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

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

: Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

o Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
! Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scicial,e:_\.;cirsam: €8.381.881,75

-
‘ORDINATIVO DI PAGAMENTO e _

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA |’ COD.CASSA | COD.CASSA j; IMPORTO ORDINATIVO |
0 24l 05/02/2016 | € 20.765,03
oA T n - g X e g d T

" I CASSIERE ' " | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
. _PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ¢
" . A FAVORE DI: SS 7 ter Km. 16
‘L " 74028 SAVA (TA)
_ ' Partita IVA: 02151920739
b L _ | CC03.18;21.473 _
;" | DICONSIEURO:  ventimilasettecentosessantacingue,03 i +i0 X
: |-PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI ;
P BANCA CARIME S.P.A. XXXXXXXXXX : BAN: IT78Q03067790400000000609 19
. 7 CAUSALE DEL PAGAMENTQ, .
:* | MANUT E RICAMBI BUS o PAGAT O)
| . ‘ ' ;‘:T‘f& ?g [ |
o e = ©15\BB.2016 -
©* |PAGAMENTO FATTUREN. - /C\G ZOWMIC]TMA - . , ]
_ . | : , BANCAMONTE CE{ PASGHI B S!ENAS A e
4 |173/01-CIG 292146029D;, 23/01, 449-CIG ZB2145F6A6, 452 CIG 1 Fifialf diTaranto | - ¢ |
i'|Z2DOF50CR7, 459:CIG Z53146701D, 470:CIG Z2B1484BAS, 476:CIG | . —, : I O
.| Z840F63B99, 479'CIG Z681478A44, 483-CIG Z6Fl497568 494 CIG | imporTO LORDO ¢ 0 . 65 03
- |23014A305D, :552/01 . . ,
i \C-IG 75 CAICACLA ! * | TOTALE RITENUTE . € 0, 00
B ‘ . — ; . . : : % .
IMPORTO S € 1 2076503 |+
.t CASSA ' CASSA
v IMPORTO LORDO € 20.765,03 - ‘
RISULTANZE N e ' : '
. | DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € 0,00 .
o L , - € | 6,00 |
., T ESTREMIDELIBERA  'PROG. ORDINATIVI EMESSI |
DISPONIBILITA' € 0,00
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gBANCA MONTE DEI PQSCHI DI SIENA SPQ
QFILIALE 2601  TARANTO

mIBAN BENEFTCIARIO IT78@0306779040000000060919
2NR.SCT: 138691413 CRO: AL00410943%9

£pATA ORDINE: 15.02.2016
TRANSACTION ID: AlC04109439010304815801158001T
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ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
' VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO -
- BANCA DEST: BANCA CARIME SPA i c/0 U
SAVA TA

p MINISPORTELLO DI SAvA
BENEFICIARIG: PICHIERRI OFFICINE SRL

DT REG : 17.02.2016

IMPORTO: 20.765,03
NOTE: FATT 173 CIG Z92146029D-FATT 23 CIG
MANDATC NUM. 241

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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quiiwlia Servizi SpA

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000153812 Codice Fiscale: 02151920739
Identificativo Pagamento: 239 - 242 Data Inserimento: 08/02/2016 - 8:41
Importo: 139407,82 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Equitalia Servizi S.p.A., gid CNC, costltuito con D,P.R, 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D,P.R, 28 gapnalo 1988, n, 44, & |a soclatd del Gruppo Equltalla In
0556350 - par quanto disposta dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settambre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1993, n. 112, dal D.M. 3 settombra 1999, n. 321, e dall'art.
comma 1, da] Decrato 22 ottobre 1989 dal Direttore Generale deol Dipartimento dalla Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

]
vl dalla clicie ~loaaladsd



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

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

Teletono 09973561 (3 linee vrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORD]NA'"I'IVO, DI PAGAMENTO

z GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | 'BATA | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
i 0 241 | 05/02/2016 o € 20.765,03
77 IL CASSIERE ; | PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

i} PAGHERA' ' ‘

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

. *A FAVORE DI: 887 ter Km. 16

. 74028 SAVA (TA)

, . Partita TVA: 02151920739
: CC 03.18;21.473
* | DICONSIEURO: ventimilasettecentosessantacinque,03 :
# | PAGAMENTO: ‘RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
5 BANCA CARIME $.P. A XXXXXXXXXX [BAN: IT78Q0306779040000000060919
[ B - i - - ’ - _ - TN T N} [E—
CAUSALE DEL PAGAMENTO
?' MANUT E RICAMBI BUS ' IDENTIFIC ATIVO
| _© ! RICHIESTA Jlto0oo0 53841

‘; PAGAM ENTO FATTURE N <14 :’ _
77 173/01 CIG 292146029D, 23/61, 448 §od ZB2f45F6A6 452 CIG? | '
:*|Z2DOFS0CBY, 459 CIG Z53146701D, 470 CIG Z2B1484BAS, 476 CIG
v | Z840F63B99, 479 CIG Z681478A44, 483 CIG Z6F1497568, 494 ¢ CIG IMPORTO LORDO _ o
J, {Z30144305D, 552/0? o } o ' € 2076508,
5 \ . TOTALE RITENUTE € ' 0,00
W u\efx i‘*ﬂCqLLA : S ,
o A ~ £ | IMPORTO g . 2076503
i !// N 1 L ; | : T 20 765,013_
T, ‘ {L‘u\f‘" -
B . et l
f- T, T ;'" R N -
] CASSA " CASSA
L : imPORTOLORDO | € 20.765,03
£, RISULTANZE ' " = ‘
*|  DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
" ' | € 6.00 o
~ESTREW DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI - : :
" |63/09 ' DISPONIBILITA' € 0,00
: . ! o \
' | E
S CONTABILITA" LDIRGENTEAMMYO | . ILDIRETTORE IL PRES] '
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l, Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

MOTORIZZAZIONE CIVILE

OFFICINE PICHIERRI..

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

“PREMIO
ITALIA CHE LAVGRA

W
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 089.9721810 - Tel. / Fax 099,9722049 o4
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 |NTEHN%9&X
Eancassions n, TAOZY Slto Internst: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerclale@officinepichierrl.it p.muu.m&n;ﬁ h%’ﬂ S 800
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO e
23/01 del 31/01/2013 1661 A.M.A.T. BPA 14~
Tipo Documento N. Foglio FEg 2[);'5
FATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
D.A.T. N. 8 Data Tra: 04/01/2013
TUBO IMPIANTQO PNEUMATICO RILSAN 2 15,00 30,00
. DIAM.16
LAMPADA ALOGENA 12VH7 1 7,00 7,00
o AZ_
- 15 FEB, FEB.O0B
7 FRESIDENTE 0
05 IRENGEGENRME O
B SRETIORE AMMESTRATNG O
~ TERREEDKS O
F BEsouENio O
i [EaT N £51. RBHISTRI O
 ORSTIORAT O
T, pEIRIENC0 O
Iy LOREEEIA 0
7 FESMEIRETRBUZON OO
YT TERED .
4 BCMTRARC0
uRG RAGIONERIMECONO"«!ATO ]
S ST QHLIA .|
O
Cond;zionj di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 37 » OO
31/01/13 44,77 37,00 |21 1T leereses
Spese Varie/Bollo , 7 i 77
RIC M 1vA 4 'IOZ’ l Totale Documento €:
~ 7
Spese Incasso DATA DI REGISTR, 11 MAR 1013 | 44,77
44,77
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO '
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ol . Socica b T armministativy ecivantc dela . atcic. As senm Gels ogie, Lo b i o Somoucerts SEEIommars, cancelare roralcare
opporsi a.ll‘utl.hzzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




V. \/ SSEEEGECEY R srl
'\.‘l""-‘vm%é!f
Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali
IVECO ASTRA
I O GV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Y
Tel, Off. 099.8746843 - Uff, Revisloni 099.8721910 - Tel. / Fax 099,8722049
REVISIONE VEIOOLt Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 A
Consessions n, TAOZZSS | Sito Internet; www.officinepichlerr.lt Indirizzo emall: commerciale@officineplchieri.lt p.r..%?;@‘ﬁ‘:.’ﬁﬂaﬁ"um 0 Sihocs
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
23/01 del  31/01/2013 1661 A.M.A.T. BPA e /
Tipo Documento N, Foglio FER 251
FATTURA DIFFERITA i VIA C.BATTISTI €57
Part, Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO BCONTO IMPORTO
D.d.T. H. & Data Tra: 04/01/2013
TUBO IMPIANTO PNEUMATICO RILSAN 2 15,00 30,00
DIAM. 16
LAMPADA ALOGENA 12VHY7 1 7,00 7,00
=
15 FEB. 2013
T e o
E& INETOREGRERNE O >
o ZREVIORE AWNSTRATVO O
W SREVRRETECNCO a
£ Ty O
5 FRRGSIPASAISIL O
W EspicRm O
i RTRBRIR ERANCID (|
W RORTCA -
UF TERSORAEIRETRBUZON OO y
WE TR0 a ;
WFF FREOTR TRAFFICO a
{{RG RAGIONERIAJECONOMATO 3
570 STAFF Wit 3
é\\ 0
(VG 2ofoneor [y
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
come convenuto . .
. Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 37,00
31/01/13 44,77 37,00 (21 T.77 Totale Tmpovia
Spese Varie/Bollo ) 7 ’77
RIC ML IVA 4 10& ' Totale Documento €:
Spese Incasso DATA DF REGISTR, 112 MAR mﬁ __] 4,77
44,77
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
COMREMO CON SO OEDONT) 5 e B i an o 5 T e e




VIiST!

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' ) UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib, C.A. n. . del .
) IL RESP. UNITA" PERSONALE
. S er supervisione
Delib. C.A. . . del ; per supervis
| . ) ' DATA FIRMA ..
Delib, C.A. n. del o
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n. 6 2 del D—Q
/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D476 MAR 2073] T RYAPEL RESEONEABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
: J 6 | 'C ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA! E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AL supervisione
_]DATA FIRN(M
\J UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICJ_A E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamena MD-A’\ :é

Data scadenza pagamento

DPZ? M’? {/L - WESWSABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNTA' TECNICA
per superws
DATA FIRMA DEL RES OESABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Vi
verifica conferimento incarico
\
Conferimentodel ......c.cceevviiveneeannnn. Prot.. e vciniceeea

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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. B S.pA.
‘ Artonda por la Mobilitd noll’Arco di Taronto

prot. 23838/UT Taranto, li 24.12.2015
Lavoro n® 10

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: fornitura di n. 2 tubi rilsan e n. 1 lampada alogena.
PROCEDURA 2/A.

C.I1.G. Z0117C9F41

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 37,00 +
IVA, riferito alla fornitura in oggetto.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORRIGENERALE
Ing. Giovanni M@tichecchia

Socletd per Adonl con Soclo vnlco seggelta a direzione e coordinamento da parle del Comune ol Taranto
Via C, Batfist, 57 «7412] Taranto «Tel. 099 735561 « Fax 099 7794247 e web: wyw.amallall «e-mall: gmat@amatiall «legal-mall: gmgi@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Parita jva e N° scrizione af Regisiro delle Imprese df Taranlo: 00146330733 - Capltale soclale: € 2,340.4563.00 Interamente versato,

@‘
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'ﬁﬁ Picuieeel ... |
@Z Z’@G S.r.l. § v
wamwmmmw; Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ' ,V®

Autorizzatza IWVECO Cnsrnn ‘FREMIO

valeali industriati ITALIA CHE LAVORA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) M NOTOREZAZIONE CTViLE
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Coll. 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 . A @O
¥ MOODY | revisione vercou

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 EVISIONE VEICO

Sito Internet. www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it m°6“w.wm§;‘?§"un‘.‘%ﬂﬂ%’om1zouu Concosalone.n. TA02298

Documento N. _ ! Cod. Cliente DESTINATARIO
B el GEMMLZRLT 16561 AH.&.T. GFA
TP ERENTO O TEASPORTO Nrogte VIf C.BATTISTL 657
Part. va/ Cod. Fisc. TAI: TARAHTD
DOTEASTTED  GOLERRRITRS ) \

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO 8CONTO IMPORTO
TURG IMPIATTO FEEWRATICN KILSAR 2 15,00 0,00
DI, 16
LAMPAIM ALOGERS 12WHT i 70 T 00

&% SEIWE PATTURA #%

- - - - P —_ - — o — . —
Condizioni di Pagam nto Banca di appoggio Totale Imponibile
DR CORETINLD - .
Scad Totale M i ol AL |Imposta ’ 700
. N cadenze otale Merce mponibile . !
AL/ 1D 4, Tv g 3700 3L =TT
Totale Imposta
7,77
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
44,77
Spese Incasso
445,77
Trasporto a cura del X Variazioni di Destinazione .~ Luogo di Destinazione
[l MITTENTE D DESTINATARIO | -
N
Causale del Trasporto ) o Firma del Conducente
Bolin ofvendits V :

data ora

Asg\gﬂwﬁﬁore dei beni @%ﬁ?ﬁ&ﬁ 0324 N. Colli .60 w@a del Destinatario

mﬂﬁ\, ‘QWAAK\W

Al zensi dell’art, lSdel DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conserva trefal nostrd archivio i onnaumesa.ra:moutﬂlmh
CON[R[BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO da.lla ns. societd per uso amminis l:rahvoé.en{rante dalfa, n‘.:. attivita. Al 18311:11 della legge, Lei ha diritta di conoscere, aggiornare, cancellare
opporsi all'utilizzo deghi stessi, se trattl in violazione di legge.




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

Allegato 3

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO: (\ 2 ]l

%

DITTA:

pecla

PreA s
AVORO:{ L/Lr,e{, ‘?_\/u,@ygk VL’-L AN

FATT. N. iL data gj g{@,‘_?[é,(

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori ?j(ﬁ? dcn‘a é [ g ; /’//J N. data
Ord. ncombl N. data data
DDT cﬂée#w @ 8 doth data
DDT ritorno N. data_ data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

€ ?QQ/O olfre IVA € ?P‘}’Z Tot. € 44722

sono staie eseguite in conformita ai patti confrattuali,

Tcrropfo ] 8-} 3

ILTECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORL....covvinniiinciiiniininns

IL CAPO UNITA'.........

ooooooooooooooooo

Socleta per Aﬁon] con Soc!o vnico soggetta a direzl eco

dinamenlo da pan‘e del' Comune cﬂ Taranfo

Vid C. ButisHl, 657 « 74121 Taranfo «Tel, 099 73561 «Fax 09% 7794247 sweb: www.omaltafl e-mall: amra)
Codice Fiscale, Pardila Iva & N° Iscrizione al Regltho delle Imprese df Taranlo: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.4%7.272,00 interamente versalo,

——

at.la.it
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Y TR ’l, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali {4 Y
IVECO A ST R A ITALIAP(?:;IEWOHA

, Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
R = Tel. Off. 009.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 v e 52

RINA @

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

REVISIONE VEICOLI
Sito Infernet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

OFFICINA AUTORIZZATA

@

Concesalono n. TA022/89
Documento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
abz del 23/05/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 03 L. 1t
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTOD
00146330732 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTCQ IMPORTQ
LAVORI GUL VS AUTOBUS AZ 630 CON
MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE:
97103563 CONNESSIONE 4 11,12 15,0 36,03
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
MONTAGGIO TELECAMERE
87109412 RESISTENZA 2 31,50 18,0 51.03
89474025 RELAIS z2 16,00 18,0 25,92
504205481 RELAIS 1 61,50 18,0 49,82
4853343 PRESA CORRENTE 4 15,20 18,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE,, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABIATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
RIF. V&. PRUP.llOQB/UT '-’J“H;Dﬁrlarmb‘.:saneil'amadr.:r.t:!e
DEL 21/05/2014 Fata_ /(Q; ]/@A
RIF. V5. C.I1.G.Z2DOF50CB7
=30 BlU, 2085
‘i ,5'\- nD{nﬂgaD —-‘E}
3 o
- 1 o 0
N_RC— [N VA 514 Ot Rl T i S
DATA Di REGISTR.~ 7_LIb. 7J15 Uit URiRgiALL URIui o f.‘jf;fé;”‘”g o
»;:r tseicZio ) Sasla o
e Eertef Siystivg O
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio -}p.' T Wm onibile
come convenuto -
Scad Totale Merce Tmponibile AL [Tmposta <1 [icatiporams GRS 624,85
23/05/14 762,32 624,80 P2 p? B?:;‘LZ.H a
e Totale Tinposta
T ~ 137,47

:. pese Varie/Bollo

HAREA D& B Lﬂ 5 Totale Documento €:

AN

V}@q‘

l i dell?E: i i
al Mam::e CL£2,00"
s j mganm o 762,32
@. "“ﬁ ﬁ‘fiﬁusr»& / ﬁﬂ’DHDD | pese Incasso
4 um:s S m’a%?agn i3 m, 7
762,32

011300!5825984

T 4578~0001
g IDEHTIF!EATWGI ............

riazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO  datia

ns. societd per uso amministrative dertvante

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nastro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
te dalla ns, attiviti. Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiernare, cancellare rettificare

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




OF 7 vl T
AR T B B
2 N W % & sri
W, T o N2
e 28 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali S
IVECD ASTRA ITALI CHE LAVORA
N OTOREATONE CIVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e\
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA &)
Coniceatione n, TADZ2/55 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it P Gt Conicato '
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
452 del Z23/05/2014 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VA C.Barrrstr 657 03 LU 100
Part. Iva/ Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
COR. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 630 CON
MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE:
87103563 CONNESSIONE 4 11.12 18,0 36,03
42543622 FARCIO CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 12,80
MONTAGGIO TELECAMERE
97109412 RESISTENZA 2 31,50 19.0 51,03
90474025 RELAIS 2 16,00 19,0 25,92
504205481 RELAIS 1 61,50 19,0 49,82
4853343 PRESA CORRENTE 4 15,20 13,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE,, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMURICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 - 340,00
A

RIF. V5. PROT.11088,/UT
DEL 21/05/2014
RIF. V5. C.1.G.Z2DOF50CB7

N "IC,

N. VA 7l'<f

£
Q '8 "
"Drun DI REGISTR.— ¢ L0T L1, (0P (O

e

SN R A ek e e d Knagio

Siglition

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio

- £
T "Ti§Eale Miponibile

S i

Ze82 598 4

LN

Scadenze i Totale Merce Imponibile Al Timposta o - 624,85
23/05/14 T6Z, 32 624,85 z2 ’
. Totale Imposta
v . B 137,47
f ’ i L 1 ; Totale Documento €:
N 762,32
HFMJ S g a".'ﬂliﬁéut?n:'. LA 762,32

dazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

“|Aspetto esteriore dei beni

- -{Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CORTRIBUTO CONAT ASSOLTQ QVE DOVUTO

0 opporsi allutilizzo degli stessi, se trattd in violazione di legge.

Al sensi deliart, 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La infornmiamo che i suci dati sono conservati nel nostto archivio informatico e saranno utilizzati
dalla ns. societd per usg amministrativo derfvante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VISTI

~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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 supenvisione

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

‘ ‘

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é 2 del O_@
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

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNI{‘A' CONTABILITA™E BJLANCIO
, p%upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

5)D/%TP(:)‘g -Mlﬁ FIRMP(Q% W%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4 1

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA G NSABILE
.
1ol
| L )
{PATA FIRMA ! L RESPONSABILE UNIA' TECNICA
per supervisithe
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
UNITA AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodet ......ovvevivoviieeereeeeann, Prot..coecceeeevirvnninee.

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

DATA FIRMA




Aziendo por la Mobilité nell'Area di Taranto

prot,_11098 /UT Taranto, li 21.05.2014

La_voro n° 45

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 630 — montaggio kit telecamere e monitor. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z2DOF50CB7

In relazione al vs. preventivo N. 253 dell'importo di € 764,85 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 10748 del 15.05.2014) riferito ai iavori gia
effettuati e descritti in oggetto, fenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse (17h anziché 24h preventivate) ed al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 624,85 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannilflatichecchia

p— = 0 . — o= — —— — = e —

Socletd per Azioni con Socio unico soggefla a direrione e cocrdinamento da pare del Comune di Taranto

Vig C. Balfist, 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.amatte.il ee-mail: gmal@pec.amatfa.it
Codlce Flscale, Partifa iva e N° iscrizione al Regisiro defle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.



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. gg @ TARGATO

Ovvero
ALTRO: . f|

DITTA: ‘P l%%
* LAVORO: MM (’ﬁ”&/[ b

‘M‘ doi e 4

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N daia
Ord. lavori N¢¢ D—g? dc’ro?f‘/p %ﬂ& N data
Ord. ricambi  N. data » N { data

DDT andata N. "(’/f%

L.,
DDT ritorno N, da¥qa L
DDT rest. Ric.  N. & ) V‘Yg‘czt’rci A

RO o V7 |
;N /L'Zdérdb
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla dittd sopra riporfata,

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessiva di: . K

€ éZ&I(?S oltre IVA € /f-?)', /lbz Tot. € ?{é:, fKQ

sono stafe esegyite ip conformita ai pdfﬁ conirattuali.
Taranto i 4 é 06{” 4

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA"....... Ve
DI SEGUIRE I LAVORL.....covvvreerrrrinnaeeemenene.

—— — — o . — -

- Socledd per Azlonl con Soclo unlco seggetta a direzione e coordinamenlo da parte del Comune df Taranto
Via C. Baflist, 657 e 74121 Taranto eTel. 099 73581 # Fax 099 7794247 sweb: www.amal.fa.it «e.mall: amot@pec.amatta.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versalo.

(1]
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OFFICII\IE PICHIERRL.. |
~ 1Y) sl 6 74 4
‘ "“ " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali N4 B
o IVECO ASTRA LA GHE LAVORA
: Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
S Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e N
REVISIONE VeicoL) Cod. Fisc, ¢ Parfita IVA 02151920739 <o} RINA @
Concoaslons . TA02208 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it Le e dunith Carteata
Documento N. Cod. Cliqnte DESTINATARIO
476 del 27/05/2014 1661 AMAT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 vIA C.BATTISTI 657 04 LUG. 2015
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 528 CON
MONTAGGIO TELECAMERE INTERME:
97103563 CONNESSIORE 4 11,12 19,0 36,03
42543622 FASCIOQ CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
MONTAGGIO TELECAMERE
97100412 RESISTENZA 2 31,80 19,0 51,03
90474025 RELAIS 2 16,00 19,0 25,92
504205481 RELAIS 1 61,50 19,0 49,82
4853343 PREGA CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE,, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIQ
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE :
E COMUNICAZIONE MONITOR. 7 L20ct ot a e ares 4 o
(ORE LAVORATIVE) 17 20, OO /LZ A@ 2’ 340,00
RIF.VS.FROT.11717/0T = __3 U bl
DEL 27/05/2014 e e L
RIF.VS. C.1.G.ZB40F63BO9 - , A leramle 0o
‘o Aistzivo
a1 P .
. {4 Contat S
b “’ci‘sgaf Maketng (5
: o 040, Illln ML "'._‘ wILBB o -
v rc___ynwaZert—y (PR (FORE ARG :
DATA DI REGISTR.™ 7 [, 21 1
. -
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ¥ 9'Fotale Imponibile
come convenuto r
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta R et r 624,85
27/0b/14 762,32 624,85 P2 137,47 o Tt
r - - ; 137,47
. ,‘\:‘ A 1 SR sese Varie/Bollo
\".:" i l;ﬁmstcrfdell Econnm..HAR ‘A € zﬂﬂll]hﬂ J Totale Documento €:
edcllcF‘n:mze T H ~.
) e 1o
T
i | 762,32
K ”|||I|I| ||I||“”|I|5|1f|i|"i§m|5|I| - iazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
Cau;ale del Trasporto - Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO) - i Saciees, pr oo vt dechanie i i, Svivii: Ar s G Togie. Lo ol 1o o conasoers, nEEiommare, carsaalars rerAlcare
o opporsi alllutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTORIZZATA
Concasslone n. TAOZ2/ES

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWECQ ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 740

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 -
Sito Internet: www.officinepichier.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierrl.it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA
28 SAVA (TA) Mamba delia Fod [=17)
RINA
d 56 Iieﬂ?ﬂ ! ST TS

© |||1II|l|||II|II|||I|I|

|‘|‘

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
476 del 27/05/2014 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTT 657 U9 LUB. 7015
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00146320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 528 CON
MONTAGGIO TELECAMERE INTERNE:
97103563 CONNESSIONE 4 11,12 19,0 36,03
. 42543622 FASCIQO CAVI ELETTRICI 1 104,00 30,0 72,80
{ MONTAGGIO TELECAMERE
27109412 RESISTENZA z 31,50 18,0 51,03
98474025 RELAIS | z 16,00 19,0 25,02
504205481 RELAIS 1 61,50 19,0 49,82
4853343 PRESA CORRENTE 4 15,20 18,0 49,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE INTERNE,, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMERTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE \75 A
E COMUNICAZIONE MONITOR. 1208 {3 TR 18 ares o e e
(ORE LAVORATIVE) 17 20 gg 407 34000
RIF.V5.PROT. 11717 /UT ,3_&_—3'?%"_*
DEL 27/05/2014 o [LZ 015 "
RIF.vS. C.1.G.Z840F63B09 -
- igﬁ , urADME B1pIRDI ¢ i
P — N. IVA UJPIA (Gnl DP ! HL[ P\lUiNm
DATA Di REGISTR.” 7 i1, 7. - :
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ‘:'.ﬁ K : 'Fo;:al;-lmp_pnibile
come convenuto ‘
S Vadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta N Nt 624,85
27/05/14 762,32 624,856 P2 137,47 T
e 137,47
Aoyl sese Varie/Bollo
. E Totale Documento €:
762,32
Ay ey Incasso
762,32

[
™ iazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

’ Aspetto esteriore dei beni

~Tinizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVITO

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama
dalb: 18. Societd per UusQ EITITUIMS!
opporsi allutilizza dcgh stessi, 5¢ tratt in violazione di legee.

trativo derfvante dalla ns, attivita. Ai sensi della legge, Lei ha diritt

che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
tto di conescere, aggiornare, cancellare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ~
verifica visite di accertamento sanitario de} personale ‘,‘

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del i
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 6 O g
Delib. C.A. n. ,g de!
Delib. C.A. n. de!
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
__ [
Dt 10 TR ERRES ILE . ILRESP. UNITA' TECNICA
- 1& k k per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITX' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione\
] —
DATA FIRTW ) .
lof-01-\0lp JJ’M\?M\
) \ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta-esecuzione lavori
A

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadehza pagamento.

Tepr e

Data scadenza pagamento

-

Rﬁf

|DATA FIRMA

s |

ESPONSABILE
per superis

iTA' TECNICA

DATA

FIRMA DEL R

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




. : ' S.p.A
* . Azionda per la Mabilitd noll'‘Areo di Taranto

prot. 11717 /UT . Taranto, [i 27.05.2014 |
Lavoro n° 66

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 528 - montaggio kit telecamere e monitor. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z840F63B99

In relazione al vs. preventivo N. 259 dell'importo di € 764,85 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 11150 del 22.05.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse (17h anziché 24h preventivate) ed al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 624,85 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni MBtichecchia

—

Soclefu per Az:onl con Soc!o unico soggetia a direzione e coordinamenfo da parfe del Comune df Taranto

via C. Ballistl, 657 « 74121 Taranto «Tel, 09% 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amatiajt ee-mail: gmot@pec.gmatta.lt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Teranfo: 001446330733 - Capiiale soclale: € 5.497.272,00 inferamente vetsato.




o ' Sp.A.

Azlendo por la Mobilitd nall’Area di Taronto

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. Qg TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: éﬁ % |Uc R&
LAVORO: ﬂm?u% {V&“ UAALAL M -
<! QL M(

FATT. N. {éi ; E data 2{ ;%2%%/

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data > N dofo
Ord. lavori N%%} dc’rcl2 E ZD\YZ%; N. data
Ord. ricambi N data __data

DDT andata N. %’é‘? J-;(;( /(/\deOQ)Q&DA\JM
PDT ritorno m—d Z&
A/~ EM Ae {4 04”/4[,

DDTrest.Ric. N.__ ~

ata

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

4 QQI oltre IVA € 4271472‘ Tof. € %{Q’P?

sono state és7uﬂe in conformita ai paﬁ( confrattuali,

05H

IL TECNICO lNCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL......ivvieiiiiiiiiiiiiiinns

Taranto h

— — - " T —— - —

Socle!a per Azioni con Socio unico scggeﬂa a direzione e coordinamento da par}e del Comune di Taranto
Via C. Bolfisl, 657 74121 Taranto sTel. 099 73561 eFax 09% 7794247 sweb: www.amohla.il ee-mail: gmai@pec.amol.ta.it
Codlce Fiscale, Pariifa Iva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto: 007146330732 - Capitale soclale: € 5,497.272,00 Interamente versato.
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OFFICINE PICHIERRI..

(4
A Riparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto -

Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

w.ﬁ.‘ 5,/ IVECO ASTRA ITALIAT:Q&VORA
OTORFZAGONE CIEE | - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

) L Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049 ”'"‘“"““”’“"“"“m
REVISIONE VEiCOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 }},INA
Concensians n, TAQZ299 s Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it q N +Bracurecse
Documento N. Cod, Cliente DESTINATAR! <

562,/01 del  28/11/2014 b1 AWM., SEA 1p 2

. - : ~ /1
P BRVRGRA DIFFERITA N-Foglo 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fis = 74100 TARANTO o

00146330733 00146330733 . )

COD. ARTICOLO - DESCRIZIONE K QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
D.d.T. N. 934 Data Tra: 18/11/2014
TUBO IDRAULICO ALTA PREGSIONE R2 2 56,00 112,00
374 b
Anenda per la mobilita neltarea ¢ Taranle
e h3h
exr_ 1.7 DIC. 2014
My Amrse Delegato ] .
B Diretiore Genercle ]
B4 Digttore Amminishiatve O
BT Diretiotz Teenico (wl
U Apoah f Conball oy
LY Commercizte | Makeing [5¢
i wen Comebilits Bilancio O
N.RIC. N. IVA_ 341{ | UE:S Esestizio ) Sosta o
mformatical Statislica
DATA D! HEGISTRZ.Q_JJ Mamdenzione fTecnica O
H.sorseUmane i
sn Ak Can PRRR. SINSTRIO
Uticia Ragioneria o
Slaf Qualits Cl
0
COMERohFEAntY’ Banca di appoggio Totale Imponibile
112,00
28/11/14 Scaden= 136 @4  [Totele Merce Imponibile 119 Q0 Z2\ |Imposta 24,64
' Tatale Imposta
24,64
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
136,64
Spese Incasso
136,64
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luopo di Destinazione
DMITI‘ENTE I:) DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esterjore dei beni Inizjo Trasporto ‘N. Celli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ol a Sty o oo S el il i i A somsh o e, L . i & Conomcens, i oranc, occeiige Fesibiars

rsi all'utilizzo degl stessi, se tratti in viclazione di legpe.

itto di conoscere, aggiomare, canceliare rettificarc
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[ MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICIHA AUTORIZATA
Concessione n. TAOZ2/S9

DEEICINE PICHIERRL.,

e

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industrial

IVECD ASTRAR

Contrada Commenda, 273 -
Tel, Off. 009.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721910 - Tel. / Fax 099,9722049

Cod. Fisc. e Partita I[VA

Sita Internat: www.officinapichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

74028 SAVA (TA)
02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Dacumento N.

52/01

Cod, Cliente

del 28/11/2014 1661

Tieo RIPFGHA DIFFERITA

N. Foglio
8 1

Part. lva/Caod. Fise.

00146330733

00148320733

PERRLAY. sea

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

D.d.T. N.

RIZIONE
EQEA ? Data Tra: 18/11/2014
TUBD IDRAULI TA PRESSIONE RZ 2

374

N. RIC. AN-WVA_ 3 277

DATA D! REGISTR

(G 25CLICOELA

56,00

112,00

j2ienda per \a mobikia :\iaz: Jamnlc
Pt n, ;

s 17 NIC 201

MY Asamn Delegato

BG DirtioreGenerele

DE  Dieore Amministraive
B3 DirsligseTechico

UAF Anpalt [Conbat
oo Commertiziz ! Matketng
uin Comatid Blend
5% peercmiolSoslz !
U5 omatcad Sidistca
GT Mamtenzione 1 Tecnica
URY isorse Umane

G A% Gan PRRR.SINSTRI
RAG  Uhcio Ragianera y

ST Staki Guaita

P R

gogooopRooo

poooado

EonEravhvennty

Banca di appoggio

Totale Imponibile

112,00

oB/11/14 S°4*r%:.136,64

Totale Merce

4
’ -

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso
1 - ’

Imponibile 112 , oo 9 2’«1.

Imposta 24 . 54

Totale Imposta

24,64

‘Totale Documento €:

136,64

136,64

Trasporio a cura del

DM!’ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

|Luoge di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esterjore dei beni

Inizio Trasporto N. Colii

data ora

Firma del Destinatario

A i dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dat son
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO G s cecfetsy per oo PRt s Ao R gl g oA e i S
o op;

“utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.

o conservati nel nostro archivio informatico e soranno utilizzat

Lei ha diritto di conoscere, aggiornarne, cancellars rettificare




VIS8T ..

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 h
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quanfita, documenti e condizioni _contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é-
Delib. C.A. 1. j del 2o Of
i 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
BT = 1T e VY S e IL RESP. UNITA' TECNICA
. f& b per supervisione
L=y Y Y -
L RESP. UNITA' ‘CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgRgupervisione | C e e e (\
DATA FIRM I -
of -0l- W6 ()Z)/T»(M% ‘
\J UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
A
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagame (SL\
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento

%Aﬁﬁ/ ? / /I/SF FIRMA DWﬁ :0NSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILEWNITA' TECNICA
per supepaibione
DATA FIRMA DELR ONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......cccoovovveeeniinninnn, Prof..covovveeeiinens

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

DATA FIRMA




prot. 23837/UT Taranto, li 24.12.2015

Lavoro n® 09

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: fornitura di n. 2 tubi idraulici A.P.. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z5C17C9E4A :

Con la presente si emette ordine di lavoro per un importo di € 112,00 +
IVA, riferito alla fornitura in oggetto.
Si precisa che il pagamento sard effettuato a 30 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[GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socleld per Adonl con Soclo unico soggelta a dlrezlone e coordinamenfo da parfe del Comune dl Taranto
Via C. Baltstl, 57 » 74121 Tarante «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.amotlait «e-mail: amat@omat.la.if « legal-mail: amet@pec.amot.ta.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprase di Taranto: 00146330733 - Capilale soclole: € 2.340.463,00 Inieramente versato,

[I]
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto -

A
#40% OFFICINE PICHIERRI.,

IYECO AS

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 Intemet: www.officinepichienilit Indirizzo ematl: commerciale@afiicinepichiord.it

agazzino Ricambi Veicoli Industriali
TRA

PREMIO
TTALIA CHEE LAVORA

—— .,

Soenoma Calka Fadstra SEA"

RINA &=

150 2001
Jadpmey Gradld Carthtiun

Docuimenta ™. Cod, Clicnte DESTINATARIS
934 del 19/11/2014 1661 AM.AT. SPA
Tipa Documento N. Foglio
BOCUMENTO DI TRASEORTO 1 VIA C.BATTISTI ©57
Purt [va/Cod. Fise. 74100 TARANTO
0145230733 Q0146330733
COD. ARTICQLO : DESCRIZIONE QT.. PREZZ0Q SCONTO " IMFORTO
TUBO IDRAULICO ALTA PRESSICNE R2 2 56,00 112,00
4 . : -
#% GEGUE FATTURA ##
...\
ondixioni di Pagamenio Ranca di appogyio Totale Imponibile
come convenuto
Seadenze Totale Meree Imponibile 1200 % Imposata oa 64 112,00
s 112, ¢ ) —_
19/11/14 136,64 - Totate Impasta
24,64
Spese Varic/Bolly
. Totale Documento €:
136,64
Spese Incassn
136,64
asporto a cury del Varinzieni di Destinazionc Luogo di Destinazione
j MITTENTE D DEETINATARIO !
ausale del Tresporto % Firma d«1 Conducents
Bolla ofvendita
ipetto catarlore dei boni Inizio Trogporto . Colli Firma del Destinatarlo

%,00

A VIGTA A8/11/2014 f(l&. 16

Al wenel deliart. 13 del LGS 196 el 30/06/2003, Ty informiamo @, § suol dati z0ns $orservit nel nostrg wrchivio infarmulics © earanne utilixedi
Hallx ns. sssiclh per uzo armaiiErLve ante dalls oz, ottlvivi. A7 senei delln legee, Lol ho didtts ai eeoecere, ogalornive, taneelare mtlificae
© opporsk Alltilion degll gtessd, %ttt in Viokirione di lnmes

UNTRIBUTO CONAL ABSOLTO OVE DOVUTO



Allegato 3

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

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN,AZ,__ TARGATO
Ovvero
ALTRO: ﬂ

c

DITTA: /[@SA /[EJUQ (

LAVORO: ET G M 2

by A

AN

e S5 ohsa LEJEA

Nota Uff. Acquisti N. dala

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data___ ; N. data
Ord. lavori N, ] qﬂ;? IZ data Zé[.{ l‘?[% f N. data
Ord. ricambi  N. data data
DDT arﬂdu‘tg‘{ jjé data M data
DDT ritorno N, data data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 4&7@’ olfre IVA € ﬂéé

Tot. € ¢£“( gj

soho state eseguwte in conformitd ai pofﬂ ‘contrattuati.

Taranto i Z ro/ﬂ?//f/g\-

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI..cuviiviiiiiiiiiiiiniiiecnanes

— p— - N ——

to dd patte del Comune dl Taranto

Socfer& per Azlonl con Soelo unico soggeﬂa ad

ILCAPO UNITA' ... L. N

Via C, Baltistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: wyw.ameatfalt «e-mall: amalepec.amatfa.ll
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

@
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‘. Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Z
IVECO ASTRA (TALIA GHE LAVORA
TS Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
) Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 o
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 1- RINA {5
Conceaslons n. TAG22/8 Sito Internet: www.cfficinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it N 3afima Giira Carteato
Documento N. Cod. Cliepte DESTINATARIO
173/01 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. SPA Y 6/(/
Tipo Documento N, Foglio ' 2'4?/ >
FATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 657 : J
Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO -
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
D.d.T. N. 289 Data Tra: 13/04/2015
TUBO IDRAULICO ALTA PREGSIONE RZ 8 62,00 496,00
1/2
Ys. fRev v, $130/0T Bl 20.y.1s
Cla. 29724u060249D
\‘jl ., ~'.§{.,
TR 1 ey, n,.,,pl'mau Taizio
0
|}
)
=}
)}
J
[m}
£
[}
- i o
B o 2 n - on
‘Au i Hoe ﬂ?\”d [ ’—( ‘.-—;
S e N.RC._.__ JN.WAJJ)& -
L]
— DATA DJ Fh:GISTR ~Q6ill 7n
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convemito
Scaden Totale Merce Imponibile fﬁ Imposta 496,00
30/04/15 605,12 496,00 109,12
Totale Imposta
109,12
Spese Varie/Bolle
. Totale Documento €:
605,12
Spese Incasso _ .
' 605,12
Trasporto a cura del Varilazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MIT’I‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ara
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Q‘mﬁxmfﬁ%:o i’;’z%ﬁﬁﬁ ek gt‘ié?“l‘.{g:c:mm% P b P o g et elebrbie b o e e
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MOTORIZZAZIONE CIVILE |

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099 8721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Indusiriali

PREMID
ITALIA CHE LAVDRA

Mprmibro dela Fedarazcne Cac

data

ora

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
Gomeaastons n. hzB0 Silo Internet: www.officinepichlerriit Indirizzo email; commerciale@oficinepichierri.it S Tt Canacota
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
173/01 del 30/04/2015 1661 AM.A.T. GPA ~F G/”
Tipo Documento N. Foglic ' ("UJ 13
. FATTURA DIFFERITA 1 VIA C.BATTISTI 657 J
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COVD. ARTICOLG DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
B D.d.T. N. (289 ) Data Tra: 13/04/2015
TUBO IDRAULICO ALTA PRESSIONE R7 ) 62,00 496,00
Yo et . #130/T Bl 20415
1924U6028D
N RIC. TN WA 918
' DATA D RLGISTR ~ QB g1
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impaonibile
come convenuto 496.00
30/04/15 Scad 605, 12 Tatale Merce Imponibile 496, 0 0 ﬁ\é Imposta 109 , 12
Totale Imposta
109,12
Spese Varie/Bollo
' Totale Documento €:
605,12
Spes.e Incasso
605,12
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DM]TTENTE [:l DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aéﬁet‘tn esteriore dei beni Inizie Trasporto N. Colii Firma del Destinatario

Al sensi dellart. 13 del DI.BS 196 del 30/06,

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

ns. societa, per

O arnminiss
opporsi all'uthm dcgj.l stessi, s2 tatti in violazione di X

2003, La informiamo che i suci dar $ono conservati nel rmstro an:huno informatico & saranno utilizzat

ivo derivante dalla ns. attivith, Al sens! della legge, Lei ha diritt
Jegge.

rettificare




VIis§TI :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

s

i d

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ, A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
s .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA '
Dellb. C.A. n. 6N} del O g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica perfetia esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA=Z 9 [ RVAD PO ”‘ ~ ILRESP. UNITA" TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI]JANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Sl supervisione —
5 i |

e [l

\_/ UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 3 f P f % 5ﬁ

Data scadenza pagamento

%A/A'?M/f MWSPOY BILE

|DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITAYfIECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Coniferimento del

iL. CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA,




o GISTEM4

. en . ;&P\ NG
v . = Aziondo por la Mobilité noﬂ'oa di Taranto %K )
prot, 8130 /UT Taranto, Ii 30.04.2015

Lavoro n® 59

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: costruzione e fornitura di n. 8 tubi idraulici A.P:. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z92146029D

In relazione al vs. preventivo n. 247 del 13/04/2015 dell’ importo di €
496,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 6840 del 14/04/2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 496,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
relativa fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTOREIGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socleld per Azionl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BaliisHl, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 73541 #Fax 099 7794247 aweb: www.omalfoit ~e-mall: gmot@omaltait slegal-mall: amat@pes.amat.la.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese df Taranio: 00146330733 - Copliale sociale: € 2.340.463.00 Interamente versato,

L)
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Riparaziehi Meccaniche -~ Carrozzeria - Elettraut - Magazzino Ricambi Veicoll industriali

IWECO ASTRA

" PREMI
[TALIA CHE LaVORA

b Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) i
Tel. Off. 099.9748843 - UK. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.6722049 s s o
SEVISIONE VEICOLI Cod. Fise. e Partita IVA 02151920739 RINA
Consussians », TADZEN_| Sito Infernet: www.officineplehlerriit Indirizzo emall; commerciale@officineplehierr.it E'5""1"'3‘"""*““:*"___
Jocumento N, Cod, Clitnte DESTINATARID
“ipo Docunfehls —Aek 1304 20 e E6L A.M.A.T. SEA
v oA N O - DI FRAGPORTO ra VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO
e v ST
2OR. ARTICOLO - LESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTOQ IMPORTO
TURO IDRAULICO ALTA PRESSIONE B2 - 8 82,00 496,00
1/2
4% GESUE FATTURA %
’
sondizioni di Pagamento Barica dl sppoggio Totale Imponibile
%mwﬁm@ nzc Totale Mareca Imponibile Al [Impogsta 4 gt“t, 00
13/04/158 505,12 496800 |22 109,12  |Tolnly Imposta
-‘."um'-su Varie/Bollo 109, 12
Totale Dacumento €;
Spese lnensso A 12
05,30
‘rasporto a cura del Variuwzioni di Destinazione Luoge di Destinazione =

MITTENTE D DESTINATARIO

r

>augele del Trasperto

Firma del Conducente

Boktmmstwendile
A VISTA

Inizio Trasporta

14704/2015 09003

N. Colti

Firmse decl Destinatario

8.00

CONTRIBATO COnAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al genal delliart. 13 de2 DLAL 105 wlet 30/06/2003, J4 infermiamo che 1 51105 dati zemn cuney
duJiu ne. r.aolti:mm per uzo amminia Ai senst

trativg dexnanly dnlla ne. o
TRRS.

sermtl nol nostro
della tegar, Lei ha dirfing dz CORMSETTY, Waternare,

e i, cameinre rediear

ndlizo degtl ateqal, £& it &Y Vinlszions i l



Azienda por la Mobilitd nell’Arca di Taronla

RAPPORTO DI VERIFICA

Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N, AZ. TARGATO
Ovvero
ALTRO: ™ [

DITTA: ~ ﬁ/ ( %‘—\.\AA’\-'

LAVORO: }B—'\/\/M (P M’. /€

7

1 1

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data dafa
Ord. lavori N2 ‘ﬂ.? % do’rm data
Ord. ricambi  N. dc:’rc: N. data
DDT ondﬂ% &PS) data Zé 4[ -r N. data
DDT ritorno . data data
DDT rest. Ric. N. daia ; N, data

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

4”?4@0 orevae FOS £8 101 e {&I‘éé

sono state eseguite in conformitd ai pcﬁﬁ confraftuall,

Taranto li 39 ?

IL TECNICO INCARICATO iL CAPO UNITA'

DI SEGUIRE I LAVORIL....ocvviiiiniiiiiiiniiiiianens

Socfef& per Azlonl con Socio unlea soggetta a direzions e caord.'namenta da pan‘e del Comune di Taranfo

Via C. Batiist, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.aomalfa.lt «

eg-mall:

Codice Fiscale, Parfilc Iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

MOToREZA s oNE CviiE ] . , Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

: @& | . Tel. Off 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049 e et \
REVISIONE VEICOLI . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( )) RINA ®|
Concosslonen.TACZZOD | =~ . -8ito Internet: www.officinepichier.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Al otts Catzcro
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ]

449 del  11/05/2015 1661 amar. ses  Tigy
Tipo Documento : N, Foglio ' ‘)I J
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part, Iva/Cod. Fisc, ' 74100 TARAHTO
00146330723 00146320733 ‘

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B125/UT
DEL 30/04/2015
VS. C.1.G. ZB214LFGAG
LAVORO DI BONIFICA MOTORE SUL VS
AUTORUS AZ 530 CON SOSTITUZION
5682111063 GUAINA DI FROTEZIONE AL 12 3,87 10,0 41,80
MT. '
2006227261 TUBO OLIO IDROGUIDA 2 41,70 30,0 58,438
5006243438 ELEMENTO ISOLANTE SCARI 1 257,00 30,0 178,80
CO MOTORE
8134300 MANICOTTO SILICONE MOTORE 1 247,00 30,0 242,90
173100001 STAFFA DI FIGBAGGIO CON- 12 4,57 10,0 49,36
NESSICHI ELETTRICHE

16 3,71 18,0 48,08

17764992 COLLARE DI SERRAGGIO
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-

DAZIONE DI ACAUA E OLIO DA

TUBAZIONE DI RAFFREDDAMENTO

LUBRIFICAZIONE MOTORE CON S0- ‘
STITUZIONE MANICOTTERIA RISUL- el e
TATA DEFORMATA E INGOTTATA. oo JQSF
STSTEMAZIONE FASCETTATURA DEI

FASCIO CAVI ELETTRICI NEL VANO : mw_ﬁlquL'
MOTORE CON ALLONTANAMENTO DE- o e Do D

GLI STESSI DA FONTI DI CALORE RS

0 SPIGOLOSE METALLICHE. 5 imtge e 0 L
SISTEMAZIONE DELLE CONNESSIO- 5 o oy U

#4 SEGUE % U0 Gmvomule) Natteting g

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ] L 3 EJ;;";";“ ; ;G;tzﬂ ; Totale Imponibile
'“ Romaies ) Stafisica ey
Scadenze Totale Merce Imponibile Al“ Imposia-‘ wane f Tecriea (-j
i. K I?&:!I::S‘Jnarp -
Ay C! Frotale Imposta

iy it "-"I\n \,HHJTGF

S U920 Ragonana 2
SE[Y Resk Nty i

Spese Varie'/Eollo
Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:|MI’I‘TEN’I‘E D DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

CONTRIBUTO CONA[ ASSOLTO OVE DOVUTO dallu ns. societhd per uso amministrativo derivante dalla ns, attivita, Ai sensi della lepge, Lei ha
porsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.




',m Y OFFICINE PICHIERRIL..

[y
'mg ’, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

MOTORIZZAZIONE CIVILE

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

®

Membra dela Federado

RINA

REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 o
Concasalons n. TAO22/80 Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierrlitf B cucas
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ' U' [ U 2
443 del 11/05/2015 1661 A.M.A.T. 5PA J’J
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
NI ELETTRICHE CON SOSTITUZIONE
DEI COMBONERTL DI CONHTATTO
USURATI E DEFORMATI.
APPLICAZIONE RIVESTIMENTO IS0O-
LANTE TERMIGD) SULLA TUBAZIONE
DI GCARICO HOTORE, CONTROLLD
CASSA BATTERIE E OOMEOHENTI-
STICA DI AVYVIAMENTO E PARTE
ELETTRICA MOTORE CON SERFAGGIO
DEI MORSETTI BATTERIE E CONTRO
L0 INTEGRITA® RELATIV) FASCIO
CAVO DI CONDUZIONE.
PREPARAZIONE CON PULIZIA, SGRAS-
SAGGIO E SUCCESSIV) LAVAGGRIO
DEL MOTORE NONCHE® RELATIVA SUP-
PORTERIA E RIVESTIMENTI INSONO
RIZZANTI.
(ORE LAVORATIVE) 23 20,00 460,00
. a7
N. RIC. . [N VA 5T
DATA DI REGISTR.C|07 *019.7 |
126U, 2215
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta . 1'080"42
11/05/15 1.218,11 1.080.42 |22 237,69
Totale Impesta
237,89
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
1.318,11
Spese Incasso
1.318,11
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione,
DMITTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO - G2’ Societs e\ st orhate o stthata: A s Sl 1o, o4 1 S0 ) comoaonre, OEUIormArs, cancellre retibeare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




PICHIERRE

\QE "“Mé’ Riparamom Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Velcoli Ind

JIVECG EESTRAR

MOTGRIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICIHA AUTORIZZATA
Concasslony h TADZ200

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TAJ

Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revislonl 098.9721910 - Tel. / Fax 089.9722048

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

-Slie Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email; commerciale@officinepichiarri it

PREMIO
[TALIA CHE LAVORA

Cid {Eogsar

—
Mameo dora rmumcuc\

¥R riva @

ma Gt CHR3Ce0

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIC :
449 del  11/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA I'1a1y 21rs
Tipo Documenta N. Foglio ’ Jb
FATTURA VIA C.BATTISTI €57
Part, Iva/Cod, Fise, 74100 TARANTO
00146320733 00146320727,
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTOQ
V5. PROT.B1Z5/UT
DEL 30/04/2015 .
VS. C.1.G. ZPB2145F6AR
LAVORD DI BONIFICA MOTORE SUL VS
AUTORUS AZ 530 COM SOSTITUZION
5689111063 GUAINA DI~ PROTEZIONE AL 12 3,87 10,0 41,80
MT.
5006227261 TUED OLIO IDROGUIDA 2 41,70 30,0 58,36
‘5006243438 ELEMENTO ISOLANTE SCARI 1 257,00 30,0 179,80
C0 MOTORE
8134300 MANICOTTO SILICONE MOTORE 1 347,00 30,0 242,90
173100001 STAFFA DI FISSAGGRIC CON- 12 4,57 10,0 49,36
NESSIONI ELETTRICHE '
17764092 COLLARE DI SERRAGGIO 16 3,71 18,0 48,06
LAVORO DI ELIMINAZIONE. TRASU- :
DAZIONE DI ACGUA E QLIO DA
TUBAZIONE DI RAFFREDDAMENTO E
LUBRIFICAZIONE MOTORE CON 50- kb
STTTUZIONE MANICOTTERIA RISUL- MR moki0 ey * e
TATA DEFORMATA E INGOTTATA, ,.J‘g j
SISTEHAZIONE FASCETTATURA DEI
FASCIO CAVI ELETIRICI NEL VANO °——-__LU_GIU,_ZJJ15M
MOTORE CON ALLONTANAWENTO DE- 5Dl [
GLI STESSI DA FONTI DI CALORE ﬁ;";ﬁﬁm’ -
0 SPIGOLOSE METALLICHE, o *;jig"?j""ﬁwo 3
SISTEMAZIONE DELLE CONNESS1O- T Y c
: 6 SEOUE % 5 v oy -
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . ’f,'; {m Li |Totale Imponibile
'5'5_ ?Hma”saSialr!:ca g
Scadenze Totale Merce Imponibile i U
'J N WA, g TR fr. Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

HE i Ronenen

R L T

I
[

Totale Documento €:

Trasporta a cura del

DMI‘I‘I‘ENT‘E I:‘ DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

|Luoge di Destinazione

Causale de] Trasporto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Celli

Firma del Destinatario

CONTRIBLITO CONAI ASS0LTO OVE DOVUT0

dalla, ns, societd per u:

egze.

Al scnsi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/056/2003, La informiame che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico € sarznno utilizzan
o emrinistrativo derivante dalla pe. attivith, Aj sensi delin leper, Lei ba dintto di conoseers, aggiornare, cancellare
oppersi slatilizze dggu stesai, se tatd in viclazione di i

rettificare




VISTI <

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamenio

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

¢ 5

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 g
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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica confetimento incarico

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .........cccoeeevvivivirinnns |d o] S,

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

DATA L FIRMA




e

3 “ E% l stl

REVISIONE VEICOL!
DFFICINA AUTORIZATA
Concazslons n TAO22/3H

4-
'"E““ é’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria ~ Etettrauto - Magazzmo Ricambi Veicoli Industriali
lVEC@ mgrﬁ&. ITAUAP(?:gEVDM
OTOREZATORECIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off 0099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 092.8722049
Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739

A Mermtes ¢ol fo d-romclsn\
BE) riNa e,
Sito Internet: wawaw.officinepichierriit Indirizzo emafl: commerciale@officinepichierri. it’ £ x = e coon

Documento N.

443

- |Cod. Cliente DESTINATARIO

L UIU
del  11/05/2015 1661 A.M.A.T. GPA ZJI.J

Tipo Documento

FATTURA

N. Fogtio

2 VIA C.BATTISTI 657

Part. Iva/Cod, Fise,
00146330733

74100 TARANTO

00146330733

COLLARTICOLO,

DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

~ H1 ELETTRICHE -COH SOSTITUZIOHE

DEL . COMPOMENTL BI QONTATTO
USURATIL E- _DEFORMATI.
APPLICAZIONE RIVESTIMENTO ISO-
LANTE , TRRIMICO SULLA TUBAZIGHE

DI SCARIOD [‘ﬁ}TﬁRE COHTROLIO
CASSA BATTERIE E OOMPOMENTI-
STICA D AVVIAMENTY) E PARTE
ELETTRICA MOTORE CON SERRAGGID
DEI HORSETTI BATTERIE E CONTRO
LO INTEGRITA® RELATIVO FASCIO
CAVD DI CONDIZIOHE.
PREPARAZIORE: CON PULIZIA, SGERAS-
SAGGIO E SUCGESSIVO LAVAGGIO
DEL MOTORE NONCHE® RELATIVA SUP-
PORTERIA E RIVESTIMENTI INGSOMD
RIZZANTI.

(CRE LAVORATIVE) 23 20,00 460,00

N: RIC, J N ivA /1,6 44: oo
DATA DI REGISTR.CI07 010,71,

12610, 2315

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Banca di appoggio Tatale Imponibile

Scad
11/05/15

“1.218,11 1.080.42 (9% 237,69

Toiale Merce Imponibile Al |lmposta

1.080.42

.| Totale Imposta

237,60

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

1.318,11

Spese Incasse

1.318,11

Trasporio a cura del

Dmmm D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firtna del Conducente

Aspettoe esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatarico

data ora

CDI\TRIEUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO mpugs:ﬂ\aralii del DLGS 1963;}33/%003. La informizmo che | suci dat sono conservay pel nestro

dalla nz. attvisi, Al sensi delln l2gee, Lad ha dirino di conoscere, aggamam ce.nce'ﬂare rettibcare
all'utilizzo degu stessi, se tratti in violazione di legee.




VIesTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

{

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6) del @ @
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA@ ?“‘\E FIRMA Df?ESPONSAW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per superwsione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

P SO

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javo

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

7

Data scadenza pagamen% % /D W {{

Pata scadenza pagamento

DATA /40 /%3 W%SPONSABILE

IPATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA" TECNI
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/ i "

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

e C [or—c e

Conferimento del .....co.ccvvevivveieinreene Prot..cccciceriiiieciinans

V2 PR R

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

DATA FIRMA




5.p.A,
Azlonda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

prot,_8125 /UT Taranto, li 30.04.2015
Lavoro n® 54

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO BUS 530 - bonifica vano motore . PROCEDURA 2/A C.1.G.
ZB2145F6A6

In relazione al vs. preventivo n. 165 del 26/03/2014 dell’ importo di €
1.080,42 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 7936 del 28/04/2015)
riferito ai lavori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare Ié
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.080,42 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE HENERALE
Ing. Giovanni Maljchecchia

— T—— —

Socfefa per Azlonl con Seclo vnico soggel‘ta a direzlone e coordinamento da purte del Comune di Taranfo
Vie C. Bomsﬁ 857 ¢ 7412) Tarants eTel. 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amatfailt «e-mail: amai@amatta.lt slegal-mail: amat@pec,amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Regishro delle Imprese di Yaranfo: 00146330733 - Capitale soclale; € 2.340.463,00 interamente versalo.
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4 Aziondo per lo Mobilité nell‘Area di Teranto %\ =

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. _& TARGATO

Qvvero
ALTRO:

N0
DITTA: 6/9\{&/{/»4&'\;
LAVORO: DAW[{\ SO A T M”\{

FATT. N. LH data M{O-‘BU!,

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
Ord. lavori N. @/ﬁ ?S data c?(?t/Qé/ém data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N./Pég data //// ;N data

DDT rifomo  N. . ABp do’ra,{“izt?%// 4 N data

DDT rest. Ric. N. data

— 4

,-==;.—:';=;;.-__.¥ o R T 7, e -

vertficato che le Idvord,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e_AP%C L2  omervae 2/5:{, 69 Tof.é//ﬁ//f,,’/f’i
sono state eseg?e in fonformifd ai patti contrattuali.

Taranto i ?& % ¢'Y

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA .o
DI SEGUIRE I LAVORL.ccvvviviiiiiiiiniiiciiniinn

Sacletd per Azion! con Socio unico soggeita a direzlone e coordinamento da parte def Comune di Taranfo
Via C. Baitist], 657 « 74121 Taranlo «Tel, 097 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amat.lo.ii ee-mail:g ec,a,
Cedice Fiscale, Paitita Iva e N° lscrifione al Reglsho delle Imprese di Tarante: 00748330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inleramente versate.

)



Commessa

41.793 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura 14/04/2013 06:00 | Data chiusura  19/11/2013 08:54 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (530 Targa CX 194 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 662.561
Num. Carrozzeria: Cliente: 24573 BTS s.r.l.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
14/05/13 129.258 00001198 ALTERNATORE CITYCLASS 1,00 € 202,38 € 0,00 € 202,38
14/05/13 129,258 00001549 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 491 4,00 € 7040 € 0,00 € 281,60
14/05/13 129.258 0000155! KIT SPIA USURA FRENI 491 1,00 € 75,84 € 0,00 € 7584
29/07/13 129,981 00004865 DISTRIBUTORE ABS 491 1,00 € 192,70 € 0,00 € 192,70
29/07/13  129.981 00001567 SUPPORTO FILTRO GASOLIO 491 1,00 € 30333 € 0,00 € 303,33
L , . Totali € 1.055,85
1 .
A A :
A Y
A-

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.055,85
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.055,85
24/10/2015 ) 9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.00.000060000000.0400.0.0.0.0.0.9.9.0.4 pag. 1 di 1




e l*
.ci" A
”
Y

. —

0% OFFICINE PICHIERRI..

sri

. Iun%“

N 2

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concassions n. TAO22/89

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

Rrparaz:om Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

Marrbro data hﬂamdone%
RINA &
lso 2001

3 Guastd Conllficaio

¥ GEGUE #%

Dacumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO ] 16
459 del  11/05/2015 1661 A.M.A.T. SEA W, o s
Tipo Documento N. Foglio ) J
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B350/UT
DEL 05/05/2015
Ve. C.I.G. Z531468701D
V5. DDT 306 DEL 16/04/Z015
NS. DT 206 DEL 07/05/2015
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 558 CON
SOSTITUZIONE DI:
99432053 TIRANTE TRASVERSALE 1 371,21 30,0 209,85
5006204484 BARRA DI REAZIONE ANT.D 1 471,21 30,0 259,85
500324098 CUSCINO ARIA SOSPENSIONE 1 301,00 40,0 180,60
ANTERIORE DX
42088284 PARACOLPO SOSIENGIONE POS 1 47,05 30,0 32,94
5006228872 AMMORTIZZATORE ANTERICR 2 142,89 40,0 171,47
99432914 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 1 204,55 40,0 122,73
15088933 VITE TESTA ESAGONALE FIS- 4 16,86 30,0 47,21
PAGGIO AMMORTIZZATORI .
960901 SERIE PASTIGLIE FRERO POST. 1 235,00 40,0 141,00
0960224 DISCO FRENO POSTERIORE 2 205,00 30,0 413,00
2995553 KIT-PINZA FRENC (INDICATOR 1 227,17 40,0 136,30
UGURA FRENI ELETTRICI)
2986334 PINZA FRENO POSTERIORE DX 1 1.860,00 50,0 30,00
(SENZA RES0)
41200561 SENSORE ABS 1 86,13 30,0 67,29
42061632 BOCCOLA 2 8,27 30,0 11,58
504203276 VALVOLA TURBIRA 1 362,88 30,0 254,02
7977927 MARTELLETTQ FRANGIVETRO 3 26,73 30,0 56,13

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

e AR

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile2 D
S

Foa '»_49_}.3_

ca__10 6IU. 2015

Al [Imposta
£2r b3 mebin neliarea o Tyro-e.

AL Asmure Bilsgat

DG iredore Garargle

DA Biszere Amaicishiativg
0T Yirebove Teowen

VAP Zecald 1 Conralti'

U Lommerciale) Warketing
USE frtamies paany

Oooooz

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MITTENTE I:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

LES EsexciindSosta
Un nlomighica ! Statistiba
Lo vy Y (e o)

&

1T

Luogogi Destinazione

Causale del Trasporto

Lz ?5‘30!5& Umane

BA merso o
=Dy s

U romari e, l'rnr\ Jlmmq' o

Firma del Conducente

Aspetto esteriore det beni

Inizio Trasporto

data

ora

(3 X 1) ql’.!ab

[ui}
L]

o

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violaziene di legge.

Al sensl dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/20083. Lo informinmo che i suoi dati sono conservati nel nostro anchivio informatico e saranno utilizzati
dalla nis. socicti per uso amministrativo derivante dalla ns. attivith. Ai sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIEOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Conosaslong n. TAD22/BD |

Rlparazmni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off, 099,9746843 ~ Uff. Rewsionl 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Y F

®

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA

ISO $201

@i

Mambre della Fldmzlune CI3@
it Eefical

LAVORO DI REVISIONE FRENI
ASSE POSTERIORE RIGULTATI

*¥ SEGUE %%

Documento N. Cod. Cliente + |DESTINATARIO I
459 del  11/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA 161y, ,
Tipo Documento N. Foglio ' Jl 5
FATTURA A VIA C.BATTIETI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
42562756 RIPARO INFERIORE PCORTA 4 125,50 35,0 326,30
MAG300 CAGGETTA MEDICA PRIMO SOCCO i 38,00 38,00
o0 COME DA ADEGUAMENTO
136768 LAMPADA A NEON 24V 3 13,80 58,40
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,58 30,0 53,61
99441288 FARALE INGOMBRO LATERALE 4 20,77 30,0 55,16
14152120 LAMPADA ALOGERA 24V 4 18,80 30,0 02,92
14148290 LAMPADA 24V Z21W 15 1,83 30,0 19,22
99441273 FANALE FRECCIA POSTERIORE 1 86,3 30,0 60,45
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 77,10 30,0 161,91
90486657 PORTA-LAMPADA 7 15,11 30,0 74,04
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2.00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIONE PERIODICA)
RIMBORGO SPESE ART.15 DPR 633/7Z2 1 66,72 65,79
(PER REVIGIORE PERIODICA) .
FREPARAZIONE CON PRECOLLAUDO,
POSA E RIMOZIONE DA FONTE MO-
BILE PER CONTROLLO INTEGRITA®
APPARATI MECCANICI.
PRESENTAZIONE PRESGO MCTC DI
TARARTC E SUCCERSIVA CONGEGNA
PRESS0 STABILIMENTO AHAT.

1 200,00 200,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMITTENTE D DESTINATARIO |.

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE COVUTO

dalla ns. societh per uso

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati niel ngstro archivie informatico e saranno utlizzad
amministrative denvante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di Jegge.
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7405, OFFICINE PICHIERRL.. ;)
\7 AU srl f A Y
" r!‘li!s\s"/’ . % g
Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali A ®
i l\’ E co A s T R A ITALIAPg}fgII.?hVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REYISIONE VEICOL]
OFFIZINA AUTORIZZATA
Conceaslona n. TAD2Z/0D

Tel. Off'099 9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.8722049

Cod, Fisc. e Partita [VA 02151920739

.Sito Internet; www.offi icinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it , {

Rivs ©)

ISO o1
inama Quoig Ceniicciio

Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO U ZJB
459 del 11/05/2015 1661 A.M.A.T. SFA
Tipo Documento N. Feglio
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANT(_}
Q0146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
CON SEGHMERTI FRENANTT USURA-
TI E GUPERFICI CRIGTALLIZZATE.
RIFRISTINO FUNZIONALITA® IN-
DICATORI DI USURA FRENI ELET-
TRICI, SISTEMAZIONE ELEMENTI
DI CONNEGSIONE RISULTATI O55I-
DATI.
(URE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
LAVORO DI RIPRIGTIRO FUHZIORA-
LiTA" TWMPIARTO ELETTRICO ILLL-
HIRAZIONE INTERNA ED' ESTEREA
COB SOSTITUZIONE FARALERIA DAR
REGGIATA E OPACIZZATA ROBCHE®
PORTALAMPADE B COMPONENTI ELET
TRICI CGSEIDATI.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
LAVORG DI ELIMIBNAZIONE GUASTO
SCARSO REBDIMENTO DEL MOTORE
COR PREFARAZIOBE STAZICHE
EAGY FER DIAGHOSI HOTORE, EWM-
GIBE-TEST CON SUCESEIVA 50—
STITUZICHE VALVOLA I REGOLA-
AI0RE TURBOSOFFIANTE RISULTA-
TA DIFETTUSA.
(ORE LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Tota.lé Imponibile
come convenato
en! otale Merce . osta ] 4'653’77
11/05/15 ez ol | e see.08 [ |7 009,10 |
otale [Imposta
, 66,79 315 | Escluso Art 1.002,14
Spese Varie/Bollo
F7a N Totale Documento €:
Ne RIC.. | |IN.VA_fpl¢7 5.662,91
Spese Incasso DATA Dl REG!EISTR, 1 ? ﬁiu, 2313
5.662,91
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MI'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

Al sensi delt'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003: La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati

OVEDOVUTO  detla

ns. societd per 1L

o opporsi allutlizzo degh stessi, se tratt in violazione di legge.

¢ amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della leggs, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancel

rettificare




12/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
459 11/05/2015 558
54.02.0001 560,05
54.03.0001 /7893
66,06,0008 8,00
155,29.0001:+ % 66,79|ART.15
AMMO 0,00
C.L.G. Z53146701D
COD.FOR. 21473
0,00:IMPON.AMM.22%

.586,98

IMPON.22%

4.586,08

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.009,14

IMPOSTA

5.662,91

TOTALE

V.G,



¢4y OFFICINE PICHIERR

h y
X 'm“"’ Rlparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambl Velcoli Industriali

IVECO ASTRA

S OTEATNECIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}
. ) Tel. Off, 099.9746843 - Uff: Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE YEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
Gomeatlony P, TAG2299 Sito Interpet: www.officinepichlerrilt Indirizzo email: commerciale@officinapichier.it
Documento N. Cad. Cl.ieP.u DESTINATARIO
453 del 11/05/2015 1661 &.M.8.T. SPA
Tipe Decumsnto N. Foglio )
FATTURA 1 VIA C.BATTIETI €57
FPart, va/Cod, Fisc. T4100 TARANTO
00146330723 00146330732

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. "PROT:B350/UT % 1

TEL 05/05/2015 -

¥5. C.1.G. Z53146701D

V5. DDT 306 DEL 16/04/2015

NS, DRI %208, ‘DET.:‘ 07/0572015 -
LAVORT-SUL V5- AUTO!_&US nfaz 555 CoN
SOSTITUZIONE DIz - %

99432053 TIRANTE TRASVERGALE 1 371,21 30,0 259,85
5006204484 BARRA DI REAZIONE ANT.D 1 371,21 30,0 259,85
500324098 ‘CUSCINO ARIA SOSPENSIONE 1 301,00 40,0 180,60
ANTERICRE T¥ ' ‘
42088284 PARACOLPO SOSPENSIONE POS 1 47,05 30,0 32,94
5006228672 AMMORTIZZATORE ANTERIQR 2 142,58 40,0 171,47
99432914 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 1 204,55 40,0 122,73
15988933 VITE TESTA ESAGONALE FIS- 4 16,86 30,0 47,21
SAGRIC AMHORTIZZATORI
960901 SERIE PASTIGLIE FRENC POST. 1 235,00 40,0 141,00
0960224 DISCO FREND POSTERICRE 2 295,00 30,0 413,00
2995553 KIT-PINZA FREND (INDICATOR i 227,17 40,0 136,30
USURA FRENI ELETTRICI)
2996334 PINZA FRENO POSTERIORE DX 1 1.860,00 50,0 930,00
(SENZA RESO)
41200561 SENSORE ABS 1 85,13 30,0 67,29
42061635 BOCCOLA 2 8,27 30,0 11.568
504203276 VALVOLA TURBINA 1 362,88 30,0 254,02
7977927 MARTELLETTO FRAWGIVEIRO 3 26,73 30,0 56,13
## SEGUE *#
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale lmpanibile
Scadenze Totale Merce Al. limposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
- Totale Documento €:

DA Tiewe hmarigiebe |
DT Suaeve Tapico
U—" t"nra atiras

TG ) MarEhng
"3 iy LCER S

Spest Incasso

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione ’FJ"!OJJ-"EH LuuguEi_i Destinazione
MITTENTE ] DESTINATARIO oo
TR
Causale de) Trosporto - ]'\rma:c_l_el Conducente

[ . ——
pimedy 2

Aspeito esieriore dei beni Inizie Trasporie [ Firma del Pestinataria

o]

dala ora "t eee——e——— el T

" i - Al gensi dellart. 13 del DLGS luﬁ del 307062003, La informiame che | suai dati sono couservatl nel nostro archivio informatico e sarsnnn wdlizot
CONTAIBNTO CORAL ASSOLTO OVE DOVUI0  datia’ e - SOGICtA per ks Ammin: =m1’ /: te dalla na. otovitd, Al sensh Gella lepge, Lei ha, ittt comostue, Apgiomere, concellare retidicare
o opporsi all\tulizzy dogh stessi, sr tratti in viu'!nzme di legge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamenfo

Contr. Rep. n° del
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
1. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
[y .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supatvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delit;. C.A N del
data scadenza pagamento indicata in faftura 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 perfeta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccccceveemniiicivvnnnne Prot....occociiiecnieeiinenn,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




ERIR o

4"”!!:9» L5
/‘vﬁ g Rlparazmn] Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali
EVECDO EETRE AL HE Lavoma
Vo OREIATORECVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) Y
: & - Tel. Off. 099,9748843 - Uff. Revisloni 099.9721910 - Tel, I'Fax 099,9722049 "‘“‘“""""""‘“‘\
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. & Parita IVA 02151920739 RINA
Congetslone n TACI2AS Sito Internet: www.oflicihepichierrlit Mndirizze email; commerciale@officineplchlert.it Eeomercs,
Doctimenta N, Cod. Cliente DESTINATARIO {
458 del  11,/05/2015 1661 AM.AT. SBA . ! G.IU 213 ’
Tipo Documento N. Foglio ' I
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0 SCONTO IMPORTO
. 42562756, RIPARD INFERIORE PORTA 4 125,50 35,0 326,30
= MAG300 CASSETI'A MEDICA PRIMO S0CC0 i 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTD = ~
136768 LAMPADA A.NEOW, 24V 3 19,80 53,40
98450768 ELETTROPUHPA IAVACRISTALL 1 76,58 30,0 53,61
99441289 FANALE INGOMBRO LATERALE 4 20,77 30,0 58,16
14152190 LAMPADA ALOGERA 24V 4 158.80 30,0 52,82
14148290 -LAMPADA 24V 21W 15 1.83 30,0 18,23
99441273 FANALE FRECCIA POSTERICRE -1 86.35 30,0 60,45
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 2 77,10 30,0 161,81
99486657 PORTA—LAI‘IPADA 7 15,11 30,0 74,04
ADESIVO LIMITE VEIBDITA* 2 4,50 8,00
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 10,00
(FER REVISIONE PERIODICAY -
RIMBORSO SPESE ART.15 DFR 633,72 1 66,79 : 65,79
(PER REVISICNE.PERIODICA}
PREPARAZIONE CON PRECOLLAUDO,
POSA E RIMOZICGNE DA PONTE MO~
BILE FER CONTROLLO INTEGRITA*
APPARATI MECCENICI,
PREGENTAZIONE PRESSO MCTC DI
TARANTO E SUCCESSIVA CONSEGNA
PRESS0 STABILIMERTO AMAT.
1 200,00 200,00
LAVORD DI REVISIONE FREWI
ASSE POSTERIORE RISULTATI
¥ SEGUE Hok
Condizioni di Pagamento Banca df appogrio - . Totele Imponibila
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmpostsy

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €;

Spese Incasso

Trasporto a cura de] Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

D MITTENTE D DESTINATARIO

Causale dei Trasporto Firma del Canducente

Aspeito estericre dei beni inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
dala ora

Ad u-nsi dellurt 13 del DLGS 1906 d! 130 06,/2003, La informiznio che § suoi dati gone conaenat nel nosto archivie informathvo © svanny uiilizati
CONTRIBG COM ASSOLTOOVEDOVUTO - 2 et 1S 2 el 22 25 LI0/D8 2002, L ol € suef gt e ooy ol iy e Informain < v,
ppnm auuu.bao d:-y: SL08S, ae u-alu in vielnsione di legge.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°
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
{ 5
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurmnenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ........ccccoeieveevennn

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

DATA

FIRMA
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OEFICIRE PICHIEREL.,

L4 Riparazloni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

fVECC ASTRA IALIACHE LhvoRa
O T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. O, 099.9746843 - UHf. Revision] 089.97219%0 - Tel. / Fax 090,8722049 Al e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita 1VA 02151920738
Canzeaslors . TA02298 | .Slto Internat: www.officinepichieri.it Indlrizzo email; commesciale@officineplchierr.it f {
Docutnento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
459 del 11/05/2015 1661 AM.A.T. 5PA

Tipa Documento N, Foglio

EATTURA 3 Vi4 C.BATTISTI 857
Fart. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTV)

0146330733 00146330723

COD. ARTICOLO DESCRIZIDNE QT. PREZZO SCONTO

CON SEGHMENTT FREWAMTI USURA~
TI E SBUPERFICI CRISTALLIZZATE.
RIFRISTINO FUNZIONALITA® IN-
DICATORI DI USURA FRENI ELET-
TRIGI, SISTEMAZIONE ELEMENTI
DI CONNESSIONE RISULTATI -0551-
DATI. - :
(ORE LAVORATIVE} ‘ ) 20,00 180,00
LAVORD DI, RIPRISTINO FURZIORA- : :
LITA” THPIANTO- ELEFTRICO 1LLY-

HINAZIONE INTERNA ED ESTERNA

CON SUSTITUZIONE FAMALERIA DAW

NEGGIATA E- OPACIZZATA NONCHE-

PORTALAMPADE ‘E C(RPONENT1 ELET

TRICI -0S51DATI .

(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE GUASTU

SCARS0 RENDIMENTO DEL MJIORE .

COR PREPARAZIONE STAZICNE -

EASY PER-DIAGNOSI.MOTORE, EN- |

GINE-TEST CON SUCESSIVA S0-
STITUZIONE VALVOLA DI REGOLA-

IMFORTO

ZIOHE TURBOSOFFIANTE RISULTA-
TA DIFETTOGA.
(ORF LAVORATIVE) 4 20,00 80,00
nggzeioné glr{;géaﬁnﬁ:{l:g Banca di appoggio Totale Imponibile
— 4.693,77
Scadenze Totale Merca {imponibile N 05 c ?
1/05/15 5.662,9L | ety nee.me |28 [T 1009, 14
Totale imposta
65,78 315 | EBacluso Art 1.002,14
Spese Varie/Bolle
| 7 Totale Documento €:
N; RIC: [N. IVA____J(Q«_(___%_‘ 5.662,81
Spese Incasso DATA D! HSG!‘C?R“LZGIU ?:I_h.H
V! 5,662,581
Traspurto & cura del ariazioni di Dustinazione

Luogs di Destinazione

'MITIE;NTE D DESTINATARIO

Causal: del Trasperto

Firma del Conducente

Aspetio esteriore dei benj Inizie Traspaortn N, Colli Firma del Destinatario
data ora

A sentl Selitnt, 13 drl S 1 1 30706, 3 i i dan hivio inf ilizzati
lCﬂiﬂFJEUTOCORAIASSO{.TUOUEDO‘n’mU d‘;:nn.i:ﬁeh el DLGS 190 del 30/06/2003. Mwnnmunncheisumdaﬂmnomnuwnﬁmmm|\':u‘m._urrnaumclamnnnuVr:?.'.l

3 Ly per U0 amunbustrat- denvanie dalle ns. Ativile Al senzi della legpe, Lei ha dinite di co. giomare, cancellure retoficarc
© opporsi :E.u‘lmhuo depli sleesl, ve rattl in viclazions di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisions
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. [ hh del Qp f
L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
0B F’R}‘l"; RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CO\\ITABILITA\E’EILANC 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ]

DATA

@8 0l ruoib

FlRMAM ‘l \

Vi

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagan(emi 4 ’ﬁ /D [;/ M -~

Data scadenza pagamento

DA% 9 WL RESP ABILE

Conferimento del ....cooiiveiiccine v Prof.....coooeeeeiciricnn.

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UN{TI' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPNINSAEILE
: A [
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE/ ! \ M
verifica conferimento incarico ﬁQ/
v
£/ 500 )

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

'

DATA FIRMA
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i: Azionda per fo Mobilité noll’Area di Torante

Prot. 8350 /UT - Taranto li_05.05.2015
Spett.le
Lavoro n. 34/P 2015 ' OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049
OGGETIO: bus n. 558 - Ordine di esecvzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO
~ SOSPENSIONE) E COLLAUDO ANNUALE PRESSO LA DTT - CIG Z753146701D
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7251/UT del 20.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetfto, inviato con D.D.T. n, 306 del 16.04.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 20.04.2015, assunto al prot. 8347 del 05.05.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.653,77 + IVA, di cui € 580,00 per mdnodopero ed € 4.073,77
per i ricambi occorrenti,

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato in data 04.05.2015 dai Ns.
tecnici, con'la presente si emetie I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.653,77 + IVA, di cui € 580,00 per la :s.o]o manodopera ed €
4.073,77 periricambi;

2. tempo di esecuzione dell'interventfo: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori-per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I’AMAT
provvedera dal ritiroc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti i
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituili di importo superiore @ € 100,00 e che la mancata

- sottoscrizione del predetio verbale, con esito positivo, nelfgiorno della consegna del bus

non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavoljij@seguiti.

Il Direttordjgenerale
§\ Ing. Giovanni Nyatichecchia

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




Aziondo per la Mobilita acll Area di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto *VI" della procedurq)

(BUS 558 — LAVORI DI COLLAUDO E PRECOLLAUDO (IMP. ELETTRICO ~ SOSPENSIONI)

.................................. , 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. 8350/UT del
05.05.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: /?O@A/ZQ- ..... /’ ’VC%" ....................... in possesso del profilo

professionale di “....... C /W‘T—’ ................... " —par. Z‘plf (min. 230).
- Per laditta: I Sig. ........ TJ/CA’WV ...........................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Ddrosmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) ' R\
. . | OFFICINE PIGJJIERAI st
anda per a Mobjlita n Tarantq SpA ; inni VeIch Tatiystriali |
i )1&&?@25?” . el BRI o
................ Burita V0146330733 Codﬁéde?-" . 2.0.739

Iled. 4/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 25/3/2015 I Rev.?l







Aziondp por fa Mokilité nell Areo di Tarcnto

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 atliene

alle colonne a), b}, c) e d), riporta tulli 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 rIr.;:mbi sosii:luom
1 TIRANTE TRASVERSALE 1 259,85 N
2 BARRA DI REAZIONE ANT. DX | 1 259,85 ¥
3 CUSCINO ARIA SOSPENSIONE ANTERIORE -, 1 180,60 }(
4 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 171,47 k
5 AMMORTIZZATORE POSTERIORE ., ] 122,73 X
6 SERIE PASTIGLIE FRENO POSTERIORE 1 141,00 y
7 DISCO FRENO POSTERIORE. © 4., - 2 413,00 X
8 KIT PINZA FRENQ{ G ‘{4650 ] 134,30
9 PINZA FRENO Posgbx W - 1 930,00 :?
10 VALVOLA TURBINA ~ + 1 254,02 X
N RIPARO INFERIORE PORTA - 4 326,30 \)/
12 —
13
14
15 \
16 \\
17 \
18 N
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ | NEGATIVO R
AZi(glg;r ;c)gﬁal ll‘u%cbiltoa ggﬁraa%rﬁe}amo SpA (' \;f

74121 TARANTO Vla esare Ba’(hSHTBST
Il Relh 7 ?ﬁ‘AMAT
artlta Iva

Tel. 099.9746848
Cad. Flse. &P AR TR

Mod. 4/2015 - AT

"Verbale di collaudo" | Data: 25/3/2015

IRev.O |




CEDENTE: Dittd, Dipendénza, Domidila o Resienza, Partita VA

Azienda per 1a Mobilita neil'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

(D.d.X.) orr 272 el 14081996 - D.PR. 696 del 20.12.1995

w344 0asdols

Tel, 089 73561 Fax 089 7794247 a mezzo;

- Parlita lva 00146330733 |:] vettore ] cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resklenza, Pariita VA LUOGO i DESTINAZIONE {se diverso daindirizzo del cessianario) € VARLAZION 1
({2 g LR
YA £ ra\ 1De
e N G
CAUSALE DEL TRASPORTD VS ORDL N DEL D i conto
P T [ asade

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

4 'i

A | AUDBS  AE SSE

SU o Ao L

LA N wte fﬁé}d NS R R s

Jcoccaud>  nclc

LRo ghio GAsouo 5.5

/

—

R UG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

-.|.|i‘|||1||
T

TOTALE €

ii?'illr||

v

cadente

| )
Fonsegna o inizip trasparto a mezzo

oy o
Voboh 9

AKNOTAZIONI - VARIAZIONI

Cessionario Z”»’m%{fl;'f?‘.?n .

NUBERD PROGRESSNVG =

/‘W%/ /

651203033 {3)

Solp in casa of utilizze

D}Mﬁnﬁ%’ﬂmimamnﬁﬁ’ﬂm



,!-a-'n,(—-vr.:'r}ll.u:.n|,“,f. .
2 . + i .

ey

\t,

ATTENZIONE

| fogli d| questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante‘,, v mrlacv fors

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega- d| \compllare ]e qtchlargjlgnl '
5 !

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. \'.:.".«DE? r.iMG!,r,,. "

Atin ooe -
A o aph! TR

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

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

Il sottosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*): _

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

O da esso prodotte o vendute;
O prese.in.comodato; ~ -

[ tenute in depdsito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

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

' B) TRASPORTG OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi sua proprieta; O prese in comodato;, O prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

»

T T X Firma leggibile de! titoare
. Gy *f _ _ (o delsuo legale rappreséntante) L.

{*) Dichiarare {ipotesi o le ipotesi che ricomong,

NB,

- ba dichigrations B) va fatta anche nel caso che il traspons, oltre the essere oceasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla |ettera A).



.
CEDENTE: Bitta, Dipendenza, Domlcilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. OEFICINE PICHIERREI srl {D.d.t.) orr 472 de(14081995 - D.PR 696 del 21121986
Riparazioni Veicoll Industriali | ~ e
Conrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA) N_ob  wpdeditely
Tef. 099.9746843 - Fax 099.9722049 » Moz
Cod. Fisc. e P. IVA 02161920739 {7 vettore [ cedente [] cessionari

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Resldenza, Partita VA LUOGD T DESTIMAZIQNE (_s.e diverse dallIndirizo del cessionaria) E VARIAZIONI

AXbS  ofa :
Jia C- st 1l !
Pes  Nptek= |

CAUFRLE DEL TRASPORTO -
\v

| incnnto|
[ asaido

" DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualitd)

oA | 06 afesvs AT IS

~

P cedente  |M™ y (DUCENTE
Consegna o inizio tragporto a mezzo - |
! cEwonarno '3 uS b b a
]mmrmm VARIAZION! hd NUMERD munzsswu = | Arma m@s J0NARIO

(1) Solo i casa of utilizzo in sostituzione defla certificazlone fscaie,
1607C033 (2) Al sansl deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ successhe modificazionl,




. ~ . . e .
P e . - - i ' [

Teat

ATTENZIONE: A

.: L 1-fogi dl.questo hollettan9 sono in carta chimica autoncalcante ‘
Per non produire invelontarie trascrizioni, si préga di- compllare le dlchlaranonr

sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. . b -
e A
DICHIARAZIONI At r g £
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4, 79 edella Legge 13271987 '
"f' "‘/f f n" PTLINY ’u 1 :lb;
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO T -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500 .S { g"
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autctrasporto’ di cose in conto propno n: { . \f iy |
dichiara che Ie seguenti cose sono {*): AT gy . ~ },
1 di sua proprietd; ’ P ey [m] da esso e!aborate trasformate, tiparate o simili;

- .
[ da esso prodotte o vendute; fﬂ ¢ ,\" [m] tenute’in depossto in relaﬁcﬁne al contratto di deposito ¢ f"‘
0 prese in comodato; ‘ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare

S (0 del suo legale rappresentante)
S
- =
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO ™\
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 A
p
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. L s
a.~hiara che le seguenti cose sono {*):
Qdi sua propriets; D prese in comodato; Q prese in locaziane, L
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ~
. P
Vi
(/ ]
s~ ’ ’ e “:‘ '
e s - Fimoa leggibile del titolare ™

| i " (o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Fipotesi ¢ le ipotesi che ricomono,
\ {u .8, - "La dichiarazione B) va fatta anche rfigl casa cha it traspano olre che esgere oceasionale,, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nellz
C R A lidenzaeva quinai aggunta a, que!la dicuialaleterad), ¢ *+ 37 . T4 ‘l, ',/

)

-



.
CEDENTE: Ditta, DlpenUenza Demicilio o Residenza, Partiia VA

NE PICHIERR! s

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFIacEaIZIG,ﬂF Veicoll Indusiriali (D.d.t.) oer a72 e 1408.1906 - DR 596 0ol 21.12.1995
-~
Con‘::é Commendaz'f'g 7"6%'):98.?:20%} NPT wh 310915 |
ax
Tel. 099. 97:?38?3A 2151920739 a mezzo;
Cod. FisC. [ vettore [[] cedente <~ B cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Partita VA LUOGO D) DESTINAZIONE (s& diversa dallindirlzzo del cossionaric) € VARIAZIONI
%‘\"\ A5 &0 I 3wt
ﬁ -
Jia C. %nv\ AR
q KO /’I:); (\p\.ﬁ‘ 2 .
USALE DEL TRASPORTO ¥5_ 2D N. DEL D in conto
\'C»\S(\\»u (L AR 55§ ] a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEi BENI (natura e qualita)

A | Ty S s VIasal3 o
o) 69(\[\& N (13@13?»32 |

o) | cwseive Sostaus.

oL | PAroANLSIR i, o
R A 19 (’oﬁ . L
<) | Sz (psn('mﬁ “(I\Btb L
Oq‘_' DVHEO “3“"9 &:‘-’\ - I
o Tt G o |
o O\\JL § x\:.«’o AN

o) \J Jow QM‘H\’J’

ol, (oo Q, N

*d@ 2947 ™\ TOTALE €
R
X mmm.l.u’jmm
3 : RIS YR o/ 2

1607C033

(2) Ai sensd dedl'art. 3, comma 2, def DR, 441/5T e successhe

{1) Solc in caso of utilizzn tn sostituzione deffa certificaziong fiscale.
modificaziond,



L . a- M ) -

ATTENZIONE: : . o
foglr di: qugsto bollettarlo sono in‘carta chimica autoricaicante.”

Per non produfre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazion
sottostantl @ fogllo singolor e non a ricalco. e

FES g ¢ N -
77 DICHIARAZIQONI Aol F s \,
ai sensi dell art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M: 13.4.79 e.della Legge 132/1987

- voew r‘(‘(a- . ]

) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE AKG:3.500 - 2 . { ¢

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspcrto 'dl cese in conto prcprjo . . 7 ' "
dichiara che [ seguentl cose sono {*); L L

0 di sua proprieté; [ da esso elaborate trasformate nparate o simili;

0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposno i relazmne al contratto di deposito g

0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o3 vendere.
LIRS P L . H
[ prese in locazione; < I N

- ._: j Firmaileggibile, del tutnlare % <
(0 del suo legale rappresentante)

1] oo .

$o LR P T N a i
-."-.‘.7 Fow T “E‘"' .J...,'. ;"._‘ Vot

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROFRIO .-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 . -_ -

|l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cosa-in conto proprco S s L.
d;-hiara che le seguenti cose sono (*): R S s . "

3

" P B i LT .8 ' i
Qi di sea proprietd; 3 prese in comodato; [prese in Iocanoqe, 3ot [ Pk

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:;~ - At ) 5

-~

- "\f
.
. ’ ‘e Frma !eggnblle del titolate -

[}
(o del suo legale rappresentante) !

(‘) chhlarare I'ipotesi o le ipatesi che fiorrone.

N B - L3 dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere nccasoonale comprenda cose che rientrano fra quelle previste nefla -
Jicenza e va quindi aggium.a ] querla di cui alfa lettera AL r [ N v

3L e b



Azlonde per la Mobilité noli'Areo di Taronto

o ~AmAL

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

BUS N. AZ. BJC? TARGATO
Ovvero

ALTRO: (\ '
DITTA: ?/( MA«-— /\""\/ N,

LAVORO: Y‘U EV&W"\/O e V&Q)-\ﬁ&;)
M /o AYJ-
FATT. N. /I(S do’ro41//o$7¢—r

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori ‘i?-)‘wb data )t ‘IE 3 N. data
Ord. ricambi - data ;N data
DDT andata E’; ! data ?P b4 ;N data
oot fitomo N, 2P6 aata OMOS . data

DDT reft MRic. g N. })' data

AN

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

//ﬁj ??offrerAéMof% ot € {/‘D 4

sono stafe es/egu:fe in conformit& ai po‘fﬂ contrattuali,

Taranto i f %/¢0/4‘J_

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE [ LAVORL ..o

r N datfa

— — —

Socfefd per Azion? con So:fo unico soggefta o dfrezione e coordinamento da parle del Comune df Tarante
Via C, Baitistl, 857 « 74121 Taranto «Tel, 099 73581 » Fax 099 7794247 eweb: www.amatiqll «e-mail: amolf@pec.amal.la.il
Codice Fiscale, Parlita iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato,

0



—_— b

N,

Gommessa  64.509 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura  19/04/2015 09:29 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0558 Targa DG 436 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 574.657
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta

Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati - €

Costo Ciclo Passivo..smiemene €

COSTO TOTALE COMMESSA €

31/16/2015 19.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.09.0.0.0.9.9.0.0.0.6.0.9.9.0.06.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1

&
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OFFICINE PICHIERRI..

‘\‘. *:vea “

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTQRIZZATA
Congoaslone n. TAD22/29

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mambro della Fedararona

RINA

b
[50 5001
Satema Quonth Cartifegio

@&

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
470 del 14/05/2015 1661 A.li.A.T. GPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 1 giU, 20%
Part. Iva/Cod. Fiac, 74100 TARANTOD
00146330732 00146330733
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.BTL3
DEL 12/05/2015
V5. C.I1.G. Z2B14B84BAG
¥o. DET 332 DEL 6/00/2015
NS. DOT 221 DEL 13/05/2015
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 553
CON SOSTITUZIONE DI
504006005 SFORTELLOC LATERALE DX 1 215,57 30,0 150,90
500394888 STAFFA DI FIGRAGGIO 2 21,79 30,0 30,51
500:324880 STAFFA DI FIGGAGGIO PA- 2 24,16 30,0 33,82
RAURTI
L36761 NEON 24V 2 19,80 59.40
7977927 MARTELLETTC FRANGIVEIRC 3 28,73 10,0 72,17
MAG300 CASSETTA MEDICA FRIMO SOCCOD 1 28,00 : 38,00
a0 COME DA ADEGUAMENTO
994412688 LUCE INGCMBERO LATERALE 4 20,77 30,0 58,16
1102259 LAMPADA AD IRCANDEGRCENZA, 4 8,49 30,0 23,77
14148290 TAMPADA 24V 21W 16 1,83 30,0 20,50
14152190 LAMPADA ALDGERA 24V 2 18,20 30,0 26,46
ADEGIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 ' 2,00
500356073 CINTURA SICUREZZA DIGSABI 1 158,02 20,0 127,22
LI
99486606 LAMPADA GRADIRI PORTA 4 77,10 30,0 215,88
99459864 SPAZZOLA TERGICRISTALLO 2 74,02 40,0 88,82
42540240 PERRO AGRTICOLAZIONE TER- 2 71,96 30,0 100,74
#% SEGUE 4ok
Condizioni di Pagamento N Banca di appogglo Totale Imponibile
e
Scadenze Totale Merce ~ Impommu T Tarardy Al [Imposta
e ’&___Hz[__()a? S_S._._ Totale Imposta
.z N1 B 2015
Spese Varie/Boll —
) J? A:, Je gg:%ﬂi - Totale Documento €:
e Dyt dnmivstaiivg S
Spese Incasso i;}.'f'-’»" ,mi" T“q \D 0
s o
Mo L3
0
Trasporto a cura del t Luogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO 8
L

Causale del Trasporto

= SWSTRE
1

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto
e S

data ara

N.[Golli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAf ASSOLTO OVE DGVUTO dalla .

Al gensi deil'art. 13 del DLGS 196 del 80/06/2003 La informiamea che i suei dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati

ns. societa per uso amrninistrati
porsi all

‘utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lepge.

ivo derivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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Sito Internet: www.officinepichierr.it Indirizzo email: commerciale@ofiicinepichierri.it

150 §001

Tel, OF, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 "°"°
Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 RINA

Satema Qualit Cerficala

Documento N.

470 del

Cod. Cliente

14/05/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio
2

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733 00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTD

COD. ARTICOLQ

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

GITORE

BORDO.

99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA
(FRODOTTI E VERNICI STANDOX)

SPEGE D1 AGENZIA

(PER REVISIONE PERIODICA)

RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72
(PER REVISIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDC

LAVORO DI PREPARAZIONE POGA E
RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PER
CONTROLLO INTEGRITA” ORGARI
MECCANICI, PRESENTAZIONE PRES-

S0 MCTC DI TARANTQ PER REVISIO-

NE PERIODICA E CONGEGNA PRESS0
STABILIMENTO AMAT TARANTO.

LAVORO DI KIPRISTINO PARTI
DI CARROZZERIA DANNEGGIATE
E/Q LOGORATE CON STUCCATURA
E SUCCESSIVA VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESGATE.
COMPLETAMENTO DI ACCESSORI
IN DOTAZIONE D°OBBLIGO A

(ORE LAVORATIVE)

76,08 30,0
83,00

e

10,00
66,79

N T

58,00

53,61
83,00

10,00
86,79
58,00

1 200,00 200,00

7 20,00 140,00
## QEGUE K

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

|:|MIT’I‘F_‘.NTE [:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luwogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiama che i suoi dati sono conservati nel nostrg archivio informatico e sarmnno utilizzati
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attiviti. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare

o apporsi all'utilizza degli stessi, se tratt in violazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE
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OFFICINA AUTQRITZATA
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Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
470 del 14/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipe Documento N. Foglio
FATTURA 3 VIA C.BATTIGSTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI RIPRISTING FUNZIOMA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO IN-
TERNO VANO PALBEGGERI ED ESTER-
HO CON SOSTITUZIONE COMPONENTI
ELETTRICI RIGULTATI DIFETTOSI
E COH CIRCUITI IN CORTO.
SISTEMAZIONE C/FISSAGGIO FASCIO
CAVI ELETTRICL ILIUMINAZIONE
INGOMBRO LATERALE RISULTATA
CON CAVI PENZOLANTI.
RIPRISTING FUNZIONALITA® EROGA-
ZIONE ACOUA PER MOTORINO LAYA-
CRINTALLD.
(ORE LAVORATIVE} 10 20,00 200,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenubo }
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, (Imposta 1.866,75
14/05/15 2.262,74 1.789.,96 |22 395,99
Totale Impoesta
. 66,73 315 | Esclusc Art 390,99
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
%:; 2,262,774
Spese Incasso N' R'C N ,VA 46 o
DATA DI REGIS 1
GISTR. 18 Bil_3)13 2.26%,74

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE 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

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

ns, soCietd, per uso amministraty

OVEDOVUTO  dana vo derivante

o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,

ns. attiviti. Al sensi della Jegge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancel
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CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

470

54.02.0001

14/05/2015

C.LG.

Z2B1484BA5

COD.FOR.

21473

00i IMPON.AMM.22%

96]IMPON.22%

il

1.799,96.

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

395,95

IMPOSTA

2.262,74

TOTALE

V.G.
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PREMIO
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Wembro el feceratons CEQ™,

ISD 9001
ma Gusila Cenlfzala

ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
470 del  14/05/2015 1661 AM.A.T. BPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 1 giu, 2015
irt, Iva/ Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
‘OD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.BTL3
LEL 12/05/2015
V5. C.I.G. ZZB14B4BAS
Vo. DIT 332 DEL 6/05/2015
HE. DIT 2/1 ‘DEL 13/05/2015
LAVORI .SUL VS AUTOBUS AZ 553
CON SOBTITUZIONE DI:
504006095 SPORTELLO LATERALE DY i 215,57 30,0 150,20
5003894588 STAFFA DI FISSAGGIO Z 21,78 30,0 30,51
500304880 STAFFA DI FISSAGGIO PA- Z 24,16 30,0 33,82
RAURTI
L3&761 WEQH 24V 3 12,80 59,40
THTTHZT MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO i 38,00 : 38,00
50 COME DA ADEGUAMEHTO
82441288 LUCE THGOMBRO LATERALE 4 20,77 30,0 58,16
1102250 LAMPADA AD THCANDESCEHZA, 4 f.48 30,0 23,77
14148290 LAMPADA 24V 21W 16 1.8 30,0 20,50
14152180 LAMPADA ALOGENA 24V 2 18,80 30,0 26,46
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
500356@73 CIRTURA SICUREZZA DISARI i 158,02 20,0 127,22
LI
89486556 LAMPADA GRADINI PORTA 4 77,10 30,0 215,668
©2450864 SPAZZOLA TERGICRISTALLD 2 74,02 40,0 86,82
42540240 PERKO ASRTICOLAZIONE TER- 2 71,96 30,0 100,74
¥4 BEGUE Ak
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
h :'¥3M
Scadenze Totale Merce Ea Impmﬁm T Al, |Imposta
| /{Qq SS Totale Imposta
5 eseVane Bollgly e .
g B 'M 'MPD E Totale Documento €:
i
G
o
-
asporto a cura del Luogo di Destinazione

]MI'I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

wssale del Trasporto

Firma del Conducente

petto esteriore dei beni

data

ora

Firma del Destinatario

INTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art.
da.]]a. n:

S. S0Cietd per uso
opporsi all'u

13 de] DLGS 196 del 80/06/2003 La informiamo che i suoi dati sono ¢onservat nel nostro archivio informatico e sarennc utilizzati
amministrathy

o derivante dalla ns. attivitk. Al sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
dilizzo degli stessi, se tratt in viclazione di legpe.
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L
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VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supsrvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
0 i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del’
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamente 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

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....c.coevevevvvveeiineninens Prot....cccoiiiveeeiiiinnnnen.
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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EVECD ASTRA

PREMIO

be

ITALIA CHE LAVORA
TORCEoNE o) , : Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) :
> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 009.8722049 e
IEVISIONE VEicoL. . Cod. Fisc. e Parita IVA 02151920739 RINA &'
Cancesalane n. TAD22DS Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo-email: commerciate@officinepichierri.it Siema iia Genero
ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
470 del  14/05/2015 1661 AM.ALT. GPA
ipo Documento N. Foglic
FATTURA P VIA C.BATTIBTI 657
art. [va/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 00148330733
3OD,. ARTICOLO DESCRIZIONE QT, PREZZO SCONTO IMPORTO
GITORE
09458768 ELETTROPOMPA TAVACRISTALL 1 76,58 30,0 53,61
MATERIALE DI CORSUMO P/CARROZZERIA 1 83,00 83,00
(PRODOTTI E VERHICI STANDOX)
’ SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERICDICA) ‘
RIMBORSO SPESE ART, 15 DFR 638/72 1 68,78 66,79
(PER REVISIONE PERICDICA)
PRECOLLAUDO - 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE POSA E
RIMOZIONE DA PONTE MOBILE PER
CONTROLLO INTEGRITA” ORGANI
HECCANICI, PRESEWTAZIONE PRES-
20 MCTC DI TARANTO PER REVISIO-
NE PERIODICA E CORSEGHA PRESSO
STABILIMERTO AMAT TARAHTO.
1 200,00 200,00
LAVORD DI RIFRISTINOG PARTI
DI CARROZZERIA DANNEGGIATE
E/0Q LOGORATE COH STUCCATURA
E SUCCEGSIVA VERNICIATURA A
TINTA ZONE INTERESSATE.
COMPLETAMERTO DI ACCESSORI
IR DOTAZICNE D OBBLIGO A
BORDO.
(ORE LAVURATIVE) 7 20,00 140,00
#% BEGUE %%
ndizioni di Pagamento Barnca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile ‘Al. |Imposta
Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

13porto a cura del

:IMIT’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

asale del Trasporto

Firma del Conducente

setto esteriore de beni

Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dellart, 13 del DLGE 196 del 30/06/2003. Lg informiame che i suoi dati s
dalla ns. societd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.

ono canservati nel nostra archivio informatico e saranno utdlizzar
legge, Lei ha diritto di conoscere, sggiornare, cancellare rettificare




VIiS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenfo

Contr. Rep. n° del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
o, .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAB.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 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 .......cccovveveeeenenriinnins Prof...ccccocivviie e

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

DATA FIRMA
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REZATONE CILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
< Tel. Off. 098.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /72 ”g o A
/IS10NE VEICOL . Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 < RINA =5,
icosslon n. TAZ2IRS -Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it £ oo
umento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
470 del  14/05/2015 1661 AM.AT. GPA
» Documento N. Foglio
FATTURA ] VI& C.BATTISTI 657
t. Iva/Cod. Fisc, 4100 TARAHTO
00146330733 00146330733
ID.ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LAVORO DI RIPRISTING FUMZIONA-
LITA" THPIANTO ELETTRICGDH IN-
TERHO VAND PASSEGGERI ED ESTER-
NO CON BOSTITUZIONE COMPOWENTI
ELETTRICI RIBULTATI DIFETTOSI
E CON CIRCUITI IN CORTO. :
SIETEMAZIONE C/FISSAGGIO FARGID
+ CAVI ELETTRICI - ILLUMINAZIONE
THGOMBRO LATERALE RIBULTATA
CON CAVI PENZOLARTT.
RIPRISTIHD FUNZIONALITA" EROGA-
ZIOWE ACQUA PER MOTORIVD LAVA-
CRISTALLD. ‘
(ORE LAVORATIVE) 10 20,00 200,00
wdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
e convemto 1 88675
VO5/15 .26, e | TR ree.9s 2 [T 385,59
: . Totale Itnposta
. 66,79 315 | Escluso Art 390,88
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Lz Z.262.,74
Spese Incasso N' RIC. _|__ N- 'VA,,__4 6 A5
DAT ~ 1 n et
A DI REGISTR. § § Rilt 51 o 262.74

sporto a cura del

jMI'I‘TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

asale del Trasportio

Firma del Conducente

etto esteriore dei beni

Inizio Trasporio N. Colii Firma del Destinatario

data

ora

NTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO &

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservatt nel nostro archivio informatico € saranno utlizzati
aila ns. societd per Lso amministrativo derivante dalls, ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di ¢onoscers, aggiornare, cancellare rettificare
o opparsl all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

o '

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA U
Delib. C.A. n. /'¥ de! P,P'PJ
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

T [0 EESF’W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' L BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
@ -0 -00lp
S N\J UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

1[92 S

Data scadenza pagamento

RESPﬁrNSABILE

AN

‘IDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNJ[§A" TECNICA

DATA FIRMA DEL RESP

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

/ Y
NOTE'VL‘ ﬁ/[/e;,k YNy

Conferimento dal .....cccovioveiiiiee e PIOb e

VEChO4H- )

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

[\

DATA FIRMA




Azlonda per la Mobilité nell’Aroa di Taranto

Prot. 8913 /UT Taranto [1_12.05.2015

Spett.le
Lavoro n. 43/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 553 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO

- PARZIALE DI CARROZZERIA ) E COLLAUDO PRESSO LA DTT -
ClIG Z2B1484BAS
Visto che:

con nota AMAT prot, 8413/UT del 06.05.2015 & stato richiesto preventive di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 332 del 06.05.2015;
detto preventivo, pervenuto in data 07.05.2015, assunto al prot. 8833 del 11.05.2015,
indica il costo dell'intervento in € 1.846,75 + IVA, di cui € 540,00 per manodopera ed €
134,79 per precollaudo e agenzia ed € 1.191,96 per i icambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavoti alle seguent

condizioni:

C.

costo dell'intervento: € 1.866,75 + IVA, di cui € 540,00 per manodopera ed € 134,79 per

precollaudo e agenzia ed € 1.191,96 per i ricambi occorrenti.

. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori pef ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a

cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto 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 mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gigrno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori gseguiti.

Il Direttoregdilenerale
Ing. Giovanni atichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Crdine di esecuzione deilavori” | Data: 25/3/2015 I Rev.0 ’




Aziendo por ta Mobilité nolf Area di laronio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto *VI" della procedura)

(BUS 553 - LAVOR! DI COLLAUDO E PRECOLLAUDO ( IMPIANTO ELETTRICO PARZIALE
DI CARROZZERIA)

—
I giorno/éé.[q;.. f alle 0r906f2§ presso [a 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. 8913 del 12.05.2015.

?ono presenti: %.DA (}t& [Mf G’//Q‘E@ DOQ [0

per AMAT: 0. . , in_possesso del profilo
m f
professionale di “eﬁfé)pr}/{}( ...................... " —par. 230 (min. 230).
- Per Iaditfaiil Sig. vovreeeiniier et T

e} Marketing
Bibrmge =

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare il caso che ri;one)

[ od. 4/2015- AT | "Verbale dicolloudo” | Date: 25/3/2015 | Rev.0 |
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.

arenic

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUIT

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto aitiene

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):

)
%

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazicne ticambio Quantita Cosfo ricambi sostituili
SI NO

1 SPORTELLO LATERALE DX 1 150,90 X (
2 CINTURA DISABILI 1 127,22 } (
3

LN W e 2 » )
RS Reowdie e diced XY fan ardice
5 ALA hod oA o ulo b G /v
¢ Ad . s mogab Ao |doMa PoEAEALS
: Fm%\ i paot 1 LR ebtmdr | sicou .
- - .
10 \
11 \
12 \
13 \
14 \
15 ‘ \
16 N
17
18

-) ESITO DEL GOLLAUDO (SEZ.2): E}Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il casg ché ricome)

Mod. 4/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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" Adiénda per la Mobitta net'Ares o Taranls 8pA

CEDENTE: Ditte. Dipendenza, Domictlio o Residenza, Partila VA

* T4121 TARANTO - Via Cosara Batist; 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer, 472 dol 14.08.05% - DR, 695 del 21.42.09%6

| N.gjg dermor(é//f:' |

- 5 a J
| Pm lva mm 33 l:I]nevz;;o;e I:I cedente EI cessionario
DA RUMELh
o) " //m\ — /ag\/?
PUN (V%

CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA |

DESCRIZEONE DEI BENI [natura e qualitd)

Ao VS AR 353 ¢

5, ORD. N, DEL D in conto

{2 asatde

IMPORTG ™

Ylecolbdys ¢ coccauds

-

N—
AGPETTO ESTERIORE DEl 6850 [ PESO 4G PORTO -
| AU Gy TOTALE €
ORE: Ditta, Do o 0 Residenza DATA E ORA D -
I N A I t 1y
R I I a
:Consegnaar'nizlo trasporto a mezzo ﬁ% %Qj’ /‘,{f l% wajm &Wﬂ

JANOTATION] - VARIATION]

HUSERD PROGRESSIV =

VA

651203033 fa) -~

{2) Al sensi oelfart, 3, comma 2, 0l DR, uw}‘e successive modiicazion

1) Soio in oaso df uthzzo in sostitizionedibla derbicapions fiscate. |



M.T_EM v g A LR Glibnohd ohg Fdstoas )
| fogli di'questo bollettario sono in carta chimica: autoncalcante:g g« DTAARAT BSras)

Per non produrre involontarie traserizioni, si prega.dl complrare et dichidrarion
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. Aratirardipe signsd

™~
DICHIARAZIONI -
ai sensi delVart 30 della Legge 298/1974, del'art. 1 del DM. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROFRIO - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Ii sottoscritte, titolare di licenza allautotrasporto di cose In cento proprio n. ,
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

(3 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simill;

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in de{busito in relazione al contratto di deposito o ©
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere,

-

0 prese in comedato;
3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cese in conto proprio n, y
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

QO di sua proprietd; Qprese in comodate; O prese in. locazione, .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v - ' Firma leggibile de! titolare
O . (0.del suo_legale, rappresentante)

.
* (%) Dighizrara l'potes] o le ipates! cha ricsrono.

N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel casa che Tl trasparte, oitre che essera occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quetla di cul alla lettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipenderiza, Domisilio o Residenza, Partita VA

* QFFICINE PICHIERRI st
*  Riparazioni Velcolf Industriali

" Conttada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}
Tnl. N99 0746843 - Fax 099. 9722049
Coa. risu. ¢ A 1A 12151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR a2 del 14.08.1996 - DR 636 del 20.12.4995

N QI w|f3aSiTonb |

a mezzo;
] vettare (] cedente

cessionario

CESSIONARIO: Citta, Olpendenza, Domigtio o Residenxa, Partita VA

AWI&: S‘G\

TUOGO DI DESTINATIONE {sa diverso dall'indirizo del cossionano) € VARIAZIGN|

da O BARNE

{
ASl |
|

~
L\\‘” <AM"‘“Q

SALE DEX TRASPORTO

{u“:o cfs

QA

VS, ORD. N. DEL

TOTALE €
| FIRME

1

!
y o cedente DR -
Consegna o Infzlo trasporto & mezzo SgA— . 'S
ponsegn d cdegionario /Rg‘; )

T

e

i |
W3 v

N

erNDTADﬂNI - VARIATIONI

L

nfefle PR¥GRESSMD P

IJEL CESSICHARID

1607CD33

(1) Sole in 256 df utilzro in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensl delan. 3, comma 2, def D.PR. 441/57 e successie modificazion],

(4]



- - - i
- « : . s
- ¥ . . . 1

ATTENZIONE:

I ol fogh di. questo bol1ettano sono in carta chimica autoricaicante. .
Per non produrre mvolontarle trascrizioni, si prega di- compilare le dichiarazioni
softtostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

‘e

P74} - 'DICHIARAZIONI N R NS
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de} D.M. 13.4.79 e deIIa Legge 132/1987
- C .; - il~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRQPRIO - -- i )

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A Ke 3. 590 LR

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conte, propno n. ! S e =

dichiara che le seguenti cose sono (*): LAy [
-’ + *
0 di sua progrietd; w7 --.‘:) _ 0O da-esso elaborate, trasformate riparate o simify
L
[0 da esso prodotte o vendute;- | < . \ d tenute |nadé:posn0 in relaﬂone al contratto di'deposito 0
O prese in comodato; 7 ad un contratto di maridato'ad acquistare ¢ a vendere.
1
0 prese in locazione;
- Firma leggibile del titolare
R (o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO QCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto. proprio n. ,

a.°hiara che je seguenti cose scno (¥): .
Qldi sua proprieta; Tl prese in comodato; O prese in locazione, .
@ costituiscono trasporte occasionale per le seguent esigenze: -+
£
‘ P }/ i -
’ 7 Firma leggibile del titolare; ; + -
o T . (0.del suo legale rappresentante) )

iy chhlarare Vipotesio le |poless che sicomono.
o N.B; - La dmnnaramne B va fana anche nel £asq, che it Uaspono, ome che essene uccaslonale. comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
T = licenm e quindl aggjuntaaquella i ui alla IeneraN [ . —\ N
!

pl

-



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residencza, Partta VA

Fl

OFFICINE PICHIERRI s

< Riparazioni Veicoli Industriaff

" Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA {TA)

T [ N ETAR84T3 - Fax (009.9722049

Ji1220139

Y

- -
S T S i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 de 12.08.1006 - DER 696 cel 20124096

N. QﬂfL de!Ml3P$m7|£| |

a mezzo:
] vettore [ cedente ¥] cessionario

CESSICNARKY: Ditta, Dipendenza, Domicifia 9 Resldenza, Parita VA

AXis

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversy galindirizzo del cessonaio) E VARIAZION!

) D

Fhr =2

P ~—
Jin C. Bpm?m

~ ~—
NS

1

CAUSALE DEL TRASPORTO

Ve

NI

swin A2 S5

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd}

Chitso L3 m3 B

DEL -
[ inconto:

] asalde

R\S\' U aos M‘

\
edifx‘qi\g ™ Sam F'ﬂQS\JGf), Th

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

Consegna

¢ infzio trasporto & mezzo ente

SIS

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

'}05'7-9?

cesIQnano
7

nurERo prderessivo m | Akma DEL cEssIONATID

1607CD33

{1} Sclo In caso df utifzzo in sostitizione della certificadone fiscafe.
(2} Ai sensi deifar, 3, comma 2, de! DR, 442/97 e successhe modificazionl.



- ' " ATTENZIONE: .
-] fogli d| quesm bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . ’
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Vo . kN - . A
{ /<1 DICHIARAZION| 7
ai sensi dell'art, 39 dells Legge 298/1974, dell'art. 1 de} D.M. 13.4.79 e.della Legge 132/1987
Ll B )

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC .. - -

PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A K3,3.500 . kT

" Il sottoseritto, tiolare di- licenza all’ autotrasportu d| cose’ in conto'propno n PR

dichiara che le séguenti cose sono {*): A T.N Sty td e o et

D di sua propneté, z . - L D da ess0 elaburate trasforrnate nparate 0 51m|I|.

Q da esso. prodotte G vendate, AP {T Q tEnute in depokito in relanone &l Gonftrattordi deposito o ! oy

Dvprese in comodato. .. J ad un contratto di mandato ad acqulstare oa vendere.

- %ok r . LN .

.Clpresemlocamnet a o de el ST TS APEE TENRY (i

[} 4
“ ! Ly "

! Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentantt_e)

-

-~

B) TRASPORTO QCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER*UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEFUDRE AKG 3,500

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto propno n
a.chiara che re seguenti cose sono (*); v

v !

’

Qdi sua p_ropn'etz‘a; prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:”
i

Vs

- i
iy

Firma leggibile del titolaé® 2
(v del suo legale rappresentante)

-

A
*) chhlarareJ rpoteﬂ e ipptesi che ficomono. -

NB. - 12 mcmamzjone B) va fatta ancne ne! caso che i trasporta, oftre che essere occasionale, comprende £0se che rientrano fra quelle previste nella
hcenza e va quln:r aggunta qnella di cui aIIa Iettera Al Yooty

- - T



Azionda per lo Mobilité noll'‘Arco di Taranto
J 4

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

BUS N. AZ. S_& -? TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™ 2

DITTA: \\Vi)( V(A’J’\ [ /4 /
LAVORO: WMW { Mﬂ //O ﬂﬁ

FATT. N. /f 9‘0 data /%/DJWL_

Nota Uff. Acguisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavor N. £~P 4) data 42 ZDJZ%J . data
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N.&_ data data
BDT ritorno N. (22 ; data // data

DDT P@s’r. ic. Xr; T ata ;N data
Jr ‘ u/iw;
E' stato verficato che le lavorazioni efo fomiture, commissionate alia ditta sopra riportata,

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

€ oltre IVA € : Tot, €

sono state eseg?ﬂfe in conformita ai patti conirattuali.

Taranto h ///0 .)
IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...t eiinenes
DI SEGUIRE | LAVORL. ccvviivivicenerienieniiniines

Sociefa per Az.loni con Socfo unice soggeﬂ'a a d.'rez!one e coordlnamenfn da porte def Comune di Tarante
Vi C, Batlish, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amal.fa.il »e-mall: emat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delfe Imprese di Taranfo: 00146330733 - Caplfale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

(1]



Commessa  64.944

|Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  (6/05/2015 08:59 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (553 Targa CX 273 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 531.082
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ata Tot. Iypogto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne........ €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

€

COSTO TOTALE COMMESSA

31/10/2015 1.9,8:0.0.6.0.0.0.0.0.¢.0.9.9.94.9.9.9.9.0.0.0.9.9099.0.90.9.9.9.6.0.0.0.4

pag. 1 di 1




L3

MOTORIZZAZIONE CIVILE

~’4 X
T

0% OFFICINE PICHIERRI..

\Q 41y 5'1'1

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Cancosalone n. TA022/39

IVECO ASTRA
: Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - UF. Revisioni 029.9721910 - 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

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

R wva Q)

150 9001
Slstema Cuniith Ceficaty

N e Sl FRAS Soterrh

Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
479 del  18/05/2015 1661 A.M.A.T. GFA
Tipo Documento N. Foglic
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 4§ . 109
Part. Iva/Ced. Fisc. T4 1{)0 TARANTO
00145330733 001468330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi&. PROT.B833/UT
DEL 0B/00/2015
Vo. C.I.G. Z681478A44
V5. DPT 325 DEL O5/05/2015
NS. DDT Z30 DEL 1B/056/2015
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 583 CON
SOSTITUZIORE DI:
500368109 TUBO FLESSIBILE ALTA PRE 1 150,08 35,0 97,56
SIORE VISCOVENTILATCRE
TUTELA GI/A OLIO ROSS0 AL LT. 10 10,20 20,0 81,60
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 2 96,12 30,0 134,57
COMPRESRA
DO01858 CANTONALE PARAURTI POST.DX 1 73,00 73,00
(mancante)
D001406 SPORTELLO POSTERICRE SX 1 202,30 203,30
(mancante)
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO SOCCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
777827 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
792-3632 NEON FLUORESCENTE 24V 3 63,256 40,0 113,85
504205481 RELAIG TVC 2 61,50 13,0 98,63
14148200 LAMPADA 24V Z1W 12 1,83 30,0 15,37
14151280 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 16,80 20,0 52,02
1102259 LAMPADA AD INCARDESCERZA 7 8,48 30,0 41,60
%% BEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banc:a di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impdm@m Al |Imposta
e ;iméa éuj\mm Tarardo Totale Imposta
Spese Varit; Bollo r
’ / i ’FE[U‘?UH Totale Documento €:
S H mrf
s “’u efffﬁ o
Spese Incasso 714 Haw - 1
T o
g [}
]
Trasporto a cura del Variazioni di Destmazmu Lg%" AR E“’-é’nm Frl}ogo di Destinazione
|:| MITTENTE D DESTINATARIO J't " ,?;:;;%S,‘j:mm o
Causale del Trasporto P RIS 2/ lacricg FT!' ma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto “;\"1(‘“ Wiicn Ragiong)

N, Colfi "=
]

T [l ﬂn:il!a
- .ora

Firma del Destinatario

CORTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOYUTO

0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.

Ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informniamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatice e saranno utilizzati
dalla ns. societa per uso amministrative denivante dalla ns. attivitd, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare




N AN '
%405, OFFICINE PICHIERRI..

& ;
\h#’"E“svﬁl Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
! ! IVECO ASTRA ITALIAP(I?FEEII.CJ’WOHA
OTORZZATIONE GV iE : _ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
T . Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //4gias “"“"“"‘”""’"""’““”
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (F)) RINA =
Cancatslona n. TAC22/9 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it Le BB crntn
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
479 del 18/05/2015 1e61 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
CQOD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FREZZO SCONTO IMPORTO
24V
99458864 SPAZZ0LA TERGICRISTALLO 2 74,02 30,0 103,63
99430003 CALZATOIA 2 49,86 10,0 88,75
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,00
(PRODOTTI E VERNICI STARDOX)
SPESE ADI AGENZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIMBORSO SPESE ART.15H DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE PERIODICA)
PRECOLLAUDO 1 58,00 98,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDO CON POSA E RIMO-
ZIORE DA PONTE MOBILE PER
CONTROLLO INTEGRITA™ ORGARI
MECCANICI. PRESENTAZIONE
PRESE0 MCTC DI TARANTO PER
REVISIONE PERIODICA E SUCCES-
SIvA CONGEGHA PRESS0O STABILI-
MENTO AMAT.
1 200,00 200,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE TRASU-
DAZIONE OLIO MOTORE DA TUBA-
ZIONE VISCOVENTILATORE VARO
MOTORE CON SHMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE DELLA BTESGA RIGULTA
AMMALORATA, PULIZIA E LAVAGGIO
¥k GEGUE #%K
Condizion| di Pagamento Banca di appoggio B Totalé Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Varie'/ Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del ' Varlazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I’I‘EN’I‘E 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 At v socieeh par oo manmiistrstivg et o L e et o e
o cpporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA ©

150 7001
Sisterna Quatid Conlfical

&

Documento N.

479

del

18/05/2015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330732

00146330733

DESTINATARIO
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

COD, ARTICQLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

DELLE SUPERFICI IMBRATTATE
DI OLIO.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIRPRTIRCO PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATA CON
STACCO/RIATTACCO PARAURTI E
CANTORALI POSTERIORT RISULTA-
T1 DARNEGGIATI, FREPARAZICEE
o\ BANCO PER RICOSTRUZICHE
CON LAVORAZIONE IR VETRUREGI-
RA., GISTEMAZICGHNE SFORTELLI
LATERALI COR SUCCESSIVA VERBI-
CIATURA A TIRTA ZONE INTERES-

GATE.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINQ OSSATURA
PORTA ANTERIORE E CENTRALE

RIGULTATA CRICCATA CON STACCO
/RIATTACCO RIVESTIMENTI INTERN
E CRIGTALLI, PREPARAZIONE CON

SCRICCATURA,

CAZIONE DI IRFORZI.
PREPARAZIONE E VERNICIATURA A
TINTA LAMIERATC INTERESGATO.

(ORE LAVORATIVE)
LAVCRO DI RIPRISTIHO FUNZIONA-

GALDATURE E APPLI

20,00 60,00

20,00 240,00

24 20,00 480,00

#¥ BEGUE K

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce

Imponibile

Imposta

Totale Imponibile

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

‘Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DM]TTENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data.

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG CONAL ASSOLTG OVE DOVUTO dalla

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che 1 suoi datil sono conservati nel nostro archivio informatco e samnno utilizati
amministrativo derivante dalla ns. attivitA. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, apgiornare, cancellare rettificars
pporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

ns. societd per uso

1 o A 1R
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“. 'ms ", Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraute - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Y ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
AV Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 oo seie "“‘”""
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ) &}QI“NA |
Coneesalonan. TAO2zM9 | ', Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — 3itma Gty Cariala
Documenta N, Cod. Cliente DESTINATARIO
473 del  18/05/201% 1661 A.M.A.T. GBPA
Tipo Documento N, Foglio
| FATTURA 4 VIA C.BATTISTI G657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
Q0146230733 00146330733
COD. ARTICCLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
MINAZIONE INTERNA ED' ESTERNA
CON SOSTITUZIONE LAMPADE RISUL
TATE NON FUNZIONANTI.
RIPRISTINOG FUNZIONALITA™ TELE-
CAMRA CENTRALE RISULTATA NON
FUNZIONANTE CON SOSTITUZIONE
COMPONENTI ELETTRICI CON CIR-
CULTI IN CQORTO.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 2.6»55,68
18/05/15 3.226,46 2.589,89 p2 569,78 |
- 66,72 315 | Esclusoc Art 269,78
Spese Varie/Bollo
‘Totale Documento €:
- 3.226,46
Spese Incasso N. RIC. IN |VA /76
£ 1“'
DATA DI ReIsTa. 1.9 GlU, 3.926.46
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE |:| 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  Gaiia o6 soriets ner ety acmmminiatoation devass demla n mesimi A somes S o ol a0 e e e e s
© opporsi n].lhhhzzn degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




19/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
479 18/05/2015 583
54.02.0001 74

10

C.1.G.

Z681478A44

COD.FOR.

21473

). IMPON.AMM.22%

2.589,89]IMPON.22%

2.589,88 TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

569,78

IMPOSTA

3.226,46

TOTALE

V.G.
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EVISIONE VEIGOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
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ocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIC
478 del  1B/05/2015 1661 AM.A.T. GPA
po Documento K. Foglio
FATTURA 1 VIA C.EATTISTI 657 g . 208
wrt. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

QB ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.BE33/UT
DEL 08/05/2015 .
VE. C.1.G. .Z6B1478A44
Vo. DDT 326 DEL 05/05/2015
N5. DDT 230 DEL 18/05/2015
LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 583 COH
OBTITUZIORE DI:
500368108 TUBO FLESSIBILE ALTA PRE 1 150,00 35,0 97,56
SI0ORE VISCOVENTILATORE
TUTELA GI/A QOLIO ROSSQ AL IT. 10 10,20 20,0 o1,60
5006206171 TUBD FLESSIBILE ARIA 2 86,15 30,0 134,57
COMPRESEA
DOO185E CANTORALE PARAURTI POST.DX 1 73,00 73,00
(mancante)
D001406 SPORTELLO POSTERIORE SX 1 203,30 203,30
(mancante)
MAG300 CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 38,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMERTO
THTTR2T MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
ADESIVO. LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
T9Z~3632 NEOR *FLUORESCENTE 24V & 63,25 40,0 113.85
504205481 RELAIGZ TVC 2 61,50 18,0 90,63
14148P90 TAMPADA 24V 21W 1z 1,83 30,0 15,37
14151280 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,80 30,0 bZ,82
1102258 TAMPADA AD THCARDESCENZA 7 d.48 30,0 41,60

¥% GEGUE ek
ondizioni di Pagamento Banca di appopgio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impao: 4% Al, |Imposta
= ‘Azﬁgﬁﬁzp - Tararay Totale Imposta
| o] Ofm
Spese Varie/Bollo ﬂ‘Em‘ZH 15

S ——

J ’”"""'ﬂelzr'*c

'&&a u-.-x"'-i‘a‘f

Spese Incasso

Unopo!

Totale Documento €:

rasporto a cura del

]MHTENTE |:| DESTINATARIO

L.
™

" yﬁiogo di Destinazione

ausale del Trasporto

F«ijﬂma del Conducente

spetto esteriore dei beni

[—— ™

Firma del Destinatario

‘ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalls ns. societh per uso
i all

strativo dernvante
legee.

AJ sens: delllart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003 La inforrniamo che i suoi dati sono conservati el nostro archivio informatico e saranno utilizzati
armminis dalla ns. attiviti. Ai sensi della legge, Lei ha dinitto di conoscere, aggiormnare, cancaliare
0 opporsi allutilizzo degli stessi, se tratt in violazione di

rettificare




VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
P—— o i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

-

per supervisione Contr. Rep. n. ] del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabil 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 perfefta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicf

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 .......c.coivrevviierieeren Prot...ccece e cinienns

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

DATA FIRMA
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TR : ‘ = __Z |®
Ve E%EC@ m%?ﬁ& ITALIAP(?:;MII.?WOHA
AT AT . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) , —
Qi | Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722040 /A2 ““’t'""”“m“‘
IEVISIONE VEICOLL| . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( ) RINA =
Sancesclane n, TAD22I08 | .Sito Internet. www.officinepichierriit Indirizzo-email: commerciale @officinepichiersri.ii £ Swema QUi Ceriao
ocumento . Cod. Cliente DESTINATARIO
£79 del  18/05/2015 1661 AM.AT. GPA
ipe Documento N. Foglio
- EATTURS 2 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
:01). ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO
28V '
20459864 SPAZZ0LA TERGICRISTALLD 2 74,02 30,0 103,63
95430063 CALZATOIA 2 48,86 10,0 BO,7H
MATERIALE DI COMSUMO P/CARROZZERIA 1 220,00 220,00
(PRODOTTI E VERNICI BSTANDOX)
oPESE ADI AGEEZ‘IR- 1 10,00 10,00
(PER REVIGIOHE PERIODICA)
RIMBOREO‘SPESE ART.15 DPR £33/72 1 86,79 66,79
(PEE REVISIONE PERIODICASY '
PREC»GLI_AUDO , 1 5R,00 58,00
LAVORO DI ‘PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDD CON POGA E RIMC-
ZIORE DA PORTE MOBILE PER
COETROLLO IHTEGRITAT ORGANI
MECCANICI. PRESENTAZIONE
PRESGO MCTC DI TARAMTO PER
REVISIORE PERIODICA E SUCCES-
BIVA COESEGHA PREESC STABILI-
MERTO AHAT.
1 208,00 200,00
LAVORD DI ELIMIRAZIONE TRASU-
DAZIONE OLIO HMOTORE DA TURA-
ZIONE VISUOVENTILATORE VAHO
MOTORE CON SHONTAGGZID E SOSTI-
TUZIORE DELLA STESGA RISULTA
AMMALDRATA, PULIZIA E LAVAGGIC
¥ QEGUE #
ondizioni di Pagamento Banca di appoggio : Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |lmposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

rasporto & cura del : Variazioni di Destinazione

:|M!TTENTE D DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Luogo di Destinazione

Firma del Conducente

spetto esteriore dej beni Inizio Trasporto N. Colti Firma del Destinatario

| data ora
|

Ai i delinrt. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
GNTR.[BUTG CORA ASSOLTO OVE DOWTO dal?;riaﬂs. :ocieté per uso amminish.-:tivo ilm(rante dalla n:fna’.‘t;t‘iﬁ\%. Ai :s::sil d:]lasiegge, Lei ke diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettifcare
0 opporsi allutlizzo deghi stessi, se fratt in violazione di legge.




VIESTI '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ccoevivveeeevnrinane Prot....ccccecovvvniiiiinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VElcOLI
FFICINA AUTORIZZATA
meesslone n. TAD22/59

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc, e Partita. IVA 02151920739

.Sito Internet: www.officineplchierriit Indirizzo email: cammerciale@officinepichierri.it

PREMID
ITALIA CHE LAYORA

ST

Tel. Off. 099.9746843 - UFf, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049 /iy "o wsemuunch
' ' RINA

cumento N.

473 del

18/05/2015

Cod. Cliente

1661

o Documento

FATTURA

N. Foglio

3

1. Iva/Cod. Fisc.

00146330732 001463

3073

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI €57

74100 TARANTO

JD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

DELLE SUPERFICI IMBRATTATE

DI DLIO,

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIRFSTINO EARTI DI
CARRUZZERIA DARNEGGIATA CON
STACCO/RIATTACCD PARAURTI E
CARTORALT POSTERIORI RISULTA-
T1 DANNEGGIATI, PREPARAZIONE
S0 BANCO FER RICUSTRUZIONE
COH LAVORAZIONE IN VETRORESI-
WA, SISTEMAZIONE SPORTELLI

LATERALL COR SUCCEZSIVA VEREL

CIATURA A TIKYA ZOBE IBTERES-

DATE.

(ORE LAVORATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO OSSATURA
PORTA ANTERICRE E CENTRALE
RISULTATA CRICCATA CON STACCO
/RIATTACCO RIVESTIMENTI INTERH
E CRIBTALLI, PREPARAZICHE COH
SCRICCATURA, SALDATURE E APPLI

CAZIONE

D1 IRFORZI.

PREPARAZIORE E VERNICIATURA A
TINTA TAMTERATO INTERESSATO.

(ORE LAVCRATIVE)
LAVORO DI RIPRISTINO FURZIOHA-
#E GEQUE #ok

Lt

20,00

12 20,00

24 20,00

60,00

240,00

480,00

adizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

\Sporto a cura del

Tetale Merce

Imponibile

Spese Varje/Bollo

Spese Incasso

Al, |Imposta

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

:IMITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

2sale del Trasporto

Firma del Conducente

yetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Coli

Firma del Destinatario

i t dell’ 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiam
NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Gl . societs per s semmintoratis fomamgs o i

p che i suoi dati scno conservati pel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
ta, A sensi della legge, Lej ha diritto di conoscere, apgiomare, cancellare Tettificare




VISTI | .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE , IL RESP. UNITA' TECNICA
J 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
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........c..oocevvvieeinnnnnn Prot...cooivre e e
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




TORIZZAZIONE CIVILE

VISIONE VEICOLI
*FICINA AUTORIZZATA

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. _Off..l 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 089.9722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

1asming gara Fegrononn CISQ\

RINA &

q@
(86'&

noessiane n. TAD2290 Sito Intemnet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it BB conns
sumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
478 del 18/05/Z015 1661 AM.A.T. SPA
o Documento N. Foglio
EATTURA 4 VIA C.BATTIETI 657
t. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001463530733 00146330723
JD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ILLU-
HIBRZTORE INTERHA ED ESTEREA
CON SOSTITUZIONE LAMPADE RISUL
TATE HOMN. FUNZICKHAWTI.
RIPRISTIRD FUNZIONALITA® TELE-
CAMRA CEHTRALE RISULTATA NON
FURZIOHANTE CON BOSTITUZIONE
COMPONENTI ELETTRICI COH GIR-
CUITI IN CORTO. '
(URE LAVOURATIVE} & 20,00 120,00
ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Tetale Imponibile
ne convenuto -
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta Z.bﬁﬁ,ﬁﬁ
305715 3.226,456 2.583,88 gZ 568,78 Torls Toesta
: 86,79 315 | Escluso Art 569,78
Spese Varie/Bollo
‘Totale Documento €:
- Ly 3.226,46
Spese Incasso N. RIC.M ["\! IVA___ ﬂ 6_%&“ ’
_,.:‘ b r ‘]1"
DATA D! RERISTR. 1§ GlU. 7113 3,996,485

asporto a cura del

]M!’I’I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Canducente

petto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

-

Firma del Destinatario

Ai gensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i i dati sono conservati nel nostro archivio informatico € saranno utlizzati
INTRIBUTO CONAI ASSQLTO OVEDOVUTO  aatia nS-;S(:f.‘Ec.tﬁ_ per uso Wsﬁﬁgéeg&z‘iyt.e dalla rs. at‘ﬁvi!oé. Ai ls::soi| della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggicmare, cancellare rettifi

care




VIiSsTI .

UEFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
0 .
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
P ~
Delib. C.A. n. /:/ [ del J
{
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA_—7 FIRMA DE[ RESPONSABI! .
L QAC"E(A A ’t A IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BlLA\GfElo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supewisione!
DATA

OF Q- p0ip

F.RTA , ]
L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

{L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

2P s

Data scadenza pagamento

RESPQNSABILE

?—W@’ /ﬁ‘y FIRMA

{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNI[{' TECNICA

per supervisi
DATA F)?MA DEL RESPQNSABILE
A I N /2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO?%/[ t <
verifica conferimento incarico A \Q_
Conferimanto del .........coc.verrreneirennns PrOt. e N 4 ( 4 S /142 ﬁ
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / \
DATA FIRMA




d 1 S.p.A,
Azionda por la Mobilitd noll'Areo di Taronto

*
.,

Prof. 8633 /UT Taranto [i_08.05.2015
: Spett.le
Lavoro n. 37/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 583 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO
- PARZIALE DI CARROIZERIA - IMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO) E COLLAUDO
PRESSO LA DIT - CIG Z481478A44
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8342/UT del 05.05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 325 del 05.05.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 05.05.2015, assunto al prot. 8458 del 06.05.2015, indica
il costo dell’intervento in € 2656,68 + IVA, di cui € 900,00 per manodopera ed € 134,79 per
precollaudo e agenzia ed € 1.421,89 per i ricambi occorrenti,

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

c. costo dell'iniervgnio: € 2656,68 + IVA, di cui € 900,00 per manodopera ed € 134,79 per
precollaudo e agenzia ed € 1.421,89 per i ricambi occorrenti. |

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'intervento; 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd soffoscritto 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 @ € 100,00 e che la mancaia
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nelfgiorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura retativa ai lavoji pseguiti.

Il Direttorgllgenerale
Ing. Giovann|\#Matichecchia

|T\Aod. 3/2015- AT | "Ordine di ¢secuzione deflagvori " | Datar 25/3/2015 |Rev.0 |




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

{BUS 583 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO - IMP. ELETTRICO ~ PARZIALE CARROZZERIA
— IMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO)

43/ D.Qﬂ S alle ore ¢6,/[’ S ..., presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

Il giorno . £ 0L
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguili dalic

ditta PICHIERRI, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” protf. 8633/UT del

08.05.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ... %AUR[N(@‘ ............................... , in possesso del profilo
Cjﬂ PO. U(U[ TA! "—por...z.re:“.f‘?. (min. 230).

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

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

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

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

-

AD A re Delogato

............................................................................................................ ;DG"?{%WE\%%?%
1} Eirstivre Amministraliv

............................... I3, . Ditceo Fgeicor»

AR Fapali f Confratt

L’J‘;? Contabista Bilngio
35 Informatica Statistiea
YT Borutnziens Macnics
4RU Risarse Umane

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il &Qso che ricore)

ERR| i S iy

siriali

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

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

“Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015 |Rev.0 |

Mod. 4/2015 - AT

L Seamecials 4 #harketing

...................... deadger LA HhlSren ¢ Tarnto

s 19 MAS, 2 _15“_‘

NoOooon

POSITIVO ] NEGA%V%?DU;;;;E?s;,-v';sm-g

o



Azionda por fo Mobilitd netf Ares h farcato

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanio attiene

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di imporio 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 sostiiuiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostiuit]
Ly NO
1 ————— T —
2 /
s /
4 /
5 )4
¢ /
’ /
8 /
’ /
10 /
! 1} : I | ,
12 |Vl ot oo veludlee Codfle Lhpe
18| € Zoo oo VA /
4 1% tpon\ello pogtac o 4 Pod BD0L4 08 ho b o
18 | k! oy le ol po vy Mo b Cacvrlo 04y Lo
) I T —
18

\

' Rev. O—l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

E‘?osmvo

GATIVO

[ INE

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

MOd. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo™

Data. 25/3/2015




. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dormicio o Residenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

'“"“’. , (D.d.t.) orr 47200 14081006 - PR 636 del 21121006
Mobiita neli'Area di Taranto &
e s NS08 w0505 |
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezza:

Partita lva 00146330733 _ [ vettore [ cedente {1 cessionario
mmmmomh«mm . . mmmmmw@ﬂﬂmn)EvﬂﬂMw ’
DA Pione ££) |
. |
cavA  (<A) r | PEM |
’ . |
CAUSALE DL TRASFORTD V5. ORD. N L [ i conto
) []a saldoll

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura & qualita) IMPORTY

= P
A Aulopus  Af. E82 g

Coc A VDD

yar
ANl

]
ﬂ‘z@m‘f( A2

A

- — Ty
SSPETTO ESTERORE D) B0 0 £ oD T \m
l A ‘//pm TOTALE €
e b | o
N
:Consegna 0 infzig trasporto a mezzo _._c;si‘:s:;o Db": _(}-| 0 .S- l/( S. l":“( QOP
NAERO PROCRESSV)

\ 'IIMTIBW-W
Y

)3

654203033 (a)

\I

f /A
{1} Soko in assanf:.ﬂizmh otitud
(2) Alsensidefart. 3, comma 2, del LPR 441757, uﬂmmfmﬂmﬁ



ATTENZIONE -

- 8T D amaian r.-:.q.m &g dhaska
1 fogli di queste bollettario sono in carta chimica ‘autorjcalcante.‘ ey BAFIAT 158
- *, H

‘Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega\dlacompllaL -le vchlaraglom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SETLEERY M0 et el

Lt

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

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

Il sottoscrifto, titolere di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, ripa_rate o simili;
0 da esso prodofte o vendute; [ tenute in deposito In relaziene al contratto di deposito o

O prese.in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

0 prese in locazione;

' Firma leggibile del titolare
N {0 deY suo legale rappresentante)

- b

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIQ |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose |n conto. proprio n. . f
dichiara che le seguenti cose seno (*):

2 di sua proprieta; [ prese in comadato; T prese in locazione, R

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare lipetesi o le ipates che dicorono. -

NE. -

a dichiarazione B) va fatta anche: nef caso che ll rasporto, chre che essers octasionale, comprende ose che fientrano fra quelle previste nelia
ficenza e va quindi agghmta a quella di cul alta lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residerva, Partta VA

OFFICINE PlCHIEFiBl_ stl
Riparazioni Veicoli industriali
Contrada Commanda 273 - 74028 SAVA (TA)
Te). 099.0746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. ¢ P. VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 472 0e1 14081996 - D.oR 696 det 21.02.1996

N3O wllg 081 Tn S

a mezzox

] vettore [C] cedente T cessionario

CESSIONARIO: Dhta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita YA

;L\\'ﬁ: G

LUCGO T DESTINAZIONE (sa diverso dalfinglrizro el cesslonario) E VARIAZION.

IS\

Je M@;&"‘"‘%‘" e Rymsho

/r) hy=2 {A(\p‘l‘r\-‘"ﬂ

ISNE DEL TRASPORTD

QA DY

| e ‘% a \‘(:ﬁ\—& TN

DESCRIZIONE DEJ BENI (natura e qualita)

TS, Al SR 3

Vs, ORD. N

O in conto

[ asalde

IMPORTO

ASPETTC ESTERIDRE DET BERI N. cowu PESO KG PORTG
) NG T TOTALE €
OR D a, Do o0 de a DATA ORA D R RO
o,
| l | | | | | I 1 ey
Consegna o infzio trasporto a mezzo ente_ [F2az 0, S sz i
i e g Xpario ;qujlwl'q 1 | r
'lmumwom - VARWZIONI Y NUMERO PROGRESSVO @ | FIRMA FEL ESSIONARIO
H

16807CD33

(1) Solo sostzione
(2 Al sersd delfart. 3, comma 2, dal D.PR. 442/ST e successhe modificazion!

In caso of uifizz in defla certificazions fiscake.



ATTENZIONE:
& +
| fogii di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascnzmnl si prega di compilare le dichlarazmm
sottostanti «a foglio. singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION] .
ai sensi dell'art. 39 della Leggje 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

'} sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto dl cose. |n cento proprio n. “
dichiara che le seguenti cose sono (*); -

‘D di sua proprieta; . _D d_a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte 0 vgndute; ) T tenute in deposito in refazione al coatratto di deposito o

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

0 prese in locazione;

. Firma leggibile del titofare
: - (o del suo legale reppresentante)

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

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

Ll di sua proprietd; [ prese in comodato; I prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esfgenze:

- . ' Firma leggibile del titolare
c {o del suo legale rappresentante)

-

. A

(*} Dichiarare Vipates) o ke ipotesi the ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel €asq che il uasporm ke cha essere occasionale, comprende cose che fientrang fra quelie previste nella-
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui. i-28a lettera AY.



Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. SQD ,? TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: %f)(/ MM“‘/“-\«—

LAVORO: &/UM—\—Q 8/ %

A Tp

. 2% et 'Af/ p Jﬂ—[\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ____ . data

Ord. lavori Qé-?) data QD(O 9 %f N. data

Ord. ricambi  N. data___ ;N data

DDT andata N. r_’ 2} data OJZ D;]E¢ N. data

DOT ritomo N ?;O dcn‘o_ ZEi ['DJZ Z}T\I data
data

S gy o) revw A

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

3 ?6/_( Copo!frelVA-‘E \r(.f)d’ Tot. éﬁ?é?gé'&

sono state esegun‘e in conformita ai path confraftuaii.

Taranto i Z%/bo (ﬂy

[L TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORL...vviiiiiiiiiieiiinins

IL CAPO UNITA' ... N

—— ——

Sociel'(’: per Azien! con Soclo uni’co soggel‘?a a direzlone e coordinamento da parfe del Comuna dl Taranto
Via C. Balllstl, 657 « 74121 Taranlo eTel, 099 73541 ¢ Fax 09% 7794247 s web: www.omatla.it »e-mail: omot@pec.amat.fa.lt
Codice Fiscale, Parild Ivd e N° Iteritione gl Reglsiro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capiiale sociole: € 5.497.272,00 interamente versate,

)



. »

Commessa” 64917

4

Tipo: 02

ACCIDENTALE

Data apertura  (05/05/2015 07:41

Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

| Veicolo 0583 Targa DW 525 TR

Modello BredaMenarinibus M 220 Km 1.042.276

Num. Carrozzeria:

Cliente:

23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI fmp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
06/05/15 135.933 00664416 PNEUMATICO 305/70 R 225 2,00 € 251,98 € 0,00 € 503,95
Totali € 503,95
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtIIZZath ..o ceescrssrsesssrsenesmasssessoresesssssrenes € 503,95
C05t0 Ciclo Passivo....eeceerecesemensasssnmessssesasanes € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 503,95

31/10/2015 0.9.9.0.9.6.9.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.4 pag. 1 di |




LAVORC DI RIFPRIGTIRO OGSATURA
CHAGSIZ POSTERIORE VANO HMOTORE

~ OI'-'FICINE PICHIERRI
Tn o) srl
'"“s"', Riparazioni Meccaniche - Carrozzena Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
|UECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR TN CTVIiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) \
: Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0998.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ E,IWNA
| concsesiona n. Taczzree Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo-email: commerciale@officinepichierri.it — 2 Sutia Canticalo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
48.3 del 15/05/2015 1661 AM.A.T. SEA
Tipo Decumento N. Foglio . 16 E‘“' 1“‘\5
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI GEY
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 40148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. BROT.8173/UT
DEL 18/05/2015
V5. C.1.G. ZEF1497568
LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 632
CON SOSTITUZIONE DI:
2004048 ELEMERTO FILTRO COMBUSTI- 1 73,00 40,0 43,80
BILE
1808547 ELEMERTC PREFILTRC GASOLIO 1 29,00 40,0 17,40
504064370 SENSORE 1 84,00 18,0 76,14
42554567 TRABMETTITORE HUTORE 1 J50,00 18,0 283,50
504013720 VALVOLA DI SCARICO MOTOR 1 487,88 30,0 341,38
5000778977 NOTTOLINO COFARO POST. i 17,60 16,0 31,68
5010511170 SCONTRO COFARO 2 18.70 10.04.mA48 33,66
LAVORC DI PREPARAZIOHE STAZIONE TR re i a0 & Tataiko
TEZA PER DIAGNOSI MOTORE, ERGI /HO
KE TEST, PROVA INIETTORI E A
TURBOSOFFIANTE CON SOSTITUZION {u
SENGORI DI TRASMISSIONE E COM-
PONERTI COMANDC ASPIRAZIONE DI
FETTORI. o
{ORE LAVORATIVE) 11 20,00 e

N
‘ Vecd ey h S

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

RISULTATA CRICCATA CON STACCO/ witada 0
RIATTACCO SPORTELLO COFANO PO- NE e sty o1
#% SEGUE ¥ S fwbme o
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio NG LiiTots r;“: onibile
e P

Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta

I

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IM!’I'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CGNTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al senst dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suol dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

dalla ns. socicta per use

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




-,

#40% OFFICINE PICHIERRI..

\s;%!s,‘s n,

MOTORIZZAZIONE CIVILE-

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalano n. TA022/98

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

VECO 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.offi icinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

PREMID

ITALIA CHE LAVORA

Membio della Federoziona CISG
@‘- RINA &
e 150 2001 =
$utama Guaitd Cortiflcat

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
483 del 1B/05/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 857
Part. [va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
D0146320733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
STERIORE, RIVESTIMENTI E IH-
uONDRIZZANTI VARI PER SCRICCA-
TURA, SALDATURE E APPLICAZIONE
DI RINFORZI ZONE INTERESGATE.
(ORE LAVORATIVE) 21 20,00 420,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impeonibile
cone convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 1.467 ] o6
18/05/15 1.790,42 1.467,56 [Z 322,86
Totale Imposta
. S22,86
Spese Varie/Bollo
L "'1"(7—— Totale Documento €:
N. RIC.......|. IN. VA 4. £7 . 1,790, 42
Spese Incasso DATA DI ReGISTRA. 8 Gjl...245.]
1.790,4%

Trasporto a cura del

DMIT’I‘ENTE l:l DESTINATARIO

ariazioni di Destinazione

Luocgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei heni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  daui

a ns. societa per uso amrninistral
o cpporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge,

tivo dertvante

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/ 2003. La informiameo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
te daila ns. attivith. Ai sensi della logge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare

rettificare




%l

4Th

:ygn's‘*g ﬁ'

MOTQRIZZAZIONE CIVILE

| REVISIONE VEICOLI
' OFFICINA AUTORIZZATA
' Goncesalons n. TADZ2/B0

Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA PREMIO

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

ITALIA CHE LAVORA

Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099. 9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 oo F"’m"’m
~ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ggyA
. Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email; commerciale@officinepichierri.it S Qs Cetiears

TEXA PER DIAGNOSI MOTCRE, ENGI
HE TEGT, PROVA INIETTORI E
TURBOSOFFIARTE CON SOSTITUZIOR
SENSORI DI TRASHISSIONE E COM-
PORENTI COMARDX AGPIRAZIORE DI
FETTOGI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTINO OBSATURA
CHASGIS POSTERIORE VANC MOTORE
RIBULTATA CRICCATA CON STACCO/
RIATTACCG SPORTELLO COFARC PO-

4 GEGUE Aok

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
_ 483 del  18/05/2015 . 1661 A.M.A.T. GPA o1t 70
Tipo Documento N. Feglio 1 B
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI €57
{Part. Iva/ Cod. Fisc. 74100  TARANTO
00146330733 001486320723

| COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B1T73/UT
LEL 1B/05/2015
V5. C.1.G. ZBF1437568
LAVORTI BUL V5 AUTOBUS AZ 832
CON SOBTITUZIONE DI .
2094048 ELEMERTO FILTRO COMBUSTI- i 723,00 40,0 43,80
BILE
1808547 ELEMERTC PREFILTRC GASQLIO i 28,00 40,0 17,40
004064370 SERSORE 1 24,00 18,0 76,14

| 42554567 TRASMETTITORE MUTORE i 50,00 18,0 263,50
304013780 VALVOLA DI SCARICO MOICR 1 487,68 30,0 341,38
2000778877 NOTTOLIRO COFARC POST. 2 17,60 10,0 31,68
9010511170 SCONTRO COFANC 2 18,70 10 Do e 33,066
LAVORC DI PREPARAZIONE STAZIOHE A el d Tandeo

/HOJW

T 70

11 20,00 .

Zondizioni di Pagamento

Banca di appoggio

h +Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varié/Bollo

Spese Incasso

Al [Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

{Trasparto a cura del

I:IMI’I'I‘ENTE D D
1

Variazioni di Destinazione
ESTINATARIO

Luego di Destinazione

|Causa.1e del Trasporte

Fitma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Coili

Firmsa del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWTC

Ai s:nm dell'are. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi dati sono eonservati nel nostro archivio infermatico € saranno utilizzati

s, socletd per uso amministrativo derivante dalla ns._attivith. Ai sensi della legpe, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificars
pors:. all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale =

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

0,

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. . del
Delib. C.A. . ‘ 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' 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
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAIA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ... ...cocvuveniveieciinnn. Protee.. e cecinviieniiiinnns

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

DATA FIRMA
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OTORIZZAZIONE CIVILE

EVISIONE VEIZOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
:oncexsslons n. TA022/99 |

Riparaiioni Mei:canidhe - Cafrbzzeﬁa’ T Elettrauito - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - TéIiFax0999722049

_ Cod, Fisc, e Partita 1VA 02151920739
.Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email: commermale@ofﬂclneplchlerrl it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membre doba hdmﬁnneﬁ

RINA &
S

150 2001 y

§inera Guolth Cedificato

scumente N. Cod. Cliente DESTINATARIO
483 del 1B/05/2015 1661 AM.A.T. BEA
‘po Documente N. Foglio
- FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
art, va/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
D0146330733 00146330733
'OD. -‘PARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
STERIDEE, RIVESTIMENTI E IN-
SONORIZZANTT VARI PER SCRICCA-
TURA, SALDATURE E APPLICAZIONE
DI RINFORZI ZOWE INTERESSATE.
(ORE LAVORATIVE) 21 20,00 420,00
Zondizioni di Pagamento Banea di appoeggio Totale Imponibile
COWmeE convenuto o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 1. 467 !56
18/05/15 - 1.790,42, 1.467,56 [Z 322,86
Totale Iimposta
. 322,86
’ Spese Varie/Bollo
¢ . LA ?“'U Totale Documento €:
N, RIC! N. 'VA4'ﬂ/'“.. 1.790,42
Spese Incasso DATA Di Ri:G:iSTi:LL QB”J *2- Jl-
1.790,42

Trasporto a cura del

I:lMITTENTE D DESTINATARIO

I

Variazioni di Destinazione

Luecgo di Destinazione

Caunsale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei benj

data

Inizio Trasporto

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

Al sensi deli'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dau sono conservatl

CONTRIBUTO CONA} ASSOLTO OVE DOVUTO  datie

ns. societa per W
o opporsi, all'u

0 amrninistrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha didd
tilizzo degh stessi, se batti in viclazione di legge.

nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
tto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

pej-sypervisione

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Beterm. A.D. n° del Per SUpemsions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de!
Data scadenza pagamento
I S8 —_ - —_— .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO- MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA @
Delib. C.A. n. 6 3 del ,_\g
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. th F’R RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
A A per supervisione
IL RESP. UNITA' cohTAs:L TA' E BILANCIO DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

T AL

verifica perfetta esecuzione lavori

UEFICIC TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

o » /AT

Data scadenza pagamento

DA?/ 0 14k

BPONSABILE

JDATA FIRMA

" 1L ResPONSABILA I

‘ ITA' TECNICA
per supet} rone

DATA

FIRMA DEL “"e,' ONSABILE

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

NOTE: 1

v/%w,@

(MW

Conierimento del ..........covvvvviviiieinnennn Prot....cccoc v

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

1M Sesh /7
I\

DATA FIRMA




- . S.p.A,
Azlende por lo Mobilité noll'Areo di Taranto

prot._ 9179 /UT Taranto, Ii 18.05.2015

Lavoro n® 32

Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 632 . ripristino resa motore . PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z6F1497568

In relazione al vs. preventivo n. 498 del 09/08/2014 dell” importo di €
1.467,56 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 8996 del 13/05/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.467,56 + 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.I.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE{{(HENERALE
Ing. Giovanni Mg§lchecchia

Soclefd per Aziont con Soclo unlco soggelfa a direzione e cootdinamento dao parle def Comune di Tarantfo
Via C. Baftistl, 657 ¢ 74121 Taranfo #Tel, 099 73561 o Fax 099 7794247 eweb: wyw.omal.fa.it «e-moll: amat@amat.ta.il «legal-moil: amal@pec.amat.fo.it
Codlce Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione of Reglsiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.
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f(. CEDENTE: Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partta iVA™ ° A
J % o, " |DOCUMENTO DI TRASPORTO

* M‘ENDA PER LA iVOB;LITﬁ (D dt) DPR?MIMO&HBE 0.PR. 636 del 71.12.1996

" NELL'AREA DI TARANTG ’f‘M |
Via C. Batlighl, 657 - TARANTO

. Tel. 088.73581 - Fax 7704247 a mezzo.
E,@JL VA Q gié 5 & 8 073 @ [ vattore ﬁ cedente L] cessionario

: ﬁmimwm\%wmm Residenza, NA(-\X/ / rl ﬂ } LLDGO DI DES!\NAZIDNE. fse mjrsnda;.runmrnimim‘j 3 wlmfmm
‘ PAYA . [ G

cAusng(mT mp\ ! V5. ORD.-N. DEL [ in conto
(/ @ M’ [] asalde

IMPORTO »

dei

i) .
TTV Lty De A wn £
Uined o d'ogpelena ]
/’_\ d

FORTO

ASPETTG ESTER\DRE EF EEN\
4
A0 A

VETTORE: Ditla, Domicillo o Residenza

TOTALE €

DATA E.ORA DEL RITIRD
i
1 | L

n I
L dente AU, DEL OO i

Consegna o inizlo trasporto & mezzo  —— r& W
g P cessionario Q A |0,f‘ I// A A/ "

ANNOTAZIONI - VARIAZION) MUMERD FRQSRESSWO = | FIRMA DEL CESSIONARE

Wt (e

11} Sole i case df utlizzo in sostituzione tellalebitificaziong fiseals.
B51203033 {2} {2) Ai sensi dellait. 3, comma 2, def D.RR. 442/87 o successive mogificaziont

A




ATTENZIONE: i+ 0M Ao 13N ‘«Cl‘z"a*f'

Taa g,
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlc}:l1a0toncal‘béntaj o ‘.‘q‘ VS g

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega"d:Y comgllare Ie dtchlarazmm
Lk "J\A.c’ral EL
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. * B anpaAEs ,(, w'. e

1 ' .
. DICHIARAZIONI
ai sensi deliart, 39 della Legge 298/1074, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTC D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in reiazione_al contratto di deposito o
0 prese in comodato; - ad un contratto dl mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in focaziong; \

Firma leggibile del titolare
{o del suo [egale rappresentante)

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

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

DO di sua propriets; O prese In cemodato; Oprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) -~

.

{*) Dichiarare I'ipotes! o le Ipctesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che Il trasporta, altre che essers oceaslongle, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste nella
llcenza & va quindi agglunta 2 guella di cui alla fettera A}



CEDENTE: Ditta, Dipendenua, Domictio o Residenga, Parita VA

-OFFICINE PICHIERRI sn
- Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
" Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722042
Lod. Flsc. e P VA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 el 12.08.1996 - DER. 696 dol 21.12.1995

Nl(-,i el @fﬁﬁgt lﬂ/&%

a mezzo:
[ cedente ‘ﬁcessiomario

[] vettore

Dependenza, Domicibo o Resdenza, Partta VA

AVE T SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dall'inginzn del cesaonang) € VARIAZION]

VIA €.84TV ST

YD § 7

Fllso , Z8n41010

NSO F/fo sfAlaT o N

QUANTITA

V5. 0RO N.

[ inconto
] asaldo

. COLL

TOTALE €

ASPETTO ESTERW@
OR

U\m@//‘ (

o .

T

cedel

Consegna o inizio trasporte a mezzo -
- nario

FIRMA DI

Bepd( N

i[w(ml - VARIAZIGNI

|

KUMERD Pm’fsslvo

1607CD33

(1) Solo In cass di utlizo In sostituzione della certificazione fiscale.
(2} Al sensi detf'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/37 e successive modificazioni,



P

{ 2 ATTENZIONE; .

o fogh 'dl ‘questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -

sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco.. AU

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni *

ﬂ\

4 S .

r 1
_ DICHIARAZIONI !
4i sensi deil'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 dellq Legge 132{1987

A} TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRID" ... ) ..
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A'KG. 3.500 ’
¢ ‘. ¢ oy
Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotraspcrto dicose ir-conta preprio n' : —— L

.

dccmara che le segUenu cosesono (¥ | .. e e T - P

- ——— - - - e - - e - -

o disua propneté; TN, | _'L_' 01 da esso elaborate, trasformate. riparate o simili; 1
Q da esso prodotte o vendutef
0 prese in comodato;
0 prese In locazione;

- Fimma leggibile ded titolare
. - {0 del suo legale rappresentante) ~

i
4

1

4 ; 0 tenute in deposito in relazmne al contratto di depnsno )
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

B) TRASPORTO GCCASIONALE D COSE IN CONTQ PROPRID’
. ‘f PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto df cose in conto progtio n.

. - a

dichiara che le lseg.uenti cose sono {*):. . o

0 di sua propriet; Qprese in comodato;  prése in locazione;

F—- -

S

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti.esigenze

-~ - - A~ N P - - - - . b

" Firma !eggxbﬁe del utolare -
(o del suo legale rappresentante}

v

\ T -

~M Dichiarare llpotes! 0 'le ipomi che ncorrono H - - N

NB - d\r.hlartmnne B) va femh ‘anche nel caso che i u'aspono. olue the essere oocasianale, comprende cose che rientrano fra quella prwsuz f

nella licenza e va quingi aggiunta a quella di cul all: lettera A).
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Azionda per la Mobilité noll’Aroa di Taranto %% . )

- —

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, {32 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

™, .
DITTA: f) ( W(M)\f—-'b\'
LAVORO: DVL@ LLA.,VQ%'LL

{.
P AR dcn’rc/(g//og//lg

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data data
XOrd lavori N. gp?/g dcta/ﬁ&/é/}s- N. data
Ord. ricambi  N. data ;N da;rc
<" DDT andata N._& data@sC87 /4 ; N. data
m ftomo  N._345  datad? 9%/ ;N data
DDTrest. Ric. N.:» data ; N, data
o~

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

efAEL, 56 oltrevae 22,56 rot. € _ AL 79, Z_
sono state esegé;‘e/ff conformitd ai patti contrattuali, ™

Taranto |i 8?

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

Socletd per Aﬂoni‘ con Soclo unlco soggeﬂa a direzione & coordinamenlo da parle del Comune di Taranto
Via C. Battish, 857 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.amat.ia.ft «e-mail: ama@pec.qal
Codlce Flscale, Partila fva e N° isctitione al Registro delle Imprese di Taranto; 00144330733 - Capiiafe socicle: € 5.497.272,00 interamente versato.



.Commessa 56.537 Tipo : 2 ACCIDENTALE

Datd apertura  04/08/2014 12:26 | Datachiusura  5/08/2014 07:45 [State Commessa: CHIUSA
Veicolo (632 Targa DG 007 FR Modello AGORA - PS09D1 68 Km 676.725
Num. Carrozzeria: Clieate: 23508 AM.A.T. SP.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.tz P.U, vendita Interno
07/08/14 133.413 00003549 SENSORE TEMPERATURA MOTORE 491 1,00 € 4843 € 0,00 € 4843

L{ . Totali € 48,43
CM_/L\ \ D (AL o VL%

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importe
Costo Lavorazioni Interne : 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 48,43
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 48,43
18/05/2015 ).0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.6.6.0.0.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.0.¢.4 pag. 1 di 1




PN
*’"40 , OFFICINE PICHIERRL.. /i
‘ srl g
'"“M 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS. ®
IVECO ASTRR ITALIAPCRHEémLAVORA
ORI RN CVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //%ai ””““’“““’""“”""‘%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA ®
Concesslons n, TAD22/8 Sito Internet: www.officinepichierrl.it Indirizzo email: commerciale @officinepichierri.it s Gl Coresl
Documento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
421 del 20/05/2015 1661 AM.A.T. GEA
Tipo Documento N, Fogiio 1 B E]U 7_[]15
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part, Iva/Cod. Flsc, 74100 TARANTO
Q0146330733 (0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.B730/UT
DEL 11/05/2015
5. C.I1.G.Z3014A3205D
V3. DOT 338 DEL 11/05/1%
fo. DT Z35 DEL 20/05/15
REVILIONE PERIODICA BUL V5 IVECOD
CITYCLASS AZ 533 CON SOSBTITUZL -
41200561 SENGURE ARG 1 26,63 30,0 67,64
5006207868 BOCCOLA ABG 2 11,10 18,0 17,98
2002584 RKIT-PERRO FUS0Q A EBODO D/S 2 d32,04 40,0 398,45
42530928 TASSELLY SILENTBLOCE BAR- 4 257,00 30,0 719,80
RA DI REAZIONE AHTERIORE
16536053 VITE TESTA EGAGORA g 7,28 30,0 40.77
5006204504 CELLA SOCPENGIONE PHEUM 1 582,88 40,0 248,73
TICA :
126761 TAMPADA A NEOH 24V & 18,80 118,80
711-7048 TAMPADA A NEOH 24V & 56,46 40,0 199,26
ADESIVQO LIMITE VELOCITA™ 2 4.50 2,00
CATADIOTTRO TPOSTERIORE 2 1,80 3,60
7977027 HARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
89430053 CALZATOLIA Z 48,36 20,0 68,80
20486657 PORTA-LAMPADA & 15,11 20,0 84,62
80441288 FANALE INGOMERO LATERALE ) 20,77 30,0 72,70
59466656 LAMPADA GRADINI PORTA 2 77,10 30,0 161,91
141482080 LAMPADA 24V 12 1.83 30,0 15,37
14152190 LAMPADA AD INCANDEGCERZA 4 18,80 30,0 52,02

#% SEGUE ok

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impombl]e ’?lm«.{i&w Al. |Imposta
[N flamum\ f: neiaren <« Tararer)
Totale Imposta
Tl
Spese Varie/Bollo cut 1 Z B{U 2{”5
. "“,'“—‘“‘"“‘ e Totale Documento €:
A arm 12 Dale G2t Cl
05 Tievem G-Jr’sr:"- —
E -
Spese Incasso [E“ Tute o ST s bl
i Dr*frrfo leron o
g5 A I
oy f -
H"'\ i I D
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione v e VB Y g0 di Destinazione
R TeIzin 1 805t O
|:| MITTENTE I:} DESTINATARIO v ;'ﬂ.-wam Staaflica )
AT A cang, 3
Causale del Trasporto 1k ” A Lserse Uru : ‘Firx‘i‘m dg Conducente
qr ¥ '\m o PRl gﬁ«,',ﬁ"’_q'r:
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto T UIT NIEGIH! o Firma del Destinatario
. BT Resff |ty
’ 3
data ora e [

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, societd per 11so ammini: ivo derivante dalla ns. attivith, Al sensi della legge, Lei ha diritto di cone:
o opporsi all'utilizzo degh stessi, se tratti in violazione di legge.

SO0Ie, aggom.a.rc cance

Al sensi dell'art. 13 dc] DLGS 196 del 30/06/2003 La informiamo che i suol dati sono con$ervati nel nostre archivio informatico e saranno utttll.lﬁj.zzatl
strath Tlare re
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFIGINA AUTQRIZZATA
Concosslone n. TAD22/98

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

Tel. Off. 099.9746843 - UfT. Rewsmn|0999721910 Tel. / Fax 099.9722049

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

40,," OFFICINE PICHIERRL..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

&

Membro dallo Fodarazions CISGH

RINA @

150 §001
Sistorna Guokla Cerffigola

Documento N.

481

DESTINATARIO

del 20/00/2015

Cod, Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Fogllo

A.M.A.T.

GPA

2 VIA C,BATTIGTL 857

Part. Iva/Cod. Fisc,

(0146330733

00146330733

74100 TARANTO

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT.

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

SPEGE DI AGERZIA
(PER REVIGIONE PERIODICA)

1

RIMBORGO SPEGE ART.15 DER 633/72 1

(PER REVISIONE PERIODICA)
FRECOLLAUDO

TAVORO DI ELIMINAZIONE LAGCO
AVARTRENO CON GTACCO/RIATTAC-
€0 FUST A GRODO AGGE ANTERIO-
RE DX + 5X, PREPARAZIORE SU

1

BANCO PER SCOMPOSIZIONE E S0 ©

oTITUZICONE RELATIVI PERNI E
CUSCINETTERIA DI ARTICOLAZIO-
HE STERZQ RIGULTATI LOGORATI.
(OKE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONWE LAGCO
TIRANTERIA DI REAZIORE CON

STACCO/RIATTACCO DELLA STEGSA,

FREPARAZICONE SU BANCO-PRESSA
PER ESTRAZICNE E SOBTITUZIONE

RELATIVI TASGELLI/SILENTELOCK

RIGULTATI DEFORMATI E LOGORAT
(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI-
TE ARIA DA IMPIANTO PNEUMATI-
CO DELLA SOSPERSIONE CON
SHMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-

I.

¥+ SEGUE %k

10,00
66,79
5&, 00

20,00

20,00

10,00
66,79

68,00

320,00

80,00

Condizioni di Pagamento

Banca di

appoggio

Scadenze

Totale Merce

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Imponibile Al

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

EIMITTENTE I:] DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAE ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per uso

amministrativo derivante d

pila nis, attivita.

o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti 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 archivie informatice e saranno utilizzati
Al sensi della legge, Lei ha diritto di conescere, agpiornare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasalona n. TAO22/09

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

i
FAEMIO

ITAL!A CHE LAVORA

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel. / Fax 099.9722049

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

Mamixo dalla Fedetution

RINA @

ISOPDM
istama Guallll Ceriilicsla

Documento N.

491

Cod. Cliente DESTINATARIO

del 20/08/2015 1661 AM.A.T. GPA

Tipc Documento

FATTURA

N. Foglio

3 VIA C.BATTISTI 657

Part, Iva/Cod. Fisc.
Qo4e.330733

ARANTO
. 74100 T

COD. ARTICOLO

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

Q01463
DESCRIZIONE
o

LATIVO DIABRESS ANTERIORE SX
RISULTATO CON MICROLEGIONI E
SE DI LAVORD LOGIRATA.
PULIZIA E MOLATURA RAGAMENTC
INFERIORE E SUPERIORE.
(ORE LAVCRATIVE)
LAVORO DI PREPARAZIONE CON PO-
oA E RIMOZIORE DA PORTE MOBILE
PER CONTROLLO INTEGRITA™ ORGANI
MECCARICI, GUIDA E SOSPENGIONI
PRESENTAZICNE PREGES0 HCTC PI
TARANTO E SUCCESSIVA CONGEGNA
PREGEC VG STABILIMENTO AMAT.

20,00 100,00

200.00 200,00
LAVORO DI PREPARAZIONE 5TA.-
ZIONE EASY PER INDIVIDUAZIO-
HE GUASTI SPIE ACCESE GUL
CLUSTER. DIAGROSI MOTORE CON
ENGINE-TE ST + IMPIANTO ELET-
TRICO, SOSTITUZIONE SENSORE
ABH RIE ULTA'E'U DIFETTOEO E
SUCCESEIVA CANCELLAZIONE ER-
RORI MEMORIZZATI IN CENTRALI-
HA EDC, RESET SPLIE ACCEBE.
(ORE LAVORATIVE)

20,00 160,00

Condizioni di Pagamento

come convenuto

Barnica di appoggio Totale Imponibile

Z0/05/15

Scadenze

z
Totale Merce Imponibile Imposta +,448,11

b
LaE

4.183,€2 744,11

Totale Imposta

215 | Bescluzo Art 744,11

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €;

4.193,22

P

N.WA.766.2.]
sty 8 61 75

N.RIC. |
DATA DI RE

Spese Incasso

4,193,22

Trasporto a cura del

DMI'I‘TENTE l:l DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBYTO CONAL ASSCLTO OVE DOVUTO della

Ai sens] dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati el nostro archivio informatico e saranno utilizzati
societa per uso amministrativo derivante ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritte di conoscere, aggiomnare, cancellare rettificare
allutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

ns.
paorsi




CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
494 20/05/2015 533

54.02.0001 . 2.489,52

54.03.0001 B

55.29.0001 | Lot . 494,79

66,06,0008

55.29.0001 66,79|ART.15

VIV — %%

C.l.G. Z3014A305D
COD.FOR. 21473

- 0,00/ IMPON.AMM.22%
3.382,32|IMPON.22% |
3.382,32 TOT-IMP.22%

66,79]ART.15

744,11|IMPOSTA
4.193,22|TOTALE

18/06/2015
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X “‘E"“’ﬂ ¥ Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elotirauto - Magazzino Ricambl Veicoll Indostral e
TVECD ASTRA LA GH Lavora
m- Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
) Tel. Off, 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098,9722049 e,
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Pariita IVA 02151920739 RINA
Canaesslons n. TALZ2RG Slto Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerclale@officinepichier.it —a B comens
Decumento N, Cod, Cliepte DESTINATARIO
421 del  20/05/2015 1661 AM.A.T. GPA
'l:ipu Decumento N. Foglio 1 ﬁ B‘U- 2[]15
FATTURA 1 VIiA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced, Fisc, TA100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD: ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V8. EROT.BT30/UT
DEL 11/05/2015
VG. C.I.G.Z3014A305D
Vo. DDT 338 DEL 11/05/15
NS. DET 235 DEL Z0/05/15
REVISIONE PERIODICA SUL V5 IVECO
CITYCLASS A7 533 GOM SOSTITUZI
41200561 SENSCRE AES 1 28,63 30,0 67.04
DOO6Z0T7868 BOCCOLA ABR 2 13,106 18.0 17.988
2892584 KIT-PERKO FUS0 A EEOTO D/S 2 332,04 40,0 388,45
42530829 TASSELLO RILENTBLOCK BAR- 4 257,00 30,0 719,60
RA I REAZIONE ANTERIORE :
16336933 VITE TESTA ESAGONA g T7.28 30,0 40,77
S006204504 CELIA SOSPENSIONE FHEUM 1 582,80 40,0 348,73
TICA :
L36761 LAMPADA A NEOH 24V 6 18,80 118,80
T11-7048 LAMPADA A NEOH 24V G 55,30 40,0 189,26
ADESIVQ LIMITE VELOCITA® 2 4,50 2,00
CATADIOTTRO POSTERICRE 2 1,80 3,60
7977827 MARTELLETTO FRARGIVETRO 3 26,72 10,0 72,17
89430053 CALZATOIA 2 48,86 30,0 69,80
99466657 PORTA-LAMPADA 8 15,11 20,0 84,62
99441288 FANALE INGOMBRO LATFRALE 5 20,71 30,0 72,70
89486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 T7.10 30,0 161,91
14148280 LAMPADA 24V 12 1.83 30,0 15,37
14152180 LAMPADA AD INCAWDESCENZA 4 18,80 30,0 52,82
#X BEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile-
Scadenze Totale Merce Jtmpenibile 3" :.,..l,_f..,, Al [Imposta
AT PER G g ne qaaren o Tarsodc
Totale Impasta
S '/{io 4_ v
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporte a cura del Varinzioni di Destinazione
DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte Firma del Destinatario
data ora oo e f
CONTRIBTO CORAIASSOLTO OVE DOVII0 il iy b e el P o el ) e e e T e W o e S S i




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e ¢ontratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n® del
DATA FIRMA
Delib, C.A.n® del
Data scadenza pagamentc
0, .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ]
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

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 supervisionge
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....oovvveviieeiimneiinene [ () S

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

DATA

FIRMA
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Wi T o N7
\h *'"E““gof Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali ®
Ao d WECD ASTRA AU CHE LavoRA
e CiE _ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
=) Tel. Off. 099.9746843 - UK. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 098.9722049 e
REVISIONE VEISOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA &
Conesnalone n. TABZEID0 Sito Internat: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — REmo G Cadecte
Documento N. Cod, Clierlne DESTINATARIO
491 del 20/05/2015 1651 A M.A.T. BFA
Tipo Documenta N. Foglio
FATTHEA 2 VIA C.BATTISTI B65%7
Part, Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
001468330735 D0146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ( SCONTO IMPORTO
= SPECE DI AGERZIA i 10,00 10,00
(PER REVISIOHE PERIODICA)
RIMBOREC SPESE ART.15 DER 63d/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIORE FERIODICA)
FRECOLLAUTO 1 58,00 58,00
LAVORC DI ELIMINAZIOHE LAGCH
AVARTRERO CON RTACCO/BIATTAC-
CO FUSI A SHODG AREE ANTERIO-
RE DX + 5X, PREPARAZIONE SU .
BARCO PER GCOMPOUSIZIONE E 86—
STTTUZIONE RELATIVI PERHI E
CUSCINETTERIA DI ARTICOLAZIO-
HE STERZO RISULTATI LOGORATI. .
{URE LAVORATIVE) 16 20,00 320,00
LAVORO DI ELIMINAZICHE LAGCO '
TIRARTERTA DI RFAZICEE CON .
STACCO/RIATTACCO DELLA ETEGEA,
FREPARAZIONE SU BANCO-FRESSA
PER ESTRAZICNE E SOSTITUZIONE
RELATIVI TAGSSELLI/SILERTBLOCK
RISULTATI DEFORMATI E LOGORATE,
{0ORE LAVORATIVES} 4 20,00 80,00
LAVORO DI ELIMIRAZLICOHE PERDI-
TE ARIA DA IHPIANTO PREUMATI-
CD DELLA SOSPERSIONE COR
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE RE-
4 GEGUE #K
Condizioni di Pagamento Banca di appoggic Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponihile Al |Imposta
Totale [mposta
Spese Varie/Bollo |
Totale Documento €:
Spese Incasse
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMIT”TENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
COVTRIBUTO CORAI ASSOLTO OVE BOWWTO  Safivie oics S’ oot Geoartd el e s e T b S eovomensey aganare, canolare reiicare




V18T

UFFICIO CONTRATTI] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
I RESP. UNITA' PERSONALE
rvisione
Determ. AD. n° del Per Supenvisio
BATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
4] .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' ‘TECNICA
‘ . ," per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1OATA

FIRMA ILL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oooceiiviiiiieieieians Prot......cco v

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

DATA

FIRMA
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\‘ "’“ “V Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettraute - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali i;") .',v )
EUEC@ m sw Eﬂm ITAL!APg:E!"II.?WORA
ORI O CiE - Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.8746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 AR
REVISIONE VEISOL) Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 RINA @
Concesstone n, TAG22A0 Sito Internet; www.officinepichierriit Indirizzo email; commerciale@officinepichieri.it B o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
481 del  20/05/2015 1661 AM.A. T, BPA
Tipo Documento N. Foglio
| FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
Q0146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZ2Z0 SCONTO IMPORTO

LATIVO DIAPRESS ANTERIORE ©X
RISULTAT) CON HMICROLESIONI E
BASE DI LAVORD LIEXRATA.
PULIZIA E MOLATURA BASAMENTO
IHFERIORE E GUPERIORE.

(ORE LAVORATIVE) 5 20,20 100,00
LAVORD DI PREPARAZIONE CON PO-
SA E RIMOZIONE DA PONTE MOBILE
PER CONTROLLO INTEGRITA” CRGARI
MECCANICI, GUIDA E SOSFENSIORI
PRESENTAZIONE PRESSO MCTC DI
TARARTO E SUCCESSIVA CONGEGHA
PREGSC VB STABILIMENTO AWAT.

1 200,00 200,00
LAVORO DI PREPARAZIONE STA.- :
ZIONE EASY PER INBIVIDUAZIO-
NE GUASTY SPIE ACCESE SUL
CLUSTER. DIAGHDSI MOTORE COH
ENGIME-TEST + IMPIANTO ELET-
TRICO, SOSTITUZIONE SENSORE
ABS RISULTATO DIFETTOS0 K
SUCCESSIVA CANCEILAZIONE ER-
RORL HMEMORIZZATI IN CENTRALI- . .
NA ELC, RESET SPIE ACCEGE. teo
(ORE LAVORATIVE) i} 20,00 160,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio ~ [Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 5.448,11
20/05/15 4,193,222 3,382,392 |€2 744,11
Totale Imposta
86,79 315 | Eecluso Art 744,11
Spese Varie/Eollo
Totale Documento €:
P A e .
N.RIC.__ | JN.WA.Z766O 4.193,22
Spese Incasso ety
’ DATA Dt RERISTR.] 8 611 7 10
4,193,282
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Bestinazione
DMI‘I‘I‘EN’I‘E D DESTINATARIQ
Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

Al dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La inforrniame che i suol dati sono tongervati nel tro archivio informatice e sarmnno utilizzat
CONTRIBUTO CONAIASSOLTO OVE DOVUTO A 75 okt o Wi iy dechan i S AL e Gl ogge, Lot Fon il S Somomo v, AGGorRare, cuneelace reithcare
' o opporsi all'utilizzo deg,h atessi, s¢ tratd in violazione di legge.

T T T T TR S Ty I LT N R N B I e e L -



VISTI . K

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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

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

2% .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ] ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ﬁ del go & (\
Vv
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
poi
DATA B, 1D F'RMA RESPO S ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
( per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI\'lfA F/éll.ANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~PEr supervisione ]
DATA FIRM o

o8 Q7 1016

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzmne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici 0 %.
Data scadenza pagamento DAW ﬂ/j FIRMA\DHL RE OT TILE
10 ,

JDATA FIRMA

DATA

]

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOH:.
verifica conferimento incarico . /Q,
p (‘ﬂ i) ~
Conferimentodel ......cccccooovvvneenn,, Prof.ciiins B 0 -
. CAFO UNITA' AA.GG, E PP.RR. { \

DATA FIRMA




5.p.A,

M Azienda per lo Mobilitd nell’Arca di Toronto
Prot. 9545 /UT Taranto [_20.05.2015
Spett.le
Lavoro n. 59/P 2015 QOFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 533 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO
- PERNO FUSO ~ ABS) E COLLAUDO PRESSO DTT.
CIG 73014A305D
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 8730/UT del 11.05.2015 & stato richiesto un intervento di Preparazione al
collaudo/revisione da eseguire presso la DTT del bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 338 del
11.05.2015;

b. il preventivo, pervenuto in data 12.05.2015, assunto al prot. 2103 del 14.05.2015, indica il costo
dell'intervento in € 3.449,11 + IVA, di cui € 860,00 per manodopera, € 76,79 per pratiche di
colloudo ed € 2.512,32 per i ricambi occormrenti;

c. in data 19.05.2015 | Ns. tecnici, in confraddittorio con il Vs. Sig. Pichierri, verificati i lavor ed i

ricambi occorrenti, stilavano il "Verbale di Sopralluoge” che si dliega.

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

condizioni:

d. costo dell'intervento: € 3.449,11 + IVA, di cui € 860,00 per manodopera, € 76,79 per pratiche di
collaudo ed € 2.512,32 per i ricambi occorrenti;

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervente: 1 anno;
redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrifto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito posifive, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa di lavori eseguiti.

re generale
i Mglichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Crdine di esecuzione dei lovori " | Daotfa: 25/3/2015 l Rev.0 I

|



; 53 S.p.A.
Azendo por lo Mobilito nell Ares ¢ lorenio

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto "VI" delia procedura)

(BUS 533 ~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO ~ IMP. ELETTRICO ~ PERNO FUSO - ABS)

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
difta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prof. 9545/UT dei
20.05.2015 .

Sono presenti:
- per AMAT. ...Z.L. @pﬁmfﬂl}ﬂ@ .......................... , in possesso del profilo

professioncle di eﬁ‘[%DUU(?\/% ................. " —par. 230 {min. 230).
~ Per la ditta: 1 Sig. ..... ZF(P/[XL ..... (AR

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Rigyitati dell’opercmone di collgudo: &/\A_geg /{

-} Eventuali osservazioni:

~Ax

‘n“__. n,
ARHE et

OFFICINE "_ 4? all

¢ ) H720048 G Diraltore Gengrale
Tel. 09.9.-?:?5'.6893. v -9-20.7.38"‘}1 a‘ElareAmmmsiralwo
. Lt Techio
A e i e i M AN ———— ................--..------.%.“L-ﬁ‘.”:’f.ﬂ’ﬂmﬁ.
Ccm:naruafsl iarketing
Cortasiiiz Blanco

'J_U U C:OR EOI:era
Mod. 4/2015- AT | "Verbdle di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0_ | %~

;/r- o/ eIt A Do,

) waa';rﬁ 'G’m{.
E’Poslnvo I:' NEGATIVO‘ pei | DA neNares o Tarangg

0



= ; : =ty Sp.A.
. Aziendn por lo Mokilita nell Ares di larsnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabelia sottostante, precompilata a cura deli' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a)}, b}, c) e d), riporta tutti i ficambi, di importo pari o supetiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esjto verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi soshituit]
L] NO
1 KIT PERNO FUSO 398,45 ¥
2 TASSELLO SILENTBLOCK BARRA DI REAZIONE 719,60 e{«-
3 CELLA SOSPENSIONE PNEUMATICA 1 349.73 ol
4 ~ —
5 S
6 X
7 1\
e \
9 T
10 \\
11 \
12 \
13
14 \
15 \
16 \
17 \
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): S’POSITWO I__—| NEGATIVO
{barrare il paiso che ricome) i

Il Rappre ante dell' AMAT

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

OFFICINE PICHIEH A
Riparazioni Veicoli m:;é ;
Contrada menda 273 - 74 .;-
Tl gadigreRReseRtun e
Cod, Fise. @ I VA 021514/4%

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

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

[ Mod. 4/2015- AT | “Verbate i cotioudo”

Data: 25/3/2015

| Rev.0 |




A\

CEDENTE: Dioa, Dipencenza, Domlcen o Residonza, Farts WA, DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE PICHIERRI s (Dudit.) oer 47201 14081035 - DR, 696 get 21.12.1006
] . Riparazioni Veicolf Industriall —
o Commenda 278 - 74028 SAVA (73 N._ U5 4% 051%15
Tol. 099.9746843 - Fax 098.9722048 a mezzo: ]
Cod. Fisc. e P. IVA 02151 920739 [ vettore [ cedente [] cessionaria
CESSIONARID: Dinte, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Pantita vk 1050 D DESTINAZIONE (32 diversa daliIndirirzaded cessionarie) E VARIAZION

ExS 5%, 13N

dn CPat<K

Jhves  Apemo

USALE DE, TRAS il VS, ORD. N DEL R
FORTO 3 inconte

] asaldo.

B0 a2 DY (AFAIRA)

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

0 L | Paovo Tuso Pzl

i~ -
AN AR < N Blot Bons v ﬂi’j\fﬂh’@ i

0N C_:g]_r._h CJOQ{’NS\OFB g)gg\]ﬂf‘q\ Cr

ASPETTO ESTERIORE OF BENI ) PORTO

TOTALE €

el

DATA

cessimario ']Qbsbi.l | i ‘V{a\a;)‘uﬁ gl%\

ARNOTAZIONI - VARIAZION) NUMERQ PROGRESSVD = | FIRMA %&smo

1607CD33 (1) Sof In case of ulizo [n sostitzione defta certificaziane fiscale,
{2) Al sens delf'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successhe modificazion!,



s

ATTENZIONE: -

o e S Normfy o . .
L 'Irfogli-di"questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si.prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singoler e non a ricalco..

f ~ - 1
i DICHIARAZIONI  .v FeE
&i sensi delfart, 30 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e delfa Legge 132/1987

L ’. ,.',.\‘
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A'KG 3.500 w
11 sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasportonl cose in conto proprlo n. ™,
dn:mara che e seguenti cose sono (%) ¢ SLIRY ;( /I e
] d| sua propneté h o Q da éssu elabo;ate, trasform?te, riparate o simili;
. - - N U ~
0 da esse prodotte o vendute; "0 tenute in deposito in relazicne alcontratie di deposito o
I prese jn comedate; | - adun contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
L Loyt va” - * ’ - * P
o prede filocazionies 41 (T e Y L T LA« .
N LY s, Fima Teggblle del titolare ~. ,
i £ “{0'de! suo legale rappresentante) !
8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):
D di sua proprieta; [ prese in comodato; {2 prese in locazione,
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
L AN o RS - L' ’_x:
I ; " Firma leggibite del titdlare - ¢ |

; R {o de} suo legale rappresentante) - -

! chhJamre lipotest o Je'ipetes! che ricomona.- -

N8, - La dichiarazione B) va fatth anche nel caso ehe 1l trasporto, oltre che essere aocasionale, curnprende cose che rentrane fra quelle previste nella

+ licenza e va quind agg[unta a quella di cui alia leftera AL J

‘



e ~ [DOCUMENTO DI TRASPORTO
x fﬁ‘f//;.p'g//{ @{% neg’ma dg T;-:h\tgs 379A (D.d.t.) oer 472 o1 14082096 - D.RR. 696 cer 31.12.9006
T IR, i s In. 338 405 Loks)

/'x vy

Pariita va 00146330733 : a mezzo: .
S . s
[] vettore [J cedente [ cessionario
CESSIONARKY: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenta, Partita tva,, ?LUDGG DI DESTINAZIONE. (s I €

DRD P OIME&_Q\

OV A /;L'i\\ L B I%m
P =7

CAUSALE DEL TRASPORTD ¥a., ORD. M. [v3%

D in conto
’ P T I N X )
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita} IMPORTO *
A | Avobos e, 533 ER
Pletnlouorg AL Loz AUDD

D¢, -

ESTERORE DE1 8EM N 0L PESQ KG PCRTO . l

FAY T T e

RO
]

'|T|l-|ll|i
e /

£/
r . ' cedente  |™ m FieafA DB CONDUCETE ;
rConsegpaofnizm trasporto a mezzo cessionatio /a lM ! m / }0,/ . ,‘y . /
MUMERT PROGRESSYT'™ |

ANNITAZION - VARIATION) Ao fesgionghio !
] 1] Sclo in vase O lizzo 7 m@m oe:ﬁcaa’one Tscale,
651203033 {3) rzwsmsrfrerram 3, comma 2, ol D.PR. 441797 ¢ mociifcaziont

1




A0S CIS1BT 10 £33 EN AN Rlhagr o o
ATTENZ'ONE $523 nataB evazad g - OTHAAAT T rl

L iy

* | fogli d| questo bollettario sono in-carta chimica autoric_alcante'_?,v‘b . h3ETY 80T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comprlafe'le.d[chngrazmm
sottostanti «a foglio singolo» [ non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi cell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

- v

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

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

4

0 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
0O da esso prodotte o vendute; 3 tenute in depnslto in refazione al contratto di deposito o
[ prese in comedato; . ad un contratto di mandgto ad acquistare 0.3 vendere.

O prese in locazione; ~

Firma leggibite del titolare.
! {0 del suo legale rappresentante)

?

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN.PESG 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 seguenti cose sono (*): )

L di sua propristd; 0O prese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguentl eslgenze:

.o _ Firma leggibile del titolare R
L L {0 del suo legale rappresentanta) LN

(*} Dichfarare lipotest ¢ la Ipotes che ricorrono. _

- NE B - la ﬁlchlarazm e B} va fatta ancha nal caso ¢he il'trasponto, oftre che-essera oteasionale, comprende tose ¢he rieptrano fra quelle previsto nella
-;\nenzn € va quindi aggiunta a quelta dl cuf gliz lettera A).
\\‘\ AN
N

o ‘g\ '*'\\\.\'#- \‘Q\
e - \
x s



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciile o fesidenza, Partita MA

OFFICINE PICHIERRL e
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA}
Tel. 099.8746843 - Fax 0099722049
Cod. Fisc. o P. [VA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer 472 et 14081996 - DR 696 ce122.12.1906

N. 2 '2‘; ue;leqgl??)§|

a mezzo!

[ vettore [ cedente [ cessionario

Ditta, Domicilio o Resienza, Partita (VA

| A\'f!\’\' <{p

LUOGO B DESTINATIONE {52 diversa dallintlirizzodel cesslonario) € VARIAZIONI

N el A T
1lioo | Tpamis

A

Al DEL TRASPORTQ

. D In conte
] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO
o1l V¢, AVGRAS o2 S33
P _
\/
N\
AN
AN
S .
.ILBPEITOBS?ERIOREDEI N Cotl PESO KG FORTO
X ~ TOTALE €

1
|

|1
RS
|1

1
[ . odente DATA -, ORA F CONDUCENTE ]
Consegna o inizio trasporto a mezzo LOLente < an,

; cavsignano 93 o ,{h\'b po PO e an? Y
ANNOTAZIONY - VARWZIONI \ NUMERD PROGRESSVD & | FIRMA D%SSMNWO

16070033 {1) Sok In caso of uilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale,

(2) Al sens! dediart. 3, comma 2, def D.RR. 441/57 e sucresshve modifcazon),



i . . ATTENZIONE:
H fogh di. questo bollettarro seno in garta chimica autoricalcante.

Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dmhuarazuom
__ sottostanti «a foglio singolor & hon a ricalco.

DICHIARAZIONI .~ P .,'x‘
aj sensi dell'art. 39 deila Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,.4.?9.13 della Legge 132/1987

' P ' re ! : e

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTO PROBRID. |, ™
PER UN PESO COMPLESSNO A PIENO CARICO SUPERIOREA G 3. 500 . doTE l
A

Il sottoscritte, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n? N . - .
dichiara che Ie seguenti cose sono (*) T J T
1.disua prby;ri_e_té; o - i s i . a da esso elaborate trasfonni;té—nparate 0 s1m|I|,

0 da esso prodatte o vendute;. " - 1 tenutein depusxto in Telazione a! contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

T} prese In ccazione;

Firma leggibiledel titolare
{0 del suo 'egale rappresentante)

B) TRASFORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTG PROPRIO |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG 3:.500 )

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

Qi di sua proprietd; _ [ prese in comodato; 1 prese in_Incaa’ong,-""
s
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .
e
/ i _ -|
o - Firnia leggibite del titolare  *.

. ’ (o del suo legale rappresent_anté

" Dma:are Tipotesi 0 le Ipatest ¢he ricorona.

NB. - La dichlarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che esere occasionate, cumprende cose che rientrano fra quelle previste nella
. huenm & va quindi egglunta ] quella dicul ala lettera A). . ' L .

Y



Azienda por la Mobilitd noll’Areo di Taranto

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, gi;j TARGATO
Ovvero

ALTRO: \\

DITTA: V('\v""*‘v
LAVORO: %Q—JW £ W A s

SR 2 VA 7/

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori -94 ﬁs\' data é ;j?j N. data
Ord. ricambi  N. data R data

DDT andata N. 32(? dofo% z :j/éj N. data

DDT ritorno N. (235 data QD(DS/[//’ rN data
DDT resi.[Ric. [N. ?’?f da

-

t 8] J N, data

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

€ Jééﬂ4polfrelVA€ ﬁz%% Tot. € 4¢Jo) 22

sono state es’egu:fe in conformita ai pctﬂ contrattuali.

Taranto fi (D Z/¢0 /f/J

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL ceviiiiiiiiiiiiiviciin e

Societd per AzIonl con Socn’o unIco soggeﬂa a d.'rez!one e coordlnamenfo da pane de! Comune dif Taranto
Via C. BalfisH, 657 » 74121 Taranio «Tel. 099 73561 «Fax 0%9 7744247 eweb: www.amatlall «e-mal: amat@pec.omal.la.it
Codlce Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale soclafe: € 5.497.272,00 Inferamente versalo.



COmin'egs‘é 65.019

Tipo: 02 ACCIDENTALE

‘Data apertura 10/05/2015 06:12 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (533 Targa CX 199 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 718911
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali UtiliZzzati......cccocccccrecrssseneersnscessseossonsrssenns €

Co5t0 Ciclo PaSSIVO..ciiciecninsissississonerssassessnsnssesnssnssmssrnossns €

COSTO TOTALE COMMESSA €

31/10/2015

1. 9.9.9.6.0.0.0.9.0.9.6.0.0.0.9.0.9.9.9.0.¢.0.9.9.9.0.6.0.0.0.6.6.9.9.0.4
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