricambu Velcoh lndustnah

PREMIO
{TALIA CHE LAVORA

EWEG@ RSTRRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 0999746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Parfita 1VA 02151820739
Sito Internet; www.officinepichierr.it Indirizzo emall: commerciale@officineplchierri.it

Cod. Cliente DESTINATARIC
743 del 23/07/2015 1661 A.M.A.T. EFA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA pA VIA C.BATTISTI €57
Part, Iva/Cod, Fisc, T4100 TARARTD
90146330733 00146330733

COR. ARTICQLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
500346701 SPORTELLO LATERALE DX 1 467,45 40,0 280,47
(HANCARTE) .
504018179 CERNIERA 1 84,52 40,0 50,71
7977827 MARTELLETTO FRAWGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMOD SOCCC 1 38,00 38,00
£0 COME DA ADEGUAMENTC
90459768 POMPA LAVACRISTALLI 1 77,74 18,0 62,97
ADESIVO LIMITE VELOCITA® z2 4,50 2,00
09441289 FANALE IRGOMBRO LATERALE 6 21,08 35,0 82.21
141152100 LAMPADA AD IRCAWDESCERZA 3 18,80 35.0 36,86
1102259 LAMPADA ALOGERA 24V 4 ‘8,62 35,0 22,41
14148200 LAHPADA 24Y 214 14 1,85 35,0 17,79
CATADIOTTRO 2 1,60 3,20
00356072 CINTURA SICUREZZA DISARI 1 161,41 36,0 104,82
LI (HANCANTE) :
89486657 PORTA-LAMPADA T 15.34 35,0 58,80
§D486656 LAMPADA GRADIRO FORTA 2 78.26 35,0 15Z.61
D0376511 TASSELLD FERMA-FORTA 4 32,87 5.0 85,46
99430056 CALZATOIA YELIOW Z 48.86 10,0 87,95
MATERIALE DI CONSUHMD. I'/CARROZZERIA 1 120,00 126,00
{PRODOTTI E VERHICI STANIK)X)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10.00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORGO BPESE ART.15 UPR 633/72 1 66,78 66,78
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDG 98,00 58,00

1
#% SEGQUE ok

Condizioni dif Pagamento

Banca di appoggio Totale Impenibile

Scadenze

Tatale Merce Imponibile Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del

DMI‘I’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Cansale del Trasporto

Firmn de] Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Coli Firma del Destinatario

data ara

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVAT)

hivio informatico e
di conoscere, agricrmare, mnce.umr:mﬁcare

Al gensi dellant. 13 del DLGS 196 del | 30/06/2003. Lla informiamo che i suci dat sono conservat nel nostro
amminjisrativ

d;\l.la ns. EOcista per nso 0 derivante ns. attivith, At sensi della legpe, Led ha dinitto
opparsi allunlizzo degh stessi, e tratd in viclazions di legre.




ST
UFFICIO.CONTRATT! 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° de! s
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n® del per stipenvisione '-
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de!
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. . " 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 RESPONSARBILE
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 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. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del ..........cceevvvviveeennivenn, Prot...ccvvvcieiineenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA o
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MOTORIZZAZIONE CTVILE

REVISIONE YEICOL!
'OFFICINA AUTORRZATA
Concasslone n, TAG22/99

H‘UEC BESTRA.
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email; commerclale@officinepichieri.i

FREWID *
[TALIA CHE LAVCRA

150 801 =
tma Gughly Cetlasto 1

|Documenta N.

743

Cod, Cliente

del  23/07/2015 1661

DESTINATARIO
AM.A.T. GPA

Tipo Doclmento

" FATTURA

N. Foglio

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

74100 TARANTO

VIA C.BATTISTI 657

CODLARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. = PREZZO

IMPORTO

LAVORD DI PREPARAZIONE CON
FOSA E RIMOZIONE DA PONTE MO-
BILE PER CONTROLLO INTEGRITA”
ORGANI MECCANICIL, FRESENTAZIOH
PRESSD WCTC DI TARANTO PER RE-
VISIOHE PERIODICA E SUCCESGIVA
CONSEGNA PRESSD STABILIMENTO
AMAT TARANTO.

LAVORO FRENI ASSE ANTERTORE
RISULTATO IN FASE DI PRECOL-
LAULC CON SCARSA EFFICIENZA
FRENANTE ED ECCESSIVO SBILAN-
CIAMENTO; SOSTITUZIONE RELATI-
VE PASTIGLIE FREHO E REVISIONR
DISPOSITIVI DI REGISTRAZIONE
PINZE FRENO RISULTATI GRIPPATI
E LOGORATT.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE LASCO
TIRANTERIA DI REAZIONE SOSPEN-
SIONE AWTERIORE CON EMORTAGGIO
E SOSTITUZIONE BRACCI RISULTAT

CON FLEMENTI DI ARCORAGGIO DEFOR-

MATI E 1DGORATI, SERRAGGIO BAR

STABILIZZATRICI E RELATIVA SUPPOR-

1 200,00

g 20,00

## EEGUE k¥

200,00

180,00

Condizioai di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese [neasso

Al |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Tresporto a cura del

DMI‘I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

|Luego di Destinazione

Causale del Trasportoc

Firma del Conducente

- [Aspeito estenore dei bemi

TR Toasports o

data ora

" INcColli

Te—————-—-—Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTD OVE DOVUTO  daia

o oppursl aIi’unuzzu dng.n st&s!. E£ tratti in violazmm di I:gge.

AS sengj dell'ort. 13 del DLGS 196 del 30[06}2003 Lo informoiamo che { suol dad sono cﬂnsm'ah nel nostre
ns. aocietdl per amministrative te dalla ns. ha diritto di

attivita. Al sensi della lepge, Lei




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° del .

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D.n" del per stipervision®

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® de!
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. T del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' 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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .-

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...... et rer e Prot

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

DATA FIRMA
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EVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
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PREMIO | *
" FALIA CHE| I.AVORA
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AOTORIZZAZIONE QVILE Ipmiro toks Fdwiions CE0
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722042
REVISIONE VEIcoL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Cancexslons n. TATLISN Sito Internet: www.officinepichiertiit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
T43 del 23/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
-FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. T4100 TARAKRTO
001463307323 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZICGNE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
TERIA DI ARTICOLAZIOHE.
{(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI FIGBAGGIO RIVESTIMER-
T1 E SPORTELLI .LATERALI CON
HMORTAGGIO MADAWATURE HMAHCANTI,
RIFRISTINO FURZICHALITA DIGFOG
TIVI DI CHIUSURA PORTA ROTO-TRA-
SLARTE POSTERICRE RISULTATA CO
DIFETTOSITAT ALLA CHIUSURA,
SHONTAGGIC DELLA- PARRELLATURA
IHTERNA GRUPFO -COMANIO PREMA-
TICOMECCANICO CON SOSTITUZICN
COHPOBENTYL. DIFETTOSI.
SERRAGGIO MANCORREWTE PAGGEGGE
RI., SEDILI- + HORTAGGIO DI AR-
RESTQ PORTA RISULTATI MARCAKRTI
(ORE LAVORATIVE) ' 12 20,00 240,00
1
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Ccome convento
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, [lmposta 4.818.46
23707719 5.B63,82 4,751,687 22 1045,37
Totale Imposta
86,79 315 | Escluso Art 1.045,37
Spese Varie/Bollo
) %otale Pocumento €;
Spese Incasso N. RIC' I N. IVA'QLaQ' 5.883,83
DATA DI ReGISTR. § 1 A8 2315
. — 5.863,83
'Tl‘mspuno a cura del Variazinn.i di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Traspotto Firma del Conducente
Aspetto cqtg!'i_g{f- ﬁde{Pem - _ lmz:m Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
) data, ora T T
CONTRIBUTO CORALASSOLTO OVEDOVUTO 50T S, L0 P e e L e o G g T i ™ oo, eomave, i T
s o oppersi all'utilizze degll stessi, sc trattl in violaricne di legee-




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

e

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
[DATA FIRMA '
N~
Delib. C.A. . / T) de IO
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
goatls oot 01 Y -[ESPORS IL RESP. UNITA' TECNICA
' A ; * per supervisione
TRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

DATA

FIRMAC ! 9 F!
L]

2-00-101f

1\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento [\2 P /D L? //PJ_

Data scadenza pagamento

DATA WZ ﬁ;} FIRMA DE%EI—:”ONSABJHE’,

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEQNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE\

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

7 Mhm e

Conferimento del

R

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranio

Prot. _13887 /UT ' Taranto _21.07.2015
Spett.le
Lavoro n,'168/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.S. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

OEBGEHO: bus n. 555 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO DA
ESEGUIRE PRESSO LA DTT.
CIG 74C1574E87
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 15528/UT del 15.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 445 del 15.07.2015 per lavori di collaudo ¢/o DIT;

b. detto preventivo, pervenuto in data 16.07.2015, assunto al prot. 13719 del 17.07.2015,
indica il costo dell'intervento in € 4.965,51 + VA, di cui € 740,00 per manodoperq, € 134,79
per spese di collaudo ed € 4.090,72 per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto confo del sopralluogo effeftuato dai Ns. tecnici in data
20.07.2015, con la presente si emette Fardine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 4.818,46 + IVA, di cui € 740,00 per manodopera, € 134,79 per spese
di collaudo ed € 3.943,67 per i ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrentt dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo sclare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando ollc'di’rjo ogni onere relativo, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'intervento: T anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”; il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00 e che iu mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel filiomo della consegna def bus

non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavorjfeseguiti.

Il Direttord generale
Ing. Giovanni Nlatichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Dcic:\13.07/2015 | Rev. OIJ




Azienda por la Mobilild noll'Area di Taronle

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. ALZ. SS‘Y TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™

DITTA: V JAJJ/"‘\’V
LAVORO: EHUM (/%.&J,ﬁ AW

FATT. N. ?é,? data 2/2/&?:ﬂr

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori /ﬁ} &f’ ; data i VIPD)'ﬂS N. data
Ord. ricambi data : data

DDT andata N. %Zi do’ro/ﬁr, K data
DDT ritorno N. 2.3 5

0

data

DDTrest. Ricy N. data

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

€ /((?éé),;{é o!fre!VA€¢¢r'/,\}) Tof. € g[\dgl.,i UDJD

sono state egeguife in conformita ai pa?ﬁ contrattuali.
(W
Taranto fi @ > rﬂ aﬁy

IL TECNICO INCARICATO IL CAPQO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI...coviviiiiiini i

Soci'efa per Aziom' con Socio unico soggeﬂa a diredione e coordmamenfo da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, §57 « 74121 Taranle «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.lait «e-mail: amatGpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parita lva e N° iscriione al Registro delle Imprese di Taranto: 001456330733 - Capitale socicle: € 5.497.272,00 inferamente versato.



CEDENTE: Detta, Dipencenza, Domiio @ Residenza, Parlta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) omR. 472 ¢ 14.08.1995 - DR, 696 el 2112 1908

N. Z‘//él —{) del |/|§_|UP|Z|8 |01/D—|

a mezzo:
(7] vettore (] cedente

[ cessicnario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domncmookwdenxa Partita V4

Lite Db

LUOGO DI DESTIMAZIONE (s& diverso daiindirizeo dek cetsionarioh E VARIAZION!

//AA Cdouuﬂm, éo

SIS 7

.. SA/4

CAUSALE DEL TRASPORTG

(AVOR! Bus A 555

A | RBes RN 555

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qialita)

V5, ORD. H. DEL

D in conto
[ asalde

IMPORTO *

CoLlla uoh

ASPETTO EETERIOREjEI BEM |

L/fo

TOTALE €

—_—

|\||||||

oA
P - cedente - JUR L CONDUCERTE
Consegna o Inizio trasporto a mezz0 —————— I
cessionario / E: Lo 7 |0 Y L ) 0 Poprr T
RHNOTAZION VARLAZION! NUMERG PROGRESSIVG & Fm'm DEL DRARLD'
AN
i J ,0;’/? 0,"\
) {1) Solo in 250 ¢ wiilizZo i ‘cdniicazions fiscale,
651203033 (3) , 12) Al sens! dellart, 3, commia 3, ol p;z‘q resuocesyvemodaﬁmznml



ATTENZIONE; ’ .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco. ' -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,479 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conte proprie n. ,
dichiara che |e seguenti cose sono (*); _ .. . .

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

12 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO-CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi sua propriets; [ prese in comodato; [ prese in-locazicne,

€ costituiscono trasporto occasichale per le seguenti esigenze;

- Firma leggihite del titolare
(0 -del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

NB. - Ladichizraziong B} va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cui all lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

-

\% OFFICINE PICHIERRE sn

-¥  Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099,9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Flag. 0 P'IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 00124081996 - DRR. 696 def 21121996

N. ] )E a (L0 /bl\s |

a mezza

] vettore /él cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Dina, Bipenaenta, Domiciiia o Resldenza, Partita VA

NS <0,

LUDGD 01 DESTINAZIONE (s& dr

AT

ha € gb‘:\g‘:’

4 N VOO /\:\t\o‘ﬁ:’

CAUSALE DEL TRAEFORRE ¥

$= ¢ ) To YWiomdom3

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e guraiiia)

O in conto

O asaldo
IMPORTO ¥

0A | V& mfevs  KE SS%
/‘"/ —
~
\
N\
AN
AN
!
rmommmmﬁ \]\Q % :iom < TOTALE € . :

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente  |™®

)
IConsegna 0 Inizio trasporto a meﬁ\

cessionaro

IEEHEIN | =

FIRMA BEL COXDUCENTE

ANROTAZIONI - VARIAZIONI
'

~

I

ROGR{SSI’\.’O/

1607CD33

[¢1]
{2) Al sens! del'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e

iicanione fiscale.
ssive modificazionf,

Sola in caso df utilizzo in sostituziong delia



. ATTENZIONE:

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

‘ DICHIARAZIONI = ey
a1 seri! elfa. 39 della Legée 298/1974, e, 1 del DM, 134.79'e della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPHIO X
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG' '3.500 I

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperio di cose in cento proprio n. : .
dichiara che le seguent) cose sono {*): -

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,
0 da esso prodotte o vendute; [ teritite in deposito in relazione ‘8l contratto‘di deposito o;
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE iN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICG SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titotare d} ficenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥);

Qi di sua proprieta; CXprese in comodato; 0O prese in locazione, p

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Frma leggibile de! titolare- -~
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricormono.
N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche riel case che i} rasparto; oftre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra qualle previste nelia
+ licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A), |



r

“. [ CEDENTE: Dia, Dipenddenza, Donniciio o Residenza, Parlta fvA
FFICINE PICHIERRI sl
tharaz:om Veicoli Industriali

Conlrada Comménda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tol. 099.9746843 - Fax 099.9722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14081995 - 0.8, 695 del 21.12.4535

a mezzo:
Neﬂt& “t cessionario

[ vettore

Cod. Fisc. e P. IVA 02151920738
CESSIONARIO: Ditta, Dipendente, DunluTm 0 Residenz,

AU S3n

OGO D! DESTINAZIONE [52 dh

N

\)JA (, . G)ﬁ.\ S(:7

jl\\m TAM\J<O

CAUSALE DEL TRASFORTQ

‘1’3\3{\\& LA

QUANTITA |

uns, A S 9

O in conte
7] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

IMPORTQ ™

™ o0 <-\ma PR év\a ﬁn@o
QN VJ‘Y-* {)\.JZL) 92\'0 .
O | YT - woneaSly  Ufug, Tand BraGn

Q.. _M\mll:\‘l\) e2

g)’W\.A \ MS\)"S oAl

o\

e B o osertmS:
OZ.‘ (\'\(Lt\a ::N\A

o | Lale A0OHOWHOR G

l:":') Zﬁ‘}\\pﬁ‘bﬁ

ol Crefiin- o S ANRELS DOADLR |

1

: |

] VETTORE { Ditta, Domucllio 0 Res

TOTALE €

) 2
idenza DATA E QRA DEL RITIRO

i

.1.: | 1

g:onsegna o inizio trasporto a mezo

edente
[ ano

ANNOTAZION] » VARLAZIONI

VST

1607CD33

in casa df utiizze in sastituziongdelia certificazione fiscale.
comma 2, def D.RR. 44 successive: modificazion.

i

in
3




i ATTENZIONE: : . '
| fogl: d| questo »bollettarro sono in-carta chimica autoricalcante. .
Per non prodme involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le dlchlarazmm
sottostantl «a foglio. smgolo» enonaricalco. vg:.pnrer oy oo - -

'
A ,

1 - [

. "' DICHIARAZIONI T et
ai sengi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.797¢ della Legge 132!1987
O et T
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO"A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 2500 + _ B

o~

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporio dl cose In conto preprio n. 2 '
dichiara che le seguenti cose sono (*) Fe N . Sl
0 di sua proprieié; Cl da essa elaborate trasformate nparate [+} Slmlll.

0 da esso predotte o vendute, i tenute m deposito m relazione al contratto di deposno o

ad un contratte di mandato ad acqulstare o a vendere.
v, '

0O prese in comedato,

Cee Pboe

[ prese in lacazione; . R
CL "‘,~J o b Firma leggibile del_titolare: ;
- o S fo del stio Iega!e rappresentante)
R S SV ceo f_ G
S e =2 i
B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO _—
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND-CARICO SUPERIGRE A KG 3, 500" . T
o~
Il sottascritto, fifolare di llcenza all'autotrasporte di cose in conto propno n. - L
dichiara che le seguenti cose sono {*): ; c . T
KN L
&1 di sua proprietd; O prese inacomnﬁ‘ato;} Cprese in_locazione, - it T T
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti'esigenze: - T s -
x ,' '|

Fmta legghile del titlare "}
{0 del suo legale rappresentante) i

N

{*) Dichiarare I'potesi ¢ le. |pot.es1 che ficomeno.
N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel ¢aso ch il rasporta, oltre che essere, occasfnna1e oamprende cose che rientrano fra quelle previste nella

licenza e va quindi agg;unta 2 quelfa di cu! alla’ !enem Al . 1 o 2"
N h
“

.
'



Commessa 66.614 Tipo : 02 ACCIDENTALE .

-

Data apertura 15/07/2015 08:57 | Data chiusura  19/08/2015 16:24 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicole (555 . |Targa DA 494 ND Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 741611
Num. Carrozzeria: ' Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : - Totale:

SALDI COMMESSA ot " Tot. Igparto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.. € 000
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA ' € 0,00

05/12/2015 ) 9.6.0.9.9.9.0.9.9.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.60.60.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.¢.¢. ¢. 48 pag. 1 di 1



Azlonda per la Mobllild noll’Area di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punio "“VI" della procedura)

(BUS 555 -~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO PRESSO LA D.I.T.)

-------------------------------

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzali con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 13887/UT del
21.07.2015. '

Sono presenti:
- per AMAT: ‘P(@FPAJIO/’U/@' ................. , § fossesso del profilo
professionale di * fﬂf P o t/u {T}dl "—par. .50 0 (min. 205}.

_ Per la ditt: i1 Sig. oo PlCE LRy

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Rispltati dell'operazione di collaudd:

-) Eventuali osservazioni:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

e Unico

dell’ AMAT

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

Mod. 4/2015 - AT "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 |Rev.01 I




g
/& e - —_—

- Azlondo per la Mobilitd noll'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTt QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}:

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituit!
Sl NO

1 KIT PASTIGLIE FRENO 01 %.

2 KIT PINZA FRENO 01 &

3 KIT USURA 01 o

4 PUNTONE STABILIZZATRICE 02 AV

5 BARRA 01 I

6 BRACCIO 0l %

7 LEVA PORTA 0l X

8 PORTELLO LATERALE 01 X

? RN

)
|

L1

Y]
|1

vd

vd

d

v

<
L~

o
1

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @Posmvo [ ]| NEGATIVO

{barrare il caso chegeorre)

Il Rappresentant® dell' AMAT

--------------------------------------

Mod. 4/2015- AT | "Verbaie di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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MOTCRIZZAZIONE CIVILE

\\ ’
Y OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membte delg Fadorade

@

data

ora

RAG Uficio Ragm ; rl;arma ael Déstinatario

(o

STQ Stafl Qualis -

-

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C@ RINA
Concnaslons o, TAG22/29 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — i Cuais Canteata
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
748 del  24/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA 11 AGD. 20
Tipo Dacumento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330753 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. BROT.14028/UT
DEL 23/07/2015
Va. C.ILL.G.Z1D1513071
LAVORI BUL V5 AUTOBUS AZ 6235
CON MONTAGGIO DI:
OFF300 POGGIAPIEDE DX CONDUCENTE 1 55,00 55,00
PIABTRA DI RIRFORZO 1 25,00 25,00
MAG300 KIT-SIGILLANTE PER LAMIERA 3 19,20 57,60
SPECIALE
H00387335 NASTRO DI BLOCCAGGIO 2 102,00 30,0 142,80
HATERIALE DI CONGUMO P/CARROZZERIA 1 100,00 100,00
FRODUTTI E VERNICI (STANDOX)
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO Ri-
VESTIMENTI INTEREI ED ESTERNI
PER SALDATURA ZONE FORATE E
LEGSIORATE
CAUSA DI IRFILTRAZIONE ACQUA
DAL TETTO, PULIZIA DEI BASAMEN
TI CON SIGILLATURA ZONE INTERES-
cATE.
HONTAGGIO POGGIAPIEDE DX CONDU-
CERTE CON MODIFICA PIASTRA DI
ANRCORAGGIO.
26 20,00 520,00
LAVORD DI STACCO/RIATTACCD
¥¥ SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta o m .
Azignda per.llamm.area Hi Taranto Totale Imposta
_ Prot.n, 4585.5_
Spese Varie/Bollo
¢ 0 7 AGD. 7015 Totale Documento €:
Al Amm,re Delegato rl
Spese Incasso Dq Di'reltore Gene.m.le . o
Dg Direttore Amministrative
DY Direttore Tecnico i
U Appalti ] Confrattf It
Commerciale /. Marketing .
Traspoerto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo dg@psgammﬁg ancio [t
D MITTENTE |:| DESTINATARIO UES Esarcizio/ Sosta i
UIS _Informatica / Stafistica 1+
Causale del Trasporto Firma défffoptincanteo/Tecnica
URU RlcurseUmane U
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli LAG

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, societd per usa amministra:

o opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Lei ha diri

tto di conoscere, aggiornare, can

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suwi dati sono conservad nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
tvo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, cellare rettificare
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7405, OFFICINE PICHIERRIL..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriaii

L~ ‘ ®
I" E co A s T R A ITALIAPgI-lIEglll.?AVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

s Tel. Off. 099.9746843 - Utf, Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Ggy  esised
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 <)) RINA @
Goncassions n, TAGZO/0A Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it 867 Swadmmcwucss
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
743 del 24/07/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ERBATOIO GAGOLIO CON HALDA-
TURE E RINFORZD STAFFE DI
COLLEGAMENTO E SUPPORTERIA
DI ANCORAGGIO.
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
LAVORO DI STACCO/RIATTACCO
PARAURTI E CANTONALE PFOSTE-
RIORE DX, PREFPARAZICORE GU
BARCO PER RICORTRUZIORE
CON LAVORAZIONE IN VETRORE-
SIRA, VERNICIATURA A TINTA
ZONE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00
N.RIC..... . INWAZIES
DATA DI R=GISTR.] 1 ARD, 2913
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.260 3 40
24707715 1.537,69 1.260,40 |22 277,29 Totals Taposta
277,29
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.537.692
Spese Incasso
1.537.69
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
EIMITI‘ENTE I:I DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %&Jﬁ%ﬁ%ﬁ;@i@ﬁ%@l@%ﬂﬁ o S e T T e T Sommceres Bt ormiase, carmeciase reibons

I R T
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'\ttﬁ‘w 5‘#

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICCOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concsaaions n. TADZZRY

Rlpara2|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino RicambiVelcoll lndustrlali

: IVECO ARSTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Oif. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. & Partita VA 02151920730
Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerclale@officinepichiert.it

PREIID
ITALIA CHE LAVORA

MenDm 030 Fage-azons L4

RINA @

55 G b CARLE i

3

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
748 del  24/07/2015 1661 AJM.A.T. SPA 11 ASD. 20%
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTT £57
Part, Iva/Cod. Fisc. 7410{) TARAHTO
00148330733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
V5. PROT.1402Z8/UT
DEL 23/07/2015
V5. C.1.G.21D1513071
LAVORT .GUL V5 AUTOBUS A7 623
€O MOWTAGGIO DI:
CFF300 POGGIAPIEDE DX CORDUCENTE 1 85,00 55,00
PIASTRA DI RIBFORZO 1 25,00 25,00
HAGI00 KIT-SIGILIANTE PER 1AMIERA 3 18,20 57,60
SPECIALE
500387335 RASTRO DI BLOGCAGGIO 2 102,00 30,0 142,80
HATERTALE DI CONBUMO P/CARROZZERIA -1 100,00 100,00
PRODOTTI E VERNICI (STANDOX)
LAVORQ DI STACCO/RIATTACCO RI-
ESTIMENTI INTERKI ED ESTERNI
PER SALDATURA ZORE FORATE E
LESTORATE
CAUSA DI INFILTRAZIONE ACQUA
DAL TETTO, PULIZIA DEI BAGAVEN
TT CON SIGILLATURA ZOWE INTERES-
CATE.
MORTAGGIO POGGIAPIEDE DX CORDU-
CENTE COX MODIFICA PIASTRA DI
ARCORAGRIO.
26 20,00 520,00
LAVORD DI STACCO/RIATTACCO
#k GEGUE &%
Condizioni dl Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze _f'-Totale Merce Imponibile Al Imposte . s
Azigndz per'hmarza diTarante  [Totale Imposta
Prpl.n., :t é 8_55
Spese Varie/Bello
a0 7 AGD 7015 Totale Documento €:
Al Ammre Delegaty o
LQ Dillore Generale o
Spese Incasso D4 DielbeArmristaio 3
D1| Diretiors Tegnico C
UAP Appalii f Canfratti I
Trasporto a cura del Variazioni di Desfinazione Lucgo dﬂ@ﬂ”ﬁﬂﬂﬂ?‘?ﬂigﬁﬂan{xﬂ }:l
DMITTENTE D DESTINATARIO UES Esercizio/ Sosta Ly
UIS _Informalicaf Statisics
Causale del Trasporto Firma dé§ffodiingentee [Teanles 1
URU' Rizorse Umane e
"7 |Aspetto esteriore deibeni @0 T - Inizio Trasporto N (7270‘111:7 ;:g GW%&EESMW}O
- - ST0 St Ouaflla1 o

CONTRIBUT( CORAI ASSOLTO OVE DOVUTG

ns  sorieth per uso
rei ellutilizzo

Ax nsi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo ¢he i suol dati sono conservati nel nostro archivio inf
Na dvn’lim’:mnlc dalla ns. attivith, Aj sensi della lepee, Lej ha

sty diritto di conosi
degli st2asd, ae trattl in violazrione di iegge.

care, aggiornare, cancelare rcmﬁcam




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 stipervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
per supenvisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
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 ...... et e Prot.....ccoovveereiiniiianne

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

IDATA FIRMA
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. . PREMID
ITALIA CHE LEVORA

e G Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

CHoD> Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 089.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
nfmzﬁfﬂﬂcmu Cod. Fisc. e Partita |VA 02151920739 v

Conasaulons . TADZZDY Sito Internet: www.officinepichieriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it B elmecuvcer
Docurmnento N, Cod, Cllepte DESTINATARIC
748 del  24/07/2015 1661 AM.AT. 5PA
Tipe Documento N. Fogiio '
{f) 2 VIA C.BATTISTI €57

Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARAHTD

001463307373 00148330733 i
CODT ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

SERBATOIO GABOLIO CON SALDA-

TURE E RIMFORZO STAFFE DI

COLLEGAMENTO E SUPBORTERIA

DI AMOGRAGGIO.

(ORE ‘LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
LAVORO -DI. STACCO/RIATTACCO

PARAURTI'E CANTONALE FOSTE-

REIORE DX, PREPARAZIONE SU

EBARCC PER RICOSTRUZIONE

CON TAVORAZIONE IN VETRORE-

SIRA, VERNICIATURA A TINTA

ZONE INTERESSATE. :

(ORE LAVORATIVE) 8 20,00 160,00

N RIC. o JNVA 255
DATA DI ReGISTR._1 A3 775 |

Condizioni di Pegamento

Benea di appoggio Totale Imponibiie
Come convemito
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.2860 H 40
B o i} T 29
24/07/15 1.537,68 1.260,40 (22 277, Totte Tmposta
’ fo 277,29
Spese¢ Varie/Bolio
Totale Docnmento €;
¢ ) ' 1.537,68
Spese Incasso
1.537,69
Trasparto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasports Firma del Conducente
| ASpetto esteriare aerbe T = ifias Trasports I T Firma fel Destinatario
b o, data® ora

] per ] « Ottivitd. Al sensi della egge,
opporsi all'utilizzo dezli stessi, 6¢ tratti in violazione di legge.

Al i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003,.La informi che i i deti’ <onservati nel nostro archivio informatico e sarenno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTG OVEDOVUTD S on it pt e 2o, 198 4e1,80/06/2003, Lo Informmiaymo che i puol da oo L5 s airitio 6 comomorare ot lire retelh
o




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizlone, 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 stipenvisions

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del

/)

=
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. 2 del 0
r
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

Dmms FIWﬁ/EIﬁEgﬁONSA?LI &

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAfICIO
pe;%uperuisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;A,ZTTO'I —/wl\b FIRM/(\—J zzg ‘ .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamev’\ 4//0'3 //l )

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Ebﬂ?;/@/é/y FIRWE\LRE??\ONSABIEE

IL RESPONSABILE URITA' TECNICA
per supervisiyhe

DATA FIRMA DEL RE\ NSABILE

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

ﬁ 1
NOT?_\“ c/uiv()@/ M M

Conferimentodel ............ccoovviviiiinnnns Prot....ccooveiieeiiiceennns

NI

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

DATA FIRMA




L e - SpA
Azlenda per la Mobilitd noll'Arca di Taranto

prot.14028 /UT ’ Taranto, Il 23.07.2015

Lavoro n© 44

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 629 - eliminazione infiltrazioni di acqua nell’ abitacolo e
montaggio poggia piede autista . PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z1D1513071

In relazione al vs. preventivo n. 667/14 del 23.10.2014 dell’ importo di €
1.260,40 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 11221 del 16.06.2015)
riferito al lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.260,40 + 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

S

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azioni con Soclo unico soggefia a ditezione e cocrdinamente da parte def Comune di Teranlo
Via C, Bafilsti, 657 #7412] Taranto #Tel, 099 73541 «Fox 099 7794247 s web: www.omalfali «e-maii: amet@amal.ta.il «legal-mall: amat@pec.amat.to.it
Codice Fiscale, Padita lva e N° Iscridone ol Reglsio delle Imprese di Taronto: 00146330733 - Cupliale sociale: € 2.320.463,00 inferamente versalo,

(1]



cmms_m Dipendenza, Dum»onm Partita VA

iZIENDA PER LA MOBILIT DOCUMENTO DI TRASPORTO

1 NELL‘AREA Dl TARANTQ (D.d.t.) bR, 472 der 14.08.1906 - DRR, 696 cel 22.12.1996
h Via C. Battisti, 657 - TARANTO _{05¢( |/{01{Q? O,{%
) Tel. 029.73561 - Fax 7794247 , N. s WU {10914
' PFat. VA 00‘033307&"” a mezzo!
[ vettore Egl cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio , Panda WA OG0 D ESTINAZIONE (e diverso call‘induizrn del cossionariol E VARAZIONI

g- DeifTa 6Lj ‘,.
S Avn L DE

[J inconto
[[] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DE) BENI (natura e gualitd) POF
N | pudohn Y/ C2 g 1024 Loason.r
(O aon/  Ap~ '{/Ld_[/‘ﬂ-’b.o_, L Na99.8,

1 Tdd
. i{l}\ﬂ.@‘-\f QJMLA/&J

L -

TOTALE €

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

bt
.|.|.|i|.

cedente  |PMA FIRMA DEL oop.nucgmr_

ooz MO0 1 A1 09

AANOTAZION] - VARIADION| NUMERO PROCRESSAVO = n /m %L 7
: il ] 1} Sola In caso i utiizo oefa ceruﬁcaz:one ﬁsmle
L 651203033 wpo @ sensldel:art. 3, comena 2, oel DLFR, 44 Te

e SRR b et A e = e =

P Consegna o inizio trasporto a mezzo




DAY S ;_Jm;('f (it

ATTENZIONEDTUAMAT 10 AZ AL -mii'
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca!cahte AC0 JdEinsd D qiv
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre%.a it sc‘c}:f-npﬂare !@&ilchrafazmm:

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Sedee G ¢ AV m%

3

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; ’ [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

0O prese in locazione; B

Fima leggibite de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprietd; QO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiararione B) va faila anche nel caso the il trasporto, oftre the essers occasionale, comprends cose che nientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cui atta letiera A). .



CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domiciio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERR! sn
* Rlparazionl Veicoli industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, 0999746843 - Fax (89.9722049
Ced. Fisz. e P IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

i
(D.d.t.) oer 472 ce11408.1906 - R 696 et 21.12.1986

N. del | x/tn 4
a meza.
é\cessionario

[ vettore { ] cedente

CESSIONARID: Dita, Dapendenza, Damicike o Residenca, Pariza VA

¢ PA

AMA T

LUDGO DV DESTINADONE (50 freiesd dalindirizo def sassnans] E VARIAZION!

UIA  C PRTUSTI 654

DN

‘H{@o 7AR4 122

[ inconto
| [C] asaldo
IMPQRTO

ASPETTO ESTERIORE DE! BEKI

\)\S’ZQ-

it

TOTALE €

| 1

\!ll]l

segna o inizio trasporto a mezzo
|

c—::;%ﬁi—oﬁf%ru,lz?@b

%

ANFOTAZION - VARAZIONI

NUMERD PROGIESSIVO = | FIRMA DEL CESSIDNARID

1607CD33

a)
(2) Al sens! detf'art, 3, comma 2, del D.RR. ¢41/97 e successive modificazion!.

(1) Solo in caso di uiilizzo in sostituzione della certifitazione fscale.
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. \ i A_TTENZIONE T
RV INEFaP. L s
I N foglirdi q‘lasto bolléttano sono in carta chlmlca autonca!cante AR TP
Per non produrre involontarie trascrizioni, «suprega dit compllarex -le dlchlaraznjm
sotfostanti «a foglio singolo» @ non a ricale & s 27 L3 05 v Se <Y Lo
BTN
; DICHIARAZIONI" *
alisenm dell art*ag della Legge 298/1974, deII‘art 1 del. DM 134'(9&della Legge 132]1987 ’\ 1| K
! . J

.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO., 1Y /> 'y '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO™ SU'PERIOREA KG.3.500

v -
il ‘ ot

1l sottescritto, titolare di licenza all’ autotrasprto di di; £0s8 in cnnto‘ prcpn? n. ,\ _ - k S e v, .']'
dichiaza che le seguenti cose sono (*): . -7, N
o di sua propriets; & '5‘ .o t“' Q da esso elahorate trasfo atef\nnarate 0 mmﬁ:,} E\ .

X . * - N LR
0 da esso prodotte o vendute; ™~ ‘o a] tenute in deposmo in relaziong al contratto di deposno o
Q prese fif comodato;- L &d un contratto di mandato ad acquistare o 8 vendsye;
O prese in locazione; T e e 2
, Fimma leggibile 68 titolare
! (o del suo legale rappresentante) e
. ',-//
- - / -
' B) TRASPORTO OCCASIONALE [ COSE IN CONTO PROPRIO ~ ,
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUP—ERJ)RE‘A KG. 3.500 -
/
ll sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in,contd proprio n.
i e '
. ! ) -~ .
dichiara che le ;eguentl cose sona (*): .~ . R -
. | el o
0 di sua pmpngté; _Bprese in comodato; O prese in locazione;
4/ .
e costituiscono u;spoﬁo occasionale per le seguenti esigenze
] S
: Tt I.‘\ P o8
YIS B \ . = \ > J J_\“
- =t e= T TC = p— a— p— PO =
- - ‘. - - = IS won AL _— " e P
Firma Iegg bxle del tifolare
! (o0 de! suo legale rappresentante)
\ S _ _
A o .
- . L -
'\:} chi_yaramllpolesloje ibgtes] cnf’rlmmﬁn \ *. b \i\\QX
g - d\chaaramone B) va fatta anche nel caso ¢hé If Uaspottn, ‘oo che e oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggunta a quelts ¢i cul alia lettera A).
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Aziond: o Mobilitd noll‘Areo di Taranto )
ZTion opcr a {s} ! 1] 0 % \;

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

BUS N. AZ. 62? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

()

DITTA:

ot
LAVORO: E/&L'\«\/ RSNy SUP) 4“/&%@”\% "(L
Q& ' o aeds 1 v g 40 ﬁ@

o i
FATT. N. FM data 24/ ?lﬂr ﬂ, (QJL J/‘L\

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Leht. Incarico N. data__ ; N. data
Ord. lavori Wé 02&) data 2)Zoéé N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N, 4 Oéz dohJO : N. data
DDT ritorno . éﬁ L ;N data
DDTrest.Ric. N._-_  data___ ; N. data

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

e AUOYD anowne LPRL® e AI22 (8

sono state ésegu:fe in conformitd ai pcﬁm conftrattuati.

Taranto i __‘/ DV)’, /4 j

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI..cocuviiinviiiinnivii i,

Societd per Axlon! con Socio vnleo seggefta a direrione e coordinamento da pare del Comune di Taranfo
Vig C. Batfish, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 Fax 099 7794247 eweb: www.omaltalt «e-mal: amal@pec.amat.lo.if
Codice Fiscale, Parita lva e N° iscrizione al Reglstro delle imprese diTarante: 00144330733 - Capilale sociale: € 5.492.272,00 interamenfe versato.



»

Commessa 58.682 ° Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura *10/10/2014 12:10 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0629 Targa ES 005 YK Modello AGORA - PS09D1 6S Km 105.134
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
' _.LDI COMMESSA ots Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne... i 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA €

19/06/2015 ).8.6.6.0.6.9.0.9.9.9.90.0.9.9.9.9.0.0.9.0.0.0.0.¢.0.0.0.0.6.0.0.0.9.9.6 ¢ pag- 1 di 1



0
\

‘
'rn,s\’

OFFICINE PICHIERRIL..

\\

lv“%‘ “

MOTCRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFPFICINA AUTCRIZZATA
Concedslone n. TADZ2/08

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

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

Sito Internet: www.officinapichierriit Indirizzo email: commerclale@officinepichierrt.it

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

Mambro datlo Fadergdone CISQ'
RINA @
Egn\’aug\lmre Corticals

Spese Incasso

Documento N. Ccd. Cliente DESTINATARIO
748 del  24/07/201% 1661 AM.A.T. GPA
Tipe Documento N. Fogllo 1 1 AE[]. 2[”5
FATTURA 1 VIA C,BATTIETT 657
Part. Iva/Cod. Flac, T4100 TARAMTO
00146330733 00146320733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.1353B/UT
DEL 15/07/201%
V5. C.I1.G. Z3AL15BZECO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS CITYCLASS
AZ 471 CON BOSTITUZIONE DI:
PHEURMATICO COMPLETC DI CERCHIO Z
( FORRITO DALL"ENTE)
LEVA FRENO. POSTERIORE 1
(FORNITA DALLENTE}
42536301 SERIE PAGTIGLIE FRERO A 1 G6E8,20 45,0 967,51
DISCO ANTERIORE
931206873 CILINDRO PINZA FRENO ANT 3 138,78 40,0 248,80
RETTIFICA DISCO DOPPIO FRERO ANT. 4 o0,00 120,00
2894080 SERIE SE@MENTI FREHQ POSTE 1 637,36 40,0 382,42
RICRI OVERGIZE 1
RETTIFICA TAMBURO FRENO POSTERICRE 2 20,00 60,00
83161935 KIT-PARTICOLARI DIVERSI 1 204,209 40,0 182,57
FREKO A TAMBURO
42532165 BOCCOLA ARTICOLAZICNE 2 106,81 40,0 128,29
PERHO A CHIAVE FRENO POSTERIOR
730538 CUFFIA PERNO SFERICO 1 0,94 40,0 0,56
90458004 CILINDRO FRENC PREUMATICO 1 55,36 40,0 015,03
POSTERIORE SX
9018275 AMMORTIZZATORE SOSPENSICONE 2 150,00 35,0 185,00
ANTERIORE
¥4 SEGUE *%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio S e iy Totale Imponibile
Azienda per 13 mobfita neli'area i Taran!
Scadenze Totale Merce Imponibile Al Ig;optt.):fa /[5 5 1
el 1 U ABU. 2015 Totale Imposta
AD e Delegat
Spese Varie/Bollo G é;ﬂoi%(;gri} o /

DA Direltore Amminisiralivo
DT Dirgttore Tecring
UAP Apasls | Contrai

Ej’l‘ota]e Documentyo €:
[

UCM: Commercizla! Markeing

data

ora

g /

UCB Contabiits Blancio ] .
UES Esermzm!Swa Iy
Uis in

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lueogo di Dﬁﬂ‘f“ﬂﬁﬁﬂ&zlwe | Temm E

|:| MITTENTE D DESTINATARIO URL Risorse Umene O
UAG Aﬁau.ﬁan.eaﬂﬂ.smwm-—-

Causale del Trasporto Firma del Gopdugenttagionera
§TQ Staff Qualta. [

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli ——————IFirma.decl Deffinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO QVE DOVUTQ

dalla ns. societa per uso amministrati

ivo derivante dalla

o opporsi all'utilizzo degh stessi, s¢ tratd in violazione di legge.

Ad se.nsx dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatice e samnno utilizzati
ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

rettificare

G e i g e Sl AT e e
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\‘! " Riparazioni Meccamohe Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y jf ®
IUECO A ST R A ITALIAT:EII.?WORA
T TORTEZAZIONE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
GOFFIGINA AUTQRIZZATA
Cancoaslons n, TAD22/90

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirlzzo emalil: commerciale@officinepichierrl.it

LO 001

Tel. Off. 099.9746843 - Uft. Revisior'!i 099.9721810 - Tel, / Fax 099.9722049 E}f\;;m@

ualth Cortincata

.PER REVISIONE PERIODICA)

LAVORO FRENI AGSE ANTERICRE

E POSTERIORE CON SOSTITUZIO-
NE DEI RELATIVI SEGMENTI FRE-
NANTI RIGULTATI CON GUPERFICI

#% BEGUE #%

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
748 del  24/07/2015 1661 A.M.A.T. GPA
H'i"ipo Documento N. Foglio
FATTURA - VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cad. Flsc. 74100 TARANTO
00146320733 00146320733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
42088284 PARACOLPO SOSPENGIORE 2 47,05 40,0 b6, 46
500356073 CINTURA DI 5ICUREZZA PER 1 165,51 40,0 29,31
DIGABILI
47532099 RIVESTIHENTCO INFERIORE 2 a76,25 40,0 451,50
PORTA ROTOTRAGLANTE
90430053 CALZATOIA 2 40,86 10,0 89,75
7977927 MARTELLETTO FRANGIVETRO. Z 26,73 10,0 48,11
MAG300 CAGSETTA MEDICA PRIMO BOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
42562610 TRASFORMATORE PER NEON 24 i 38b,50 40,0 231,30
5006234209 FARALE TARGA 2 24.06 40,0 28,87
80441271 FANALE FTOP POSTERIORE i B9.44 40,0 53,66
20486656 LAMPADA GRADINI PORTA 2 77,10 18,0 124,80
99441273 LUCE DI DIREZIONE POST.DX 1 86,25 40,0 01,81
14148290 TAMPADA 24-21 7 1,83 40,0 7,62
14152100 LAMPADA AD IRCANDEGCENZA 2 16,90 40,0 22,68
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIORE PERIODICA)
RIMBORGO SPESE ART.15 DER 633/72 1 66,78 66,72
(PER REVIGIOHE PERIODICA)
FRECOLLAUDC 1 08,00 58,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Merce Imponibile

. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €;

Trasporto a cura del

[:]MHTENTE [:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAY ASSOLTO OVE DOVUTQ  della

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati

ns. societd per uso amminis

o opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in violazione di tegge.

trativo dertvante dalla ns, attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di concscere, aggiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concaasione n, TA022/89

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambre dallo Federuzions CEQ
EO I s e

Documento N,

749

Cod. Cliente

del 24/07/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part, Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146220733

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTIGTI
74100 TARANTO

657

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

CRISTALLIZZATE E USURATE.
ELIMINAZIONE LASCO PERRI A
CHIAVE CON STACCO/RIATTACCO
DEGLI STESSI PER ESTRAZIONE

E GSTITUZIONE RELATIVE BOC-
COLE DI ARTICOLAZIONE RISULTA-
TE DEFROHATE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPREGSA TA TUBAZIO-
NE PNEUMATICA RISULTATA AMMA-
LORATA E ATTUATORE FRERO BX
RIGULTATO DIFETTOS0 CON SOSTI-
TUZIONE DEGLI STESEI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMO-
ROGITA™ DELLE SOSPENSIONI
ANTERICRI DURANTE LA MARCIA
CON BMONTAGGIO E GOGTITUZIO-
NE DEGLI AMMORTIZZATORI RISUL-
TATI SCARICHI E IREFFICIENTI.
CONTROLLO INTEGRITA™ SOGPEN-
oIONE POSTERIORE CON SERRAG-
GIO SUPPORTERIA DIAFRESS E
RELATIVA TIRANTERIA DI REGI-
OTRAZIONE/LIVELLAMENTO.

20,00

20,00

#% SEGUE 4ok

460,00

60,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bello

Spese Ineasso

Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|M[TTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ng, societa per uso amministrativo derivante
o opporsi allutilizze degli stessi, se tratti in violazione di legge.

dalla nis, atbvita, Al sensi della legpe, Lei ha

A:l 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 utilizeati
tto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
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IVECO ASTRA

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

ITALIA CHE LAVORA
N OTOREZZAEIONE CViLE Confrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 099.9746843 - Uif. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /2 e e ey
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 RINA &
Concastlone n. TAGZAND Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o7 B8k oo
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
743 del 24/07/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Dacumento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
SOLTITUZIONE SUPFOETERIA DN
FINE-CORGA GOSPENSIOWE POSTE-
RIORE RISULTATA MANCANTE.
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
REVISIONE PERIODICA, COMPLE-
TAMERTO DOTAZIOSRE DI BORDO
D"OBBLIGO RISULTATA MANCANTE,
SISTEMAZIONE FISSAGGI SUPPOR-
TERIA PORTE ROTO-TRASLANTI
CON MORTAGGIO DI RELATIVE
GUARNIZIORI SOTTOFORTA.
RIFRIGTING FUNZIOHALITA® IM-
PIANTO ELETTRICO CON SOSTITU-
ZIONE FARALERIA DARNEGGIATA
E QPACIZZATA,
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
2249
N.RIC_____IN.WA 77 74
DATA Di ReGisTR.§ L AGQ, 2315
Condizion{ di Pagamento - |Baneca di appoggio Tatale Imponibile
conme convenuto 452001
24,’07;’15 Scadenze5 ‘499:72 Totale Merce Irx'.l;:)omb:k-:4 ‘453,22 E‘?E]f Imposta 979=7 1
Totale Imposta
66,72 315 | Escluzo Art 272,71
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
5.499,72
Spese Incasso
5.499,72

Trasparto a cura del

|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto estertore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVR DOWI.O Al sensi dell'art, 13 del DLGS 195 del 30/06,/2003. La informiamo che i suoi dat sono censervati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati

dalla ns. societa per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha dintto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legge.




CONTRIBUTO CORAL ASS0LT0 OVE bovuto

%.g T ‘
- FA0Y,
%ﬁ’q« Th ¢ t‘:‘; ]
\v!:'-;m;‘gf - Magazzino Ricamb; Velcoli Industriali
FEWECO ESTRE . IALIA CHE Lavoma
TR ONE IS . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) p——
) Tel, Of, 088.9746843 - st Revisioni 099,9721 910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e \
REVISIONE VerooL Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739 RINA :
Sanoasaona n, TAnzanmg Sito Internet; www.officinepichierrlit Indirizzo amail: commerclale@officinepichierr,i L*W”*"“‘“L"'ﬂ___,
Documento K, Cod. Cliente DESTINATARIG
749 del 24/07/2015 i661 AM.A.T. SPA
Tipe Dacumento N. Fogiia - 11 AGU 2[]15
FATTURA 1 VIA C.PATTISTI 657 .
Part. Iva/Cod, Fiso, 74160 TARANTD
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
ot VE. FROT.1353B/UT
BEL 15/07/2015
V5. C.I1.G. Z3AIEB2ECH
LAVORT 5UL vg AUTOBUS CITYOLA o5
N AZ 471 CON SOSTITUZIONE DI:
' FNEUMATICO COMPLETD DI CERCHIO 2
{FORNITO DALL “ENTE)
LEVA FRENG. POSTERINRE 1
(FORNITA DALL"EHTE) :
42536301 SERIE PASTIGLIE FRENO A 1 668,20 45,0 367,51
DISCH ARTERIORE. .
93180873 CILINDR} PIRZA FREKO ANT 3 138,78 40,0 249,80
RETTIFICA DISCO DOPPIO FREHD AT, 4 30,00 120,00
2084080 SERIE -SEGMENTI FREHO FOSTE 1 637,36 40,0 082,42
RIORI OVERSIZE 1
RETTTFICA TAMBURO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
¥3161835 EIT-PARTICOLART DIVERSI i 304,29 40,0 182,57
-FRERO A TAMBURO
42532185 BOCCOLA ARTICOLAZIONE 2 106.91 40,0 128,20
ERHQ A CHIAVE FRENO POSTERIOR
730538 CUFFIA PERHO SFERI(Q 1 0.94 40,0 0,56
289458024 CILINDRD FRENO PNEUMATICO 1 858,368 40,0 915,03
FOSTERIORE 5%
2018275 AMMORTIZZATORE SOSPENSIONE 2 150,00 35,0 155,00
ARTERIORE
%% BEGUE % . .
Condizian{ &i Pagamenty Banca di appoggio w Totale Imponibile
AZiendz per ta ot nelates o Tarang
Scadenze Totale Merce Imponibife Al, !ﬁgfcl::.ta /ﬂ 5
el 1 ﬂ Aﬁﬂ. Zﬂ 5 .| Totale Imposta
. AD Amimre Delegzr © :
Spese Varie/Bollo DG Direltore Gengrs
oA Diretlore Amasatiati

Trasporto a cuzs del

Gausale de] Trasporte

Aspetto esteriore dei ben

Spese Incasso

DT Diretore Teenien
UAP Agpali | Contraty
UCH Commereatas Markess
UCB Contahitth Blanciy
#ES Esercizip / Sogts

i ; o

Variazioni di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO

Luogo di Daﬁﬁ“?ﬁéﬂﬂ&ﬁmelrénﬁca
URU Risqrse Umzne

)
Firma del T —
STQ Staff Quafiy

AL § dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, 15 inf che I suo dat so
AL fenes el o 95/2003, L oforirieno

mE—m—r e T
FEM I RS el T = e

a. Al sensi della legpe,

-Fima-d.d.neﬂinatario

00 conservati nel nostg archivie informatico ¢ satenno utlizzan

eenostere, aggicmare, cancollare rettificanc

e

g e s

[T P



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 stipenvisione
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 datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... ........................ 1
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA = -




g
405

AE'*:!;E%%Q ‘ -
Rlparazuon] Meccanlche Carrozzeria - Elstiraulo - Magazzino Ricambi VEICO]I Industrlall
IVECO ASTRE ALK OHE LaYoR
IV OTOREZATONE VT | . . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _ y
T Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisloni 099,9721910 - Tel. / Fax 090,0722040 /ARy,  mwwmwmmimcid,
REVISIoNE VEIcoL, Cod. Fisc, e Parfta VA 02151920739 \((&2) RINA
Conoessions g, TAWZZT0 Slto Internet: www.officinepichlari.it Indirizzo emalt; commarciale@officinepichierriit Ml e et
{Bocumento N. Cod. Clicnte DESTINATARIO
143 del  24/07/2015 1661 AM.A.T. SPA
'Ti}ao Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Fert, Iva/Cod, Fito, 74100 TARANTO
00145320733 00145330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTQ IMFORTO
- 42008284 PARACOLPD SOSPENSIONE 2 47,05 40,0 06,46
900355073 CINTURA DI SICUREZZA PER 1 165,561 40,0 88,31
DISABILI -
42532909 RIVESTII'IEPTO IHFERIDRE 2 376,25 -40,0 451,50
PORTA ROTOTRAGLANTE
82430053 CALZATOIA 2 40.86 10,0 88,75
7977927 MARTFLLETTO FRARGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIEO S0CCO 1 38,00 36.00
50 COME DA ADEGUAIMENTO
472562610 TRASFORMATORE PER NEOR 24 1 385,80 40,0 231,30
5006234209 FANALE TARGA 2 24,08 40,0 28,87
89441271 FABALE STOP FOSTERIORE 1 Bg2.,44 40.¢ 53,66
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA T2 77,106 19,0 124,80
99441273 LUCE DI DIREZIONE POST.DE 1 BG,35 40,0 51,81
14148290 LAMPADA 24-21 7 1,83 40,0 7,68
14152180 LAMPADA A INCANDESCENZA Z 13,80 40,0 22,68
SPEGE D1 AGERZIA 1 19,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMEORSC SPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,79 66,78
{PER REVISIONE PERIODICAS
PRECOLLAUDO 1 58,00 §B,00

-PER REVISIONE PERIODICA)
TAVORO FRENI ASSE ANTERIORE
E POSTERIORE CON SOSTITUZIO-
NE DEI RELATIVI SEGMEWTI FRE-
NANTI RISULTATI COR SUPERFICI

4% BEGUE %

Condlzioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |[¥mposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
|Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del ‘Variazioni di Destinazione Luoge di Destinazione

Dmmarm: D DESTINATARIO

Causale del Trasports

Firma del Conducente

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

data ora

" Al senai dellzrt. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, Lo informiama che | suoi datt sono conservat nel nestro erchivie informatico & saranno wtilizzaty
CONTRIBTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO a8 cociet per S ccnenincs st chanes i o :

uso te dalla hs, em:rwta.. Al senisi della lepge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancallore rettificars
tilizzo degli stessi, 2 tratd inwnlnnmdak

et w = owem T . O =< e .
et T



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE v
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 Super\lisiﬂne Contrl RepI n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE 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 ..........cooveeeeeerrveennnens Prot.....cccovviveiens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -




-.--.]ASPetto esteriore dei bani

E) ?Qge £ T ; =4 3
% & - - -
ég*'"“s‘g[ Riparagioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali <
Ea : IVECO ASTRAE - ' EHE s
ARG e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Q) : Tel. Off. 093.9746843 - UF. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE vEIcou Cod. Fisc. e Partita IVA 021519820730
Concessioen . 7A22035 Sito Internet: www.officinepichieni.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
740 del 24/07/2015 1661 AM.AT. SRA
Tipo Documento N. Foglio -
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146320733 00146330733

COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO

CRIGTALLIZZATE E USURATE.
ELIMIBAZIONE LASCO PERNI A
CHIAVE- CON STACCO/RIATTACCO
DEGLI STESSI PER ESTRAZIONE
E-GETITUZIONE RELATIVE BOG-
(OLE DI ARTICOLAZIOKE RISULTA-
TE DEFRCHATE.

(0RE LAYORATIVE) 23 20,00 460,00
LAVORO DI ELIMIRAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESSA TA TUBAZIC-
RE PNEUMATICA RISULTATA AMMA-
1ORATA E ATTUATORE FRERD SX
RISULTATO DIFETTOSO CON SOSTI-
TUZIORE DEGLI STESSI,

(ORE LAVORATIVE) 2 20.00 ' 60,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE RUMO-
ROSITA” DELLE SOSPERSIONI
ANTERIOR] DURANTE LA MARCIA
COR CMONTAGRIO E S0STITUZIO-
HE DEGLI AMMORTIZZATORI RISUL-
TATI SCARICHI E INEFFICIENTI.
CONTROLLO INTEGRITA® SOSPEN-
SIONE POSTERIORE COR SERRAG-
GI0 SUPPORTERIA DIAFRESS E
RELATIVA TIRANTFRIA DI REGI-

IMPORTO

STRAZIONE/LIVELLANERTO.
4 BEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze ‘Totale Merce Impanibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Varic/Ballo . L
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

Luopgo di Destinazione

Dmmm D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

e e | N Coll . Firma del Destinatario

__|Inizio Trasporte .
data ora
: faengl dellart 13 dal DLGS 166 del 30/06,/2003. Lo informiama che i sunl defi sono consarvati pel ipowo arekivio Sformmton o lizati
CONTRIBUTO CONALASSOLTO OVE DOVUT0  dais™s: S, P=r 1150 snrminista vy Ley b oL el { sunf dati g, Lot i IitD o comogetan, sppans. s uttizatl
© opporsi allutibizzo degli siessi, se tratt in violamione o legge. .

e - == = = T g



VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n*® ' 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 Contr. Rep. n. — del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DeIiB. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL 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 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:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........coceevveieeecieieeenine Prot.....ccccooeiivinnniennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
YDATA FIRMA - -
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‘%‘i iR gyf Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magaz‘zlno. Ricambi Veicoll !ndustrlall
S IVECO ASTRE AL GHE Livora
OO Vi Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —— -~
‘ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 Sa1h7
| |rewsione veicow Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 &) RINA @
|_ concurstona n, Tatzams Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo emall; commerciale@afficinepichier.it o Bt terters
Documento N. Cod. Clief:le DESTINATARIO
) 743 del  24/07/2015 1661 AM.AT. BPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTIRA 4 VIA C.BATTIBTI €57
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330732
coD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
SOSTITUZIONE SUPPORTERIA DI
FINE-CORSA SOSPENSIONE POSTE-
RICRE RISULTATA MANCANTE.
(ORE LAVGRATIVE) g 20,00 180,00
LAVORO DI PREPARAZICHE PER
REVISIONE PERIODICA, COMPLE-
TAMENTO DOTAZIORE DI BORDO
D"0OBBLIGO RISULTATA HAHCANTE,
SISTEHMAZIONE FISGAGHI SUFPOR-
TERIA PORTE ROTQO-TRASLANTI
COR MONTAGGIO DI RELATIVE
GUARNIZIORI SOTTOFORTA.
RIPRISTIRD, FURZICORALITA ™ I
PIANTO ELETTRICO COR EOBTITU-
ZI0HE FABALERIA DARNEGGIATA
E OPACIZZATA.
{ORE TLAVORATIVE) g 20,00 180,00
2248
N.RiC.___IN. A )3 A4
DATA DI Re@iSTR. {1 AGE,_2510]
Condizioni di Pagamento . |Bance di appoggio Totale Imponibile
cone convenato 4.520.01
e Merce oni| R 05 sy
24707715 b 40n, T2 | ety s,z 1 [0 gre,m1
Totale Imposts
56,79 315 | Escluso Art 279,71
Spese Varie/Bolla
’ Totale Documento €:
5.499,72
Spese [ncasso
| 5.499,72
Trasparto a cura de) Veriazioni di Destinazicne Luogo di Destinazione
Dmm—:m |:| DESTINATARIO
+ |Causale del Trasporto Firma del Conducente
T Repemto s s E e T N Go Firma del Destinatario
data ora
____| CONTRIBUTO CONA! ASSOLRO OVE DOVUTO m::‘:&%ﬁf;tﬁ;m%g@ﬁ S T T T s e, miommare, canaclars emibcare




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 stipstvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 )> del O Q
~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dem;. CA. N del

data scadenze pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A

DAL FIR SPONJAS) IL RESP. UNITA' TECNICA

. m / per supervisione

IL RESP, UNITA' con‘Tf@LlTA' E %"_AN io DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per sypqrvisione 7
DATA FIRMA / M
22700 -00if ( )
\/ (g

verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenﬁ 2 é < 8 / %\

Data scadenza pagamento

?}74{)% FIR LRES[?;JVSABiLE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE A' TECNICA
per supervigigne
DATA JFIRMA DEL RESP’O{\ISABILE
] / 5
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOJH:
verifica conferimento incarico Rﬁ
* £
Conferimento del «...ccvvviiveeoieieceeeeeeen e Prot.......c.ccviiviiinnnnene. M g f OP y —
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. (/ N

DATA FIRMA o -




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IvVA
-

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICIN E PICHIE RRI en {D.d.t.) oer 47251 14.08.1006 - DR, 606 et 21.12.1008

Riparazioni Veicoli Industriali

“. da 273 - 74028 SAVA (TA) ) . o.l 3 -
o o pax 000722040 | - Aol .v_o_ Qo4

Cod. (e 2 2 A 12151920739 ‘amemo:
o [ vettore [ cadente E.bmwm_o:mzo

CESSIONARKY, Ditta, Dipendenza, Domucilo o Residenza, Parirta VA LUOGO DY DESTINAZIONE (se diverso dallindurzzo del cessionario) E VARIAZIGH!

AVAT  S0A |
a4 C PATvsy iDeH |
Jlleo AMTo |

_Uﬂ_._Sssm
bl
[

[ asaldo |
IMPORTO ™

a _
— m_

P %

|
I
|
|
— “
]
_
1

ASPETIO ESTERIDRE DE BER ] PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

VETTORE: Ditta, Domitilio o Residenza

___H_____. Ve mm——

Corsgra o i s 1050 2US V)
Consegna o inizio trasporto a mezzo s
| g P cesaitnario Om @ i _\m Lse

ANMOTAZIONT - VARLAZION MUMERC PROCRISSIVO “ RAMA OFL CESSHONARID
'

| |

(1) Solo in caso di utiizzo In sostituzione defla cestficazione fiscate.
1607C033 {2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/57 e sucoossive modificazion). H




CUWEEARY 0 DRI
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A'ITENZIONE LR SR ;:1

{ \ \ fogll di. qﬁesto bollettano gbno in carta chlmtci ﬁqy'torfc 2[g:ante T oy i1 vl
Per non produrre mvolontane trascrizioni, i, p\regg i compllareale i chlaraztom
sottostantl @ fogllo smgolo»enonanca!co CAURET AT C e i

t F - .- "
' ™.

’\ } - ' J. —.- Ty
DICHIARAZION] [
ai s}enst deII art; 39 Idella Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4. 79 e della legge 132/1987\ I

D]
! L B -
-

N TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID- '+ 77 e ]
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAWMGSZ500 ~==d - J 1

_II dattoscritto, titotare di licenza alr autctrasparto di coseI n.con opropno”n “ L . \‘ ' 3
dichlara che le seguentl cose Sono or I~

= ) T S ST T

R L Y T T S R,

0 di sua propriéta; .\ r\ \ r‘ 14 \ 0 da esso elabora!te, trasformate,,nparate 0 5|m:lx, ,

Ry
0 da esso prodotte ovendute;” .~ v o tenute [ﬁdemsnto in refazioné ! contratto di deposno o\ \J
Q prese in comodato; ad un conbratto di mandato ad acquistare o a vendere;

T 'oN,

. . A
t.prese in locazione; - - \ -

I . Firma leggibile del titolare !
- g - {0 del suo legate rappresentante) -
| I

- - o - - -

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 - -
I) sottoscritto, titolaze di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. T . ; i

{ - - - - = ~ - ]

3 Al
! - ]

- 1 . - ; . - . 'f« .
|

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propriété; Cprese in comodate; O prese in 10caﬂcne. AN
- P . - -~

- - N —

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze _ 1

; _JLETAT 3 -~ : s | Y [

oo T T T T T TR, TS e T e R T D Sian e

hnlanhies Pl T ALTLA e L e Iegablledeltltolare il

; l(o del suo legale rappresentante}

e

TETE - o - - g et e e o= -
) L.~ it - A .

N ™. Bndﬂamrellpotesmle ipotes! chepoorrooo ' g ‘; [ S c J' - ! R

‘NB -dichi arazione B} m‘fanaranche nel caso che I traspnrm, oltre che essereoceasionale, -comprende cose che rientrana fra quelle previste
* nefal licenza g va duindi aggiunta a tuetla di cul alla fettera A).

P '.'-‘ __':\1_ 1

T P oL . 2L



-.' s - A

) mmwmﬁ”"“‘m“"’“ o DOCUMENTO DI TRASPORTO
g . : 1{D.dt) ora 472 set 14.08.196 - DR, 635 der 21.12.1008
Azaandapefla Mobmlé neff'Area di Teranto SpA /{ £
74121 TARANTO - Via Cesare Batnst, £57 ; de! |(9?SJ3IZ..9([ DI
e Tel 09073861 - Fax 099,7794247 | o ez
Partita Iva 00146330733 . O] wetore [ cedente 1 cessmnargt_)
CESSIONARIC: Ditta, Dipandanza, Domiciio o Residenza, Partita VA LUGGO DI DESTIRAZIONE {58 diverse dell'indirizzo del cossionsnin) € VARIAZION:

MEA RicrusrE STy
CrM Cortevda 772
<SA YA - T~

CAUSALE DEL TRASPORTO V. GRD, 1 DEL —, 1 in cono
B L | ome
DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualila) | IMPORTO *

A | 402y 1l i PfL
/ /%/,QZ/f Kpa (A8 ©

PN
ASPETTO ESTERIORE DEL EENI ~ [eosmo T
A /s /ﬁ . | ToTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilfo o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

..|.|:"|..|.

-

||u|||1|4

E?:;i:f:.a;::o tfaspoﬁo? mezzo.- .“cec:gsr?:'io Q‘% }’)"3 H?HL tﬁ;@‘? W _M
I - ., V7 /ﬁy/ 7

{1) Salo In caso df utiliznd'in sostituzions de'la certificazions iracale.
L) 651203033 (o) . - &)M%nsideﬂam.? comma 2, def D.PR. 441/97 & suvcessive modificazionl @




ATTENZIONE: . . )
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, N )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti -a foglio singelos e non a ricalco, ro s
DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 32 dellz Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . .
dickiara che le seguenti cose sano (*):

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

1 da esso prodotie o vendute; ] tenute in deposito in relazione al contratto-di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
[ prese in locazione;

Firma leggibile dej titclare
(o de! suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE [ COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguentf cose sono (*}:

(1 di sua proprieta; 2 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suc lzgale rappresentante}

(*) Sichrarare I'potesi o le ipotesi ¢he ficorrone,
MN.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose.che fientrana fra quelle. previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera &),



‘ " S.p.A.
Azionda por fa Mobllitd nell’Areo di Taranto

|

prot. 13538 /UT Taranto, li 15.07.2015
Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 471 - precollaudo e collaudo presso la DTT (freni - parziale
di carrozzeria — impianto elettrico). (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma
2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").

C.I.G. Z3A1582ECO

In relazione al vs. preventivo n. 152 del 05/03/2015 dell’ importo di €
4.739,14 (assunto al protocollo aziendale n°® 4765 del 12/03/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto dello sconto sui ricambi
dal 30% al 40%, richiesto dal Ns. Sig. Paurini e applicato dal Vs. sig. Pichierri
M., si emette ordine per un importo di € 4.520,01 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE [RENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Soclela per Azionl con Socio unico soggeHa a direzione e coordinomento da parte del Comune df Taranfo
Via C. Baltistl. 657 » 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omaltail «e-mall: amat@omatla.il legal-mail: gmat@pec.omat.la.it
Codice Fiscale, Porlita iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplicle scclale: € 2,340.463,00 interamenle versato,

L)



62585

S.pA
Azionde per la Mobilité noll’Area di Taranto (OM_

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

BUS N. AZ. M TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N \
DITTA: D WE][T /‘/';ﬂl/e{ n ,
LAVORO: WU(’MO { Wﬁ M\)"
/SI:‘Z/\A- - AR 4 M‘.,A‘\*M/J\o

FATT. N. _1LY§ L data LL[C??,/AS M&/

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.lncarico N. ______ data___  ; N. data

Ord. lavori Z‘S _) ‘P d010¢ ¢PL J N. data

Ord. ricambi  N. data R data

DDT andata N._A#Z __ dataD3/03 45 ;. N AZE data OF

DDT ritorno data 9% £ . N.ALoh data Qf 93/ 1S

DDT rest. Ric. N. 4&: dc’ro%éf N. data

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

€__hS20 D4 otreivae_QFR 74 Tot€ 5499, 72

sono state escTurfe in conformitd ai ,OO'H’I contrattuali.

Taranto li 2(? ﬁl; /[ .S

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.....oiiiiiiiiniinn
DI SEGUIRE | LAVORL......oivvivriivarernreenninanns

Socfefu per Azfonf con Socio thico sogge!fa a direzione e cuordfnumento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baftist, 657 « 74121 Taranlo «Ted. 099 73581 « Fax 09% 7794247 sweb: www amat.la.il ee-maoll: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglshro delle Imprese di Taranlo; 00146330733 - Capltale soclale: € 5,497,272.00 Interamente versalo,



1 Commessa | 62.985

3

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apestara (3/03/2015 07:34 | Data chiusura 9¢/07/2015 (7:33 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0471 Targa CA 344 RJ Modello Cityclass 491E.12,29 Km 804.341
Num. Carlfozzeria: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

05/03/15 135389 00961661
05/03/15 135389 00001178

PNEUMATICO 275/70 R22.5
LEVA FRENO DX CITY CLASS 491

2,00 € 255,00 € 90,00 € 510,00
1,00 € 197,55 € 0,00 € 197,55

(D\‘w&‘ FURPIN /va(/ﬁ,f

o P R

SALDI COMMESSA

Totali € 707,55

IR

Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.......meusessmesnmimonn 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESTerNe..asermerseccrsassmsresssasssssessss € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 707,55
Costo Ciclo Passivo € 0,60
COSTO TOTALE COMMESSA......ccevcecarerennne € 707,55

31/10/2015 1 9.9.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.069.9.9.0.9.0.0.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.9.¢ pag. 1 di 1




