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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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

Codice fiscale, Partita TVA e n° di i |scn2|ouc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
-Capita Sociale sottoserilto: €.5.497.272, 00 - Capltalc Socmle versato: € 8.381.881,75

; GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATVO |. DATA | COD.CASSA COD.CASSA . |- IMPORTO ORDINATIVO |
o , 240 05/02/2016 T € " 3764699

IL CASSIERE ! | PICHIERRI OFFICINE S.r.L. .

" * PAGHERA' ’ (A .

* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO

. AFAVORE DI: 857 terKm. 16

; 74028 SAVA (TA) "

:1 Partita IVA: 02151920739 ;

N . ' CC 03.18;21.473 :
| DICONSIEURO: trentasettemilaseicentoquarantasei,99 ..}».*-r!*"?":’i :

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

BANCACARIMESPAXXXXXXX)QCX '

IBAN: IT78Q0306779040000000060919 .

CAUSALE DEL PAGAMENTO

-| MANUT E RICAMBI BUS '

-
il

-PAGAMENTO FATTUREN., . .~ ! !

1429:CIG Z2C14524FD,. 451 CIG Z1D146BACS,. 454-CIG ZF8 1452416,
. 457-CIG.Z171478A01, 478-CIG ZD91498927, 481 CIG Z5A14974A6,

'

CONTABILITA'

.. }482-CIG Z22149753E, 484 CIG Z3E1491FAS, -488-CIG ZF4147F698, [MPORTO LORDO | e 376 4 699 v
- 490-GIG Z2214A3083 - . - S e .
. e TOTALE RITENUTE. | € 0,00 o
ﬁ A T @ IMPORTO € ' '_3'7__.64-6,99 |7
SR : |
BANCAMENTED IPASCHIDISIENAS.F.h. : ,
Filialddi Taranto .
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 37.646,99 ‘ o
RISULTANZE - ‘ : - p N
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 3 :
T VR i€ TTTTTTR00” ; ‘
_ ESTRENT SELIBERA .__.'f_l_{._(_)c' ORDINATIVI EMESSI | - o
163/09 DISPONIBILITA! € 0,00 ;‘-)



BANCA MONTE DEJI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT78Q0306773040000000060912
NR.SCT: 138689265 CRO: A1004107294 -
DATA ORDINE: 15.02.2016

TRANSACTION ID: A1004107294010304815801158001IT

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

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
sAvA TA

MINISPORTELLE A
BENEFICIARIO: PICHIERRI UFFIBIN% gaL

DT REG :17.02. 201637 646,99

IMPORT
NOTE' FATT 429 CIG Z2C14524FD FATT 451 CI
MANDAT(O NUM. 240

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



QCHITRR OFF L@

Equitalin Servizi Spa QQ»Q
Equitalia

&

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

Identificativo Univoco Richiesta: 2016000001535812 Codice Fiscale: 02151920739
ldentificativo Pagamento: 239 - 242 Data Inserimento: 08/02/2016 - 8:41
Importo: 139407,82 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Equitaila Sarvizi 5.p.A., gia CNC, coatitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalla in
;nssasso - per gquanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D,P.R, 29 settembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 19399, n. 321, e dall'art.
, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1993 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministerc delle Finanze - del datl cccorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

mmnirinde mmile altnbn =dem-tesd



Sede legale ed'ainministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247

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

P INS

f'.f - Codice fiscale, Partita IVA en° di-iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
o Capita Sociale sottoscritto: € 5:497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 '
q- [
- | | | ORDINATIVO DI PAGAMENTO B *
b GESTIONE "ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
;«' 0 240 05/02/2016 € 37.646,99|
e +" IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.
. PAGHERA' )
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | o' g

A FAVORE DI: | S87 ter Km.'16
. 74028 SAVA (TA)
. Partita IVA: 02151920739
CC 03.18;21.473
i: | DICONSIEURO; trentasettemilaseicentoquarantasei,99 ‘_\
" | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
LD BANCA CARIME SP.A. xmooocxxx IBAN: IT78Q0306779040000000060919 © )
i, o -
; CAUSALE DEL PAGAMENTO ’

'| MANUT E RICAMBI BUS ’ ‘

' : IDENTIFICATIVC

| PAGAMENTO FATTUREN., \\r :

% [429 CIG Z2C14524FD;, 451 QIG(ZIDMGBACS 454 CIG ZFS 1452418,
457 CIG'Z171478A01, ‘478LCIG‘ZD91498927 481 CIG Z5A14974A6,

RICHIESTA J04600000 15384

RN

" (482 CIG'Z22149753E, 484 chfZ3E1491FA5 488 CIG ZF4147F698, IMPORTO LORDO € ' 37.646.99-

% 490 CIG22214A3083 \ D : - AL

. . TOTALE RITENUTE € 0,00

. . -+ i i - —

IMPORTO - € 37.646,99

, CASSA CASSA R .

: IMPORTO LORDO € 37.646,95 |

RISULTANZE ' ' i -

: DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00

; ' € 0,00 -

: ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI o L
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00

S

: i5T0 6:2‘:!11:”:&' IL DIRIGENTE AMM.VO '
. U . A ¢ A/ N N )

A,




OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZICNE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTQRIZZATA
Concesslans n. TAD22/00

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

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

<y 1Y > Membro dolio Fndurm\:nl%
&) RINA &
P 150 50601
Jaler Guoitd Canfiocts

4ok GEGUE %k

Documento N, Cad. Cliente DESTINATARIO
429 del 06/05/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA ) 1 VIA C.BATTISTI 687
Part. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V8. PROT.T7BB7.T
DEL 28/04/2015
Va. C.I.G.Z2014524FD
V5. DDT 310 DEL 20/04/2015 16 6. 20%
N5. DDT 189 DEL 2/05/201%5
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 5172 CON
SOSTITUZIONE DI:
2018274 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 140,00 30,0 392,00
SNAS004 AMMORTIZZATORE ANTERICRE 2 226,00 30,0 316,40
15988833 VITE TESTA ESAGONA FISSAF 12 16,40 24,0 149,57
GI0 AMMORTIZZATCRI
4596447 RONDELLA 12 4,20 24,0 38,30
3057008400 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 254,80 40,0 152,88
POSTERIORE
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERICRE 2 30,00 | 60,00
2002666 INDIC.UGURA FRENI ELETTRIC 2 83,00 30,0 116,20
POSTERIORE
41200561 SENSORE ABS 1 96,63 20,0 77,30
42546523 CILIRDRQ FRENO PNEUMATICO 1 889,22 40,0 533,563
POSTERICRE
4613154850 DISTRIBUTORE DUPLEX 1 688,00 30,0 481,60
MAG100 CASSETTA MEDICA PRIMO SQOCCQ 1 35,00 38,00
50 COME DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ z 4,50 2,00
177927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
80483128 PORTALAMADA g 18,66 30,0 103,94

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile W@W Al |imposta
Arioph P2 la mabilita pag: r€a i Tamara,
p
Frin /{&/{ @
I e TSHI7E—
o ——— [T
:!.D Az re Delegato i
JEP L2052 Gonerale E
i Nips, m
S ':1 f!ﬁ:{.‘lﬂa}ﬁrﬂﬂslfﬂhm 0
W Ehedivep Taens
- .":}- L y
:rf"\ ?gmir.’(luniraw S
e WS | Madetind o

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

e,

Mg

..J.;: _'J‘”l"’a?m Blangrd
ot SR Sosly
'.'r_rfamaat‘m ! Statistha

i
Il

Luecgo Elj Destinazione

Causale del Trasporto

RN
VR Ricoee 1
5052 Uimar
s, s Umane
o }' P ), r'r'.rh:;

b WS

(Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto S
ST f @!Ela
data o

—————

———

T N 2all

1

r

Firma del Destinatario

CONTRIEUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ny. societa 0 amministrativo derivante
opporsi

Al sensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2C03. La informiamo che i suci dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per us ini ) dalla ns. attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agglormare, cancellare rettificare
all'utilizzo degli stessl, se tratd in violadone di legge.




#10% OFFICINE PICHIERRIL..

‘!. s , Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali Z®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
VOTORIZZAZIONE CTVILE : Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
1 . S Tel. Off 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 e
REVISIONE VEICOLI| . Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA &
Concssslonan.TAoz2m9 | © . Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizze email; commerciale@officinepichierri.it — BE B comecs
Documento N. Cod. Clients DESTINATARIO
429 del 06/05/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
09486606 LAMPADA GRADINI PORTA 4 77,10 30,0 215,88
14152190 LAMPADA AD INCANDESCERZA 4 18,90 30,0 52,92
14148280 LAMPADA 24V Z21W 18 1,83 30,0 23,06
L36761 LAMPADA A NEON 24V 4 18,50 78,00
90441288 FANALE LATERALE INGOMBRO 4 20,77 30,0 58,16
DO37093 FANALE POST.DIREZIONALE 2 42,50 30,0 59,50
DO37095 FANALE POSIZIONE POSTERIOR 1 42,50 30,0 29,75
500020025 RIVESTIMENTO IRSCNORIZ- 1 409,14 30,0 286,40
ZANTE PIANALE AL MTIQ.
MAGOOZ TAPPETO BAGE METALLIZED A i ap,80 89,80
TINTA AL MIQ.
MAG400 KIT-SIGILLANTE SPECIALE PER 3 12,20 o7,60
PIANALE
MATERIALE DI CONQUMO P/CARROZZERIA 1 130,00 130,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX) )
SPEGE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVIGIOHNE FERIODICA) .
RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1 66,79 66,79
(PER REVIGIONE PERIQDICA)
LAVORO DI FREPARAZIONE DI PRE-
COLLAUDO, POSA E RIMOZIONE DA
PONTE MOBILE PER CONTROLLO IN-
TEGRITA™ APPARATI MECCARICI.
PREGENTAZIONE PRESE0 MCTIC DI
TARANTC E SUCCEGSSIVA CONSEGHA
A GTABILIMENTO AMAT.
#% QEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio s Totale Imponibile

Scadenze . Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Totale Imposta

Spese Varie/Bollo

Totale Documento €:

Spese Incasso

Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

|:| MITTENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto Firma del Conducente

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

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informi; ch dati s nservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utlizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dﬁuﬁse mlx socield per E'ISO amministra 3 Hvo {:!en/vantc dal.]annos ﬂﬂtoé. )‘: ;.::glldella lcggeono coLe? ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRL.. [}

e .
‘. '”“5‘ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali i Y ®
2 Q' IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
[OTORZZRANE RS ‘ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Caoncesalone n. TADZ2/09

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

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

ISO ¥001
iema Gualte Carifcato

Documento N.

429

Cod, Cliente

del 06/05/2015

1661

Tipo Documento

FATTURA

N, Foglio

Part. IvafCod. Fisc.

00146330733

00146330733

DESTINATARIO

A.M.A.T.

VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

SPA

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

LAVORO DI ELIMIRAZIONE ECCES-
SIVO BARCOLLIO E DISALLINEA-
MENTO DELLA SOSPENSIONE ANTE-
RIORE E POSTERIORE CON SMONTAG
10 E SOSTITUZIONE RELATIVI
AMMORTIZZATORI RIBULTATI SCA-
RICHI E INEFFICIENTI.

(ORE LAVORATIVE)

LAVCRO DI REVIGIONE FRENI ASSE
POSTERIORE RIGULTATO IN FASE
DI PRECOLLAUDC CON SQUILIBRATU
RA E SCARGA EFFICIENZA FRENAN-
TE.

CONTROLLO FURZIORALITA™ DISPO-
GITIVI DI SCORRIEMNTO PINZE~
FRERO CON LUBRIFICAZIONE DEGLI
STESSI. -

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO PI ELIMIBAZIONE PERDI-
TE ARIA COMPRESSA DA IMPIANTO
PNEUMATICO FRENANTE E SERVIZI
VARI CON SMONTAGGIO E SOSTITU-
ZIONE CCMPONENTI PNEUMATICI DI
COMANDO) RISULTATI DIFETTOSI E
INTAGATI.

1 200,00

20,00

20,00

200,00

140,00

180,00

i BEGUE ##

Condizioni di Pagamento Banca di appoggic

Totale Impomibile

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

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  GaiSs . societh per 1iso 0 derjvanio

armminis!
o oppersi alluutilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legpe.

dell'art, 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La informiame che i sudi dati sono conservati nel nestro archivio informatico e saranno utilizzati
rativ dalla ns, attivitd. Ai sensi della legge, Lei ha dirtto di. conoscere, aggiormare, cancellare rettificare
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OFFICINE PICHIERRI..

W
“
\'Q%,In,_,ﬁ‘;
‘.. e ." Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAYORA
ooz T Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) _
. Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /i ”""'“'“""’”""“”"“%
REVISIONE VEICOLI Cad. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA ®
Concossiona n. TAG220 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it e Sateme Gk Conticto
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
423 del 06/05/2015 1661 AM.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 4 VIA C.BATTIGTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT PREZZO SCONTO IMPORTO
{ORE LAVORATIVE) 5 20,00 100,00
LAVORO DI RIFRISTINC PIARALE
FORTA CENTRALE RISULTATO
AMHMALORATO E DANREGGIATO CON
RIMOZIONE ZONA INTEREGGATA,
PULIZIA E PREPARAZIORE CON
SUCCESSIVA MEGGA IN OPERA DI
PIARALE E TAPPETO BAGE, SIGIL-
LATURA FIRALE.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI RIFACIMERTO DECOSTRI-
PES SUPERICRE CARROZZERIA LATO
DX+ BX CON RIHOZIORE FASCIA
SCOLORITA, FULIZIA DELLE SUPER
FICI E SUCCESSIVA VERNICIATURA
A TIKTA.
(URE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIFRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIARTQ ELETTRICO ILLM-
MIRAZIONE INTERNMA PAGSEGGERI
ED ESTERNA CON SMONTAGGIO E S0
STITUZIONE FANALERIA CPACIZZA-
TA E DANNEGGIATA RONCHE™ COMPO
HENTI DI CONNESGIONE RISULTATI
O85IDATI O CON CIRCUITI IN COR
TO.
##¥ GEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibite
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta
Totale Imposta
Spese Va.rié/Bolln
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Saiia . Societi per 1asn amminitrative deeprantts debia ma. attuith. A sinsl Gelin logges Lol Fn dlitio 6 Conbacere, Aggiormare, carcolare reitficare
o opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.




g
7405, OFFICINE PICHIERRIL.
\\""”#!ns"é “l g S_I'I
‘! e .'l, Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ¥
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
TR TIONE CTViiE _ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) —
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //aia? \
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 __ &) RINA @
Canceasions n. TAC22/9S Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — i G Cartents
Decumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
429 del 06/05/2015 1661 AM.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 ‘TARANTO
00146320733 001463320733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) B 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . Totale Imponibile
come convenuto ' :
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta- ' 4,774 ,79
06/05/15 5.810,55 4.708,00 RZ 1035. 76 e
86,79 315 | Escluso Art 1.035,76
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
.
N. RIC, N Y 5.810,55
e ) VA6 B3
DATA DI ReGISTR. { 8§11 711
5.810,55
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MI"I"1‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAEASSOLTO OVEDOVITO . Soctts e e e v ol ik, A s G 1o, Lo o Gl o mascer, nggirmat, canilae seviieare




8

19/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
429 06/05/2015 512

54.02.0001 3.331,58

54.03.0001 1.128,42

55:29.0001, " | .

w210,00) 0

< 27679

66,06,0008

138,00

55.26.0001

66,79

ART.15

AMMO

C.L.G.

Z2C14524FD

COD.FOR.

21473

. .0,00;IMPON.AMM.22%

~4.708,00]

IMPON.22%

4.708,00

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.035,76

IMPOSTA

5.810,55

TOTALE

V.G.
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fodllgly — ‘
‘;,E_ et -Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
T EWE@@ ﬁgfﬁﬁ ITALIAT!E?II_?WORA
ORI ORE CiiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 --Uif. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099. 9722049 "'"‘b’”"”"'“’””"
EVISIONE VEICOLY . Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @ RINA =)
Jancsselane n. TACZZDD Sito Internet: www.officinepichierri.it indirizzo-email: commerciale@officinepichierri.it — Fira Qs Cnieals !
ocumento N. Cod. Cliente - |DESTINATARIO
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po Dogumento . N. Foglio
EATTURA ' 1 VIA C.BATTIGTI 657
urt, Iva/Cod. Fisc. : 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
0D, ARTICOLO ) DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO. IMPORTO
V8. PROT.¥BB7,UT
DEL d8/04/2015
V8. C.1.G.Z2C14524FD 16 GIU. 20
V5. DDT 310 DEL 2070472015
NS. -DDT. 199. DEL 2/05/2015 .
LAVORI uUL_1V5 AUTOBYS AZ 512 CON
SOBTITUZIONE DI '
9018274 ¢ MMORTIZZATORE PD‘%TERIDRE 4 140,00 30,0 392,00
SEA9004 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 226,00 30,0 316,40
15988933 VITE TESTA ESAGONA FISSAF 12 16,40 24,0 148,57
GI0 AMMORTIZZATORI
4596447 RONDELLA 12 4,20 24,0 38,30
3057008400 SERIE PASTIGLIE FRENO 1 2b4,80 40,0 152,88
POSTERIORE .
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
2992666 INDIC.USURA FREKI ELETTRIC 2 83,00 30,0 116,20
POSTERIORE .
41200561 SENSORE ABS 1 96,63 20,0 77,30
425646523 CILINDRO FRENO PEEUMATICO 1 889,22 40,0 533,53
POSTERICGRE
4613154890 . DISTRIBUTORE DUPLEX 1 686,00 30,0 481,60
HAGIGG CASSETTA MEDICA PRIMO S0CCO 1 45,00 35,00
50 COME DA ADEC‘HAHEHTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA- 2 4,50 8,00
7877927 MARTELLETTO FRANGIVETRO 2 26,73 10,0 48,11
98483128 PORTALAMADA g 18,66 30,0 103,94
## GEGUE %
mdizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce lmpombxle ﬁ&} ‘Al. {!mposta
Pzl rﬁ_r-‘erlamobnménen (€2 i Tarace, Totale Imposta
Fasa, 4 @)’
Spese Varié/ Bollo - ,_5'_"'
Totale Documento €:
"5 ﬁﬂ?‘mmﬂvlatho -
T‘_ﬂ uHﬂwGenem!e E
Spese Incasso ol "’r"‘ﬁcfeﬁﬁ'nwsxrm;w -
e Sl ooy o
aﬁﬂ,m Honteath =

u- L Y '/fa‘!'ﬂunc

-asporto a cura del
:I MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

f"* -t Bantid Luogo r.ﬁ‘ Destinazione
Iseigin Sosty

i . "
'.imma!m.'%nsf?e )

ausale del Trasporto

e I ema fi¢l Conducente
I" A5 Umzna

o [

o Gap, tFran [sTen

L :

spetic esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

S T
LR 'x!:‘l afi

o

e ——— T

ora---~

Firma del Destinatario

ORTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD

Al sensi dellare. 13 del D
dalla ns. societa per uso v
o opparsi allutilizzo depli stegsi, se tratt in violoZione di legpe.

LGS 196 del 30/06/2003. La informisgno che i suci dati sono conservati nel postro archivio informatico e saranno utilizzati
amministra:

o derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei he diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stparvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supetvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 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 FIRMA DEL RESPONSAB.ILE , IL RESP. UNITA'-TECNIC A
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA |Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA . RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c...ccceeivnriivirnnnn Prot.ceicee e

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

DATA FIRMA
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428 Gel  06/05/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
po Documento i . N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
ut. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTOD
00146330733 00146330733
‘0D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZD SCONTO IMPORTO
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 4 77,10 30,0 215,88
14152190 LAMPADA -AD IRCAWDESCENZA 4 18,80 30,0 92,92
- 14148290 TAMPADA 24V 21W 18 1,83 30,0 23,06
136761 TAMPADA A NEON 24V 4 18,50 78,00
99441288 FANALE LATERALE “INGOMBRO 4 20,77 30,0 58,16
DO37093 FANALE POST:DIREZIONALE 2 42,50 30,0 58,50
DO37095 .FANALE POSIZIONE POSTERIOR 1 42,50 30,0 28,75
500020025 RIVESTIMENTO THSONORIZ- 1 409,14 30,0 286,40
ZARTE PIARALE AL MTIQ,
HAGODZ TAPPETO BASE METALLIZED A 1 89,80 88,80
TIRTA Al MTQ. o :
MAG400 KIT-SIGILLANTE SPECIALE PER 3 18,20 57,60
PIANALE
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 130,00 130,00
(PRODOTTI E VERWICI STANDOX)
SPESE DI AGERZIA 1 10,00 10,00
(PER REVISIONE PERICDICA)
RIMBORSC SPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,78 66,7¢
(PER REVISIOHE PERIODICA)
LAVORD DI PREPARAZIONE DI FRE-
COLLAUDO, POSA ERIMOZIONE DA
PORTE MOBILE PER.-CONTROLLO IH-
TEGRITA® APPARATI MECCARICI.
PREGENTAZIORE PRESSQ HCTC DI
TARARTO E SUCCESSIVA CONSEGNA
A TTARILIMEWTO AMAT.
#5 GEGUE x
mdizioni di Pagamento Bance di appoeggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

-asporto a cura del

:'MIT'I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

iusale del Trasporto

Firma del Conducente

ipetto esteriore def beni Inizio Trasporto

data

ora.

N. Colli

Firma del Destinatario

ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO o

Al sensi dell’'art. 13 de} DLGS 196 del 30
dalla ns. societs per Uso armministrativo Herivante dalln ns. attiviti. Al sensi dells legee, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
o epporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in violazione di leaee,

/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nestro archivia informatico e saranno utlizzati




VISTI

UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

L)

verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

R

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 supetvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili IDe"t;_ C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

|Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




As%

LAVORD DI ELIMIRAZIORE PERDI-
TE ARIA COMPRESGA DA IMPIARTO
PREUMATICO FRERAWIE E SERVIZI
VARI CON SMORTAGGIO E BOSTITU-
: -ZI0KE COMPONENTI PREUMATICI DI
~ COMARDO RISULTATI DIFETTOSI E
IRTASATI.

% SEGUE s

) &W’mﬁﬁej . Rlparazmm Meccamche Carrozzena Elettrauto Magazzino Ricambi Vencoh Industriali
EV@@@ @%FE% ITALIAPE:ESVORA
SR SIoNE CE | , : Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
aee> .} Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 098.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 “’"“’”“"""mm\
EVISIONE VElcoLl . Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739 C RINA @
tancesalons n. TAG22J88 « -Sito Internet: www.officineplchierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — kit
ocumento N, Ced. Cliente DESTINATARIO
47 del  06/05/2015 661 A.M.A.T. SEA
po Documento N. Foglio '
EATTURA 3 VIA C.BATTISTI €57
wt. Iva/Cod. Fisc. 741{)0 TARA};‘]’_’U
00146330733 00146330733
0> ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
1 200,00 200,00
" LAVORO DI ELIMINAZIONE ECCES-
SIVD BARGOLLIO E DISALLINEA-
MENTO DELLA SOSPERGIONE ANTE-
RIORE E :F)S ‘I.‘ERIDRE GO uﬁD“E‘l‘.‘ﬁG
GIO E D.JTITUZIDEE REL&LI‘T I
AMORTTZZATORI ARIuULTPTI oCA-
RICHI E INEFFIGIERTI.
(ORE LAVORATIVE) i 20,00 140,60
LAVORO-DI REVISIONE FRERI ASS
POSTERIORE RISULTATO IN FASE
DI PRECOLLAUDD COH SQUILIERATU-
RA E BCARBA EFFICIERZA FREBAN-
TE. .
CONTROLLO FURZIORALITA DIGFD-
AITIVI DI SCORRIEMNTO PINZE -
FRERC COB LUBRIFICAZIONE DEGLI
STESGI. e
(ORE LAVORATIVE) g 20,00 180,00

‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Al, |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

‘rasporto a cura del Variazioni di Destinazione

MITTENTE |:| DESTINATARIO

Luogo di Destinazione

>ausale del Trasporio

Firma del Conducente

1 spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dat s conservati nel nostro archivio infermatico e saranno utilizzat
CONTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla né societa per Eso amxmmstzaenvn / en/\mm:: dalla ns. amw?a. Aﬁ lscns: della 1:3: I_a:hn diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

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




VISTI

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 persupervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ — —_— .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura _ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perietta esecuzione lavori

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ... ...cco..ooceivvnrivnnnnn..

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

DATA

FIRMA
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PREMD
ITALIA CHE LAVORA

tembro tela Federons CBG

RINA @

Snlema Quoitd Cerllicolo

&

Jocumento N.

4729

Cod. Clie_nte

06/05/2015

1661

‘ipo Decumentio

FATTURA

del
: N. Foglio

‘art. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

4

DESTINATARIO

A.M.A.T. BPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARAHTO

Z0H. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIPRISTINO PIARALE
PORTA CENTRALE RISULTATQ
AMMATORATO E DAMNEGGIATO CON
RIMOZIONE ZONA INTERESSATA,
PULIZIA E-PREPARAZIONE COH
SUCCESSIVA MESSA IN OPERA DI
PIAFALE E TAPPETO BASE, SI1GIL-
LATURA FINALE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI RIFACIMERTO DECOSTRI-

-PEG SUPEPIDRE CARROZZERIA 1ATO
Ui+ BE CON RIMOZICRE FASCIA
SEGLD‘?ITA PULIZIA DELLE SUPER
FICI E SUCCESSIVA VERHICIATURA
A TIRTA.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORD DI RIPRISTIRO FURZIOHA-
LITA" IMPIARTO ELETTRICO ILLU-
MIRAZIORE INTERWA PASSEGGERI
ED ECTERWA CON SHONTAGGIO E 80
STITUZIORE FANALERIA OPACIZZA-
T4 E DAHREGGIATA HOHCHE~ COMPO
HERTI DI COHNESSIONE RISULTATI
OSBIDATI O CON CIRCUITI IE COR
T0.

D 20,00 100,00

20,00 120,00

20,00 240,00

#F SEGUE 3%

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie/Bolla

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documentoe €;

Trasporto a cura del

DMI‘I‘I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogp di Destinazione

Zausale del Trasporto

Firma del Conducente

Agpetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

ns, societd per uso amministrative d

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

Al sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30[06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno uh.'l:.uah
dalla erivante

dalla ns. attivith. Ai sensi dells legge, Lei ha diritto di conoscere, apggiornare, cancellare




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

|Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ ’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori ~ -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA
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PREMID
ITALIA CHE LAVORA

0 . Merriea deta Feasinione CHG°
s Tel. Off. 099.9746843 - US. Revisioni 099.9721810 - Tel./ Fax 0999722049 /G088 ,
ievisions veiooLs Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Conooeslons n. TADZ2/08 Sito Ilternat:.wwiv.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it - — Fama Susie Cantearo )
Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO

479 del 06/05/2015 1661 AEM.E.T. SPA
ipo Docuimento N. Foglio

FATTURA 5 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
QU1462230733 001462330732
20}2, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
(URE LAVORATIVE) 6 20,00 120,530

ondizioni di Pagamento

wne eonvenuto

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Impenibile Al [Imposta 4,774,784
#5/05/15 5.810,55 4.708,00 P2 1035,76 T
! 66,7¢ 315 | Escluso Art 1.03b,76
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
N. RIC, 7/g‘?’ 3 5.B10,55
Spese Incasso N. VA ‘j v
DATA DI REGISTR. 1 8 517 7 1y
5.810,55
rasporto a cura del

:IMIT'I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione °

Luogo di Destinazione

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

“ONTRIBU?0 CONAI ASSOLTO OVE DOVUT) daﬁ

© opporsi all

ensi delt’art, 13 del DLGS 195 del 30/06/209.
a ns. aoclcta per uso amyninistrativo derivanie dalla
tilizzo depli stessi, se tratti in viclazione gi I

3. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio iniprmatco € saranno utilizzati
TS, attlwtét. Aj sensi della legge, Lei ha diritto di conoseere, apgiornare, cancellare

rettificare




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del 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 supervisione

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

c

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA , -
Delib. C.A. n. ﬁ / P del 2,@ j J
[
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 @’! . 'ﬁ:\t} FIRMA ? I(RESPONSCW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' Bl CIO
persypervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA {

08-01-10lp

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavgri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento O 6‘ / p; H _(_

Data scadenza pagamento

Wl /s WL A

JDATA FIRMA

L RESPONSABTEE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

A Ik L
NOTELL- U/UM,L LU»A/{ M

Conferimento del .........coovvnverreeeennnnnnss | L

Vst

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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« - ;
LY d .P.A.
X ) (é f 20 Azionda per la Mobilile noll'Areo di Taranto

Prot. 7887 /UT Taranto 1_28.04.2015
Spett.le
Lavoro n. 23/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

S.6. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 512 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (REVISIONE FRENI
POSTERIORI - AMMORTIZZATORI — IMPIANTO ELETRICO ~ PARZIALE DI APVIMENTO) E
COLLAUDO PRESSO DTT - CIG Z2C14524FD

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 7252/UT del 20.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n, 310 del 20.04.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 20.04.2015, assunio al prot. 7437 del 21.04.2015, indica
it costo dell'intervento in € 4.774,79 + IVA, di cui € 900,00 per manocdopera, € 200,00 per
precollaudo, invio presso la DTT e consegna, € 66,79 per spese di agenzia ed € 3.608,00 per
i ricambi occorrenti. '

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

c. costo dell'intervento: € 4.774,79 + VA, di cui € 900,00 per manodopera, € 200,00 per
precollaudo, invio presso la DTT e consegna, € 66,79 per spese di agenzia ed € 3.608,00 per
i icambi occorrenti;

1. garanzia sull'intervento: 1 anno;

2. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andré 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 supetiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetio verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori esefyuiti.

AN

Il Direttore geprale
Ing. Giovanni Matiithecchia

Med. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 —| Rev.0 |
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S Sp.A.
Aziendo per ta Mobilita noll Area di Toranto

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

o

(BUS 512 ~ LAVORI DI PRECOLLAUD® E COLLAUDO DT - REV.FRENI POST. -
AMMORTIZZATORI — IMP. ELETTRICO - PARZIALE PAVIMENTO)

Il giorno ‘92{95'/?5‘ ., dlle ore ¢2TUD ..., presso la sede AMAT/delia ditta, si procede adlia

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

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione deil lavori” prof. 7887/UT del
28.04.2015,

Sono présenti: IPAJIQ'(N[ Gh /3 (o R [0

SR o 1= A Y.V, V.Y (N S PP T o 4RI , in possesso del profilo

professionale di
- Per la ditta: il Sig.

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

....... Q&f .
-) Eventuali osservaziont: e ( o & &_Y}\

B R T Ty P L T T Y Y T LY LY A LT T AP Y PPN N Py s PPN VY P Y PR Y TR Y XX AL X UL L LERL LSRRI LTI IL LT T LT

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): "@bsmvo [ |NEGATIVO
{barrare il cmso che ricorre)_ .
Il Rappr te dell' AMAT

’

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



s
. CEDENTE: Ditte, Dipendenza, Domlcilie o Residenza, F_’aﬂ)la &

*

Azienda per fa Mobilta netl'Area di Taranto SpA'

?4121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
* Tel, 099.73561 - Fax 039.7794247
Parlita lva 00146330733

1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472 del 14081026 - DRR. 636 det 20121506

N. 3/(0 der%aaél’(g‘f/f|

a mezzo;
(7] vettore 7 cedente

-

[ cessionario

CESSIONARID:. Ditta, Dipenﬁenba Domicilia o Residenza, Partita VA

DISTA

?1001?2@\

LUDGO DI DESTINAZIONE {s@ diversa 6all'indinizzo de! cessionario) E VARIAZIONI

O /A f/:\\ /%ﬂ |
IDVS— T UeTf

BOS Af

' O conlnl
o o | O asadoy
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita) IMPORTO !

39 L

Co(C PU

/@m& %owh

N\
i)

Sﬁmo;m DEl wu

Vi Sy

VETTORE Ditta, Domicilic o Residenza
-1

TOTALE € I

DATA E ORA DEL RITIRO

SRR

|[‘||i|'|||‘(/,-3,_

cedente
cesslonario

i .
Fonsegna o-inizio trasporto a mezzo

700445 A0S S| ot

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

HUMERD PROGRESSNG @

651203033 (2

.

{IJSdomcasad:unTﬂfo
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, de! D.RR,

(2]

A
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ATTENZIONE T AL s :
v LA LS sn s Uk Ll a shns
"I fogii di questo bollettario sono in.carta chlmrca-autoncalcante.a, S f‘i’l::;‘ai\l ,‘?r,\. >
Per non produrre involontarie trascrlzmm si prega;di; compu[a;_e Ie ,dlchnaranom .

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EENOL + G0 100 1] o e

DICHIARAZIONI
&l 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 sottoseritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,
dighiara ¢he le seguenti cose sono {*):

O di sua proprietd; . Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
) da esso prodotte o vendute; - [m tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o *
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

(O prese it locazione;

v . - Firmateggbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

L r
(1 di sua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:.

) R . Firma leggibile del titclare
' . =7 (o del Suo’legale rappresentante) oL

(*) Dighiarare I'patest o le ipotes! che ricorrano. -
N, - La dichiarazigng B) va fatta anche nel caso che U trasporto, oltre che essere occasionale, gomprenda cose che rientrano tra quele previste nella
" licenza e va quinci agglunta & quella di cul alla lettera A). '



. CEDENTE: Ditta, Dipendenga, Domicillo o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI sn
" Riparazioni Veicoli Industriali
Contreda Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
- Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) cen 472 del 14.08.1006 - DR 698 del 21.121006

N LT w0205

a mezzol

[ vettore [} cedente  —F cessionarie

CESSIONARIC: Dina, Dipendenza, Domiciio ¢ Residenza, Partita VA

AYS <0

LUOGO D! DESTINAZIGNE (sa diversa dalindirizrndel cessionarto} E VARIAZIORI

AN

\J,A C 'eﬁﬁ5s?‘)

IR e) ()'Js(\wq@

|
!
'
i
|
1
|
|
J
1

(L\(’n Ml

V3. ORD. N.

Om cnntoi
7] asaldo'

IMPORTO

1
|
|
i
!
|
|
]

IIIVII|I‘I

TOTALE €

T

c te DATA

1
Consegna o Inizio trasporto a mezzo i
cession

07 051>

1

AL

e

ANNGTAZICH) - VARIAZIONI
I

NUMERD PROGRESSIVE ™

Pt

NDUCENTE

~
T LL
IR TONARIO

i
1607C033 @A

)
sensl deff

Solo in caso of utitzw in sostituzione delia certificazione fiscale.
art. 3, comma 2, def DR, 441/97 e successive madificazion.



ATTENZIONE: ' S

1 fogllfdl questo bellettarie sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni,
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

- . . +
-, . ' . J pe fox
SE DICHIARAZIONI < T
ai sensi dell art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4. 79 e della Legge 132/1987 {
LY " - . ;,‘ A {r

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCRRIO i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A'YG 3. 500 oo ‘;

. 1
il sottoscritte, titclare di licenza al'autotrasporto di cose in cento propno no N il ! ,,f
dichiara che le seguent cose sono (*): ) -yt }_. -7 2T < !
Odi sua proprieta; , ) 0 da esso elaborate, trasformate, nparate 0 stm:h
0O da esso prodotte o vehdute.. PR O'tenute’in deposito A felazicne &l cont:atto d| deposito 0 !
Q prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

- O prese in locazions;

— Firma leggibite dej titolare
- - __ (o delsuo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO .7
FER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG-3.500

!l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di- cose in ¢onto proprio n, ,
tishiara che le-seguenti cose sono (*): .

. Q1 di sua proprieta; [ prese in comodata; T prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- . |

.

L. . »~ PR
- - Firma leggibile del titolare
' ' ' . {o del suo legale rappresentante)

(*) Dihiarare ¥ipotes! e I ipates: che fleoimano, o

N B. La dichigrazione B) va fatta anche'net caso cheaI trasponts; oitra che essere occasmnale }Dmprends cose che rientrano fra quelle previste nella
e 'ueenzaevaqwnd'agguntaaqueladuwuaﬂalenemN i e vy



‘ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. —— tEE Rl srl ) ) i .
GFFI ﬁ{ E:IQE Eéglﬂndmjaﬁ (D.dt.) e 472 011408595 - DR, 095 0 IZLiIfSB
PR ‘
Contraa Cormerda 210- AL L) N._{pe  wl0210S121S |
. T Fax 099.9722
Tel, 039'97:?:8?39‘ 0215182073 9 a mezzo:
Cod. Fisc. - [] vettore ] cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, B , Doenielfio o Residenza, Partita VA LUOGO [ DEST i

E VARGAZIONT I

Ants_ s N3 ,
JJA C-BJ\‘\W) i
Ihre- A |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualitd]

O£ | Mvoniy 4AT000 .

)] Samd \Cﬁﬁq\ 6L ft\lt‘o : |
oY | Cuiavves Ta3we 5T |

o i)}ﬁf) A ﬁ\ﬂ’al\B b\\()k LR ]
oo s, et S !

ASPETTO ESTERIGRE DE) BN \ N. CoLL PESO PORTO
&

TOTALE €
| FRME |
)

Ll

N I Y

!C i ] codenta DATH ORA FIRMA DEL g1
onsegna o inizio trasporte a mezzo - ‘ b '
il “eegsionario 49, 0% D | A, 192

d R MMEA rrodRESSYVD =

AHNGTAZION] - VARIAZION! FIRMA DEL rz?mmm
1
1

(.4

i
(1) S0k In caso o utilizzo in sostitzione delia certificarione fiscale.
1607C033 (2) Al senst dei'art, 3, comma 2, del D.PR, 44197 & successhe motificazon,




ATTENZIONE; L .

<~ I fodli di quests hollettarie-sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. -
j et / ! Voo
FRAAR DICHIARAZIONI et .,},
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, deilart. 1 del D.M. 13 A.79 e della Legge 13271987 *
isoT ‘.( 5 VI

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO [
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 4

Il sottoseritto, titolare di licenza all' autotrasporto di*cose in:contp propricn. ."J' - \ "’j’
dichiara che le seguenti cose sono (*): b N A y Aot . gerdy ! i
adi sua.proprie_té; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi; .
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in déposltoﬂln' relazione a?contratto’du"depnsﬁo 9 f ;
0 prese in comodato; ad un contiatto di mandam ad acqmstare oa vendere
O prese in locazione; r \" e it ""f ¢ e 2 [
,2.N) o, < - Firma Jeggtile del titolare ™y I
e (& el suo legale rappresen'tante)
. - . ¢
Y N B Y A
L -L" ) ""fu . = N b :
i tr S4 R --‘..:I b k¥ DI _,8 . }

! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all’ autot:aspono di cose in conto proptio n. .
a.ihiara che le seguenti ¢ose SONO{4)em - N
——
O di sua proprietd; 1 prese in comodate; Qi prese in lecazione; -~ . __
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ) -\\
!
Vi
s,
P
. /‘(-' N g | A
- P [( Frma leggibile del molarer i
i ST T (o del siio legale rappresentante) _ .-
1
\
5

(*} Dichiarare I' |pulau L] Ie |put'59 che rcormron.
N.B. - La dichiarazions B) va faua anche riel €850 che !l frasporto, ollre che essere occasionale, mmprend&cose che rlentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi agglunta a quella d| cfi aha lettefa ), Sy ,:\ e

., -

i o



Aziands por fa Mobilita nell Ares di Teronto

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 attiene

dlle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli 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
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo ricambt sostitulfi
S| NO
1 AMMORTIZZATORI POSTERIORI 392,00 ;(
2 AMMORTIZZATORI ANTERIORI 316,40 X
3 SERIE PASTIGLIE FRENO POSTERIORI 1 152,88 )(
4 | CILNDRO FRENO PNEUMATICO POSTERIORE 1 533,53 )(
5 DISTRIBUTORE DUPLEX 1 481,60 X
é RIVESTIMENTO INSONORIZZANTE PIANALE 1 286,40 X
7
8 .
]
9 /
10 L
11 /
12 7
— yd
13 /
14 /
15 /
16 /
oy
17 R ~

’

-) ESITO_

\[banc:k’e

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

EGATIVO

] Mod. 4/2015- AT "Verbale di collaudo" Data: 25/3/2015 l Rev.0 |




S.p.A.
Azionda par la Mobilité noll*Area di Taranto

k520

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. 512 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oimra: _ QFF. Q»CH\G 4Rl
LAVORO: 1nkle
M,Wml" a/zﬁfw L%d\m/@t
FATT. N. 4 ZS data D ! I~ ,

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Letf. Incarico N. data v N data
Ord.lavori  N. 14%F  datadf-%: A5 N. data
Ord.ricambi N.___ data N. data

DDT andata, N.=2> ~— ‘?fo do’rozpf 4[4'3 N. data
DDT ritorno éf E da’rc102 \DJ J\; N. data

DDTg;m caig OUDITLT, data
E' stcito verifficato che Le laverazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ /{)}?'A 2 oitre va € ﬁﬁig% Tot. € yﬂoﬂ IV

sono state es gu:fe in conformita ai poz(ﬂ contrattuali.

Taranto i 2& /40 Z.S_

IL TECNICO INCARICATO iL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL.auuvaeiieiiiicciiin e,

Socletd per Azlon! con Saclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parfe del Comune dl Taranfo
Via C. Baitist], 657 » 72121 Taranfo eTel, 099 73541 e Fax 099 7794247 sweb; www.amot.ta.i »e-mall: g e
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Toranto: (0148330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 lnreramenle versato,

[I]



Commessa  64.520 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  20/04/2015 04:16 | Data chiusura  13/05/2015 08:51 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0512 Targa CX 011 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 583.189
Num. Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
04/05/15 135.885 00664411 PNEUMATICO 315/60 R.22.5 2,00 € 269,59 € 0,00 € 539,18

Totali € 539,18

SALDI COMMESSA R ots Tot. Imports
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati., € 539,18
Costo Ciclo PassiVo.rernisrosesmesmersssmorsssosns € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA. € 539,18

24/10/2015 XXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XX XXX pag. 1 di 1



9“‘40“"“ OFFICINE PICHIERRI..

Lo )

\‘ YvEns “‘r

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

= |®
IVECO ASTRA TEALIA CHE LAVGRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE:
Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721910 - Tel. / Fax 099,9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C. RINA
Concasslons n. TAG22/D Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it S Candets
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO f f
451 del  11/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA Gly 201+
Tipo Documenta N. Foglio ’J
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 (00146320723
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V3. PROT.B146/UT
DEL 30/04/2015
V. C.I.G. Z1D146BACE
LAVORI SUL VS AUTOBUS B.MENARINI
M231 AZ 523 CON SOSTITUZICHE D
COMEREZGORE ARIA 1
{FORNITO DALLENTE)
27107609 TUBD FLESSIBILE ARIA COM- 1 236,41 30,0 164,79
FREGEA
47,400 O-RING PER SCAMBIATORE g 3,01 20,0 23,10
47,410 TUBAZICNE OLI0O MOTORE SCAM- 1 218,00 30.0 153,30
BIATORE
47.420 TUBAZIONE OLIO MOTORE 1 167,00 30,0 116,80
47.020 SUPPORTC PER TUEAZICRE OLIO 1 299,00 20.0 209,30
MOTORE :
URANIA LD7 OLIO MOTORE AL LT. 30 6,14 20,0 147,36
TUTALE ATF 120 OLIO CAMBIO AL LT. 24 17,12 20,0 328,70
TUTELA GI/A CLIO ROSE0 AL LT. 5 10,24 20,0 40,86
TUTELA PARAFLU” 11 ANTIGELO AL LT. 7 7,78 20,0 43,087
1901818 ELEMENTO FILTRO OLIO HOTCR 1 22,84 40,0 2,70
MAGZEDTEZ296 AMMORTIZZATCGRE POSTER. 4 444,40 43,0 877,68
5000038007 BATTERIA 180Ah 2 280,47 30,0 J0Z,66
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 . 180,00 180,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX) ,‘;_.m;;ah?f’qiﬁ
LAVORO DI ELIMINAZIONE. TRASUDA- reeAner s  Tan. g
ZIONE OLIO CAMBIO CON STACCO/ Foa, 08
Condizioni di P t B di - ?‘EGL.}E = e 10 E’U st Totale [ ibil
ondizioni di Pagamento anca di appoggio A A ey ‘atale Imponibile
=% “!wtn:eue':ff-_. L1
Scadenze Totale Merce Impenibile Al:f lmpb’smeﬁnwnmwo 'r“
il _‘;a‘_;‘, Eellicn -
):E m'rfitonuam II:J"' Totale Imposta
. ": D
Spese Varie/Bollo i £
o .  (Totale Documento €:
t;:‘? fz,m"n:alolulis[m CJ
| Imitime e )
Spese Incasso L;F‘I FJ“v‘fbt Umane L
}{?!;: F‘:‘ Gt FERR w"“u,f{lr?
570 o e
Trasporte a cura del Variazioni di Destinazione Luogtdi-Destinaziong . ::l
|___|M1'I'1‘ENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporte N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Ai sensi dell'arr. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dati sonoe conservati nel nostro archivio infonmatico e saranne utilizati
o opporsi allutilizzo degh stessi, se tratti in violazione di legge.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  calla ns. socteti per uso amministrativo derivante dalla na, attivita, Al sensl della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare /

S
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OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI

OFFICINA AUTORIZZATA
Canceaslone n. TAD22/99

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

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

Cod. Fisc, e Partita IVA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMID
ITALIA CHE LAVORA

RINA ©)

Eo%iL,

q_\l\'_’
. '@"
N

Dacumento N.

451

del

1170572015

Cod. Cliente

1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

2

Part. Iva/Cad. Fisc.

00146330733

DESTINATARIO
AM.AT. SPA

VIA C.BATTIETI
74100 TARANTO

6b7

/.’6’/(/_ 205

00146330733

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTQ

RIATTACCO SCAMBIATORE DI CALD-

RE, PULIZIA E LAVAGGIO NONZHE"
SOSTITUZIONE RELATIVA TUBAZIONE
E SUPPORTERIA RISULTATA LOGIRA

(URE LAVURATIVE)

LAVORQ DI ELIMIZIORE IRFIL-
TRAZIONE ACGUA HELLA TUBAZIO-
RE OLIO HOTORE DIOVUTA ALLA
DIFETTOSITA DEL COHMPREZE0ORE
COR SMONTAGGIO E SOSTITUZIORE
DELLO STESSO, PREPARAZICHE
CON CAMBIO OLIO E RELATIVO
ELEMENTO FILTRANTE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTING VERNICIA-
TURA CARROZZERIA SUPERIORE
LATERALE DX + 33 CUN RIMOZIGHE
DECOSTRIPES DI COLORE ROSS0
ESIGTENTE RIGULTATA SCOLORITA
E AMMALORATA CON SUCCEGSIVA
FREPARAZICHE E VERRICIATURA

A TINTA.

RITOCCHI DI VERRICIATURA A TIB-
TA 5U VAR FINTI DI CARROZZERI
RIGULTATI AMHMACCATI.

(ORE LAVORATIVE)

24

20,00

20,00

20,00

240,00

120,00

720,00

Condizioni di Pagamento
oClte convenuto

Banca di appoggio

cad

11/05/15

“a.7123.86

Totale Merce

Imponibile

Spese Varie}‘ Bolla

3.872,02

Imposta

&

851,84

Totale Imponibile

3.872,02

Totale Imposta

851,84

/. Iy

N. RIC,_

N. VA 7644

Totale Documento €:

4.723,86

Spese Incasso

DATA DI

EGIST

.12 Gl

. 2013

4,723,086

Trasporto a cura del

|:|MI’I’I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

Al sensi dell’art. 13 del DLGS 19
ammini:

CONTRIBUTO CONAE ASSOLTO OVE DOVUTO della

15. societ, uso
potsi 2y

CESE.

6 det 30/06/2003. La infermiamo che { suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatien e saranno utilizzat
strativo derivante dalla ns, attivita. Al sensi della legge, Lel ha dix i
allutilizzo degli stessi, se tratti in violazZione di I

tto di conoscere, aggicinare, cancellare rettificare




Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRE

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

e
K

g,

%
%%1

M

2 e

PREMIQ
fTALIA CHE LAYORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE i 3
‘ Tel. Off. 0999746843 - UFf. Revisioni 099.9721810 - Tel, / Fax 099.9722040 //Gau\ oI
HEVIsioNE VEicoLl Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 'Y RINA &
Eancurslons n. TADZ2/ED .Sito Internet: www.officinapichisrmiit Indirizzo emall; commerciale@officinepichierri.it \ Be e crueas
Documento N, Ced. Cliente DESTINATARIO j ’
451 del  11/05/2015 1661 AM.A.T. SBA . 8/[/ 2.] -
Tipo Documento N. Foglio h i J
" EATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57
Part. iva/Cod, Fisc, 74100 TARANTO
00146320733 00146330733
COB. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
V5. PROT.2145/0UT -
DEL S0/04/2015 -
C.I.5. Z1D1ABBACE
LEHQRI “'UL Vo AUTOEUS B.MENARIHT
V231 AZ 523 O ‘ESTITUZIF E D
GDHFRE SORE ARI& 1
( FORNITO DALL"ENTE)
97107608 TUED FLESSIBILE ARIA QO i 235,41 30,0 164,79
FRESEA
47.400. O-RIRG PER SCAMBIATORE a 3,61 20,0 23,10
47.410 TUPAZIONE COLIO HOTORE SCAWM- 1 218,00 30,0 153,30
BIATORE ;
47.420 TUBAZIONE QLIO MOTORE i 167,00 30,0 116,80
47.020 SUPPORTO PER TUBAZIONE OLIO i 288,00 30,0 200,30
HOTORE '
URANIA 1D7 OLIO MOTORE AL IT. o0 6,14 20,0 147,36
TUTALE ATF 1200 OLIO“CAMBIC AL 1.T. 24 17,12 20,0 328,70
TUTELA"GI/A OLIO ROSS0 AL LT, 5 10,24 20,0 40,096
TUTELA PARAFTH- 11 ANTIGELO AL LT. 7 7,78 20,0 43,57
1801819 ELEMERTO FILTRO OLIO MOTOR i 22,864 40,0 13,70
MAGZ8972206 AYMORTIZZATORE POSTER. 4 444,40 45,0 - 977,68
5000038007 BATTERIA 180AL z 280,47 30,0 o9=, 66
MATERTALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 180,00 180,00
(FRODOTII E VERNICI STANDOX) %;fwm
LAVORC DI ELIMINAZIONE TRASUDA- TRt .
ZIONE OLIO CAMBIO CON STACCO/ man OR
_ S, T g
Condizioni tli Pagamento Banca di appoggio . S; ;:f'::{;; %_I}RTD I.:j Totale lmponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile ALF impw%ﬁmw :4
] relm T o
b ﬁ“ﬁfﬁ.nyﬁ L0 |Totale Imposta
?... ‘;r'zr"-v'n“iaaswg E“
Spese Varie; Bollo e ARG Blanei, o
é‘,: ;’m i1 Sosta __-. Tatale Documento €:
v __"_‘fi““f_\am"s:grushca o
Spese Incasso [1."_? R’P‘:&LM s E_’
Bval o, Gugp PERA. HaTE i
| ?'f,?ﬁffg‘werr‘ir R:L'.-'
Trasporto a cura del Variazioni di Destinaziane Luogu‘m"Bcsunaznnq__ .'.: *
|:|M1’I"I'E:NTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
‘ Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasparto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONA! ASSOLIO OVE DOVUTO - &S5 “%f&j&:;‘%;gﬁ:ﬁj:mﬁﬁé%m:m&% Pl e A Rl ik sk



VIS8T N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 supenfisions

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

( .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del .........coccevvcvvevieivrenne Prof....covevieiieineienen.

L. CAPO UNJTA' AA.GCG. E PP.RR.

DATA FIRMA




[ MOTORIZZAZIONE CVILE

REVISIONE VEICOLI
- GFFCINA AUTORIZZATA
Conceszlonn n. TADZ2NG

R]parazmm Meccaniche - Carrozzerls - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicofi Industriali

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

Tel. Off. 090.9745843 - Uff. RBVISIOTII 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

Cod. Fisc. e Partita.IVA 02151220739

.Sito Internet; www.officinepichiemi.it Indirizzo email: commercizle@officinepichierd it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

m«muhlmczo
. RINA @'
\a T sown !

Documento N.

451

Cod. Cliente

del  11/05/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

z

Part. Iva/Cod. Fisc,

00146330733

00146330733

DESTINATARID
AM.AT. BPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO

T 61y, s

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. = PREZZO SCONTO

IMPORTO

RIATTACCO SCAMBIATORE DI CALD-
E, P‘JLIZIE‘; E LAVAGGID HONCHE-
SUSTITUZIONE RELATIVA THUBAZIONE
E uUPP‘UPTEFIE RIGULTATA LOGORA

{OREE. LAVORATIVE) *©
LAVORO D1 ELIMIZIONE INFIL-
TRAZIONE ACGUA  HELLA TURAZIO-
KE. QLI MOTORE TOVUTA ALLA
DIF‘EE'I’O.:-ITE DEL CRFRESSORE
T SHONTAGGIO E SOSTITUZIONE
IJ‘ELLG STESS0, PREPARAZIONE
COR CAMBIC OLIO ® RELATIVO
ELEHENTO FILTRANTE.
(ORE LAVORATIVE)}
LAVORO DI RIPRISTiNO VERKICIA-
TURA CARROZZERIA SUPERIGRE
MTER&LE 1% + 58X COR RIMOZICHE
DECOSTRIPES DI COLORE ROSSO
ESISTENTE RISULTATA ECOLORITA
E AMMALORATA CON SUCCESSIVA
PREPARAZIORE E VERNICIATURA
A TIBTA.
'RITGCC’»HI I, VERRICIATURA A TIN-
50 VARI PUNTY DI CARROZZERI
RISULTATI AMHACCATI .
(OKE LAVORATIVE)

1z 20,00

6 20,00

24 20,00

240,00

120,00

720,00

Condizioni di Pagamenta
COME CONVEnIto

Banc, di appoggio

11/G5/ 15 °

denze
4,723,668

Totale Merce Imponibile

Spess Varie/Bollo

3.872,02 |2 ™" g5i.8a

Totale Imponibile

3.872,02

Totale Imposta

851,84

Spese Incasso

N. RIC.

: 7y,
N VA O T

Totale Documento €:

4,723,856

DATA DI REQISTR.} 2 61U, 2013

4.723,86

Tresporto & cura del

I:IMITI'ENTE D DESTINATARIO

Varieziont di Destinazione

Lucge di Destinazione

Causale dei Trasporto

Firma de] Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporto N. Colli

Firma del Destinataric

te dalla ns. stivits, Al sensi della I

‘\.m‘.um degh steskl, 5¢ trarti 1:1 wulanunc di legpe,

CGNTR]BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOWTO ?ﬂﬁaﬁi%la del DLGS 196&:1 30]06”2003 La infurmizmo che { suol dati sono ﬂmh;aﬁ nel nu bo agg mn Mead




VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CON‘[’ABILITA'\E/BILAI'%IO

per supervisione

Contr, Rep. n°
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Daterm. A.D. n° del PEr supervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
.|Pata 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. 63 del O g
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 / ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
1
DAL 100 [FIRYA [JELIRESPONSARIL IL RESP, UNITA' TECNICA
/t /{ /6 per supervisione
¥ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

cB-Q - o1 &

T omeatbh

U

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pag

amento

LUy M S

Data scadenza pagamento

Llohs|

M@E{E‘SPONSABILE

Conferimento de!

|PATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITE} TECNICA
per supervisiol
DATA FIRMA DEL RESPQINBABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOAE: OO/ VA
verifica conferimento incarico '\N \.9\_ k -~

IL

CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




: SpA.
’ Azlends por la Mobliitd nali’Areo di Taranto

prot. 8146 /UT Taranto, li 30.04.2015 .

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 523 - sostituzione compressore, o_ring scambiatore e
supporto - parziale di carrozzeria. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2
del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G. Z1D146BACS

In relazione al vs. preventivo n. 167 del 12/03/2015 dell’ importo di €
3.940,52 (assunto al protocollo aziendale n°® 4768 del 12/03/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
3.871,42 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra quello relativo al presente ordine e quello

riportato nel Vs. preventivo € dovuta allo sconto sui ricambi denominati
“tubo olio motore - tubo olio scambiatore -~ supporto tubo olio motore”
, che passa dal 20% al 30%, cosi come convenuta col Vs. Sig. Pichierri;

2) it pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oqgetto dovra essere ri ortatp in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni\Nptichecchia

Socielé per Azlonf con Socle unlco soggelta a direzlione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via €, Baltisl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 #Fax 099 7794247 sweb: www.amatiaft «e-mail: omai@amal.ta.il legal-mall: amat@pec.amat.ta.if
Codlce Flscale, Partita iva e N® iserlzlone al Reglstro delle Imprase di Taranfo: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 interamente versafo,

1
@E



CEDENTE: Ditte, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenra, Pariita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA D! TARANTO S.PA.
Via C. Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14081096 - o.2R. 635 el 21,1295

N./ ?‘Z‘ del @é 05210/-{&]-

Tel. D89/73567 Fax 09977794247 a mezzo;
B RA GOt aR0TR2 ] vettore [7] cedente < cesslonario
CESSICNARID: Ditta, Dipendanza, Domlcilio & Residenza, Partita VA IGO0 Dt DESTINAZIONE {se diversa daiifindit(zze dol cessionario) E‘\'_AHIAZIO_N\ |
ATA - ACHIERR DEYT j
C/AA cornenrng  2£5
SA/A ~T4 -
CAUSALE DEL TRASPGRTO V5. ORD. N. DEL

M/OZ Rug 23

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

A | AcioBus AAN® 423 )22

3 in conto
[ asaldo

IMPORTO *

(AR

SearT BIATORE > Ao

AnRio ©

ASPETTG ESTERIORE DEI BEN|

/ :_SrA

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza |

DATA E ORA DEL RITIRO |

PORTO

TOTALE €

A 51e 290 (RRELCOME| | |\ 1, |_.:___J .
L I 7

ey

cedente

7
IConse.-gna © Inizio trasporto @ mezzo

ARNOTAZION - VARIAZICNI

cessionario /é%lﬁ‘gl/{ﬂu/i(élfdf ;y:fi"im’) * |

HUNERD PROGRBSWO/ FiAwi CEL CESSONARID <
.-Z.. / T e

651203033 (3)

(2} Solo In caso di utitzoh Sostitizions 9ol ceriicazion fscale.
- (2) Alsensi delarL 3, comma 27Tel D.PR. 441/97 e suwess!vemodrrcadonl



-

Lo T

 sottostanti «a foglio singolo» & non a ricafco.

ATTENZIONE:

1 .| fogli di qiiésto bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, 'si prega, d| compllare le dlcmarazmnl

.

.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO

rd

[

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 2.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporte di cose in cunto propno n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

P

1 di sua propriéeta;

0 da esso prodotte o vendute; L <
O prese in compdato;
0O prese in locaziong; *

0 da esso elahnrate trasformate, riparate o S|m|I1.

O tenute in deposno in relazione al contratto di deposito o .
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a~vendere.

1

[ a

Firma leggibile.del t|tolare
{o del suo legale rappresentante) "’

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.5Q0

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che e seguenti cose sono {*):

Qi disua proprie'té; 2 prese in comodato;

i prese In Iocazione,.

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

F'rma leggibile del titolare

[

" (o del suo legale rappresentante)”

(*) Dichiarare Ipotesi o Je ipotes! che ncnrronn

NB8. - Ladichiarazions B) va fatta anche net'caso che il trasporto, oltre che essere
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul ata letiera A

¢osa che.i

fra quetle previste nella



C‘EDENTE.'D«::‘DIJ.per\denm. Domicibo o Residerza, Partta VA
OFFICINE PICHIERRI st
.. Riparazioni Veicoli Inclustriali .
* Contrada Comimends 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 089.9746843 - Fax 099.972204%
Cod. Fisc.e P IVA 02151920739 !

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR. 472 0ol 14.05.1995 - G.PR. 696 uei 21.12.1996

FN. 44[1 el L/[O(O% (L’u\g.l |

a meze:

[ vettore  [] cédente —K& | cessiorario

CESSIONARKD: Drtta, Dipenderus, Domicilio o Residenza, Perita B

A \"{J;\_ <{» .

r

LLI0GO D1 DESTIMAZIONE ise diverso damdinzze def cessionana) E VARIAZION

Vin C Bty

/‘n
1o A peedi=

VR I
]
'
1
i
'
|

GUANTITA

DESCRIZIONE BEI BEN) {natura & qualitd)

1 in conto

[C] asaldo

IMPORTO

A
¥

Ug - UB\\QD "5\)/;, J L g ?:2,) |

/

TOTALE €

Ll |m. | /) 2
Jonsegnao!nizio trasporto a mezo % 8 {')171 ﬂq ) S | A | 45 ﬂ‘:z’y)%
ANNOTAZION] - VARIAZON! . T mhdmpmaissm' FRMADELCPSSONARID.

1607CD33

(1) Safa In caso df utiizzo in sostituzione della certfficazione fiscale.
(2) Al senst delr'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ suctessive modificazioni.
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- 1 N . - ks H n b .
M . ! \" j ;nl ". N v :1 J.“:-'.:’i .
ATTENZIONE: N
~ - (PRI s
1 fogh di’ qlesto ballettario sono in‘carta chimica autoncalcante~ Ly e

Per non produrre mvolontane tras(:nzmm, -si prega, di- compllare Ie d:chlarazmm
o _ Sottostanti «g _fgglto singoloy e; non a ncalco.

S p—— - [ [T W - - — - - —2— = == Pl - - - -

- ! L ‘_\
J IR DICHIARAZIOND. '+ (7 /™
ai sensi dell art. 39 defla Legge 298/1974 dell'art. 1 del D. M 13?1 della}.egge 132/198?
; | ' l'

- 3 - N -

.y f-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. ., Te-
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA K6, 3.500 ~ © |\ ~

II sottoscritto, titolare di ficenza all® aumtraspono di'cosg in gonto propno n. r

__-dichiara che Ieseguenu cose sono (%) _ LAt e e — T e -
Lo FEaTl LT R R T S LT

0 di sua pmpn?ta; S ' E‘I da esso elaborate, trasformate fiparate o- srm|||,

\-
D da esso prodgtte o vendute; + ',' . ‘o tenute in deposrto in f&fazione al.contratto di deposn;o o e
 prese in cgmfodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

v

. k.
-0 prese in locaziong; -~ - - - . - T

Firma leggibile de! titolare
.- i - - - {o del suo-legale rappresentante). & -

|
1

B} TRAS-PORTO OCCAS-IONALE DI_COSE IN CONTQ PROPRIO : T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscntto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propna n.

-} - = - - . - -

dichiara che ie"s_eguenti cose sona (*): L . -

- - - - e et
e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

et o et ety mm— — el e o B ST —  om— m—— mms — m e A -

I

|

] ;

O disua propriTté; Q prese in comodato; Q prese in locazione; - t
1

|

|

)

1 T
t . i
i N - 1
DT Avey M - ' 4
N T A . - - . [P
\ - 1 -‘ - - i_. - Y < ‘1'1 - 'l -:‘

e i s Ieggbue del mclare”‘ ve SEm
I(o del suo legale rappresentante)

. ! |
T \ !

T PR -

R T Wi _
* {%) Dichiarare Njatesl o fo ipotesi che ncor:ano ;! . e . Mmoo b, e

K.B -:dichtarazione- B) mfam anche:nel caso cha'll trasporto, ‘oiire-che essere occaswnale—cornprende cose ¢che'rientrano fra quelle previste = -
nella licenza o va quingi aggiuma aquella di cui alla lettera A),

R — e e e s e n e m b = e e e — = - = - —_— e = e ——

- [l . -l - I._! Fe ™
.. R b :



-

~

St

Azienda por la Mobilité noli’Areo di Torente

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

e
BUS N. AZ $ 23 TARGATO

Owvvero
ALTRO:

DITTA: fuﬁ M
LAVORO: {—9/‘*‘- o, ~ TP'\D’I/‘/J\D aLW "/k’j
2FE - porl M M et

FATT. N. B 58 data Ll\[ D5/45

Nota Uff. Acquisti N. ‘ data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data

Ord. lavori ﬁl{é data ZOAE%/S‘_N data |
Ord.ricambi N, data . data .

DDT andata N. ifll data 66/‘} @ N. data
DDT ritorno N, A4 do’ro/{‘fﬁé/@ N, data

DDT rest, Ric. N, data ;N data

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

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

€ 2B3F2. 92 ociireivae_%51 %L Tot.€_h¥23, 8¢

sono state eséiun‘e in conformita ai pam confrattuali.

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... Moo
DISEGUIRE TLAVORL .coiviriiiiec e,

Taranto i 2 ,{

Vi A—

Socletd per Agonl con Soclo unlco seggelid o diretione e cosrdinamento da parte del Comune dl Taranio
Via C, Botfisl, 657 « 7412] Taranto «Tel, 099 73561 » Fax 099 7794247 e web: www.amol.la it »e-mail; omat@pec.aomatia.if
Codlce FHscale. Parita lva e N® Iscrizlona ol Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capltale sociale: € 5.492.272,00 inferamente versato.

0
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Commessa _62.9,23

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 01/03/2015 10:34 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (523 Targa EH 056 FT Modello BREDAMENARINIBUSM 2313P  |[Km 616.630
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI imp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U, vendita Interno
10/03/15 135.417 00002305 COMPRESSORE ARIA LP4852 me231 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

Totali 0,00
Q w [~ U/M—\/

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

06/05/2015 ).9.0.0.066.60000000.00066006000000009.060.04 pag. 1 di 1
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- > Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS ]

> IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
VOO LA CViLE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .

: Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /752 ”“““””“m;ﬁ\
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (1)) RINA &
Concesslone n, TAG220 Sito Internet: www.officinepichierrilit Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl it Lo BB carrca
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
454 del 11/05/2015 1661 AMAT. SPA

Tipo Documento N. Fogllo ’ / B / U

FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 r 213
Part, [va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

VS. BROT.T948/UT 00 Luo? 00075

DEL 28/04/2015

V5. C.I.G. ZFB14524186

RIF. V5. DDT 290

DEL 8/04/2015

RIF. N5. DOT 210

DEL 7/05/2015

LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 642 CON
LIONTAGGIC TELECAMERE INTERNE:

KIT-TELECAMERE INTERNE 1

( FORNITO DALL"ENTE)

42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
97103563 CONNESSIONE 4 18,20 18,0 62,21
97109412 REGISTENZA 2 33.00 18,0 53,46
99474025 RELAIS 2 16,76 19,0 27,15
204205481 RELAIS 1 64,76 19.0 0Z,46
4853343 PRESA DI CORRENTE 4 15,20 19,0 49,25

LAVORO DI MONTAGGIQ IMPIARTO
DI TELECAMERE INTERNE, PRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO
CAVI CABLATI DI ALIMENTAZIONE
E COMUNICAZIONE MONITOR.
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
o ERAL
DAL B I ity nel'area of Tores.,

e L

10 60 2066~
Condizionl di Pagamento — ca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto A s D o '
B e ot 660,81

TOt%},‘?,MErEG o
TP T

Scadenze T e
11/05/15 BOB,18 | 5 oo

B0 T

Imponibile Al [Imposta
]

£ 660,81 (2% 145,38

Totale Imposta

145,38

U 2§ Madding
SpesbiVarie Biancio
LEy sl Totale Documento €:
(13

DATA D RaGISTR.__ng_ GiY...o )1z
MR & o .'?

J.P-.'-' ~enatidt PR AR, 31 STR!
qlggl T | Py,
A= T gnnens
ST g £8zbyy

806,14

1
o
2
]
YL hasteslSmsi] N. RIC | ,/2557-
e L—*r-‘w-w.mﬂf?:‘;%:l EE;I' . . , N. ,VA""‘J'é“'"“"J 806,19
o
]
O

Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione = Luogo di Destinazione
e O
I:I MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
\ data ora
N Ai gensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06,/2003. La informinme che i suoi dati sono conscrvad nel nostro archivie informatico « saranno utlizzati

* CO‘NTRIBUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societd per Uso amuninistrativo derivante dalla ny. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomares, cancellare rettificare
o oppersi all'atilizzo degli stessi, se trattl in viclazione di legge.

;u Mo S s e mew F gmmd ot sdemeeand b hebam gk e b et T bmed aoBLaT . el . - »
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.8721810 - Tel. / F

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elsttrauto - Magazzino Ricambl Veicoli Industriali

VECG ASTRA :
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

ax 099,9722049

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

e
Mantig geta Fedeiopone CUEY,

EVISIONE VE(CO) Cod. Fisc. & Partita [VA 02151920738 RINA &'
Conceations n. TAR22TS .Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierr.it A G
Documento N, Cod, Cliente |DESTINATARIO
454 del 11/05/2015 1661 AH.AT. BRA ]
Tipe Decumento N. Foglio H B j U
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 O
Part. Iva/Cod, Fise. T4100 TARANTO
00146330733 001468330732
CC?_D. ARTICQLO 7 DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.724B/UT ydl
DEL 2B/04/2015 9 2e0? 90075
V5. C.I.G. ZFB1457416
RIF. VS. DDT 290
LEL B/04/2015
RIF, R5. DOT 210
DEL 7/05/2015
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ G4% QOM
MONTAGGIO TELECAMERE INTERME:
KIT-TELECAMERE INTERNE 1
(FORWITO DALLENTE)
42543622 FASCIO CAVI ELETTRICI 1 108,97 30,0 76,28
97103563 CONNESSIONE 4 12,20 19,0 62,21
57109412 RESISTENZA 2 33.00 18,0 53,46
89474025 RELAIS 2 16,76 . 18,0 27,15
204205481 RELAIS 1 64,76 18,0 52,%6
4853343 PRESA DI CORRERTE 4 15,20 19,0 48,25
LAVORO DI MONTAGGIO IMPIANTO
DI TELECAMERE IWTERNE, FRE-
PARAZIONE COLLEGAMENTI FASCIO o
CAVL CABLATI DI ALIMENTAZIONE Vo
E COMURICAZIONE MORITCR. Vi ! .
(ORE LAVORATIVE) 17 20,00 340,00
_ TR
FoL parz ey MRS A Y
Condizioni di pagamex}so {Totale impotdbile
cone convenato
Scadenze ﬁlﬂ Imposta, 145. 2R . 650’81
F a
11/06/15 806,19 P oty Tt
145,38
/ Totale Documento €:
FA
N: RIC) N IVA VIV N 806,19
DATA Dl BoGISTH 1.2 5 ~
b 2B e
L 806, 16
Trasporto a cura de! ' Varli‘::a..-gigm di D

|:|MIT1"ENTE D DESTINATARIO

eontoivlane o

estinazione Lucge di Destinazione

Causale del Trasporta

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizie Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinataric

- 60CICLA. por usO AMmynini: a ns. attivith. Al sensi della legoe, Lei
oppors! el'utilizzo degli stessi, se tratts in violazione dt legge.

At sensi dellart, 13 del DLGS 196 del 30/06,2003, La informi che suoi dati sono congervati nel nostro archivio informatico « saranno utilizzatl
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUT0 i “eacics fuativy arhanie del ho. Se e Sl agsiommare.
o

3

o




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

L. RESP, UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisions

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

.|Pata scadenza pagamento
r —_— .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. | " del '
DATA FIRMA /V —
Delib. C.A. n. del ?p %)
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 /\
4

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA--— FIRMA PEL RESPONSA f
AT 5 tW
& il

“TICRESP. UNITA' CONTABILITA' E B?[ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
DATA
% - -0t 6
. o UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento f ¢ / 0 4 j\

Data scadenza pagamento

D6$ﬂ¢_rﬂg FIRMWSPON .B”—E

JDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITAU'%CNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......covvvriveceiinrecrerene Prot....iiceeices v

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

DATA FIRMA
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H : ¥ spA
M Azionda per lo Mobilitd nall'Areo di Taranto

Prot. _7948 /UT Taranto 1i_28.04.2015
Spett.le
Lavoro n. 26/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 4642 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO KIT TELECAMERE E

MONITOR DI FORNITURA AMAT (REIMMATRICOLAZIONE ALLA DIT DI TARANTO) -
CIG ZF814524146

Visto che:
con nota D.D.T. n. 290 del 09/04/2015 vi & stato inviato il bus in oggetto per la preparazione
al collaudo ai fini della reimmatricolazione;
in data 09.04.2015 & pervenuto il preventivo n. 234, assunto al prot. n. 6842 del 14.04.2015, ,
che indica il costo dell'intervento in € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera, €
320,81 +iva per i ricambi occorrenti;

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

condizioni:

C.

1.
2.

costo dell'intervento: € 660,81 + IVA, di cui € 340,00 per manodopera ed € 320,81 + Iva peri
ricambi occorrenti; '

garanzia sull'intervento: 1 annoc;

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 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 giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori egeguiti.

Il Direttore ercle
iIng. Giovanni Mialichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecvzione deilavori " ]Dctc: 25/3/2015 IRev.O |
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CEDENTE: Dita, Dipendanza, ‘Domiclic o Residenza, Partita WA

T k : -g,.(D'd't‘)'ﬁrn 4724 1408199 - DR, 698 ‘gel 21121995
\371931&:55}:
Arienda per la Mabilita nelfArea di Taranto SpA. 31| N .ZQO el -, aﬁd |a<ﬁ; ,{ ,(
7412) TARANTQ -~ - Via Cesare Bateti 857, . v | v : '
Tol. 099.73651 - Fax 0907734287~ . A’ e
Partitalva 00146330733 U EY vettore ™ Gedente 7 cessionario

DOCUMENTO DI TRASPORTO

CESSIONARIO: Dll'.a. Dlpundcnm, ‘Doralcilia o Realdenza, Paia vh

DEEA ?WA\EQ{(

o UESTW?:OMCNE tse dhverso Yallind

<

r‘h ll"-\
d)duh‘\

CAUSALE DEL TRASPORTO
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1ZIONE DE BENI (nahlra o QUi . o
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CEDENTE: Ditta, Dipendonza, Domicilio o Resldonra, Pariile WA

OFFICINE PICHIERRI g1,

Riparazioni Veicoli fndustnaﬂ -
Conlrada Cammeanda 273 - 74028 SAVA {TA} 7

' Cod. Fisc. 6 P. IVA 02151920738 »%

N. ‘blo

Tei»099:9746843 - Fax 099:9722049 ™ |7 i
. vattorealh

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DER. 472 del 14.08.1995 - D.RR. 636 el 21.12.1996

"’def IOQ' IQS ?—q fSI

mezzot G
e EI cedente

e ceésionario

CESSIONARIO: Ditta, Dtpanmmu Domiciio o Rieskianza, Partta IVA(’

,LUOGD Dl DES'HNAZIDNE lse ullersadalﬂndldunﬂel nessiar\ano}E VARNIGNI

urs *--‘e:-'%\sf:a‘

:IA Aoz l\(\m‘-ﬁo -

“tg u,\ang sz -

JpeTTo ESTERGRE O
N e

| ToTALE €

fﬁnmmcswummn

WNDTAZION\ VARIAZIONI
[ nt

4

16070033

‘ {Hwnhmwdlummwsmmwdeﬂammﬂcadmﬁswe
(2) A sens! dedl'ar. 3, comma 2, del 0.8R. 44197 e successhe modificaziond.

[1]




Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVOROQO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ﬁ/& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: (p W&w*/\/\/ .
LAVORO: NQ»VMFJ/” %/‘/% wdffew 7

FATT. N. l(g—// data 47/“"/4]‘ ww/?(
» i Mﬁr

Nota Uff. Acquisti N. daia

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N?fé do’rc&F D/ ¢J;— N. data
Ord. ricambi data____ ;N data
DOT andata 2’3 O data D‘fi Di%j ‘N. data
DDT ritorno N. ?/O dcn‘o %;‘ N. data
DDT rest. Ric.  N. data ;N data

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

6{0 (P/;‘ offre IVA € %4‘1\’700 Tot. € 5005' %jo

sono sfo{e e?/:fe in conformita ai pfcfn contrattuali.

Ly

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... e Neeiennnns
DISEGUIRE I LAVORI....ciiviiiiiiiiiiiicivnnn,

Taranto i k)

——— - — , - pr————— - — = ————— - — — —

Socleld per AZloni con Soclo unico soggefia a direzione e coordinaments dd patte del Comune di Taranto
Via C. Ballisti. 657 « 74121 Taranto »Tel. 099 7354 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatlo.it +e-mail: g c.amak.te.it
Codlce Fiscale, Parlita lva e N° (scilzione al Reglstro delie Imprese df Toranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497,.272.00 interamente versato,
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Rlpara2|on| Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Spese Varié /Bollo

Spese Incasso

MOTORIZZAZIONE CIVILE
‘ Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 <
REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (@ RINA
Concesalone n. TADZ2109 Sito Internet; www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i e ety oo
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
457 del 11/05/2015 1661 A.lM.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 Q0148330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V. PROT.BG34/UT
DEL 0B/05/2015
Vo. C.T.G. 2171478BA01
V5. DDT 328 DEL 5/05/2015
NS. DDT 21Z DEL 9/05/2015
LAVORI SUL V5 AUTOBUS M231 AZ 511
CON SOSTITUZIONE DI:
MATORIRC AVVIAMENTO BREDA M231 1 1.150,00 30,0 805,00
4520030200 VALVOLA DIREZIONALE ARI 1 132,00 30,0 92,40
COMPREGSSA
4849215 RACCORDO PNEUMATICO 3 24,67 30,0 51,81
4850983 RACCORDO A T 1 41,63 30,0 29,14
LAVORC DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO AVVIAMENTO MO- .
TORE CON SMORTAGGIO E SOSTITU- Ferlamaia nevaread tersrio
ZIOKE RELATIVO MOTORIRO RIGUL- Pran, AOQBS
TATO DIFETTOSO. N
CONTROLLO INTEGRITA® COLLEGA- = . 2015
MENTI FASCIO CAVI ALIMENTAZIONE 5 macess G
ACCUMULATORI CON SERRAGGIO A e
DEGLI STEGSI. I Dheettora Tocnico, O
(ORE LAVORATIVE) 6 20,000 Agnalh J Canirat o 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI- 3% Gt B
TE ARIA COMPRESSA CON SOSTITU- oy c;ert;:;s;;guo -
ZIONE VALVOLA DIREZIONALE E s kﬁnmalica.ls:atistjca S
RACCORDERIA RISULTATA DIFET- RET lowhwrene ITecica
*% SEGUE % Gﬁv R‘nsuse Umane 0
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio HEE“ U?ﬁz.ot; %&gg};&%&?ﬁe
S'i-"i Sh.!' n ahty M
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta e _ r:

Totale Imposta

Totale Decumento €:

Trasporto a cura del

DMITFENTE |:| D

Variazioni di Destinazione

ESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLFO OVE DOVUTD  Gania

Al rensi dell'art, 13 dcl DLGS 196 del 30/06/2003. La inforiniamo che | suoi datl sono conservati nel nosto archivio informatico e saranno utilizzat
51 dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare

ns. societa per trativo dervante

20 AmImini
o opporsi a]]‘uhlm dcg].t etessi, se tratti in violazione di legge,
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesalona n. TAD22/08

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

.a.;\' \\ '
7405, OFFICINE PICHIERRIL..

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerfa - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

[

TR —— reummﬁ
A5) RINA ©
ANSRAL

L] BRI s commeccns

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO ‘5\?
a7 del 11/05/2015 1661 A.M.A.T. SFA 6';'5
Tipo Documento N. Foglio ' Z.J’ -
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 /
Part. Iva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLQ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TOBA.
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO DI MODIFICA RIVESTIMEN-
TI POSTERICORE VANQ MOTORE
CON APPLICAZIORE BOTOLA D”ISPE-
ZIONE E CORNICE INOX FIORETTA-
TO.
1 500,00 500,00
. £
N.RIC. . . [NWVAZS 51
DATA DI R.GISTR= § BIl]. 913
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto _
Scadenze Totale Merce Imponibile . Al, |Imposta 1'658’35
11/05/15 2.023,18 1.658,25 |22 BB e
. 364,84
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Z.023,19
Spese Incasso
2.023,19

Trasporto a cura det

|:|MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conduceate

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto

data ora

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla ns. societh per uso amministrativo derivante dalla ns. attivitha. Al sensi della legge, Lei ha
o opporsi all'utilizze degli stessi, se.tratt in violazione di legpe,

tto di conoscere, aggiornare, cancellare retdficare
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I0TORIZZAZIONE CIVILE

FEVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA,
Concesslone n. TA22/09

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

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA GHE LAVORA

150 8001

Q_'LN‘V
.@..
"56‘» .

Membro Obrs Fadenone CEG™,

RINA

Fetrmn Qualty Corfiicala

locumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
457 dsl  11/05/2015 iBel A.M.A.T. BBA
ipe Documento . N. Foglio
FATTURA 1 ViA C.BATTIETI &57
art. IvafCod. Fisc. 74106  TARANTO
00146330732 00146330723
ZOW. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
Vi. PROT.BG34/UT
DEL OBAQ5/2015
Vo, C.I.G. Z171473A01
VB. DIT 3Z6 DEL 5/05/2015
NS. DDT -212<DEL9/05/2015
LAVORI -BUL-VS AUTOBUS MZ31 AZ 511
COR SOBTITUZIONE DI
MATORIRG AVVIAMENTO BREDA M231 1 1.150,00 30,0 805,00
4520030200 VALVOLA DIREZIONALE ARI 1 132,00 30,0 92,40
COMPRESSA
4848215 RACCORDO PHEUMATICO K 24,67 30,0 591,81
4850983 RACCORDO A T -1 41,63 30,0 29,14
LAVORC DI RIPRISTINO FURZIORA- ‘
LITA" IMPIANTO AVVIAMENTO HO- o S
TORE COR SMONTAGGIO E SOSTITU- o T an
ZIOKE RELATIVQ HMOTORIRO RIBUL- Praa, AOQSB
TATO DIFETTOSO. Y
CONTROLLO INTEGRITA™ COLLEGA- - :
MENTI FASCIO CAVI ALIMENTAZIONE B osctecss D
ACCUMULATORI CON SERRAGGIO B Betoeinciisl o
DEGLI STESSI. Y Betzse Totsing, o
{(ORE LAVORATIVE) & 20, 00" Smat ) onjat ‘o 120,00
LAVORO DI ELIMINAZIONE PERDI- S g ety
f TE ARIA COMPRESSA CON SOSTITU- B EwodoiSoy o
ZIONE VALVOLA DIREZICRALE E 405 emaliatSeisice
RACCORDERIA RISULTATA DIFET- BT Eoacamditee Tecrica
S5 SEQUE s ARG Riserse Unans o
- YA i Gen FERR SR0STHIS,
sondizioni di Pagamento Banca di appoggio P !}fﬁcju;%ﬁalmponibgfe
g S_'w_‘f uhality o
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta [ r
Totale Imposta
Spese Varie.'/Bo]lo
Totale Documento €:
Spese Incasso
‘rasporto a cura del ) Variazioni di Destinazione

I:I MITTENTE D DESTINATARIO

Luogp di Destinazione

~ausale del Trasporto

Firma del Conducente

Inizjo Trasporto

\spetto esteriore del beni N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASS0LTO0 OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamg

dalla ns. societa per uso amministrativo dervante dalla &S, attvitd, Aj sensi della legpe, Lei
0 opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt] in violazons dj legge.

che [ suoi dat sone conservat] nel nostro archivio infermatico e sarannoe utilizzati
ha diritto di conoscere, aggiormare, cancellare

e

care




VI1sTl

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e coniratto verifica visite di accertamento sanitario del personate
" |Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n° del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) PEF supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. " del
[DATA FIRMA
‘ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA _
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE _ ILRESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

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

DATA FIRMA




: l MITTENTE I:I DESTINATARIO
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VIOTORIZZAZIONE CIVILE

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMID
ITALIA CHE LAVORA,

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

wembre deta Fedarazione CI5G

AEVISIONE VEICOL _ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 - C@ RINA (=
Concesslana n, TA0Z2/00 .Sito Internet; www.officinepichierri.it lndirizzo email: commerciale@officinepichierr.it = Jrra o Cteato ?
Jocumento N. Cod. Cliente DESTINATARIO ~ 7
57 del  11/05/2015 1661 A.M.AT. SEA Yy
‘ipo Documento N. Foglio ) ‘? ._.f:f )"
FATTURA z VIA C.BATTISTI 657
‘art, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARARTO
00146330733 00146330733
Z0L. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
TOBA. '
(ORE LAVORATIVE) 3 20,00 60,00
LAVORO-DI MODIFICA RIVESTIMER-
T1 POSTERIORE VANO MOTORE
COH APPLICAZIORE BOTOLA D”ISPE-
ZICRE E CORMWICE IROX FIORETTA-
TO.
1 200,00 500,' 00
¥ . I"‘
N.RC. IN. WA _ 757

1.DATA DI RecisTR= BRI 7055

‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
xome convenato
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 1.608 2 A4
11/05/15 Z2.023,18 1.658,35 |22 364,84
Totale Imposta
_ 364,84
Spese Varie/Bollo
Totale Docnmento €:
2.023,18
Spese Incasso
2.023,19
- - Variazioni di Destinazione

rasporto a cura del

Luoge di Destinazione

ansale del Trasporto

Firma del Conducente

spetto esteriore del beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data

ora

JONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVETO &

i suoai dati sono conservati nel nostro archivip informatico e saranne utilizzati

sensi della legge, Lei ha diri rettificare

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che (
trativa d itto di conoscere, aepgigrmare, car

alia n3, socletd per uso amministrative derfvante dalla nis. Aattvita. Al
© opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legpe.




VI STI

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

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

{

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATT|

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /U / del JLD j’ I
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

(]

DATA 3 10\ |FIRMA DEL RESPOMNS . ILRESP. UNITA' TECNICA
A /l N per supervisione

¢ ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

R otolg | orpndid)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavgri

Data scadenza pagamento Tﬁ/,,/ FIRMA DEL RES NSABI
AN

|DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA'

per supervisione

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento |~
verifica dati tecnici ¢ R

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

} Fa)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NG X ;ﬁL
verifica conferimento incarico ﬂ@/ é‘%‘?

Conferimente del ........ ........ Prot NQ (Z (FOé .

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

DATA FIRMA ' v




. S.p.A.
Azienda por la Mobilita noll‘Area di Taranto

Prot. 8634 /UT Taranto li_08.05.2015

Spett.le
Lavoro n. 38/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGEITO: bus n. 511 - Ordine di esecuzione dei lavori di COSTRUZIONE BOTOLA VANO
MOTORE E SOSTITUZIONE MOTORINO DI AVVIAMENTO - CIG Z171478A01
Visto che:

a. con nota AMAT prot, 8345/UT del 05.05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 328 del 05.05.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 05.05.2015, assunto al prot. 8457 del 06.05.2015, indica
il costo dell'intervento in € 1.658,35 + IVA, di cui € 680,00 per manodopera ed € 978,35 per
i icambi occorrenti.

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

condizioni: ,

c. costo dell'intervento: € 1.658,35 + VA, di cui € 680,00 per manodopera ed € 978,35 per i
ricambi occorrenti. ’

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tdle limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere rélo’rivo, nessuno
escluso; o

3. garanzia sull’'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatio a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle. parti al
momento della consegna dei veicolo. i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica

della consegna dei ricambi sostituiti di importo superioreqa € 100,00 e che la mancata

sottoscrizione del predelto verbdale, con esito positivo, nél lgioro della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavprjeseguiti.

Higenerale
atichecchia -

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deifavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 ]
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

R ﬁ'_ (D.d.t.) ora. a2 0o 14084996 - 0.5R. 696 cer 21.42.1988
b LA
_:Azenda per 1a Motifite ratfreg i Taranto SpA N. _22 g da l@gp «f I-Z 0({.{ |
14121 TARANTO - Wa Casarm Baffiss, 657 JR—
Tet, -FasEAS 7704247
] m’;é’%m ] vettore [T cedente [ cessionasio

CESSIONARIQ: Ditla, Dipendenza, Domiciio o Residensa, Parjta IVA

LLOGD DI DESTINAZIONE {se diversa deli'indirizzo del cessionatio) € VARIAZION!

DEYA  PigwEEl

19cn

JSBTIN (A
[uts R el )
CAUSALE DEL TRASPORTO _’::\_0 V5. ORD. N, DEL I:I In conto
. . [ asalde
QUANTITA | DESCRIZIONE OEI BENI {natura e qualita) | IMPORTD '

pulopuS At LM el

peali b poue AP

/N0 + Ho(DEINO & A AHELD |

-

~

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

1§D

VETTORE: Ditta, Domiicliio o Residenza

L

PESC XG

DATA E ORA DEL RITIRQ

PORTO

TOTALE €

FIRME

|'|,|.|.

|l /

V4

cedente
cessionario

I .
ICansegna o inizip trasporto & mezzo

5(051/{{179400

PRMA NDUCENTE

ANNOTAZIONT - VARAZION

RUMERD PROGRESSV) @

qQ / %p .
/4 ///
Solo Iri caso of utilizzo in osbigHn naoe

651203033 (2)

[ fiscale.
[2) Al sens! dell’art. 3, comma 2, def D.ER, 441/9%& sucoe: ificazionl .
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ATTENZIONE:

| fogll di questo hollettario sono inicarta chimica autoricalcant@,» ™" ~I'4& 8¢ LT3}
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega=diz compllare lg~d|chlafazmh| M
sottostanti «a foglio singoler e non a ricalce. E 12

} DICHIARAZIONI - .. ' i

al sensi dell'art. 39°della Legge 29871974, dell'art. 1 det D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

s, a
f PR !

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.800

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

]

- - - . - - e d

Q di sua proprieta; + [ da esso elaborate, trasformate, rlpara!eo simili;
. da esso prodotte o vendute; _ " [0 tenutein deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodate; - . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

' L.
R ’ Ly

0 prese in locaziong; - )

Firmia leggibile del titolare .
{0 'del sug legale rapprasentante]

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

II sottaseritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conio proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono'(*):

D2 di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese In locazione, .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. - N ' . . Firma leggibile del titolare
. . . . noT (o del sua legale rappresentants).

{*) Dichlarare I'rbotesl o le lpotesi che ricorrono.

N.B. ~ La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere gecasfanale, cumprenda tose cha rientranc fra quelle previste nella
T ‘\!menza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera &),



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio ¢ Resldenza, Paddita VA

" OFFICINE PICRIERRL s

Riparazioni Veicoli Industriali

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0w 472 cel 12051995 - D.RR. 696 del 21.12.1908

Contrada Commenta 273 - 74028 SAVA (TA) N ?, 1L wlopioS! 12,13 |

Tel. 099.9746843 - Fax 0099722049
Cod. Fise. @ P. IVA 0

2451920739 a mezzo:

] vettore (] cedente .~—§" cessionario

CESSICNARIO; Ditta, Dipendenza, Domicllo o Resldenza, Partha Iva

AV AT 44

LUGGO DI DESTINAZIONE (sa diverse dallindidzs dal cessianario) E VARIAZIONI

W3

Nip () .‘@oﬁxs(ﬁ

“~ —
- _’hﬂ‘b \ b iy

oA 105 ATadYs

VS, ORD, N. DEL

] in conto

[, a'saldo

IMPORTG &

AL S/

ASPETTO ESTERIORE DE1BRENI

A A
VETTORE: Ditta;vomiZilio o Residenza

TOTALE €

DATA E.ORA DEL R,iIRD

SRR

hY

||1|I|I|Ia [e

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

adehte TATA O R ) DEL CONCUGENTE
ceswnario OPOS—I'UO])IOﬁ ,D Chgeecr /g.é%

ANNOTAZION & VARIAZIONI \ NUMERO PROGAESSVO = | FiRvs n%ssmmmo

H -

1

|

1607CD33 12 Solo in caso di utiizza In sostiuzione della certificaziong fistafe,

{2) A sens! delart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successhve modificazion’,



; = I
ATTENZIONE; R B
" | fogli di‘questo bollettario’ sono in'carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le dichiarazioni
sottostantl @ fogno singolo» e-nen a ricalco. -
PR . [ -;_ T .L. !
Vel DICHIARAZION| - S A
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4. 79 e della Legge 132/1987
o w3 ok
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO T .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE.A KG 3, 500 - A
- Fal
Il sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in conto propno M. L. Y vt
dichiara che le seguenti cose sono *): Ll crwrr Cyre e
0 disua propneta; \ ; - EI da es50 elaborate trasfurmate rlparate 0. Simlll
. hEY
[ da esso prodotte o vendute; + U:t tenute in deposuto |n rerazmne alcontrattd di-deposito o 7 |~

0 prese in comodato;
0 prese in locazione;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere. )

. Firma leggitile de! titolare
.. (0 del suo legale rappresentants)

.

~—

“\
\

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

1l sottoseritto, titolare o ficenza all’ autetrasperto di cose in conto proprio n. L " )
a.”hiara che le seguenti cose sono (*):

Q2 di sua proprieta; QO prese in comodato; Qiprese in locazione, _ * ‘

A
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ~

- /s

-

1
. N Lt \
s L o Firm3 leggibile del titolare, ¢ ,—
e - £ . (o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare {"ipctesi o le ipotesi cha' ncorrunc
. <NB -la dichiarazione B) va fatta anche e’ casu che Iftrasporto, cltre che bssere ocusmnale. comprende cose che fentrano fra quelle praviste nella
»! licenzd & va quind: aggluntaa quélla di Gui alla lettera 4. « = " Vo id p
4 “
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CEDENTE: Dina, Dipandanza, Damicilio o Residenza, Partita VA

- SFFICINE DICHIERRI an
RBinzrazioni Veicoli Industriall
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (1A
Tl 089,0746843 - Fax 009.9722049
Cod, Fize. o P IVA 021 519207398

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t) oer 472 e 14081095 - D.PR. 695 el 21.121595

N. Ll >_ dero-ﬁ ’Dg I'I;M‘S-'u |

a mezzo.
[] vettore [3 cedente 2] cessionario

CESSIQNARIC: Ditta, Dipendenza, Domizdlo o Resldenza, Partita VA

ANS <4

LUOGO DI DESTINAZIONE (56 diverso dallindirizo del césslonario) E VARIAZION)

|3

JIn C- @j\ﬁiS?'l
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AITENZIONE: . .

3 e e . i . . . ,
¢ | fogli di7questoibollettario '$Qno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -
. - - . f]
,‘ »/;g DICHIARAZIONI R
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 € della Legge 132/1987
L - 3 S,

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRID -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A: KG 3,500 Lpro d,

Il sottoseritto, titotare di licenza aII autotrasporta - di cose ln canto, pmpnn n __. R " _-;"i
dichiara che le seguenti cose sono (*h N7 ) O D Y ] A
! M "
n di sua proprieta; [m] da esso elahorate -trasformate, nparate 0 Stﬂ'lll.l hd ";
0O da esso prodotte o vendute; o tenute in dep051to in relaziope al ‘Contratto dl deposﬂo o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato 2d acquistare o ‘a vendere, .
. ‘.\,\?r‘mr,lr’l vt ERY) {J
1 prese in locazione;
Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante) .
B) TRASPORTO OCCASIONALE Bl COSE IN CONTO FROPRIO
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. '
wohiara che le-seguenti cose seno (*): B}
D di sua proprieta; I prese in comodato; Ciprese in locazione,
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

1 - f" Lo~ . . LEPEE A ‘.'

g Firna leggibile def titolare: * %" .

. {0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ncorronu
* NB. - la dichiarazione B) va fatta am:he nel casoche il D’aspono. oltrg che essere ocr.asmna]e <omprende case che fentrano fra quelle previste nella
e In:enza e va quindi aggumh ' qualia di cul aita lettes'A), * -+ T i

I3
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Aziends per ta Mobilita nell Area di Jorento

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

(BUS 511 - COSTRUZIONE BOTOLA VANO MOTORE E SOSTITUZIONE MOTORINO
AVVIAMENTO)

Il giorno O-Q(Déﬂgolle ore Q—? Q'D presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

..... P
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla

ditta PICHIERRI, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8634 del 08.05.2015 .

Sono presenti:

-} Eventuall osservazioni:

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015 I Rev. 0 |




Aziondo por 1o Mokilita nell Ares di larents

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 attiene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Crdine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nelia colonna e};

b

[

d

e

)
al

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

s NO

MOTORINO AVVIAMENTO

805,00
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| Mod. 4/2015 - AT

"Verbale dj collaudo” | Daia: 25/3/2015

I Rev.0 '




Azienda por la Mobilito nell’Areo di Toranto

" bhgoc

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

BUS N. AZ. 511 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: ?IFJ,MM

o —
LAVORO: fvﬁw“.g VoA ko lo@; 3@m mglow 2 gon‘g“

-
Mlv‘l/} Mo 4’0 QUU 1G4, 1“89

FATT. N. é§& data éﬂpfﬁf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N. 8634  datcQgpgAs: N. data
Ord.ricambi N. data ;N data
DDT andata N._345  datdRs 05 A4S N. data
DOT ritono N._Z/2___ data?f-%5-15; N, data

DOX res Rigy N. 2¢J) dc:‘ro@f/@\rﬂt N. data
@Y L —=

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

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

46?83y o!tre!VA€P{/’ ({D[/ Tot. € Z‘OZ} ¢g

sono state eseg /e in gconformita ai p’afﬂ contratfudli.
Taranfo li 2;(

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRETLAVORIL.......civoiriiiiiiinniinininns,

Allegato 3

Societd per AZionl con Socio unica saggeta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranlo
Via C. Balfistl, 457 ¢ 7412] Taranlo «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amallafl «e-mail: amal@pec.amotia.t
Codlce Fiscale, Poriita iva e N°® Iscriione «f Registo delle iImprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,

0



Commessa 64.806 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  30/04/2015 04:57 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0511 Targa CX 012 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 611.511
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. Imporo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

24/10/2015 1.9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.:0.0.0.0.9.0,0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.9.0.0.9.0.6 &4 pag. 1 di 1
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0' 24 O §
7403, OFFICINE PICHIERRI.. |
{7‘ <) ¢ srl § ?
*' ““ Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali 2
’ Q IVECO ASTRA .m.m"é‘ﬁé“i‘ivm
TR TN Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
< G | Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049 e “%
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ; RINA ®
Concasslons n. TAG22/88 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it e s o
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
478 del 1B/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento ’ N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €37 16 iU, 201
Part, Iva/Cod, Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.9263/UT
DEL 18/05/2015
Ve, C.I.G. ZDB14888z7
VS. DOT 246 DEL 13/05/2015
R&. DDT 228 DEL 18/05/2015
LAVORI GUL VS AUTOBUS AZ 517 CON
SOGTITUZIONE DI:
MOTORINO AVVIAMERTO M231 1 1.150,00 30,0 805,00

LAVORO DI RIPRIGTINO FUNZIORA-
LAITA® IMPIANTO AVVIAMNENTO
MOTORE CON GMONTAGGIO E SOSTI-
TUZIONE RELATIVQ HMOTORINO AV-
VIAHMERTC RIGULTATO DIFETTOS0Q.
CORTROLLO INTEGRITA™ COLLEGA-
MENTO FASCIO CAVI ALIMENTAZIC-
NE ACCUMULATORI CON SERRAGGIO
DEGLI GSTESSI.

(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
TRASPORTO ECCEZIONALE VOSTRO
AUTOBUS IN PANNE DA STABILI-
MENTC AMAT TARANTC A OFFICINE
PICHIERRI GAVA.

1 430,00 430,00
Caondizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1.415,00
, . -
18,/05/15 1.726,30 | “dmdAr 1.415,00 [2 311,720
P2k par ks 4 e o Thacen Totale Imposta
A998 . 311,30
Spes \lﬁﬁfﬂﬁ | 127
tale Documento €:
o5 N. RIC. NV Eo T
S 1.726,30
0 t ' =
o DATA DI ReGISTR. 1.0 GllL..50
£l
. = 1.726,30
- ]
Trasporto a cura del Varéamcm i Deétm&zimge 1 Luogo di Destinazione
o O ﬂui\dﬂhw o
|:|MIT'I'ENTE D DESTINATARIO | {jtr - .
w 0
Causale del Trasporto T o [w] Firma del Conducente
]
fam
Aspetto esteriore dei beni U lmzmﬂ'ra&gq?tg“, i :j N. Colli Firma del Destinatatio
R_:"“’," Eheur Ranonzria O
57| &
Al serisl Jellsre, T3 det BiE-396-del 30/06/2003, La informiamo che i sual dati seno conservad nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzat

daolla ns. societa per uso amministrativo denivante dalla ns. attivitd, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiormare, cancellare rettificaro

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
& opporsi all'utilizzo degli stessi, se tratt in violazione di legge.




- e s e R e

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

®
EMEQ@ ﬁigﬁﬁﬁi ITAL]APEIfEIIgVORA
m Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) m —
D Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 (
AEVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 5}0}1‘“\ |
Conooaalono n. TAI225 Slto Intarnet; www. offu:mepichlern it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it “ i '
Jocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
478 del 1B/05/2015 1661 AM.A.T. SPA
‘ipo Decumento N. Fogtio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI €57 16 GiU. 20
art. Iva/ Cod. Fisc, 74100 TARAWTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

>
- :1

V5. PROT.2ZE3/UT

DEL 18/05/2015

V5. C.I1.G. 291498827

Va. DIT 346 DEL 13/05/2015

HS. DIT Z28 DEL 1B8/05/2015

LAVORI BUL VS AUTOBUS AZ 5i7 COH
SUSTITUZIONE DIz

MOTORING AVVIAMENTO H231 1 1,150.00 30,0 805,00
LAVORC DI RIPRISTIHC FURZIOWA-

LATTA" TMPIARTC AVVIAMNENTO

MOTORE CON GMONTAGGIO E GOSTI-

TUZICOHE RELATIVO MOTORINO AV-

VIAMERTO RISULTATC DIFETTGSO.

CONTROLLO INTEGRITA” COLLEGA-

MENTD FASCIO CAVI ALIMENTAZIQ-

RE ACCUTRILATORI CON SERRAGGIOQ

DEGLI STESSI.

(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 180,00
TRAGPORTG ECCEZIORALE VOSTRO

AUTOBUS IN PARNE DA STABILI-

MENTO AMAT TARAWTO A OFFICINE e

i
PICHIERRI GAVA. ' N .
i 436,00 430,00
~ondizioni di Pagamento Banca di appoggio : Totale Imponibile
COmE convenuho : _ 21500
Scadenze Totale Merce Imponibile - | Al Timposta 11 1.415,00
i e 7 o
1B/05/15 L7283 | hear | 1.415,00 P2 LW |

) AOQ% 311,30

SPéSjWﬁfﬂ . , Ve Wom
IS ! ; 7 otale Documento €:
§U N. RIC. N. VA /6 FO
e - 1.726,30
- S y ] o4 5
E DATA DI B=GISTR. .6 gh1 51
£
s o 1.726,30
~
Trasporto a cura del Fa] = Luogo di Destinazione
DMI’I‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO | i o
14 ’ D
Causale del Trasporto v [m] Firma del Conducente
. Y
. s [
Aspetto esteriore dei beni - Tzaﬁpq,xtg,“ ST N. Colli Firma del Destinatario
P-f'. kg fe;: s &
& &a‘iarf' b 973

Al s “dEllart. "13 det BL6S-106.d8l 30/06/2003. La informiamo che i sueci datl sono conservali nel nostro archivio infermarico ¢ saranno utilizzat
CONTR]BUTO CONM ASSOLTO OVE DOVUTO dall:ln:é soCieth per 1E:|so amministrativo {icr{vante dalla 5is. athivita. Al sensi della legge, Lel ha diritto di conoscere, ageiornare, cancellare rettifcare
o opporsi all'utilizen degli stessi, se tratti in violazione di legge.




V18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

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

s

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO-MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA /U -
Delib. C.A. n. ?}3 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@ .lms FIRMA (ATPONSABIt /Uj/l

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTABIL\TA' E BILANdIG,
per,sd‘lper\llsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o™ bt

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzmne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame“to f (F / D Ff /M

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

7S

IL RESPONSABILE UNITA' TElﬂNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del ......coveveiviciieiiicrenen, Prof e

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

UF(QGYO?O-/Q

DATA FIRMA




‘ S.p.A.
Azionda par la Mobilitd nell’Aroa di Taronto

Prot. 9263 /UT Taranto [I_18.05.2015
Spett.le
Lavoro n. 46/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETITO: bus n. §17 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE E
SOSTITUZIONE MOTORINO DI AVVIAMENTO.
CIG ID91498927
Visto che:

a. con nota AMAT prot, 9091/UT del 13.05.2015 é stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 346 del 13.05.2015;

b. detto preventivo, pervenuto in data 15.05.2015, assunto al prot. 9259 del 18.05.2015,
indica il costo dell'intervento in € 1.415,00 + IVA, di cui € 180,00 per manodopera, € 430,00
per ilirasporto con carrellone ed € 805,00 per i icambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 1.415,00 + IVA, di cui € 180,00 per manodopera, € 430,00 per
iifrasporto con carrellone ed € 805,00 per i ricambi occorrenti,

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

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

3. garanzia sull'infervento: 1 anno;

4, redazione e soffoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sarG redaito a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrdl sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale con esito positivo, nel giorno della consegnha del bus

non consentird la liquidazione della fahtura relativa ai lavori guiti.

I Direttore ginerale
Ing. Giovanni Ntlrtichecchia

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




: : - S5.p.A.
- Aziencly per fo Mobilitd nell Area di Torenio

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

(BUS 517 - TRASPORTO CON CARRELLONE E SOSTITUZIONE MOTORINO
AVVIAMENTO)

Il giormo M(‘DJ 4"5- alle ore/.é.?in OD presso la sede AMAT/della ditta, si procede alia
redazione del “Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta PICHIERRI, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor" prot. 9263/UT del
18.05.2015 .

fono presenti: P/H)&MN @

per AMAT: 4. s reree s , in possesso del profilo
professioncle di “ ed‘b 0 UU (?A " —par. 2'-?0 (min. 230).

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

- Per la ditta: i Sig. ... PeCd kRl e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gﬁp'osﬁi\'ro [ ] NEGATIVO
{barare il caso che ricorre)
SFFICINE PIC l 7
Rip S%Zfoni veiggil e ,ﬁ
~ontrada CufRYRL: 1 “'é oA

Tel. 039.9746843
~nd, Fgc: e P

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




CEDENTE: Oitta, Dipendenza, Demicito o Residenza, Partita tvA

.

OFFICINE PICHIERR! ot .
‘ Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 029.9746843 - Fax (099.9722049
Cod. Fisc. e P. IVA 02151920739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 a0 14081896 - PR, 695 el 21.12.1996

N. ?Z? deJM'g P SI IZ{’I\SI

a mezzg

[ vettore [] cedente -] cessionario

CESSIONARID: Ditta, DipeﬂdeKm}d\in © Residenza, Partia VA

YA JB< S\{’A

E

AN

N CL ARG
{12 jm0

PEL FRISPORTD 1 in conto
“‘&%ﬂm L7 D \&,\ S\)L{A A‘é S ):} N I I A L
R QUANTITA DESCRIZIONE DET BENI (natura e qualita) IMPORTQ #

o oo MAIAYRNYO

VS, ORD. K. 28

Pmﬂmﬂﬂa( N. oot FESO K6 POATO
| AS NP TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

ot

L

¥
p s cedente |oRR ok FIRMA DEL GU
Consegna a.inizio trasporte a mezzo ssionaro | )? qS (b,'s M 6 TQ)
) | LY |
KUMERD PRD(:RBSI)'D" FIRMAYIEL CESS| 0

ANNOTATIONI - VARIAZION) N

1607C033

(1) Solo in caso i wtilzg n sostiuzione delia certificazione fiscale.

(2} Al sensl delfart. 3, comima 2, def D.ER. 441197 e successhe moditcazion),



. ATTENZIONE: -
o | foglidi questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» e non a ricalco.

‘%

[

;. DICHIARAZIONI ., + -

«

ai sen5| delVart. 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 X .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 1

IV sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propr;o n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*): o . L T ~
Cl di sua proprieté: £ da essg elaborate trasformate, riparate o'swruh ;
0 da esso pradotte o vendute; T 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

ad un contratto di-mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in comedato;
£ prese in locazione; -

Firma leggibile del titalare 1
- {0 del suo legale rappresentante}

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

il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n. »
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprietd; [ prese in comodato; {1 prese In locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Tl Fimha leggibile del titolare .- '
' T {o del suo Iegale rappresentante)

{*) Dichlarare Vipotes! o le lpotesl che ricomone.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, oltre che essere oocasmnale comprende cose che rientrana fra quelie previste nella
licenza e va quindi eggiunta a quella di cun alla Ietlera A



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Reskienra, Partita VA

" OFFICINE PICHIERRI s

Riparazioni Voicoli Industriali
Contrada Commerida 273 - 74028 SAVA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©er 472 el 14081996 - 0.7R, 696 ¢el 21121935

N. ! 8de:|zt’¢?io.3|2935

Tol, 0B9.8746848 - Fax 089.8722049 4 mezzo!
Cod. Flse, e P IVA 021581820739 [ vettore (] cedente 185 cessionario
mﬂmmmr!mmnﬁﬁmmm LUOGE D¢ DES !‘Sﬂ“ EV/
SR IA A
\)“)J'* e GJ}\,\-‘ ) gf ?
‘/'l hyeo Js(\f\ of=
oAU ‘K[j;.mnsmm l V5, ORD. N. OEL O incono
Yo C V]‘ o3 y |y | ¢ | [Tasad

QUANTITA |

N \Js-. {A\WQGJS

DESCRIZIONE DEI| BENI {natura e qualitd)

R =]
7 )

IMPORTOQ ™

= X I
TOTALE € |

o

A |!||||||| AA

cedente

|
iCnnsegna 0 inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION] - VARIAZIONL \

cessionario ;f?ﬂi?ﬂ’“ 9:‘1!;74 iQ? HRM%M;

= [ AREDILG

1607C033

{1} Sclo In caso df utilizzo in sestiuzione della certificazione fiscale.
(2} Al senst delfart. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 e successhe modificazion), 1



" ATTENZIONE: .

S fogli di’ questo bollettano 's0no in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

P DICHIARAZIONI ' :

~

ai sensi dell’art, 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

4 -
) [

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO "
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGREA KG3.500 .~ + ., 7

'

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto prcpno n__. " E

'dichiara che le seguenti cose sona *): ., ,
0 di sua proprietd; _ 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; |, ’ -tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ' . ad un contratto di mandato ad acquistare. o a vendere.

O prese in locazione; . -

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIOD
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

QO disua propn’_eté; [0 prese in comodato; Qiprese in locazione, ’

@ costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

' ' Fina leggibile del fitolare 4

fo del'suo legele rappresentants) . -

(*} Dichiarare I'ipotesi o |e ipotesi che ricomang. -

N.B. -- L8 dichiarazione B) va fatta ancha nel casa che il trasparto, oltre ¢he essere occasianale, comprends cose che fentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aZgiunta a quella di cui 2lla lettera A).

1
I



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dorticiio o Residenza, Partia VA
% 1
N
. -
AN
AN
»

T

Tel. 099.73561 - Fax 099.7734247
Partita va 00146330733

Aziénda per 'a Mobilta nelfArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dt ore 472 del 10081995 - DR 696 0ol 21.12 1086

N.20b W SRS

a mezzo;
[] veitore (] cadente

[[] cessionario

CESSIONARI: Ditta, Dipendenc, DomiclPa o Residenza, Partita VA

AN ?l(ﬂmr@(f/l

LU0GQ [ DESTINAZIONE (se diverso daiindinzzo del cessionario) £ VARIATION

Lo\

e

VANV N Qe

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA | DESCRIZIONE

AUDXN AL

V5. ORD. ML,

DEL

[T in conto

[J asaido

DEI BENI {natura e qualita)

I ]/AM:) ” |

HO(DMNO

AVl A He Mo

™

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN|

I TN

VETTDRE Ditta, Demicilio o Residenza

PORTO

vd .

TOTALE €

DATA E.GRA DEL RITIRO

||||r||!|

llltllll.

’ L cedente "mmcu DUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo s 5 g

: cessionario | | | r;\ e

ANNDTAZION! - VARIADIDNI MJMERD PROGRE%?I'YD‘ FIRMA DEL CESSIONARIO

| s < : X/ A

651203033 (a)

{2) Solo in caso gl.utiitzz In sostituzions della certificazione fiscale.
{2) Al sensl delfart. 3, commirZ, del D.AR, 441/97 e suctessive modilcazion



- -

ATTENZIONE:  + - - T

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare e dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singoloe & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 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

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

Q di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
5
) da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di depositc o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistase o a vendere.
3 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Cldi sua proprieta; O prese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotes| cho ricomrone,

M.B, - La dichigrazione B) va fatta anche nel caso che il tragporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rfentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



4 4 S S.p.A.
Axiendo per lo Mebilita neil Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL"ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

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

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

b

c

d

e

o
-

Denominazlene camblo

Quantita

Costo

Eslto vetrifica
ricambl sostitulll
Sl NO

MOTORINO AVVIAMENTO M231

805,00

S

Al

/
/

/

!v
| o | v | A W D] e

-
[ =]

el
el

-
N

—
(5]

—
F -9

3

@

-t
O~

—
~]

—d
®

-) ESIT DEL COLLAUDO (SEZ.2): -

@osmvo

DFFICINE Pl

[ ] NEGATIVO

HIEF!RI srl

| Mod. 4/2015 - AT

Data: 25/3/2015

| Rev. D I

| "Verbale di colloudo"



" Aziondao per la Mobilita noll’Arca di Toranto

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

BUSN. AZ. &/ F TARGATO

Qvvero
ALTRO:

omta: OFF1CIt & ﬂ‘c whélee/
LAVORO://:ZQ//M/; Coi W,%M@&[ma@b ol (o,

FATT. N. JE‘IL data N J

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori N, %3  datad$-L5.4<; N, data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._ 346 dataf3-8545 ; N, data
DDT ritomo ~ N._228 datal3-05-45 ; N, data

?Z‘P dctﬁﬁ) J#r N data

r()bT reqt. Rig. N. .
E N ) P P
E’ stato verificato che 1é | ZIonhi &70 forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ olire IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuali,

Taranto li ‘Z[{ l//ﬂ)ﬂ/ ) ‘

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORI. c..oviieeiiiiiiiieiineciaes

———

Societd per Azlon! con Socio unico soggelia a diretione e coordinamento da pare del Comune di Taranto
Via C. Baftisfi, $57 » 74121 Taranfo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omat.la.it «e-mall: amat@pec.omat.ta.if
Codlce Flscale, Partita lva e N° iscrizlone al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,

Allegato 3



C()m'mess.a 65.020

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  10/05/2015 06:13 | Data chiusura  76/05/2015 08:02 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (517 Targa CX 033 XG Modelle BREDAMENARINIBUSM2313P |Km 630.306
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ot Tot. fmporto

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne...omemmamsrsmsnmsimsansmssisie €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

€

COSTO TOTALE COMMESSA

11/06/2015 1:0.0.9.6.0.4.9.0.0.6.9.5.9.9.0.9.9.9.9.9.¢.9.9.9.9.0.0.0.0.9.9.0.0.0.9.4

pag. 1 di 1
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Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali WOV ®
IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
Conceaslone n. TAQ22/00

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

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

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

150 faQt

Mambro dufla Fedorodone ClSG

RINA @

Sittama Guottd Certitats

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
481 del 18/05/2015 1661 AMAT. SPA
Tiﬁ Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857 16 G.o. 205
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO tw
00146330733 00146330733
CQD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.BTOR/UT
DEL 08/05/2015
Va. C.I.G. ZbA149T4AG
LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 559
CON SOSTITUZIONE DI:
URANIA FE OLIO MOTORE AL LT. 25 9,42 20,0 188,40
TUTELA PARAFIN™11 ANTIGELO AL LT. 15 7,056 20,0 20,06
504200107 ELEFENTO FILTRO BLOW-BY 1 101,00 34,0 66,66
2806234 GUARNIZIORE PER FILIRO 2 14,80 24,0 22,65
29092044 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 35,50 40,0 57,30
MOTORE
42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA MCTO 1 121,00 40,0 72,60
RE .
2902662 ELEMERTQ PREFILTRO COMBU- 1 28,40 40,0 17,64
oTIBILE :
500363482 RIPARO COMPREGSORE ARIA 1 438,00 24,0 332,88
5008234725 MANICOTTO ACGQUA RAFFRED 1 107,00 22,0 83,46
DAMENTO ‘
500365060 MANTCOTTC ACQUA RAFFREDD 1 128,00 30,0 89,60
500365767 TUBO ACQUA RAFFREDDAMENT 1 279,00 30,0 185,30
MOTORE
173156700 COLLARE FISSAGGIO TUBAZIC 12 2,18 20,0 20,83
NE
41211340 COMFRESSORE ARIA 1 1,188,00 40,0 712,80
27875.05 KIT-GUARNIZIONI PER 1 7,72 30,0 5,40
COMPRESSORE
# GEGUE ok
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce lmponlblleThm Al |Imposta
i p2r I mokitya pey, aren I THranky
A@ q S(T- Totale Imposta
] AV
Spese Varie./ Bollo _ 1 1 G, U 2 015 T
LE . Delegaty f— Totale Documento €:
BS Bieitore Sengrale E
Spese Incasso gT. Bzt r"*“-mmmalrm.va L
BE- Q e ram\- 20
UAS: Jeseli 1 Contrati g
!]'Ei ::":‘::9 itiete { Karkating 0

Trasporto a cura del

[:]MHWENTE [:] D

ESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

)
Bes Ertand Sosta

e
Ly lu nmauisrd'nw

[

Luogaidi Destinazione
|
0

""'"'nl

Causale del Trasporto

T
L‘J foearss timang

A
“[\l‘

i

s ey FFan SthiSTR -,
R

Fu'ma 'del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizic Trasporto

‘ul‘

N ir‘n. NI @61l

L] E

3
L {7

ora TTT——

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSGLTO OVE DOVUTO

della ns. societi

1s0 amministrative derivante dalla ns. attivitd. Af sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cance!

per
© opporsi all'ntilizzo degli stessi, se tratt in violazione di lagge.

Al sensi dellart. 13 del DLGS 196 dcl 30/06/2003. La informiamo che { suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ samnmoe utilizzat

rettificare




.040

LAVORQ DI RIFPRISTINC FUNZIONA-

A4 GEGUE #%

OFFICINE PICHIERRIL.. |
Th ‘ srl |¢
Yl — . Y
U ’ 7 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali LS
_ IVECO ASTRA TALIA CHE LAVORA
ORI ONE CIVE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
' Tel. Off. 099. 9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0998.9722049 e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 C@ RINA &
Concosalane n, TAG22/08 Sito Internet: www.offi icinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it o Bl curncns
Documento I, Cod. Cliente DESTINATARIO
481 del 18/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ0Q SCONTO IMPORTOQ
504154202 GUARNIZIONE SCARICO MOTO & 6,32 15,0 32,23
RE
OFF300 TUBC ALTA PRESSIONE COMPRES 2 45,20 20,40
S0RE ACQUA
5801386275 GUARNIZIONE COPPA OLIO 1 95,50 30,0 66,85
MOTORE
99437092 DILTANZIALE 1 208,00 30,0 208,60
500054920 CANNA CILINDRO HOTORE 2 138.00 24,0 202,76
99458175 O-RING 12 B.42 20,0 80,83
98450176 O-RING CANRA 24 2,36 20,0 179,71
504385500 GUARNIZIONE TESTA CILIN- 1 255,00 20,0 204,00
DRI
504026624 GUARNIZIONE PIARA MOTORE P 6,15 25,0 9,23
98451118 GUARNIZIONE 1 2,70 10,0 8,73
89446692 GUARNIZIONE PIANA MUOTORE 1 54,50 10,0 49,05
40101573 ANELLO TENUTA 24 2,01 10,0 65,02
17278881 O-RING 4 1,00 10,0 3,60
99461442 ASTUCCIO PORTA-INIETTORI 4 15,10 10,0 94,36
OFF100 SOSTITUZIONE ASTUCCI PORTA 2 30,00 60,00
IRIETTORI
002503.0404 SPIANATURA TESTA 1 896,00 30,0 67,20
002030400 PROVA IDRAULICA TESTA 1 95,00 30,0 66,50
500354580 VITE TERTA ESAGONA 26 7,08 20.0 147,26
99446692 GUARNIZIONE TESTA CILINDR 1 54,50 20,0 43,60
504074609 FASCIO CAVI MCTORE 1 845,00 30,0 451,50

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

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

data ora

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO dalla

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 20/06,/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivie informatico e saranno utilizzati
ns. atbvita. Al sensi della legpe, Lei ha
opporsi all'utilizzo depli stessi, se zatt in vielazione di legge.

ns. societd per Use amministrativo derivante

itto di conoscere,

agglornare, cancellare rettificare
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L Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eleftrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

MOTORIZZAZIONE CIVILE.

~ ®
I v E c o A s T R A WAUAP(?:?BVORA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //Z0&\ e e
REVISIONE VELCOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 C )) RINA
Cancoaslone n, TAO22/00 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — S Gt Cottccia
Documento N. Cod. Cliente 7 DESTINATARIO
481 del 18/05/2015 1661 AM.A.T. SFA

Tipo Decumento N. Foglio

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

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTC IMPORTO

L& TUBAZ
ELIMINAZ
TACCO DE

MONTAGGT

CAVI INI

LITA® IMPIANTO DI RAFFREDDAMEN
T MOTORE CON SOSTITUZIONE DEL-

IONE FLESSIBLILE RISULT

TA LOGORATA E INTASATA.

IONE SFIATOQ DA GUARNIZ

NE TESTA CLINDRI CON STACCO/RIAT-

LIA STESSA, SHONTAGGIO

CON BSOSTITUZIONE DELLA CANNA
RISULTATA ABBAGSATA E CON GUPE
FICI INTACCATE/LOGORATE.
ESECUZIONE DELLE VARIE LAVORAZ
NI PER MESGA A PUNIO E SUCCESSIVO

O DELLA TESTA CILINERI

LAVORO DI PREPARAZIONE STAZIONE
EASY PER INDIVISUAZIONE GUABTO
IMPIANTO ELETTRICO AVVIAMENTO MO-
TORE CON SOSTITUZIONE DEI FARC

ETTORI RISULTATI LOGORA-

TI E DIFETTOGI.

CANCELLAZIONE ERRORI MEMORIZZATI
IN CENTRALINA E RESET SPIE ACC
SE SUL GLUSTER.

(ORE LAVORATIVE) J6 26,00 836,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come converuto :
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4.991 ? 01
18/05/15 6.082,03 4.291.01 p2 1088,02

Totale Imposta

1.098,02

Spese Varie/Bollo

DMIT‘I‘ENTE D DESTINATARIO

// Totale Documento €:
N.RIG._.LINWVA A #L7 &.089,03
Spese Incasso DATA DI HEG!'STH. 1 q ﬂ“‘ ?}1]'.‘
6.088,03
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e samnno utilizzati
dalla ns..saouc‘:?m‘ per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomeare, cancellare rettificare
© opporsi

deglhi stessi, sc tratti in violaziene di legge.




19/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
481 18/05/2015 559
54.02.0001 . .2.139,08
54.03.0001 s 20860
55:29:0001 | 0,00 0,00
66,06,0008 e el 70,00
|55.29.0001 0,00/ART.15
AMMO S 02,643,338
C.I.G. Z5A14974A6
COD.FOR. 21473
2.643;33:IMPON.AMM.22%
| #:.42,347,68]IMPON.22% |

4.991,01 TOT-IMP,22%

0,00

ART.15

1.098,02

IMPOSTA

6.089,03

TOTALE

V.G.
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OTORIZZAZIONE CTVILE

EVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Sencaoeslons n, TADZ2/Ip
— ]

Riparazioni Maccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ri

IVECO ASTRE
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@officinepichierr.it

cambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

RINA

BRI crers |

ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
481 del  1B/05/2015 1861 A.M.A.T. SPA
po Documento N. Foglio
FATTURA 1 ViA C.BATTISTT 857 16 6., 2005
irt. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTD fare
00146330733 00148330733
:Otl. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. FPREZZO SCONTO IMPORTO
Vo. PROT.BTOS/UT
LEL 0B/05/2015
Vo. C.I.G. Z5A14BT74A6
LAYORT SUL VB AUTOBUS AZ 559
CON BOBTITUZIONE DI:
URANIA FE OLIO MOTORE AL LT. 23 3,42 20,0 188,49
TUTELA' PARAFIN; 11 ANTIGELG AL LT. 15 7.58 20,0 EQ,Sb
504205107 ELEMENTO FILTRG BLOW-EY 1 101,00 34,0 66,66
2996234 GUARNIZIONE PER FILTRO 2 14,90 24,0 22,65
2892544 CARTUCCIA FILTRO OLIO 1 95,50 40,0 57,30
MOTORE ,
42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA MOTO 1 121,00 40,0 72,50
RE . B
2992862 ELEMERTO PREFILTRO COMBU- 1 28,40 40,0 17,64
STIBILE .
200363482 RIPARO COMPRESSORE ARIA 1 438,00 24,0 332,88
S006234725 MANTCOTTO ACGUA RAFFRED 1 107,00 22,0 82,46
DAMERTO . -
o00365060 HANICOTTO ACGUA RAFFREDD 1 125,00 30,0 89,60
000365767 TUBO ACQUA RAFFREDDAMERT 1 278,00 30,0 185,30
MOTORE '
17315720 COLLARE FISSAGGIO TUBAZIC 12 2,18 20,0 20,82
HE
41211340 COMPRESSORE ARIA 1 1.188,00 40,0 712,80
27875.05 KIT-GUARNIZIORI PER 1 7,72 80,0 5,40
COMPRESSORE
fok SEGUE ok
ndizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce lmgqnibx:le‘?'fwwkﬁ‘ .| Al |Imposta
Fainda pirjhdilénquarg%“ rane: T -
. @ | { otai¢ Imposta
Spese Va:iel/Bollo ol 1 1 E ! U. 2015 B
A et Totale Documento €:
Jwi A i Dalesaty o
“L: BER Ganeralo ~
Spese Incassg D,"_ i AR siggiiun r:
2]
[y
]
+Sporto a cura def * |Luegdidi Destinazione
]MI’I’TENTE D DESTINATARIO E;
asale del Trasporto s ‘Firmni ‘del Conducente
»etto esteriore dei beni Inizio Trasporto i WL _ f‘irma del Destinatario
data ora e .
NTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %ﬁgﬁmﬁﬁ%wgggﬁﬁg%ﬁmﬁ oot et Tegge 121 T St Emaceraei Informatics o samane izt




VISTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE "
verifica condizione, ordine e contratto wverifica 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
p—— - .
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. CA. n, del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit;. CA. N 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
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ccovvveniiveeriiinnnn 3 [ P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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E Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzine Ricambi Veicoli Industriali
7% . IWVECD ESTRA TALIA GHE LAVORA
TR e CiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

Membao dtla Fadarosons CLSG!

IEVISIONE VEICOLI

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /745 A
EVISIONE VEICO! ' _ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 < )) RINA &=,
Gonceselon n. TAB2283 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emait: commerciale@officinepichierri.it el i :
ocumento N, Cod. Cliente DESTINATARIO
481 del  1B/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
ipo Documento N. Foglio
FATTURA V4 VIA C.BATTISTI 657
art. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARARTO
00146330733 00148330733
20D. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
504154202 GUARNIZIONE SCARICO MOTO 8 5,32 15,0 92,23
RE
OFF300 TUBO ALTA PRESSIONE COMPRES 2 45,20 20,40
S0RE ACGQUA
0801386275 GUARNIZIONE COPPA OLIO 1 25,50 30,0 66,85
MOTORE ' .
99437092 DISTANZIALE 1 288,00 30,0 208,60
- 500054820 CANNA CILINDRO MOTORE 2 138,00 24,0 203,76
. 58459175 C-RING 12 8,42 ZD0.0 80,63
98459176 O-RING CANNA 24 8,36 Z20.0 179,71
204385500 GUARNIZIONE TESTA CILIN- 1 255,00 20,0 204,00
DRI '
204026624 GUARNIZIONE PIANA MOTORE s 6,15 25,0 9,23
98451115 GUARNIZIONE 1 2,70 10,0 8,73
29446682 GUARNIZIONE PIANA MOTORE 1 84,50 10,0 49,05
40101573 ANELLO TERUTA 24 3.01 10,0 8b,02
17278881 O-RING 4 1,00 10,0 3,60
99461442 ASTUCCIO PORTA-INIETTORI 4 15,10 10,0 04,36
OFF100 SOSTITUZIONE ASTUCCI PORTA 2 30,00 60,00
INIETTORI
002503.0404 SPIARATURA TESTA 1 96,00 20,0 67,20
002020400 PROVA TDRAULICA TESTA 1 25,00 30,0 §6,50
000354580 VITE TESTA ESAGONA 26 7,08 20,0 147,26
99446602 GUARNIZIONE TESTA CILINDR 1 24,50 20,0 43,60
504074608 FASCIO CAVI HOTORE 1 645,00 30,0 451,50

LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
#4 SEGUE #¥

‘ondizioni di Pagamento

Banca di appoggio Totale Imponibjle
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta
Totale Imposta
Spese Variéf Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
‘rasporto a cura del . Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

MITTENTE D DESTINATARIO

ausale del Trasporto

Firma del Conducente

\spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Coli Firma del Destinatario

data ora

Al sensi dell‘art; 13 del DLOS 196 de? 30/06/2003, La informiamo che § sucl dati sono conservati nel npstro archivie infarmatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO dalla ns. societa per uso anun.inisu‘gﬁvoj / . c i ttificare

derwante dalla ns. atbvita. Al sensi della legge, Lei ha dinitto di consscere, aggiomare, cancellare re
o opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in violazione di legpe,




VISTI ' ) .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in 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 lavori’

IL CAPQO 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 .o..covviveeecicvniiniiniinns Prof.......coocevvvievnrnenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




JTORIZZAZIONE CRVILE

IVISIONE VEICOLI
WFFIGINA AUTORIZZATA
oncosslone n, TADZ2/e9 |

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

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECDO ASTREAE
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

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

1 1N Mambro dato Fedmaiens
7
P P
6% ﬂ RINA &=
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scumento N.

481

Cod. Cliente

del 1661

16/05/2015

20 Documento

FATTURA

N. Foglio

3

rt. Iva/Cod. Fisc,
00146230733

00146330733

DESTINATARIO

AM.A.T. SPA

VIA C.BATTIGTI 657

74100 TARANTO

OD: ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO

IMPORTO

LITA" IMETANTO DI RAFFREDDAHEN
T0O HOTOEE CON SOSTITUZIONE DEL-
L& TUBAZIONE FLESSIBILE RISULT
TA LDGORATA E INTAGATE.
ELIMINAZIONE SFIATO D& GUARNIZ

NE TESTA CLINDRI CON STACCO/RIAT-
TACCO DELLA STESSA, SHONTAGGIO
CON SOSTITUZIONE DELLA CANNA
RISULTATA -ABBASSATA E CON SUPE
FICI INTAGCATE/LOGORATE.
ESECUZIONE DELLE VARIE LAVORAZ

NI PER MESEA A BUNTD E SUCCESSIVO
MONTAGGIO DELLA TESTA CILINDRI
LAVORO DI PREFARAZIONE STAZIONE
EASY PER INDIVISUAZIONWE GUASTO
IMPIANTO ELETTRICO AVVIAMENTO MO
TORE CON SOSTITUZIONE DEI FASC
CAVI INIETTORI RISULTATI LOGDRA-
TI E DIFETTOSI.

CANCELLAZIONE ERRORI MEMORIZZATI
IN CENTRALINA E RESET SPIE ACC
SE SUL CLUSTER.

(ORE LAVORATIVE)

o
T

26,00

836,00

ondizioni di Pagamento
e convenuto

Banca di appoggio

Scadenze

S/00/15

£.082,03

Totale Merce Imponibile

4.

Spese Varie/Bollo

f E"l:ﬁl

Lt
313

N. RIC.___.

T

Totale Imponibile

4.891,01

Totale Imposta

1.088,02

Spese Incasso

DATA Di REGIST

Totale Documento €:

6,088,053

TR,

&.062,03

‘rasporto a cura del

MITTENTE |:| DESTINATARIO

Variaziom di Destinazione

Luogo di Destinazione

lausale del Trasporta

Firma del Condncente

spetto esteriore dei beni

Inizio Trasporto N, Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLT( OVE DOVUTO

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suni dati sono conservat nel nastro archivio infermarice ¢ saranno utilizzati
dalla ns. societh per usp amministrativo derivante dalla ns. attivita. Al sensi della legee, Lei ha diritlo di conoscere, aggiornare, can
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tatti in viclazone di legge.

retificare




VIS8T -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def 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' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
£ a X
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deﬁt;_ C.A.n. _ el

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

a
Di@mﬁ FIR \RESPONSP(BII;H/‘/ 1

IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione

\/.

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA(
900000 b B
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamew dz /D M 4 )‘

Data scadenza pagamento

DATA //Lo :‘ Fl RWPONSABILE

‘|DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN A' TECNICA
per supervisipne

DATA FIRMA DEL RESH@NSABILE

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

5 il o) \
T Ao frcidde

Conferimentodel ...............ccccvveeveveee PPOb e,

[ESop s

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

DATA FIRMA




prot. 8709 /UT Taranto, li 08.05.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 559 - revisione parziale del motore . (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.I.G. Z5A14974A6

In relazione al vs. preventivo n. 126 del 03/03/2014 dell’ importo di €
"~ 4,991,01 (assunto al protocollo aziendale n°® 7935 del 28/04/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.991,01 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORHGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

—— — — — —

Socletd per Azionl con Soclo unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Via C. Balfist, 657 « 74121 Taranfo #Tel. 099 73551 e Fax 099 7794247 sweb: www.amal.lail «e-moll; amat@amot ta.lf ¢legal-mail: gmal@pec.amal.fo.it
Codice fiscale, Partita Iva e N° lscrizione o! Reglsire delle Imprese df Farantor 00144339733 - Capllale seclale: € 2,.340.463,00 interamente versatfo.

)



P

Wtta, Dipendenza, ‘Domiciio o Residenza, Partita VA
. in i i. &% B

ke N

1T

.“u peas M

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) .er. 472 cer 14081096 - D.PR. 696 ¢l 21121998

N/ éﬁ derMﬂ?—l

2 mezzo:

] vettore Bédeme ] cessionario
o cossion o) E VAFAZIONY

LKaGo D_l DESTINAZIONE (e diversd dolndirzzo d

{{??‘5

£T7T0 ESTERIORE DB G251

A-Uhy:

%y VETTORE: Difta,

TOTALE €

N R J | o i P
——— ... -cedente. |M}(%:
e et fente.
nsegna o Inizic trasporto a'm —'_——ceSSf anano 2
NOTADION - VARAZON A ihd
Sofo In cas0 d UTHZD, ’
fofelll) 651203033 (2Jmsens.'{1€uam°3 Gomina 2, d ﬁ% v

Te
" quNTE. Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residerza, Partna VA
-

"OFFICINE PICHIERRI snl

& Riparazioni Veicoli Industriali
7%, Contrada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)

% Tel. 099.9746843 - Fax 0999722049
Cod. Fles. 2 B WA 027151220739

v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) rr. 4720011408996 - D.PR. 696 def 21.42.1096

v L0403 ?.o«{ QJ
a mezo. m e

FF vettore

[¥] cessionario

CESSKINARIO: Ditta, Dipendenza, Domic2io o Residerza, Partita VA,

ATkT_SPA

Lo o aesnmmrfszse tverso aau nicirizza del ces.si:l\aml ENARAZION!

VA C.PaTTS?) b5

TiAso TANAKNES -

VRS el 0

P@ﬂ@ FokS.

= “_;,ﬁ ..---_~..,t Ry

DATA € ORADL RITIRD _

! -] TOTALE €

ek Rk

"¢~ | FIRMA DEL CONOUCENTE

) FIRMA DEL CESSIGHARKY

(
(2) Al sens delfert. 3, comma 2, del D.RR. 441497 & successive modificazionk

1) Selo in caso n’ uﬁhzm In sostituzions della cerificazione fiscale,

@.



. S.pA.
Azionda per la Mobilitd aoll'Area di Taranto

Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. > ‘S\f TARGATO

Qvvero
ALTRO: .\

DITTA: ZD «ff["/{»u‘/"‘-'x '
LAVORO: ﬁ&U\ g ()O’\L\,J& U\,\A}S‘k

{
/

eatrN._ W84 Gatad8[05/45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data / N. data
Ord. lavori &I)“Og data wCP/OJWS\ data
Ord.ricambi N.___ data N. data
DDT andata N. £43 dcfro/a”/ Z//ﬂz N. data
DDT ritomo  N.__ 2 dc:ToOff/05/J 4. N. data
DDT rest, Ric. N, data ;N data

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

e MU oievae AD8L 02 Tot.€ £08% 03

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.
Taranfo li 2} / %0/45

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

Socfer& per Azlonl con Soclo unlco soggeﬂa a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranfo
Via C. Bofiish, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 « web: www.amalta.il «e-mell: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versafo.



\

Con’lme'ssa* 50:71_8 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura ..07/02/2014 05:01 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (559 Targa DG 437 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 516435
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
!
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne.... €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA. €

30/04/2015 1.8:9.9.9.9.9.9.0.0.0.9.9.0.9.0.9.9.9.9.9.9.09.0.0.9.9.9.0.0.0.0.9.0.0. pag. 1 di 1
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\’ ) Tll & Y
\&Mm‘“’l’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali ®
P I"Eco ASTRA lTALlAPgHEénII.?WORA
TSRO CTiE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
G | | Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099,9721810 - Tel. / Fax 099.9722049 /i o o
REVISIONE VEICOLI _ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (&) RINA @
Concoasone n. TAC22i09 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — Sl Gusto Centceto
Documento N. Ced. Cliente DESTINATARIO
452 del 1B/05/Z015 1661 AH.AT. GPA !
Tipo Documento N. Foglio f 3“": 2J"‘
FATTURA | 1 VIA C.BATTISTI 657 J
Part. va; Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.G178/UT
DEL 15/05/2015
V5. C.I.G. Z22143753E
REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS
. \ﬁmﬁf AZ 565 CON HOSTITUZIONE DI:
FEphehreiantae AT 1000617 BOSS0LO PORTA INIETTORE 4 110,32 20,0 353,02
meh g A()STZ 04901938 PUNRTERIA A RULLI INIEZICH 4 186,70 20,0 597,44
o ; 04000930 POMPA ALTA PREGGIONE 2 1.456,83 45,0 1.602.91
7977927 MARTELLETTC FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 68,85
;SB ﬁm{eﬂe'egam O ADESIVO LIMITE VELOCITA” Z 4,50 2,00
D] St w0 MAGLOO CASSETTA MEDICA PRINO S0C- 1 35,00 35,00
01 Giete Tersien o CORS0 COME DA ADEGUAMENTO
GRY donati § Contolt r MAGGQCZ TAPPETO BAGE A TINTA METAL~ 2 82,90 224,75
Wp Commertive] Maneting 3 LIZED AL MTQ. ’
tof oeseEecs O 99441288 LUCE INGOMBRO LATERALE 7 19,80 20,0 97,02
_Frl Sammates | Statistica Ir‘; 25483128 PORTA-LAMPADA 4 18,56 30,0 51,97
Wl mtaena i Teenice 1 MAGDO73345 LAMPADA A NEON 24V 6 15,00 20,00
Y Diee Umang o 14152100 LAMPADA AD INCANDESCENZA 4 18,80 30,0 D2, 82
i e ‘*;'-[r-".f}“"“ﬂmﬂ ATOGERA 24V
| ot oy L' TAMPADA 24V-21W 8 0,85 6,80
- ' 7 5006234209 FANALE TARGA 2 23,00 30,0 32,20
0622419 FANALINO TESTATA TETTO 2 71,40 10,0 128,52
074124 INVERTER PER NEON d 25,00 20,0 228,00
MAGCOL1 PIABALE IN LEGHNO MARINO 2 126,00 300,00
MULTIRTRATO SUPER-TRUCKE AL MTd
F4 GEGUE ¥
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio : Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
Totale Imposta
Spese Varie'/ Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|M[TTENTE D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAL ASSOLT0 OVE DOVUTO 2‘p;::%{“&gyg%%%ﬁ%fggo@ﬁ"ggmmmﬁ e e o T i i1 e e, amarare, conoetare rettems
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslona n, TAD22/89

. |
05, OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Sito Internist: wWw.ofﬁcinepichierri.i! Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

PREMIO

ITALIA CHE LAVORA
e 14y b ) Memixe dela Federazions CLIQ)
&g B 508 comcato

Documento N.

482

del

18/05/2015

Cod. Cliente DESTINATARIO

1661

Tipo Documento

FATTURA

N, Foglio

Part. Iva/Cod. Fisc.

0014633073

a2
2

00146330733

A.M.A.T. GPA

Z VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

!
/ 1y, ors

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

KIT-RAPIDO SIGILLANTE PER PIANALE
E FINITURE VARIE

2994507 TARICA LT.10 AD-BLUE
MATERIALE DI CONGUMO B/CARROZZERIA
(FRODOTTI STANDOX)

SPESE DI AGENZIA PER REVIGIUNE

PERIOUDICA

RIMBORGO SPERE ART.15 DPR 633/7Z2 1

L

[l b=+ D

(PER REVISIONE PERIODICA}

PRECOLLAUDO

LAVORC DI RIPRISTIROQ IMPIANTO
INIEZIONE/ALIMENTAZICONE CON
PREPARAZICONE GTAZIONE TEXA
PER INDIVIDUAZIONE GUAGTO MAR-
CATO RENDIMENTO DEL MOTORE IN

FASE DI MARCIA,

STACCO/RIATTACCO INIETTORI PObi-
PE ALTA PRESGIONE, PULIZIA E L
VAGGIO DEI BASAMENTI COR S0STI-
TUZIONE COMPONENTI DIFETTOGI E

LOGORATI.

AZZERAMENTO ERRORI MEMORIZZATI

IN CENTRALINA, CONTROLLO INTEGRI-
TA" E GERRAGGIO TUBAZIONE RIGI

E FLESSIBILE COMBUGTIBILE,

(ORE LAVORATIVE)

12
#% SEGUE 0k

19,20

26,12
64,00

20,00

37,60

41,78
64,00

20,0

10,00
66,79

52,00

240,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce

Impenibile imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:‘MI’I"I‘ENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Lucgo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto

N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO GVE DOVUTO  daita

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati. sono conservat ncl nostro archivio informatice ¢ saranno utilizzati
i i dalla ns. attivith. Ai sensi della legge, Lei ha diritto i conoscere, aggiornare, cancellare réettificare

ns. e:oc{lctét per uso amministrativo denvante

o opporsi all'udlizzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.
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OFFICINE PICHIERRI..

\\'.iﬁ?"fvms“ "Il

- 4

MOTQRIZZAZIONE CIVILE.

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concasslons n. TA022/69

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro dolla Fademmm%

RINA
-

El?mgaugld‘m Cartficaly

*“N'l
&’

Documento N.

482

DESTINATARIO
AM.A.T.

Cod. Cliente

del 18/00/2015 1661

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglio

3

Part. Iva/Cod. Fisc.

00146330733

00146330733

oPA

VIA C.BATTIGTI 657
74100 TARANTO

"rany 2015

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE QT. PREZZO

SCONTO IMPORTO

LAYORO DI RIPRISTING FUNZIONA-
LITA" THPIART) ELETTRIC) ILLU-
HMINAZIONE INTERNA B[ ESTERNA
CON SOSTITUZIOHE LAMBADA KON
FUNZIONANTI E FANALERIA RIBUL-
TATA DANNEGGILATA/OPACIZZATA.
(UORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIMOZIONE TAPPETC E
PIARALE INTERNO ESISTENTE RI-
SULTATO LOGORATO E DANNEGGIA-
TO, PULIZIA E MOLATURA DELLE
SUPERFICL OSSATURA METALLICA

E RELATIVI BASAMENTI CON SUC-
CESSIVA MESSA IN OPERA DEL RUO-
VO PIANALE MULTISTRATO E TAP-
PETO BASE A TINTA, COMPLETAMEN-
TC CON SIGILIATURA E FINITURA
FINALE.

(ORE LAVORATIVE)

LAVORO DI RIFRISTINO PARTI DI
CARROZZERIA DANNEGGIATE CON
oTACCO/RIATTACCO PARAURTI E
RIVESTIMENTCO FOSTERICRE, PREPA
RAZIONE 5U BANCO PER RICOSIRU-
LI0NE CON LAVORAZIONE IN VETRO

RESINA, APPLICAZIONE DI FONDO
#% SEGUE %%

20,00

20,00

160,00

180,00

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze

Totale Merce Imponibile Imposta

Spese Varie)Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMIT’TENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione

Causale dei Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

Injzio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIEUFO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO  dasfa e,

societd
o epporsi all'utilizzo degll stessi, se tratd in violazione di legge.

dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, eggiomare, cancellare rettificare
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- v Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
I VECO A ST R A ITAL'IAP(?IEEII.%VURA
OTORZZ AT ONE GIVLE . Contrada Commgn_da_, 273 - 74028 SAVA (TA) —
: Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //4ais e °
REVISIONE VEICOLI ~ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 (&) RiNA
Concosalono n, TAOZ2M9 .Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emall: commerciale@officinepichierri.it e Hma G Sutesro
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO f f 6 /
482 del 18/05/2015 1661 AM.A.T. OPA v, 2:]75
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00145330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
EROSSIDICO E SUCCESSIVA VERNL-
CIATURA A TINTA ZONE IHTERES-
SATE.
(CRE LAVORATIVE) g 20,00 180,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta 4.830, 14
18/05/15 £5.000,13 4,863,392 2z 1069,85
Totale Imposta
. 66,72 315 | Eszcluso Art 1.069,85
Spese Varie/Bollo
AW Totale Documento €:
N: RiC._ || N. VA B¢ .. 6.000,13
Spese Incasso DATA DI REGL)TRJ 2 14 911:1
6.000,13
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
|:|MI’I"I‘ENTE |:| 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 ?wg:gmdi{*ﬁiﬂg%mi&%gg%%}jﬁﬁﬁm% R T e T T e o e are i




12/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

BUS AZ.

482

18/05/2015

565

54.02.0001

3.375;86

54.03.0001

1.390,53

55.29:0001

. 62,000

ooroEs 128,79

66,06,0008

s o1 735,00

66,79

ART.15

0,00

C.l.G.

£22149753E

COD.FOR.

21473

.+ 0;007IMPON.AMM.22%

7. - 4.863,39]IMPON.22% |

4.863,39 TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

1.069,95

IMPOSTA

6.000,13

TOTALE

V.G.
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h £ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
IWECO ASTRE
TR ERE CViE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA}
) Tel. Off. 099.9746843 - Uf. Revisioni 0899721910 - Tel. / Fax 099.9722049
REVISIONE VEICOLI . Ced. Fisc. & Partita IVA 02151920739
Contamstan n, TAG2269 .Bito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo-emait; commerciale@officinepichierri.it
Documenta N, Cod. Cliente DESTINATARIC
402 del  1B/05/2015 1661 A.M.A.T. SEA ! 15
Tipo Documento N, Foglio HJ‘ 21,7
EATTURA VIA C.BATTIGTI 657
Part. va/Cod. Fiac. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRJZIONE QT. = PREZZO SCONTO IMPORTC
PROT Q178/UT |
DEL 15/05/2915
¥5. C.I.G.- ZZ_ZM_BTSEE
REVIGIONE PERICDICA SUL VS AUTOQRUS
" AZ 565 CON: EOSTITUZIONE DI:
Sl da g b oS neXaie 3 Tarie: 04800617 BOSSOLO PORTA IR1ETTORE 4 110,32 20.C 353,02
el /\Og.{z 04201938 PUNTERIA.A RULLI IRIEZIOR 4 186,70 20,0 597,44
' TUGIL I — (4200039 POMPA ALTA YRESSIORE g 1.456.B3 45,0 1.802.51
e " TETV9Z27 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10,0 66,80
gg r’?‘ F“_ﬂﬂe"'gﬂfﬂ O ADEGIVO LIMITE VELOCITA” P4 4,50 8,00
| B o MAGI00 CASSETTA-MEDICA PRIMO SOC- i 35,00 35,00
01| Dietioes Tacmen h COREO COME DA ADEGUAMERTO .
AT dgesti JContali HAGOOZ TAPPETO BASE ‘A TINTA METAL- 2 B2,90 224,75
“3' &Wf}’-’?’ﬁ”"‘?ﬁ'ﬁ“"&‘ D LIZED AL MTQ. ;
) ineltan. 99441288 LUCE INCOMBRO LATERALE 7 19,80 30,0 97,02
rl ioamsis ) Siaisticn 99483128 PORTA-LAMPADA 4 16,66 30,0 51,97
W Fmgane ecica r. MAGDO73345  LAMPADA A NEOR 24V [ 15,00 20,00
2 + 14152190 LAMPADA AD INCANDESCERZA 4 18,20 36,0 52,92
» ALOGERA B4V
“ LAMPADA R4V-Z1W B .85 £,80
*' 5006234208 FARALE TARGA 2 23,00 30,0 32,20
TTTTTTTTT 0622419 FARALING TESTATA TETTO 2 71,40 10,0 128,52
074124 IKVERTER PER NEOH 3 85,00 20,0 228,00
MAGDO1 PIARALE IN LEGHO MARIRO b4 120,00 300,00
MULTISTRATG SUPER-TRUCK AL MTQ
4 GEQIE
- |Condizioni di Pagamento Banca di appoggla Totale Impenibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [lmposia

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

D MITTENTE DESTINATARIC

Variazioni di Destinazione

Luoge di Destinazione

Causale det Trasporio

Firma del Condugente

Aspetto esleriore dei beni Inizio Trasporto N, Calii

data ora

Firma del Destinatario

i q Al sensi dell'art, 33 del DLGS 156 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sonu congervati nel nestre archivie informatico e sam ublizzad
CONTRIBUTG CORALASSOLTO OVE DOYUTG - el e ociia per e otz iy dervaie i i SHocks 7o scnsh CALR Jogoe, Lot i i S Somscere aLormare, cancelar Fchess™
porsi allurilizzn depll stessi, 8¢ tratd in di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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 stpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
r i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

pConferimento del

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

DATA

FIRMA




—d

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIKINE VEICOU

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECD RSTREAE

Contrada Commenda, 273 -

Tel, Off. 099.9746843 - Uif. Revisioni 009.9721940 - Tel, / Fax 099.9722040

T4028 SAVA {TA)

PREVID
TTAL'A CHE LAVORA.

Names oeia Fadaanons CI3N

Spese Varle/Bollo

Spese Incasso

EVISIONE VEICor Cod. Fisc. & Parita IVA 02151920739 RINA

Conceosiong n, TAGZ2Y .Sito Intemet: www.off icineplchieniit Indirizzo email; commerciale@officinepichieri.it "“ns‘““_"““

Documents N. Cod. Clignte DESTINATARIO

4B del  18/05/2015 1661 A.M.AT. SPA !y 5
Tipe Documento N. Foglio : U’ ZL)"'
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657 J
Part. iva /Cod,"Fisc, T4100 TARANTO
00146330733 00146330733

CODIARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
KIT-RAPID SIGILLANTE PER PIANALE 3 19,20 57,80
E: FINITURE .VARIE.. - '
2984507 TARICA IT.10 AD-'BLUE a 26,12 20,0 41.79
MATERIALE DI. CORBATLIO P/CARROZZERIA i 64,00 64,00
(PRODOTTI qTANmX) -\
SPESE DI AGENZII‘: PER REVISIDHE 1 10,00 10,00
PERIODICA-"
RIMBORED SPESE ART.15 DFR 633/72 1 66,78 66,79
(PER-REVISIORE PERIODICA)
PRECOLEAUDD ‘ 1 B2.00 D200
LAVORD DI RIPRIETIND IMPIAKTO
INIEZIONE/ALIMENTAZIONE CON
FREPARAZIONE STAZIONE TEXA
PER INDIVIDVAZIONE GUASTO MAN-
CATO RENDIMEWTC DEL MOTORE IN
FABE DI MARCIA.
STACCO/RIATTACCO INIETTORI POM-
FE ALTA PRESSIONE, PULIZIA E L
VAGGIO DEI BASAMENTI CON SOSTI-
TUZIORE COMPORERTI DIFETTOSI E
LOGORATT .
AZZERAMENTO ERRORI HEMORIZZATI
IR CERTRALINA, CONTROLIQO INTEGRI-
TA” E BERRAGGIO TUBAZIONE RIGI
E FLESBIBILE COMBUSTIBILE.
{ORE LAVORATIVE) 1z 20,00 240,00

A% SEGUE e
Condizion| di Pagamento Banca di appopgio Totale Tmponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI‘ITENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporte

Firma del Conducente

Aspetto esteriore del heni

I[nizio Traspotto N. Celli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO (ORI ASSOLTO OVE LOVUTD 3;

sensi dell'art, 13 del DLGS 196 de! 30/0& 2003, La Informizrno che i suoi dat sono conservati nel nestre archivio informatco & sxranno Btikiz2at
HE] ns  SOCitia vr.r B0 AULUAS
o opparsi allutlizze d

traiy

vante dalia nz. artivith. Al sensi della legee, Lei ha dinifts di conoscere, aggiomase, cancellare refuficare
egli stesai, ec tranj 1.n violazlene di legge.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n° del
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
J —
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 contabll Dellb, C.A. . def
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA . [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

!L:CAF.'O AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

verifica conferimente incarico

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

Conferimento del .......0ccoveevevenrirennns

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

DATA

FIRMA
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: IVECO ASTRA

TV T Contrada Commienda, 273 - 74028 SAVA (TA)
: gD . Tel. Off, 099.9746843 - Uff. Revislon} 099.9721910 - Tel. / Fax 099,8722049

REVISIONE VEICOL) Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

Consanalons n. TAuzzsa Sito internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerclale@officinepichierri.it

Documenta N, Cod. C].iept,e DESTINATARID

48% del  1B/05/201% 1661 AM.AT. BPA H
Tipo Documento N. Foglio ’ BIU. 2‘]?5
" TFATTURA 3 VIA C.BATTISTI 57

Fart, Iva/ Cod, Fisc. 74100 TARANTO

© 00146330733 00146230733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORD DI, RIFRISTIFD. FUMZIOWA- | o ‘
LITA” IHPIANTO ELETTRICO TLIN- ‘
HMINAZIONE IWTERNA ED ESTERHA
COY SOSTITUZIONE LAMPARLS R
FUHZIOMANTI E FARALERTA RISUL-
TATA DAWNEGGIATA/OPACGIZZATA.
(ORE LAVORATIVE) B8 20,00 - 160,00
LAVCORO DI RIMOZICNE TAPPETO E
PIARALE INTERNO ESIBTENTE RI-
SULTATO LOGORATO E DARNEGGRIA-
T, PULIZIA E MOLATURA TFELLE
SUPERFICL QSSATURA METALLICA
E RELATIVI BASAMENTI CON SUC-
SoIVA MESSA IN OPERA DEL BUO-
VO PIANALE MULTISTRATO E TAP-
PETO BAGE A TINTA, COMPLETAMEN-
10 CON SIGILLATURA E FINITURA
FINALE. -
(ORE LAVORATIVE) 2 20,00 180,00
LAVORC DI RIPRISTING PARTI DI
CARROZZERTA DABNEGGIATE CORN
STACCO/RIATTACCO PARAURII E
RIVESTIMERTO FOSTERIORE, PREPA
RAZIONE 5V BANCO PER RICOSTRU-
ZIONE CON LAVORAZIORE IR VETRC
REGIRA, APPLICAZIONE DI FORDO

#k GEGUE sk
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |imposia
Totale Imposta
Spese Varie/Ballo N
Totale Documento €1
* P
Spess Incesso
Trasportu a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
D MITTENTE DESTINATARIO
Causale del Trasporte Firma del Conducents
Aspetio esteriore dei beni Inizig Trasporto N, Calli Firma del Destinatario

data ara

. a A mensi dallart 12 del DLGS 196 del 30/06/2003. La infermiame che i i dati vad nict nost archi infe J QI tlzeatl
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTD  idia . abcioss: per sion somemiosaivalive theckerac, dele r ot 1 s St o T aes] el nociro ardnivio ifammarico ¢ oo wilomas
a opporsi alfutilizzo depli stessi, 8¢ watt in violaZone di legme.




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Y T——
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

vetifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

—

JDATA IRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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

NCTE:

Conferimento del ........co.coeveeviiieinrennn Prof.....oceeeiieiirenen

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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- Lo Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Eletirauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali e
' LY ECO B ST EE rraungé‘:: ﬁvom
TR e | Contrada Commgr'lda, 273 - 74028 SAVA (TA) pr——
1 G Tel. Off. 099.9746843 - Ufi. Revisicnl 092.9721910 - Yel. / Fax 692.9722049 iy
REVISIONE VEICOLY . Cod. Fisc. e Partita {VA (12151920739 BLNA @ .
Concoaslors n. taszome | .Sita Internet: www.officinepichlerd.it Indirizzo email; commerciale@ofﬁcineplchierrj.lt ) idiisdaniiasd
Documenta N, Cod. Tliente DESTINATARIO f ! 8 f
4Bz del  1B/05/2015 1661 AM.A.T. BPA U 2‘”5
Tipe Documento N. Foglio
FATTIRA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, T4100 TARANTO
Q6146330733 00146330733
CODY ARTICOLO DESCRIZIONE QT. - FREZZO SCONTG IMPORTO
EFOSSIDIOD E SUCCESSIVA VERNI-
CIATURA A TINTA ZOME INTERES-
SATE. de ¥
(ORE TAVORATIVE) e .20,00 180,00
Cendiziont di Pagamente Banca di appogglo Totale Imponibile
Cole convenuto .
Scadenze Totale Merce Imponibile Al {Imposia . 4 - 9“-’0 7 15
18/05/15 6.000,13 4.863,38 22 1062,85
Totale Imposta
- 86,79 315 geluao Art 1.069,85
Spese Varie/Bollo
F Z LW Totale Documento €:
N. RIC. [N- VA Z0CT % 6.000,13
Spese Incasso DATA Dl REGEEDTR-l_Z.ﬁiL_?_L;i.i
5.000,13
Trasporio a cura dal Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMIT‘!ENTE D DESTINATARIO
Ca{usa}c del Trasporto Firms del Corducente
Aspelta esteriore dei benl Inizia Trasporte . Colii Firma del Destinataric
data ore
COXTRIBUTO COYAL 4$50L70 OYE DOYUTO s“dujmj‘&:ﬁ:ﬁfﬁ:gS]E‘E?gfg%ﬂ::g:”mﬁ ine et 2B L S lormatico « s vl




VISsTI

UFFICID 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

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del Per supervisione

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

[ E—

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. ) 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

DATA ‘ .l“:\[.‘

2 é”SAW/

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisiohe

DATA — [FIRMA DEL RESPONGABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA: E BILAMélo
per supervisione \
DATA FIRM
3-0l-1016 ob%w%\.
\J UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento / 9 }// ¢ J

Data scadenza pagamento

L. RESPONSABILE

DATA / ﬂ} FIRMA AA

JDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNATA' TECNICA
per supervigane

DATA FIRMA DEL RESH{PNSABILE

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

/
77%/( (&w\wm

Conferimentodel .........ooooviieivereeevnes PTOb e eee v,

4Vl

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

DATA FIRMA
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, ATTENZIONE:~ [
| fogli di questo bollettario sono ' carta ch|m1ca autoncalcante v :
Pet non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| comp|lare [e dlchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. gy - ,—, fode 10w .

DICHIARAZIONI -

ai sensi defl'art. 30 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987
. R
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 - 2
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.‘ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate e simili;
[@Q da esso prodotie o vendute; . [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

] [ .
. . H

3 prese in comodato;
0 prese in locazione;

Firma Yeggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

0 di sua propriets; O wrese in comodato; [ prese in focazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare -
(o det suo legale rappresentarite)

(*) Dichiarare Vpotesl o Te ipotesi che ricorrono. -
NB. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere nocasionale, comprende cose-che rientranc fra qualie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). 4



.
CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicilia o Residenza, Partiia WA

DOCUMENTO" Dl'TRASPORTO

-..'i;:-‘\l.‘ ﬁZIENDA PER LA W?DB[ err (D.d.t.) orr 472 el 12081395 - 0.PR. 695 gel 20.12.1096

Y NELL'AREA Di TARANTC
Via C. Battisti, 657 - TARANTO

* Tel.: 099.735‘31 = Fan 7794247 a mezzo:
Pat. VA 00t463807a8 [] vetore [ cedente

({ de,(:gﬁ),% ,Z@’{ﬂ

t] cessionario

* CESSIONARIO: Oritta, Dipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Partita VA

.jbrﬁﬂ XiCdA tER %

LU0GO DI DESTINAZIGNE (58 diverso dallindirizzodel bessiongrie) E VARIAZIONI

(ST &

(DN ghfren $ 073%

At A

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. 08D M. DEL

L BUS S ES

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

/(/WBLLS /HW K568 Yer

3 inconto
[[] asaido
IMPORTQ =¥

(AR f?caccmf%o N Deads ¢

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

g

TOTALE €

L

)
Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cedente ”““ jvi
cessionarie f )’{L/ Z‘DO -

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO =

651203033 fa)

{2) Solo in caso di utifizo In Sostizione della cerificazione fiscale.
(2) Al sersl deftart. 3, comma 2, def D.FR. 441797 & suceessive modificazioni
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N . -, ATTENZIONE: R

- oy koL - . N
- | fogli di questo bollettario $ono in' carta chimica autoricalcante. - -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantf «a foglio singolo» € non a ricalco.~ -

]
-

DICH[ARAZIONI
ai senS| deI] art. 39 ‘della Legge 298/1974, -dellant. 1 del D M. 13 4 79-¢ della Legge 13211987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. A .
PER UN PESO COMPLESSIVO,A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _ N T
v - RN \
1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di gosé in conto propno (X ) - s,
dlchiara chele seguentt cose sono.{* ) . e el D e LT T T
Q di sua proprieta; -: (. ‘: Yok da esso efaborate; trasformate nparate o simili; T
0 da esso prodotte o vendute; - 0 teaute In depaositoi |n relazmne al'contratto di deposito o

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

a prese in locazione; ™ \

Firma leggibile del titolare
* ® {o del suo legale rappresentante)

!
! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.300

I sottoscritto', titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; a prese in comodato; O prese in locazlone;

€ costituiscano trasperto occasionale per le seguenti esigenze

s ’

el T V
R I T ) - L -
- R ’ Firma leggibile del titofare )
(o del suo legale rappresentants)
‘ "‘ - ' - . -
}?) dchsamre I'ipatest o % Ipotes] ché ricomana. - n i - P .

dlcnlaramne B) va fatta, anche nel taso che il trasporto, ‘oltre che essere nccasmae camprende cosa che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggumz a quella di cui alla (eHera A},



CEDENTE: Gitta, Dipen®znzs, Domiciia o Residenza, Parita VA

OFEICINE PICHIERRI sri
Riparazioni Veicoli Industriali
Contrada Commenda.273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099.9722049
Cod. Fiss, ¢ P. IVA 02151920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) D.er 472 de1 14.08.1995 - D.PR. 696 ¢el 21.12.1998

N. 5&! dei iQ. jl( 2?2044}‘

a mezo:
3 vettore [T7 cedente g.\cessionario

CESSIONARIC, Dnita, Drpendenza, Damicilio o Residenza, Paruta VA

ATRAT SPA

A
LUOGO DI DESTRIAZIONE {se diverso dafl indirizo del oassionariol E VATIAZIONT

uip e PaTeSe £¢3

DEW

oo TAIMIZ0

SSo Clz, Mbalaes

QUANTITA

VS. ORD. M. DEL l:l in canto

] asaldo !

oL [s. NOZoBUS Ab 565 L

P e

ASPETTQ ESTERIDRE D BEN)

- O/
VETTORE; Ditta, Domicilic o Residenza

b

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

e

)

L]
IConsegna 0 inizio trasporto a mezzo % moma O. E! 4. 4'5630 HR@ m}-‘k\‘\l\

ANNOTAZON) - VARIAZION

NGVERO PROGESSAND | FIRMA DEL RESTIONARD

~-J7CD33

S0l in caso of uiizzo i sostitzione dellz certificezione: fiscale,

al
{2) A sensd deliant. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive madificazion/.



prot. 9178 /UT Taranto, li 15.05.2015

Spett.le
OFFICINE PICHIERRI

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 565 - precollaudo (impianto elettrico - parziale di carrozzeria
e pavimento) e collaudo DTT . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture").

C.I1.G. 222149753E

In relazione al vs. preventivo n. 495 del 09/08/2014 dell’ importo di €
4.930,18 (assunto al protocollo aziendale n® 8998 del 13/05/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.930,18 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Mggchecchia

S

Soctetd per Azioni con Soclo unico soggeta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranio
Via C. Botistl, 57 « 74121 Tarbnte «Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalia.it «e-mall: gmatGamat.lalt »legal-mail: amai@pec.omat.ta.lf
Codice Fiscale, Parila Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese dl Tarantor 00146330733 - Copitale soclale: € 2.340.463.00 Interemente versalo.

M



i S.pA.
Azionda per la Mobilitd nell’Areo di Tarante

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

BUS N. AZ, & TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 2\ 0(% “rlp/)

LAVORO: Pf‘?}tﬂvum ( ’(/L\/)A'%Jq‘o M We
g sl b fpdinn 2 gl vedbo s el fo d P
FATT. N LB datadbfs/ A5 [

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
ord. lavori j Q&! satd S /bj/%j‘ data
Ord.ricambi N.____ data ;N data

DDT andata N. g’ﬂ dofc:0>/3]///; data
DDT ritorno Nﬁg{/{ do’roo%fﬁé N. data

DDTrest, Ric. N. data ;N data

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

e_h93048  olreva€ AD6T, RS Tot.€ _£0ODA3

sono state eseguite in conformitd ai pch‘: contrattuali.

Taranfto fi 2 3 /ﬂ 0/4 S

IL TECNICO INCARICATO
DISEGUIRE | LAVORIL....cvviiiiiiiiiiniiiniiininn

1

— - T ’ v e — — T — —— — T

Socteld per Azioni con Soclo unico soggetia a direzlone e coordinamento da parte del Comune dif Taranto
Via C. Battistl, 657 « 74121 Toranlo eTel, 099 73541 «Fax 09% 7794247 »web: www.amalla.il »e-mail: gmaiSpec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscritione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplfele soclole: € 5.497.272,00 Interamente versato,
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I

Commessa  56.455 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura .01/08/2014 09:05 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (1565 Targa DP 907 GP Modello Menarini Avancity Km 328.654
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO :. Totale:

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

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA.......oocusisssasssonssssisnsassss €

12/05/2015 ).0.0.9.6.6.0.8.¢.9.0.0.0.6.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0 ¢ pag. 1 di ]



MOTORIZZAZIONE CIVILE

Qe

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTORIIZATA
Concssslons n. TADZ2/09

OFFICINE PICHIERRI..

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Rive O

50 2001

drema Gualith Cerhlcalo

Documento N, Cod, Cliente - |DESTINATARIO
484 del  1B/05/2010 166) AlMA.T. BPA
Tipo Documento ) N. Foglio . .
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657 16 Gill. 20t
Fart. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146220733 00146330732
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
V5. PROT.ZZGZ/UT
DEL 18/05/201%
V5. C.I.G.Z3E1491FAL
REV1SIONE PERIODICA BUL VH AUTORUL
AZ 553 CON BOSTITUZIONE DI:
2018275 AIMCORTIZZATORE ANTERICRE 2 150,00 35,0 183,00 |
5006203846 TUBO FLEGSIBILE ARIA 2 110,00 30,0 154,00 |
COMPRESSA
5006203032 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 103,00 20,0 12,10
COMPRESSA
412005661 SENSORE ARG 1 94,00 18,0 16,14 ¢
8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI 1 555,00 30,0 268,50 ¢
FRENI
7977927 HMARTELLETTO FRANGIVETRO 3 25,50 10:0 68,35 1
500362759 RIPARQ INFERIORE PORTA 2 101,00 30,0 141,40 ¢
900382747 TESTA A BRODO ARTICOLAZI 2 85,00 30,0 77,00
NE PORTA
D03p2743 SUPPORTO 1 40,50 36,0 28,30 ¢
42558776 CUSCINETIO 2 22,60 12,0 36,617
42543618 MOTORINO ELETTRICO COMAND 1 2.000,00 45.0 1.149,50
PORTA-ROTOTRASLANTE
MAGLI0Q0 CASSETTA MEDICA PRIMO S0C- 1 35,00 35,004
CORSDO COME DA ADEGUAMERTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA® 2 4,50 8,00
99441286 TUCE IRGCOMBRO LATERALE D 14,40 30,0 50,401
*H GEGUE ##
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impegi?ﬁgm Al |Imposta
o Il 2 e mbenta nel'yre2 & Taranto otale Imposta
N /‘ i O}n { Tot
Spese Varie/Bolio
? / T 12 6id. ZMS Totale Documento €:
AF Aumere Delegain o}
ob oo feneale )
Spese Incasso B Avmmsieve [
P ‘ 0
il AT 3 [}
AN Cormcrmee ) Maretng
Trasporto a cura del ariazioni di Destinaziorif';-if - i Lopge di Destinazione
D MITTENTE D DESTINATARIO ?Q;,’ f:;;;i‘i_ﬁ”g:mm g
Causale del Trasporto '-_M‘-‘ Coi I TCNTA [FiEma del Conducente
U AzoseUmens
Yo Shien Gent Pran. Siast e
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto  RAG LS Ragio HipColli 0 Firma del Destinatario
STA St sk o
data ora O

CONTRIBUTO CONAI ASS0LTO OVE DOVUTO

dalla ns. societa per usa

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiarmo che i suoi dati sons vonsarvati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizat
et amministrative denvante dalla ns. attivita, Ai sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare
o opporsi all'utilizzo depli stessi, se tratti in violazione di legge.

rettificare

B N P



N LAWA
ZANY
\» wj .
N7 \ srl
Npibil?
- L7 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali Z®
> IVECO ASTRA ITALIA CHE LAVORA
ORI e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) .
D> Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 099.9722049 /7y "> “\
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc.  Partita VA 02151920739 &) RINA
Conceaslons n, TAQ229 Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierrl.it v e Bons o
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
484 del 18/05/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Documente N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
MAGEO0 LAMPADA A NEON 3 15,00 45,00 |.
5010207133 CONVERTITORE PER NOEN 2 189,00 30,0 264,60 |
899462426 LUCE GRADINO PORTA 2 44,40 30,0 62,16 i
14152120 LAMPADA ADY INCANDEGCENZA 3 18,90 30,0 39,62
LAMPADA Z4V 14 0,85 11,90 ¢
4254024 PERNO TERGICRISTALLO 1 65,50 30,0 47,85 |Z
8193888 PERNO FILETTATQ ARTICOLA- 1 212,00 30,0 148,40 o
ZIONE TERGICRISTALLO
oPEGE DI AGERZIA 1 10,00 10,00 |
(PER REVIGIONE PERIODICA}
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR &d3/72 1 66,7 66,72
(PER REVISIONE PERIODICA}
PRECOLLAUDO 1 92,00 52,00
LAVORO DI STACCC CON SOSTITU-
ZIONE N°2 AMMORTIZZATORI DEL-
LA SOBPENSIONE ANTERIORE RIGUL-
TATI SCARICHI CON PERDITE DI
OLIO E INEFFICIERTI.
(ORE LAVORATIVE) & 20,00 120,00 ¢
LAVORO DI RIPRIGTIRO FUNZIOHRA-
LITA" IMPIANTO FRENANTE/ABS,
PREPARAZIONE STAZIONE EAGY
PER IRDIVIDUAZIONE GUASTI ME-
MORIZZAT1 IN CENTRALINA CON
SUCCESSIVA S0STITUZIONE DEI CO
PONERTI RISULTATI DIFETTOSI,
#¥ GEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio . Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varic/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
I:IMITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni [nizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora.
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO  Biie . eacioss mer v it ek 0 0 L e L e o saoctre. mlmmars s e b o
© opporsi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclazione di legge.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE-

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZIATA
Concosslons n. TAO22/89

OFFICINE PICHIERRI..

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: wwwofﬂclneplchlern it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it

Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Mamito della Fedorgrione GG

RINA &

I
sggmaogm Y Cartifcots

LAVORO DI RIPRIGTINO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO E
ITHMPIANTO LAVACRISTALLI CON
SOSTITUZIONE FANALERIA OPACIZ-
ZATA, DANREGGIATA, SISTEMAZIO-
NE ELEMENTI DI CONTATTO E CON-
REGSIORI CABLATE CON FISSAGGI
DEGLI STESSI.
REVISIONE ARTICOLAZIONE MECCA-
NICA TERGICRIGTALLI CON SOGTI-
TUZIONE RELATIVI PERNI RISULTA-
TI DEFORMATI E UGURATI.

¥ GEGUE #%

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
464 del 1B/05/2015 1661 A.M.A.T. 5PA
Tipo Documento N. Foglie
FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part, IvafCod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA COM-
PREGGA DA TUBAZIONE FLESSIBILE
CON SOSTITUZIONE DELLA STESSA
RIGULTATA INGOTTATA E AMMALORA-
TA.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00 |»
LAVORO DI RIPRIGTIRC FUNZIONA- -
LITA" DISPOSITIVI DI COMANDO
PORTE ROTOTRASLANTI CON SOSTI-
.TUZIORE TEGTE A SRCDO E CUECI-
NETTERIA DI ARTICOLAZIONE RON-
CHE” COMPONENTI ELETTRICI RISU
TAT1 DIFETTCSI.
(ORE LAVCORATIVE) 11 20,00 220,00 (¢

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Scadenze

Totale Merce Imponibile Al [Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Imponibile

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

l:IMITTENTE |:| 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 CONAT ASSOLTO OVEDOVUTO  datia

Aj gensi dell’art, 13 del DLGS 196 del 30]06/2003 La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
dalla nis. attivith, Ai sensi.dealla legge, Lei ha dintto di conoscere, aggioinare, cancellare rettificare

ns. societa per uso amministrativo denvante
o opporsi all'utilizzo degli atessi, se trattl in viclazione.di legge.

et I A I AR 1
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19/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA

BUS AZ.

484

18/05/2015

563

54.02.0001

54.03.0001

5529:0001 |

6200

T
IR

128,79

66,06,0008

e+ 35,00

55.29.0001

66,79

ART.15

AMMO

0,60

C.LG.

Z3E1491FA5

COD.FOR.

21473

0,00’ IMPON.AMM.22%

Ui 3:983;55|IMPON.22%

3.983,55

TOT-IMP.22%

66,79

ART.15

876,38

IMPOSTA

4.926,72

TOTALE

V.G.
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

RAEVISIONE VEICCLI
OFFICINA AUTORIZZATA
Concesslons n. TA022/08

. IVECO ASTRA
N Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off, 089.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049
Cod. Fisc. e Partita VA 02151920738

Sito Internet.wwwofficlneplcmarrl It Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

(@. RINA 6

]so oogudlﬁ Cartfcots

Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
484 del 1B/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento . N, Foglio .
FATTURA 1 VIA C.BATTIGTI 657 16 6il. 70%
Part. Iva; Cod. Fisc. T4100 TARAKTO
00146220732 00146330733
COL. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
. PFROT.8262/UT
LEL 18/05/2015
VG. C.I.G.Z3E1491FAL
. REVIGIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS
A7 563 CON SOSTITUZIONE DI:
20182756 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 150,00 35,0 185,00 |
HO06203946 TUBC FLESSIBILE ARIA 2 110,00 30,0 154,00 p
COMPRESSA . -
5006203932 TUBO FLESEIBILE ARIA 1 103,00 30,0 72,10
COMPRESSA
41200561 SENSORE ABS i 24,00 18,0 76,14 4
8167404 DISTRIBUTORE ANTIBLOCCAGGI 1 595,00 30,0 288,50 ¢
FRENI
TOTT927 MARTELLETTC FRARGIVETRO 3 25,50 1900 68,851
D00382752 RIPARO IKFERIORE PORTA 2 101,00 30,0 141,40 p
500382747 TESTA A SNODO ARTICOLAZI 2 55,00 30,0 71,00
NE PORTA
50382743 SUPPORTQ 1 40,50 30,0 28,35
42558776 CUSCINETTO 2 22,60 18,0 36,61 |
42543619 HMOTORINO ELETTRICO CGHAND 1 2.080,00 45,0 1.149,50
PORTA-ROTOTRASLARTE
MAGIQ0 CASSETTA MEDICA PRIHO SOC- 1 30,00 35,009
e CORSD COHE DA ADEGUAMENTO
ADESIVO LIMITE VELOCITA- 2 4.50 2,001
99441288 LUCE IRGOMBRO LATERALE 5 14,40 30,0 B0, 401

#+ BEGUE #%

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Impsqi!)u” Al |Imposta
# L2z o e eeoikla nelgree & Toarzato
sr\ { Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

"_125sz5

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI'I"I‘ENTE |___1 DESTINATARIO

pgo di Destinazione

Jmﬁaammmn

Causale del Trasporto

13 'l bt r bl Y
T A N o AT R T T

Fiu'im del Conducente
[

Aspetto esteriore dei beni

Inizio Trasporte  RAG (iim Ragio
SISl Nl

ora

data

[Ny Colli

o

o

\
Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO et

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiarmno che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzat
ns. societa per 1so amministrativo derivante dalla ns. attivitd. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, agpiornare, cancellare rettifi
© opporsi all'utilizzo ¢depli stessi, se tratti in violazione di legge,

Ied CARre




VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

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

r )

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO 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 Deli!:;. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
' d per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......covovvviicviveieceninnn Prot..ccocvceeceeceiinecnnnns

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

DATA FIRMA




IWECT ASTRA e

‘ _ Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
e Tel. Off. 099.9746843 - UF. Revisioni 0929721910 - Tel. / Fax 099.9722049 /g2y “owrermrid
' REVISIONE VEICoL! . Cod. Fisc. & Partita IVA 02151920739 &) RINA @&
Coneasalano n, TA22m0 .Sito Internet: www.officinepichieriit Indirizzo emaii: commerciale@officinepichierri.it N o Sumn Cormeots !
'|Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
' 484 del 18/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
- FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330732 00146330733
COD_; ARTICOLO DESCRIZIONE QT. ' PREZZO SCONTO IMPORTO
MAGG00 LAMPADA A WEON 3 15,00 45,00 |,
5010207133 CONVERTITORE PER NOEN 2 182,00 30,0 264,60 |
99462426 LUCE GRADINC PORTA z 44,40 30,0 62,16 }
14152180 LAMPADA Al INCANDESCENZA 3 18,80 30,0 39,69
LAMPADA 24V 14 0,85 11,80 ¢
4754024 PERRO TERGICRISTALLO 1 68,50 30,0 47,85 |=
8193869 PERNO FILETTATO ARTICOLA- 1 212,00 30,0 148,40 |
ZIONE TERGICRISTALLD
oPESE DI AGERZIA 1 16,00 10,00 |
(PER REVISIONE FERIODICA)
RIMBORBO SPESE ART.15 DPR 633,72 1 66,79 66,72
(PER REVISIONE PERIODICA) .
PRECOLLAUDO 1 52,00 52,00
LAVORO DI STACCO COM SOSTITU-
ZIONE N°2 AMMORTIZZATORI DEL-
LA GOSPENSIONE ANTERICRE RISUL-
TATI SCARICHI COR PERDITE DI
OLIO E INEFFICIENTI.
(ORE LAVORATIVE) G 20,00 120,00 |
LAVORO DI RIPRISTING FURZIOWA-
LITA" IMPIANTO FRENANTE/AES,
PREPARAZIONE STAZIONE EASY
PER IRDIVIDUAZIONE GUASTI ME-
\ HORTZZATI IR CENTRALINA CON
SUCCESSIVA SOSTITUZIONE DEI €O
POSERTI RISULTATI DIFETTOSI.
##% SEGUE sk
‘ondizioni di Pagamento Banca di appoggio . Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie,Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
rasporto a cura del : Variazieni di Destinazione Luogo di Destinazione
:’MITTENTE D DESTINATARIO
ausale del Trasporio Firma del Conducente
spetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
-ONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ?mggg::a%;%g?jﬁgﬁfﬁﬁgﬁ/gg%gﬁm% oens dela e, Lok o ikt o copemonay piormatico ¢ sarano utlza




VI 8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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 quantitd, documenti e condizioni contraftuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit;. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘II.E 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

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......c....cvevvveeecnennn. Prof.......cciiiiieiee s

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

DATA FIRMA
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qﬁ ﬂ Rlparazmnl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali
o i IVECO ASTRA
TR ORE e Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

REVISIONE VEIGOLI
OFFIGINA AUYORLZZATA
Concosalene n. TAD22/09

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

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

PREMIO
ITALIA CHE LAYORA

MeTio delo Federadons C15Q

ISO $001
e ookt Conticale

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO

. 484 del  18/05/2015 1661 A H.A.T. SPA

Tipe Documento N. Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 857
Part. Iva/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
0146330733 00146330733

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
ELIMINAZIONE PERDITE ARIA COM-
PREGSA DA TUBAZIONE FLESSIBILE
CON SOSTITUZIONE DELLA STESSA
RISULTATA THGOTTATA E AMHALORA-
Th.
(ORE LAVORATIVE) 12 20,00 240,00
LAVORO DI RIPRIGTING FUNZIORA-
LITA® DISPOSITIVI DI CGMANDO
PORTE ROTOTRASLANTI CON SOSTI-
TUZIONE TESTE A SNODO E CUSCI-
NETTERIA DI ARTICOLAZIONE KON-
CHE™ COMPONENTI ELETTRICL RIS
TATI DIFETTOSI. _
{ORE LAVORATIVE) 11 20.00 220,00

LAVORG DI RIPRISTINO FURZIONA-
LITA” IMPIANTQ ELETTRICO E
IMPIARTO LAVACRISTALLI CON
SOSTITUZIONE FAWALERIA OPACIZ-
ZATA, DANNEGGIATA, SISTEMAZIO-
RE ELEMENTI DI CONTATTO E CON-
RESGIONI CABLATE CON FISSAGGI
DEGLI STESSI.

REVIGIONE ARTICOLAZIONE MECCA-
NRICA TERGICRISTALLI CON S05TI-
TUZIORE KELATIVI PERNI RISULTA-
T1 TEFORMATI E USURATI.

#% SEGUE ¥

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio

Totale Imponibile

Scadenze Totale Merce Imponibile

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

|:|MI'I‘TENTE I:' DESTINATARIO

Varjazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causzle del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli

data ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

ns. per uso ar
roi allYikiliern Asrli rtasei o sents Sn rrnlnminemn o

Al sensi dell'art. 13 del Dlﬁs 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
dalla tvo derivante dalla ns. attivita. Al sensi delln legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, canceilare

rettificare

-



VISTI

.“‘

W

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! persenale
_ 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— f‘ '
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
) , 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
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccoeeuvevinneirineens Prot..cociiiiiiiiiens

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

DATA FIRMA




MOTORIZZAZIONE CTVILE:

REVISIONE VEICOLI
QFFICINA AUTORIZZATA
Canceaslons n, TAD22/89

{Documento N.

Riparazioni Meccaniche - Carr.ozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

Tel, Off. 099.9748843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 0999722049

Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

G LA
|@V'
4 a b~

RINA @)

150 9001
¥sirma Goois Lenzono

Cod. Cliente DESTINATARIO
454 del  18/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
TFipo Documento N. Foglio
I FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Ced, Fiac, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
' CO‘]'.')j ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZ.O SCONTO IMPORTO
(ORE LAVORATIVE) 1Z 20,00 240,00
i
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come corvenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 4.000,34
18/05/15 4.8926,72 3.983,556 EZ 376,38
Totale Imposta
. 66,73 315 | Esclusco Art 876,38
Spese Varie/Bollo -
Iy Totale Documento €;
N: RIC.____|INWA J6467T1 ] 4.926,72
DATA i RecisTA, 1.9 61U, 7)1
4.926,72
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione

DMI’ITENTE |:| DESTINATARIO

Causale del Trasporto

Luogo di Destinazione

Aspetto esteriore dei beni

Firma del Conducente

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma

del Destinatario

CONTRIBUTO CONAf ASSOLTO OVE DOVUTO

Ai sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/
dalla ns. societd pe in;
o opporsi all'utili

2003. La informiamna che 1 suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico & saranno utilizzati
T Uso arnministrativo derivanie dalla ns. attivita. Al sensi della legge, Lei ha diri
‘utilizze degli stess, se tratti in violazione di legge,

tto di conescere, aggiotnare, cancellare

el

iCare

¥



VIisTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

\

verifica perfeita esecuzione lavori

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
&, .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 3 del OE
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deﬁb.. C.A.NO. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] [/
DATAC 706 |FIRMA ESPONSAR IL RESP. UNITA' TECNICA
b per supervisione
N 1
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ,
‘ per supervisione it
DATA FIRMA A B
0B07 01| (Brenstibld
N UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paganYmT 4 g /0 )>/ /4 f

Data scadenza pagamento

DAT7 w RESPONSABILE
wors .

JDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESP ABILE

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

S caUum (I

Conferimento del ......ccoceevveiiinicinnnns .

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

pR 5621 4

DATA FIRMA




- ; S.p.A.
Azionda por la Mobilitd noll’Arce di Tarante

prot. 9262 /UT Taranto, [i 18.05.2015
Spett.le

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

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: BUS 563 - precollaudo (impianto elettrico - porte - ABS) e
collaudo DTT. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per
gli appalti e forniture").

C.1.G. Z3E1491FA5

In relazione al vs. preventivo n. 496 del 09/08/2014 dell’ importo di €
4.050,34 (assunto al protocollo aziendale n® 8999 del 13/05/2015) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
4.050,34 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Nota; Il numero di C.I.G. in oaggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorifo Paurini

IL DIRETTORE HENERALE
Ing. Giovanni M#itichecchia

T p——— v

Soclefd per Azloni con Soclo unice soggetita o direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Batfishl, 657 « 74121 Taranto =Tel, 099 73541 » Fax 099 7794247 eweb: www.amatlall «e-maill: amai@amat.ta.it «legol-mall: amat@pec.amat.lo.if
Codice Fiscole, Partita Iva e N° Iscrizione of Registro delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Capltale soclale: € 2.340.463.00 interamenie versafo.

)
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CEDENTE: Ditta, Dvpendanza, Domicio o Residenza, Pariita VA

., ] ~ [DOCUMENTO DI TRASPORTO .

{ AZ,ENDA PEE{ LA “”r}r:'? rr:‘ . (D d t) D.RR. 472 :;el 14,08.1936 - D.RR. 636 de! 21.12,1996

oo Nviuc.gim of amaTo - N 897 pr%zoﬂd
: . Tel, 08973561 - pay 17O 2o

“IVA 0.01 , Fm7m . [ vettore LQ tedente ] cessionario .

CESSIONARIO:-Dura, Dipendenza, Domisitio o RPCHH Paruta VA LUOGO D4 DESTINAZIONE {se giverse dall'mdinzzs del cessionaric) E VARIAZION

(1T, Tl opt” ' /

| Chva _ | =D E T .

] 1
, -. /KA- | . , :‘I
- CAUSALE DEL TRASPORTO - - V& CRD. . DEL
Buvsd 5¢
DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

/( JM[Obvu-/l W ’SPG 3 [, ~'(’I\9-ﬂ/t)'l,_/“:
{OO{L.& (Oﬁlch—/&f\x‘_ /6 7 fn_,gf 9 /A"; OC@

[ inconto

[ asaldo

. a= M

-
S
.
-
-

!
TOTALE &€

' ’ - cedente DATA nRWcm ENTE.
‘. Consegna o inizlo trasporto a mezzo Tessonars |7 r{ 10, 8” L{ I J| L{l(_?l.’) / Z o ;,S?]%

ANNGTAZION! - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSMO = FIRLW

) {1 Solo in £aso o utifize in sedltubetiedela certilicazio )
(Befell). 65120303343} (2} Al sers] deffeit. 3, comma 2, ciel D.RR, 441797 & successive mod (2]

T

Do e
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v o

ATTENZIONE: - | . .-t AGHZISR
| fogli-di questo bollettario sano in carta chi'mjca.au-toric__allcarit;e.-i St .-'3‘-4 .-
Per non produrre involontarie trascrizioni, sj prega :,d.ilcpmpjjanes’lesﬁicﬁfaﬁj%zﬁoni .
sottostanti «a foglio singolos & NoN A FCAlC. ysanpys s » [GRET.E0 19

S hanr 00 AV NFS

VN AT

DICHIARAZIONI
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

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

L

) D di sua proprieta; | C 0 da esso elabu'rate, trasformate, riparate o sl-rnili;
3 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in cormodato;
1 prese in locazione; . .

Firma teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO —
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0 T, h

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(v del suo legate rappresentante) i .

{*) Dichiarare I'potes! o fa Ipote_sl'cha ricorrang.
N.B. - Ladichiarazione B) va {altta anche nel casa che [ trasparto, oltre che essere otcasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domwm\iu o Residenza, Partita VA

' OFFICINE PICHIERRI st

" Riparazioni Velooli Industrialf
Cantrada Commenda 278 - 74028 SAVA [TA)
Tel. 099.9746843 - Fax 099, 5722049
Cod. Fisc. & P. IVA 02151 920738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 001 14.08.1906 - DR, 696 del 21.12,1996

N3, w0308 004(|
a mezo: &cessmnaﬁo

] vettore [C] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Gomiciio o Residenza, Partita VA

AYDT S04

LUOGE DI DESTINAZIONE {sa giverso dallindinzzo 06 bessioriario) € VARIAZION!

U)éﬁ(’ PaTosv 663

N

L)/fszy TNAISZO

DEL TRASPORTO

< 070 e

¥S. ORD. N. DEL

D in conto

[ asaldo !

IMPORTO &

. \

|
.FSPHTD ESTERIORE DE! BEN PORTD 1
TOTALE €

I.\‘nk

IC_)onsegna 0 inizip traspono & mezzo ?e%% Cgl@%% (' |@9

/

.IA.NNOTAZDONI - VARIAZIONI

HOMERD PROGHRSSMO @ | FIRMA I“CESS\UNARIO

1607CD33

{1} Solo in caso of utitzza in sostiizone della certificazione fiscale.
(2) Al sensi dei'art, 3, comma 2, del B.RR. 441/67 e sutcessie modificazionl.



-, : i ATTENZIONE:

O - v

| fogh di questo bollettario sono in carta. chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni; i prega di compilare Ie_dlchlaraz:om 5
sottostantl «3 foglio singolor.e non a ricalco. ' Lo

; DICHIARAZIONI " b
&l sensi de[ian 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del-D.M. 13, 4 79 € della Legge 132/1987 \
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. T T
. -PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG. 3.500 L ;

1 s_'ottoscritto. titolare di licenza ai autotraspurto di cose ln cgnto prf)pnlo n i ' o 2 ., E
dichiara che le seguenti cose sono (*): . e R sl e D 1.
e e e e o -', b ‘-._'.‘. e L It
0-di sua propriets; - :‘ - "_\\ O da esso elaborate trasformate nparate o simili

- ‘4

" atenutedn deposﬁo in relazwne al contratto di depnsno o

‘0 da esso predotte o vendute;
ad un contratto di mandate ad acquistare 0 a vende!e,

a prese in combdato; .
a prese in‘logaziong; :
Firma leggibile del titolare

. (o del suo legale rappresentante) = .

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

8

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto-di cose in conto _propn‘b n.

dichiara che le seguenti cose sono (*}: . .- - —n
3

o di sua proprieta; Q prese in comedato; Q prese in locazione;

€ costituiscono irasporto occasionale per le seguenti esigenze

) _ Firma teggibile del tiolare ~
: , (odel suo legale rappresentante)

b . ! I .
' ~ P ' S WA . . AN L y
~™ DmhLamrehputeslolelputest ghercorogo. oo it -
N.B - dichigrazione B)va 'fatta anche nel caso che i trasporto, oftre cha essere’ occasionale, comprende cose. che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi agluma a quelia d cui alla fettera A]




S.p.A.
Azlcnda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

— E———— T — T — o —— " e P ——— —————

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

BUS N. AZ. 56 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO: N

DITTA:

Foef i ,.
LAVORO: K?LWD [Mtt/l,‘ Ro JML I - po\ﬂ}_
AL ] ¢ e AT /
FATT.N. _h&4 dato/éf/?.f 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data ] data
Ord. lavori Ng ZG 8 do’rd/ﬁf/pf/i‘s data
Ord. ricambi  N. data ., N. data
DDT andata N._ KO d<:1‘r<:1/[91r @/ 48 ;N data
DDT ritomo N._347 dotopfzéi//4 ;N data

DDT rest. Ric. N. % do@%; N. data

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

€ 405034 oltre va€__GPE3% Tot, € A%?Z

sono state esegu:fe in conformita ai pam confrattuali.

Taranto i ZZ /LDJ% )

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

e — S - " s P A ———

Socl‘el& per Alonf con Soclo unico soggellaa dIrez.'one e coordinamento da parte def Comune dl Taran!o
Via C. Bottistl, 657 « 74121 Taranto «Tel, 093 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatla.ll «e-mall: amg|
Codice Fiscale, Partila lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272.00 inferomenie versalo,



. , »,
Commessa = 56.421° Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura 31/07/2014 14:54 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0563 Targa DG 441 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 493.081
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

?ALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

12/05/2015 1.8.8.9.0.0.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.6.0.0.9.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.¢ pag. 1 di 1
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REVISIONE VEICOL!
OFFICINA AUTQRIZZATA

MOTORIZZAZIONE CIVILE-

OFFICINE PICHIERRI.,

Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzinoc Ricambi Veicoli Industriali

Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.8722049

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151820739

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Membro dolg Faderq:lons %

RINA

D

(a-ns

PLICAZIORE FROTEZICRI GV
TUBAZIONE FLESGIBILE E RIGI-
DA CHAGSIG NONCHE™ SUCCESSIVA

cABFIATURA DELLO GTESSO RIGUL-

e £36 A MeTE nei anea 1 Terandy

con MO

ATB 0

Cancasslane n, TADZ2YS Sito Internet; www.officineplchierrl.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it 5 mn comicon
Documento N. Cod. Clients DESTINATARIC
488 del 18/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 857
Part, IvajCod, Fisc., 74100 TARANTO 16 61U, 201
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTQ
V3. EBROT.B586/UT
DEL B/0O5/2015
Vo. C.I.G. ZF4147TFE25
V5. DDT 244 DEL 1Z/05/2015
N5. DOT 232 DEL 19/05/2015
LAVORI BUL VS AUTOBUL AZ 630
CON:
MATERIALE DI CORGUMO P/CARROZZERIA 1 205,00 205,00
(FRODOTTI E VERAICI STANDUX)
LAVORG DI STACCO/RIATTACCO
RUOTE, PREFARAZICHE COR AP- ~Amat

TATC CORROSO E AMMALORATO. R g
SABPIATURA ESEGUITA 1B CABINA e foresy O
DI GAEDBIATURA CE CON AERAGIVO T 0
HETALLICO TEHPRATO,SPECIALE ks g
GIA BISCELATO IR GRALO DI GA- U o a
RANTIRE UNA RUBCSITA™ MEDIA e o
D1 70 HICROE ED UNA GUALITAT e =1
M CABBIATURA GA/d. R 1
PREFARAZIORE ED APFLICAZICRE ur. ettt O
i FORDG ERUSEITICG E SUCCES- “‘. ?J«;:ériu(o; ;—:a g E
", g AP !
## SEGUE #% 1o S8 ;
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio I Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al [Imposta
‘Totale Imposta
Spese Varie./Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del ) Variezioni di Destinazione Luego di Destinazione
DMI’I‘I‘ENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatarie
data ora

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla ns, societd per usg
© opporsi ellutilizzo

Al sensi dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
istrativo denvante dalla na, attivita. Al sensi della legge, Lei ha

diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
degli stessi, se tratt in violazione di legge.




7405, OFFICINE PICHIERRI..

Al
\‘.. VERS !" Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IVECO ASTRA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

PREMID
TTALIA CHE LAVORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE
: ) Tel. Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //fauns ”’”"“’“""‘"""’“’”“@
REVISIONE VEICOLL ~ Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 i) RINA e
Conceselone n. TAC22558 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it — s e e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
485 del 18/0b6/2015 1661 AM.A.T. GPA
[Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 2 VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/Ceod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
5IVO PROTETTIVG ANTTGORROSIO-
NE.
{ORE LAVORATIVE) o 1,00 1.280,00

Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |lmposta 1.495 ? 00
19/05/15 1,823,980 1.485.00 [22 328,30 o T
2
Spese Va.rie./ Bolla L //L- aad ’ 20
P N, I:”C-.__............. - N. IVAJééf{— Totale Documento €:

DATA D! REG|STH

Spese Incasso

1.8.6itl. 23] 1.823,00

1.823,80

Trasporto a cura del

DM!T’FENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni

data

Inizio Trasporto N. Colli

ora

Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVEDOVUTO  caa

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

o oppersi allutilizzo degli stessi, se tratti in viclaziene di legge.

ns. societd per uso amministratvo derivante dalla ns. attivith. Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomare, cancellare rettificare
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEIGOL!
OFFICINA AUTORIZZATA
| Cenconslono n. TAD2263

Documento N.

. Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

IWECC ASTRA
Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. Off. 099.9746843 - Uff; Revisioni 099.9721910 -~ Tel. / Fax 099.8722049 /
Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739

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

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

Aemiio gato Feasgrone CSO

&) v @

488

Cod. Cliente

del 1661

18/05/2015

DESTINATARIO

AM.AT. SPA

Tipo Documento

FATTURA

N. Foglic

1

VIA C.BATTIGSTI 857

Part. Iva/Cod, Fisc.

(00146330723

00146330733

74100 TARANTO 16 GiU. 2015

1 COD, ARTICOLO

DESCRIZIONE

QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

V5. PROT.BSBG/UT

DEL 8/05/2015

Vo. C.I.G. ZF4147TFG28

Va. DUT 344 DEL 1Z2/05/2015
3. DDT 232 DEL 18/05/2015

LAVORL SUL V& AUTOBUS AZ 639
COH:

MATERIALE DI CORGUMO P/CARROZZERIA
(FRODOTTI E VERRICI STANDOX)
LAVORO DI STACCO/RIATTACCD
RUOTE, PREPARAZICHE COR AP-
PLICAZIORE FRUTEZIORI S0
TUEAZICHE FLEGGIBILE E RIGI-
DA (HAGEIS BOHCHE™ SUCCESSIVA
SATBEIATURA DELLO STESS0 RISUL-
TATO CORROSC B AMMALURATO.
SABEIATURA EGEGUITA 18 CABIRA
DI GAPDIATURA CE COR AERABIVO
HMETALLICO TEHPRATO,SPECIALE
GIA BISCELATO IN GRALD DI GA-
RANTIKE UBA RUEOSITA™ MEDIA

DI 70 MICRON ED UNA GUALITA
D1 GAFBIATURA A/,
FREPARAZIGHE ED APPLICAZIONE
DI PORDO FROISEIDICO E SUCCES-

#4 SEGUE #4

Z05,00

ITIED i:l !

3
e

Qumﬁnguammaa

el
"o
g
[4

i i
L!]‘\ g} \Sf ISR
STy Shelt 1 v=| ita

Condizioni di Pagamento

Banca di appoggio

Totale Imponibile

Sc-adenze

Totale Merce Imponibile

Spese Varie /Bollo

Spese Incasso

Al |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:’MI'ITENTE 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

Al sensi dell'art, 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che i s130i datl sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO dalla a5, soci v tro Y

ctd per uso amministrativo derivante dalla ns. attivita. Ai sensi della legpe, Lei ha dinitto di conoscere, aggiornare, cancellare rettificare
opporsi allutitizzo degli stessi, se tratt] in violazione di legge.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE >

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conhv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
%
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. de!

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccceeevieeeicnn e PIOL e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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. HVEE@ ASTEA ITAL!APCRHEIIEJII.%VDRA
N OTOREZASIONE GTVE . Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -
Tel. Off. 099.9746843 - Uif. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 """’""“"’mﬂ
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 < RINA @i
Concaavlone n. TAOZ2/00 .Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it i i Gk Contco i
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
488 del  139/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA Z VIA C.BATTISTI 657
Part, Iva/ Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD‘_. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTQ IMPORTO
SIVOD PROTETTIVG AWTICORROSIO-
NE.
(ORE LAVORATIVE) 43 3,00 1.200,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
cone convenuto
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 1,485 ? Qo )
15/05/15 1.B23,90 1.485.00 B2 328,90 T -
Lo atale Imposta
. e 328,80
Spese Varie/Bollo -
P ¢ .N- Ric.. N. IVA / éé / Totale Documento €;
DATA DI ReGISTH. 1 G EJlL__ZJlJ__ 1.823,90
Spese Incasso
1.823,90

lrasporto a cura dei

|:|MI’I'I‘ENTE |:| DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Zausale del Trasporio

Firma del Conducente

‘spetto esteriore dei berd

Inizio Trasporto

data

ora

N. Colli

Firma del Destinatario

; Al s dell’art. 13 di 1 DLGS 196 del 30/06,/2003. La informisme che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico ¢ saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO OVE DOVUTO  dhisma. = Vs somrmnisirative decvants deula no. SHvia. &) soms Goia Jonaes TS 2

dalla ns. societa per 1y
o opporsi allutili==o degli stessi, se tratt in violazione di legge.

diritto di conoscete, aggiomare, cancellare rettificare




VISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

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

e

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 /f/ bb ~
Delib. C.A. n. del 20 ﬁ (
T
Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

i
w5 [ 0lie (I

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

G

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
R -0l alb| - ¢
_ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4 g / 9 ) /L g—-.
)

Data scadenza pagamento

1DATA FIRMA

w 'f/l / %S‘ FIRMAWESP’ONS“ ILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......ocooveeeiiiiieeenrenn. Prot......ccoooo i,

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

DATA FIRMA,




T Azionda por la Mobilitd noll’Aroa di Taranto

Prot. 8598 /UT Taranto 11_08.05.2015

Spett.le
Lavoro n. 39/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 439 - Ordine di esecuzione dei lavori di SABBIATURA E VERNICIATURA CHASSIS ED

ELIMINAZIONE PEDITA GASOLIO ~

CIG ZF4147F498
Visto che:

a. facendo seguito alla verifica dei lavori da effettuare, eseguita in contraddittorio con i Ns.
tecnici presso il deposito AMAT, vi comunichiamo che in data 12.05.2015 vi invieremo il bus in
oggetto per eseguire i lavori elencati nel Vs. preventivo n 311 di seguito esposto;

b. detto preventivo, pervenuto in data 07.05.2015, assunto al prot, 8593 del 08.05.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.495,00 + VA, di cui € 1,290,00 per manodopera ed € 205,00 per i
materiali occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 1.495,00 + IVA, € 1.290,00 per manodopera ed € 205,00 per i materidli
occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusg, fino alla concomrrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

AN

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo"”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrda 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 giorno della consegna del bu n consentird la liguidazione

della fattura relativa i lavori eseguiti.

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Miytichecchia ;

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

i
|
(|
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LCEDENTE: Ditta, Dlmndunm!‘ Domiciiip 0 Residenza, Partita VA

Azienda pér la Mobilita netl’Area di Taranto SpA

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 der'12.08.1956 - DR 596 der 21.12.1998

ol NTO - Via Cesare Battist, 657 ¢ 4 N
T 90.73561 - Fax 0001704247 N. f . 4 4487227,
Pariita lva 00146330733 a mezzo;
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(2] AT sens] deflart. 3, comma 2, de! D.RR. 441797 & surcessive modificaioni

Solo In casp of utifizzo In sestituzions gefla certificazione fiscale.
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ATEM LT e
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante . f“ Lo

Per non produrre involontarie irascrizioni, si prega di: compjlare Ie dlchlaramom .
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZICONI
ai sensi dellart. 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 PESQ COMPLESSIVD A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare df licenza aliautotrasporte di cose in conto proprio n. \
dichiara che 2 seguenti cose scno (*):

1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparaie o simili;

0 da esso prodette o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in cemodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
T prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. N
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipetesi o le ipatesi che ricormono.
B. - Ls dichiaraziene B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oftra che essere accasionale, comprende cose che rientrang fra guelle pravista relta
licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



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

£ PICHIERRI o
OFFl o E\'fzni Veicoli tndustriall

Rizrazi L
Contrade Commenda 273 - 74028 SAVA TA)

Tol. 050,9746843 - Fax 099.8722049

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©re. 472 et 14084006 - 0.pR. 696 ¢er 22120995

N. ?:52' aa:JﬁJ’lW{ﬂPna |

T a mezzo
God. Fisc. ¢ P. IVA 02151920739 Do Dlosome g oot
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AT <

A

\}J} G- @A«\G“

'] he /‘;‘(\nvf\'c

IMPORTO ™

TOTALE € |

Iah@ o)

L
1 ofs ORA Fl INDUGENTE
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{1} Soi in caso of utiizzo in sostiaione defla cerifficazione fiscale. .
{2} AT sensi deff'art. 3, comma 2, de! D.RR, 441/G7 e successive modificazion. 1



., ATTENZIONE:
| fogiz “di questo bollettarlo 'sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
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dopet DICHIARAZIONI - rp 7777
ai sensi dell art. 39 della Legge 258/1974, dell'ar. 1 del DM 13479 edella Legge 132/1937
r ‘: J
e \\ . ‘,,

A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A'PIENQ CARICG SUPERIORE AKG 3. 500 Yoo

i

Il settoscritto, titotare di licenza ali'autctrasporte di cose in conto proprio n. L

dichiara che le seguenti €ose 50no *): i A ™

o di sua pmprieté; LR
O da esso prodotte 0 vendut|e;f“ _\_\.
Q prese in comodato;

.. - -

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

X . .y P v g . .

1 tenute in Geposito i réfazione al contratto di deposito'o
o ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

3 prese in locazione; .-

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

' - -
——
—
-

~

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
., PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG 3,500 7

-

i

Qdisva prupriet.é; Q prese in comodato; Qprese in locazions, o~ ,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: 7 ’ :
//
- - 5
] . ’ Fima lezgibile del pitolare” ;rﬂ
- . . ' " {o del suo tegale rappresenr.ante)

—

*) D:chlarare l'ipotesi o le ipotesi?he fitomont. \
-La dmmranune B) va fatta ancha nel caso che IE 1raspon0 o\tre che es5ere occas:onale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella -

\.Ilcenza @ va quindf aggunta a qpella di cur alla Iema:a At ' FE .}_

.
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Axionda per o Mobilité noll’Arcc di Taronto

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. é} E TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ﬁ) ('M'\—\, A

LAVORO: ILV{TQ‘ e £ U%&,M

FATT. N. Q&dg daia 28/ TS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. dafa

.Le’r’r. Incarico N. data . N. data
Ord. lavori N.g S_jg data Q&'Z DJVZ//;ST\I. data
Ord.ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. ‘; éfél dofo¢2 ‘r data
DDT ritorno N. 2-? Z data 4 '¢J data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

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

€/ﬂf9§ 00 rovac o8 PO 1oie %f/?j)@

sono state esequite ip conformitdt ai poff: contraftuali.

wos BT

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE I LAVORI..coivvniiiiinin i,

IL CAPO UNITA'

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

Socfefa per Axioni con Socio unico soggeﬂu a direzdone e coordinamento da pan‘e del Comune di Taranto
Via C. Balistl, §57 » 74121 Taranto eTel. 099 73561 » Fax 099 7794247 eweb: www.omalio.ii «e-mall: amal@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Parifa Iva e N° Iscrizione of Reglstro defle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272.00 Interamente versato.

)



40“* OFFICINE PICHIERRI..

N
""“‘“’ Riparazloni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veiceli Industriali
C %VEC? ns.rtmn SAVA (TA) nmpg::ﬂwm
= ontrada Commenda, 273 - 74028
o e, Tel. Off, 099.9746843 - Utf. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 =\
REVISIONE VEICOL, Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 ( RINA @
Gancaaslons n, TAOERD Sito Internet: www.officinapichierriit Indirizzo emall: commerciale@officinepichiesiit RSB
Documento N, Cod, Cliente DESTINATARIO
430 del 20/05/2015 1661 A.M.A.T. GPA
Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI 657
Part, IvafCod. Fisc, T410Q0 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.345/4T
DEL 15/03/2015
V5. C.I.G.Z2214A3083
V5. DDT 345 DEL 13/05/2015
NS. DDT 233 DEL 20/05/2018
LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 518 CON
SOSTITUZIONE DI:
tiﬂg';glﬂ?@ VITE PRIGIONIERO SCARICO 8 3,30 30,0 18,48
RE
99443210 VITE COLLETTORE DI SCARIC 12 10,08 20,0 95,77
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 96,12 40,0 07,67
COMPRESSA
4849226 RACCORDO A T 1 17,60 40,0 10,56
4849227 RACCORDO PNEUMATICO 2 23,85 40,0 28,62
’ 2925330004145694 SERIE PASTIGLIE 1 245,00 30,0 171,50
’ FRENO POSTERIORE
' 2092666 INDICATORE USURA FRENI ELE 2 83,00 30,0 116,20
TRICO POSTERIORE
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 60,00
9018274 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 140,00 30,0 392,00
15988833 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 4 16,86 30,0 47,21
GIO AMMORTIZZATORI
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALE 6 20,77 30,0 87,23
ADESIVO LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 8,00
7977927 HMARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
X 99486657 PORTALAMPADA T 15,11 30,0 74,04
¥k SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Ba;tca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce ] mg)m%%ﬂ o AlL..[Imposta
‘Tolale Imposta
Fuim, A& OL-"I, p
Spese Varie/Bollo AE;Z g)
e ! r_g Ammie DelegatoG) A§ Totale Documento €:
TG Direltor Geneal E;’
Spese Incasso 3 D:TE'KWGATMIHISIIHIWD i
I Diretlere Techico rh
M7 Agoalli / Contrat h
. A Commerciale f Markeling
Trasporto & cura dc Variazioni di Destinaziond™s ‘E-L‘:doﬁ‘awtanun Luggo di Destinazione
[:IM!TTENTE D DESTINATARIO J-Lcj l:‘er:?lza'ga’asfosss[aansnca o
Causale del Trasporto 3;;“ Rl;;-rs;j‘m»é;é lecnica Flrgla del Conducente
Aspetto esteriore del beni " |Inizio Trasporto  RAG Uﬁ?o?:g;;ﬁ;;c;u; R Tirma del Destinatario
ST Staff Mhality -
data ora |_.__ E
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 4 w,:%i"{?&;l igjfmﬁ%mﬁjﬁ%fm%mﬁﬂ&% L::::Sﬁ‘;"f’h:gef"f:;‘fmir‘;i‘.,“ﬁﬁgﬁ'“Bg%m“;nmwm;
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A\t 8”  ibarazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli industriali S

."ECO A sT R A ﬁALllPEHEgﬂ‘IORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

AEVISIONE VEICOLF
OFFICINA AUTORZZATA

Contrada Commenda, 273 -
Tel. Off. 099,9746843 - UR, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049

74028 SAVA (TA)

Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 02151920739

=,

? ) uvvamnw:aau\.w‘\
( RINA &'
\J ies Lok U

Spese Incasso

Caaceatlons . TAS2299 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzoe email: commerciale@officinepichiarri.it
Documento N, ) Cod. Cliente DESTINATARIO
490 del 20/05/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tipo Decumento N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Cod. Fisc, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733

COD. ARTICOLO _ _ . - - DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
99486656 LAMPADA GRADINI PORTA 3 77,10 30,0 161,91
1102259 LAMPADA 24V 4 8,49 30,0 23,77
14148220 LAMPADA 24V-21W 15 1,83 30,0 19,22
MAGS500 SERIE TUBAZIONE LAVACRISTAL 1 16,20 16,20
LI
99459768 ELETTROPOMPA LAVACRISTALL 1 76,59 30,0 53,61
42315961 UGELLO SPRUZZATORE 2 6,80 30,0 9,52
98482951 RIPARC PASSEGGERO 1 244,66 40,0 146,80
(RISULTATC MANCANTE)
D043374 PATELLA SOTTOPORTA 1 114,49 20,0 81,58
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERIA 1 120,00 120,00
(PRODOTTI E VERNICI STARDOX)
SPESE DI AGENZIA 1 10,00 - 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA}
RIIMBORSO SPESE ART.15 DPR633/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)
FRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZIONE PER
PRECOLLAUDO, POSA E RIMOZIO-
NE DA PONTE MOBILE PER CON-
TROLLO INTEGRITA® COMPONENTI
MECCANICI. PRESENTAZIONE FRES-
S0 MCTC DI TARANTO PER REVIGIO
NE PERIOCIA CON SUCCESSIVA CON-
SEGNA PRESSO AMAT. :

1 200,00 200,00
*% SEGUE *%
Condizioni di Pagamente Banca di sppoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta
Tatale Imposta
Spese Varic/Boello

Totale Documento €:

Trasporta o cura del

DMI’I‘TENTE D DESTINATARIO

Variszioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Caussle del Trasporto

Firma del Conducente

Asperto esteriore dei beni

lnizio Trasporto 1. Colii

data ora

Firma del Destlnatario

COXTRIBUTO CONAL ASSCLTO OVE DOVUTO

Al sensi delllart, [3 del PLGS 195 del 30/06/2003. La informiame che i suoi dah sono conservat] nel nostro archivie informntico ¢ pranno vtilizzat
dalla na. sociesl, per uso emministative degvonte dalia ns, sRivit. Al sensd della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiomiare, cancellure retificore

o opporsi allatitizroe deglh stessd, se trard in violazione di
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?< IVECO ASTRA TALIA CHE (AVORA
OTORGE I Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) -

Tel. Off, 099.6746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //SAI\ v owr n - g™y
REVISIONE VeicoLl Cod. Fisc. & Parfita IVA 02151820739 RINA &
Conpapalone n. TA0I299 Sito Intemnet: www.officinapichierri.it Indirizzo email: commerciale@officinepichierr.it e Becen
Documento N. Cad. Cliente DESTINATARIO

430 del 20/05/201% 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio

FATTURA 3 VIA C.BATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fise. 74100 TARANTO

00146330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO

LAVORC DI ELIMINAZIONE SFIATO
SCARICO MOTORE CON STACCO/RIAT
TACCO TUBAZIONE RIGIDA/FLESSIBI-
LE ASPRIAZIONE E TURBOSOFFIANT
PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE
PRIGIONIERL E VITI DI FIGSAGGIL
RISULTATI ROTTI NONCHE® GUARNI-
ZIONI DI TENUTA AMMALORATE.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI REVISIONE FRENI AGGE
POSTERIORE CON SMONTAGGIO E S50
STITUZIONE RELATIVE PASTIGLIE
FRERQ RISULTATE CON SUPERFICI
D1 ATIRITO USURATE. -
CONTROLLO FUNZIORALITA™ DISPO-
SITIVI DI SCORRIMENTO PINZE FRE-
NO CON LUBRIFICAZIONE DELLE
STESSE.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
ELIMINAZIONE ECCESSIVO BARCOL-
LIO DELLA SOSPENSIONE POSTE-
RIORE CON SMONTAGGIO E SOSTITU-
ZIONE AMMORTIZZATORI RISULTATI
SCARICHI E INEFFICIENTI.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI RIPRISTINO PARTI DI
*% BEGUE **
Condizioni di Pagnmento Banca di appoggic ‘Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale [mposta

Totale Documento €:

Trasporte a cura del

Dmrrr:ma D DESTINATARIO

v

ariazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causaie del Trasporto

Firmn del Conducente

Aspetlo esteriore dei beni

inizio Trasporto

data

ara

N. Colli

Firma del Destinatario

CONTRIBUTG CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

dalla
© 0

At sentsi dell'art. 13 ded DLGS 196 del 3070672003, La
ity Vo & ‘datla

o dervonte

nformiamo che
ns, per use na, attvitd, Al
allutilizzo depll stersi, sa tratt] in vialazione di fegge.

i suoi dati sono oenservatl nel nostro archivie informatico e sarnno wtilizzau
sensl della leger, Lol ba dintto di congacee, aggiomare, canoellare rettillcay
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“h '"“ ‘ ’ Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriall

PREMO

lueco ASTRA ITALIA CHE LAVOAA
TN E CVIE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel, / Fax 098.8722049 ( o ssare— “’
REVISIONE VEIGOLI Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 RINA
|| Camosasione n.TAZZYD Sito Internet: www.officinepichierri.it Indirizzo emalk commerciale@officineplchlarri.it ‘ Bel o e
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
480 del 20/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI 657
Part, Jva/Cod, Fisc. T4100 TARANTO
00146330733 00146330733
COD. ARTICOLG DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
CARROZZERIA DANNEGGIATE CON
STACCO/RIATTACCO PARAURTI FO-
STERIORE, PREPARAZIONE SU BAN-
€0 PER RICOSTRUZIONE DELLOD
STESS0, LAVORAZIONE IN VETRORE
SINA E SUCCESSIVA VERMICIATURA
A TINTA ZOME INTERESSATE. .
RADDRIZZATURA DELLA SUPPORTE-
RIA RISULTATA DEFORMATA E RI-
ERISTING AROCDRAGGI.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI RIPRISTINO FUNZIONA-
LITA® IMPIANTO ELETTRICO ILLU- ,
MINAZIONE INTERRA ED ESTERRNA
CON SISTEMAZIONE FASCIO CAVI
ELETTRICI RISULTATI CON CIRCUI-
TI IN CORTO, SOSTITUZICHE PORT
1AMPADA ED ELEMENTI DI CGNATATTO
OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE) 5] 20,00 120,00
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
come convenuto
Totale Merce Imponibile Al [lmposta 3.058,86
20/05/15 3.717,12 2.992,07 22 658,26 —
otale Impaosta
66,73 315 | Escluso Art 658,26
Spese Varie/Bollo
1 Totale Documento €:
. 3.717,12
S N RIC__TTN'VA /A5 0 ]
DATA DI REGISTA,
L%Eigﬂﬂi 3.717.12
Trasporto a cura del Varinzioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTEN‘I‘E l:l DESTINATARIO
Causale del Trasporta Firma del Conducente
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto M. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUT0 ?ﬁ:‘ﬂ%ﬁ%iﬁﬁﬁﬁ%% L o S e s, earmesa reubeare




18/06/2015

CALCOLO FATTURE FORNITORI

FATTURA BUS AZ.
490 20/05/2015 518
54.02.0001 | + 1.755,61
54.03.0001 S T G686
55.29,000% % | 1 ¢ o 268,00 ¢ = SR 533479
66,06,0008 [ - o 0,00
55.29:0001 "+ 66,79|ART.15
AMMO e w00
C.l.G. Z2214A3083
COD.FOR. 21473

- 7'0,00{IMPON.AMM.22%

o 21992,07|IMPON.22%

2.992,07 TOT-IMP.22%

66,79|ART.15

3.058,86

658,26|IMPOSTA

3h4%, 4L

V.G.
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IVECO ASTRA ITALIACHE LAYORA

MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOL!
QFFICINA AUTORIZZATA
Concoasfone n. TAD22780

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisionl 099.9721910 - Tel. / Fax
Cod. Flsc. & Partita IVA 02151920739

Sito Internet: www.officineplchlerri.it Indirizzo emall: commarclglla@ofﬁcmeplchlerrl it

089.9722049 /i
?ﬁ RINA @

LQ'MC arifcata

Documento N, Cod. Cliepte DESTINATAR
450 del  20/05/2015 1661 A.M/A.T. SPA

Tipo Documento N. Foglio

FATTURA 1 A C.BATTISTI 657 6 GiU. 201
Part. Iva/Cod. Fisc, 4100 TARANTO

00146330732 00146330732

Z 7

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE / QT. PREZZO SCOM‘O IMPORTO

V3. EROT.345/UT

DEL 15/03/2015

V. C.I1.G.Z2Z2214A3083

V5. DDT 2345 DEL 13/05/201%

N5. DOT 233 DEL z0/05/2015

LAVORL SUL VS AUTOBUS AZ 518/CON
SOSTITUZIONE DI:

16731370 VITE PRIGIONIERC CARICO 8

3,30 30,0 18,48

HOTORE
204435210 VITE COLLETTORE DI GCARIC 12 10,08 20,0 26,77
5006206171 TUBO FLEGRGIBILE ARIA 1 26,12 40,0 o7,67
COMPREGGA
4849276 RACCORDC A 17,60 40,0 10,56
4849227 RACCORDO PNEUHATICO 23,85 40,0 28,62
2925330004145694 /3ERIE PASTIGLIE 245,00 30;0 171,30
2 83,00 40,0 116,20
2 30,00 60,00
4 140,00 30,0 302,00
4 16,86 30,0 47,21
G 20,77 30,0 87,23
ADEST¥O LIMITE VELOCITA™ 2 4,50 2,00
TOTHE2T7 MARTELLETTO FRANGYVETRO d 26,73 10,0 72,17
99486657 PORTALAMPADA 7 15,11 30,0 74,04 o
¥+ GEGUE %
Condizioni di Pagameny / Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadghze Totale Merce Imponibile %m ﬁ_& Al [Imposta
2 vwinpar kS e ar\.'\ Tarard,
Totale Imposta
A &OL )
Spese Varie/Bollo 1 [
: ) E 1 Z_G”J' 2015 Totale Documento €:
LA N I
SHare e a:;;:;t;n;-;;;;;;m..o g
L L"..'\:LG"’ IM?CO m
AL m|
i3 kﬁmo ]
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione 318t Litbgo di Destinazione
I:] MITTENTE D DESTINATARIO " E'lsl'ca ?1
Causale del Trasporto *[Firma‘del Conducente

&
Genl fran Siois Ot
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto o Firma del Destinatario
L% [
data ora, I

Al dllart 13dle3196d130 06/2003, La informiamo ch dati H nel tro archi; inf it saran tilizzati
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO  alaita ros S g s, O e I e e e e e et

so amministrativo derivante dalla s, attiviti. Al sensi della legge,
o opporsi all'unhm degii stessi, se watt in violazione di legge.

1
b tdus gy aam e mvins . Aeakit F prhmie e st ar b - Ghmmaage et oe a4l wg s een el gtk et o P = it e m o gm o e ommnk e e meip e e el bR B Pt S e MARIP b g ek e AR B N AR ¢ NV S T PR Py T S R Ry Per S R PP 1
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MOTORIZZAZIONE CIVILE

REVISIONE VEICOLI
OFFICINA AUTDRIZZATA
Conoenslone n, TAD22/60

" Riparazionl Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali

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

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

Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739

Site Internet: www.officineplichierri.it Indirizzo email; commerclale@ofﬂciye/pichierri it

PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

tdambro deta Fedaraziene C\SG

RINA

i mngu ith Curlifico! rﬂ

@® )

¥t SEGUE ¥

Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
430 del Z0/05/2015 1561 AM.A.T./GPA
Tipo Documento N. Foglio
! & VIA C/BATTIETI 657
Part. [va/Cod, Fisc. T4 TARANTO
001463307.23 00146330733 i} ///’
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QP.  PREZZO SCONTO /. IMPORTO
904865566 LAMPADA GRADINI PORTA 3 77,10 161,981
1102259 LAMPADA 24V 4 8,49 i 23,77
14148280 LAMPADA Z4V-Z1W 15 1,83 d 18,22
MAGH00 SERIE TUBAZIONE LAVACRISPAL 1 “18,20 16,20
LI
20458768 ELETTROPCMPA LAVACRAGTALL 1 30,0 53,61
42315861 "UGELLD SPRUZZATO ' Z 30,0 2,02
28482051 RIPARC PAGSEGG 1 40,0 146,80
(RIGULTATO MANCANRTE)
D043374 PATELLA SGTTUPURTA 1 114,49 20,0 21,08
‘(AR 1 120,00 120,00
10,00 10,00
66,79 66,78
58,00 58,00
LAVORO PREFARAZIONE PER
PRECOLEAUDD, FOGA E RIMOZIO-
RE PONTE MOBILE PER COR-
L0 IETEGRITA™ COHPOHE
CCARICI. PRESENTAZIONE FRES-
50 MCTC DI TARANTO PER REVIGIO
NE PERICGCIA CON SUCCEBSIVA CON-
CEGHA PRESE0 AHAT.
1 200,00 200,00

Cond?af di Pagamento

Barnca di appoggio

Totale Imponibile

data ora

v Scadenze ;6tale Merce Imponibile Al [lmposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €:
Spese Incasso
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lucgo di Destinazione
D MITTENTE |:| DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

da.'lla ns. societi per
opporsi all’utﬂ:zzo degli stessi, se tratti in violazione di legge.

Ad sensi dellart. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003, La informiamo che i suoi datl sono conservati nel nostro archivio informatics ¢ saranno utilizzati
uso amministrativo derivante daila ns. attivita, Al sensi della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cencellare

rettificare




OFFICINE PICHIERRI..

MOTORIZZAZIONE CIVILE

(CE)

REVISIONE VEIGOLI
OFFISINA AUTORIZZATA
Concagajong h, TADZZ/B9

Riparazioni Meccaniche - Carrozzerla - Elettrauto - Magazzino Ricambi Velcoli Industriali

IVECO ASTRA

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

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

" PREMIO
ITALIA CHE LAVORA

it
L] .
JQO‘\

Mambrs dolia Fadgradong CISQ
150 9001 E
Siianva Qualid Comtgarg

Documento N. Cod, Clie_nte DESTINATARIC
490 del 20/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglie
L FATTURA 3 VIA C.BATPISTI 85T
Part. Iva/Cod. Flse. T4100
Q01463730733 00146320733
i Z
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE QT.  PREZZO SCONTO AMPORTO

LAVORC DI ELIHMIKAZIONE SFIATO
SCARICO HOTORE CON STACOO/RIAT
TACCO TUBAZIOHE RIGIDA/FLESRGIBI-
LE ASPRIAZIONE E TURBOSOFFIANT
PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE
PRIGIONIERI E VITI DI FIGSAGGL
RIGULTATI ROTTI ROWCHE® GUARHI
ZIONI DI TERUTA AMMAIORATE.

/ Scadenze

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

(ORE LAVORATIVE) 280,00
LAVORO DI REVISICHE FRERI ASGE
POSTERIORE CON SHONTAGG
STITUZICHE RELATIVE BAETICGLIE
FRERC RIGULTATE OO ZUPERFICT
DI ATTRITG USUEATE
CORATROLLO RURZIUPALITA™ DIGFG-
SITIVI DI SCO ¥T(i PIRZE FRE-
20,00 140,00
6 20,00 126,00
T1 DI
#ok SEGUE #+
Condizioni di Pagamento / Banea di appoggic Totale Imponibile
ce Imponibile Al. |Imposta

Totale Imposta

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

I:IMITTENTE |:| D

ariazioni di Destinazione

ESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
Al { dell'art. 13 del DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamo che I suoi dati i nel nostro archivio informatica e saranno utilizzati
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i me. sacieta pes o amministrative deriiatats ol 1o, attitie At Scrio Gelis Jogi, Ley b iitto d ConGscorcs SEEIOTAre, cancelaTe retibeare

o oppersi allutilizzo depli stessi, se tratti in viclazione di legge.

P L T R LI pra

e AL, wmu mb e W R s e S

1]



-
. -
I
\ .
. e
N -~
- L4
a
] |
- . ' 1 -
- i
. 't
e - -
e -
¢l v
i
w s :
1
—— Ed :
- s
- - -
’ .
. d - -
) -
> - s ]
e d s
. ;
- td
e -
- \x
- -
P
.
.
oL i -1
-F. 1
* L
"
[ -




4.“, Y% OFFICINE PICHIERRI..

\ o Y
\. VeSS " Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzina Ricambi Veicoli Industriall 1’1\; 2
IVECO ASTRA ITALIA GHE LAYORA
ORI EONE CILE Gontrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel, Off. 099.9746843 - Uff, ReV|3|on| 0992.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 e oo et “’“R
REVISIONE VEGOL! Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 @ RINA @
Concastione n, TAD22/9 Sito Internet: www.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@offiginepichierri.it L 's°°°/ fac
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
490 del 20/05/2015 1661 A.M.A.T,./GPA
Tipo Documento N. Foglio
EATTURA 4 VIA CABATTISTI 657
Part. Iva/Cod. Fisc, 7410 TARANTO
Q0146330732 00146330733
i A
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. / PREZZO scoxto  / IMPORTO
CARROZZERIA DANKEGGIATE ON
STACCO/RIATTACCO PARAURTI PO-
STERIORE, PREPARAZIONE SU BAM-
0 PER RICOETRUZIONE DELLD
STESS0, LCAVORAZIONE IN VETRORE
SINA E SUCCESSIVA VERNICIATURA
A TINTA ZONE INTEREGSATE.
RADDRIZZATURA DELLA SUPPORTE-
RIA RISULTATA DEFORMATA E RI-
PRIGTING ANCORAGGY.
(URE LAVORATIVE) 8 20,00 180,00 |~ L
LAVORO DI RIPRISTIRO FUNZIONA-
LITA" IMPIANTO ELETTRICO ALLU-
MINAZIONE INTERNA ED ESFERNRA
CON SISTEMAZIONE FASCI@ CAVI
ELETTRICI RISULTATI CON CIRCUI-
TI 1IN CORTO, SOSTITYZIONE PORT
LAMPADA ED ELEMENTY DI COBATATTO
CoSIDATT.
(ORE LAVORATIVE) 20,00 120,00 [/~
Condizioni di Pagamento BancaAli appoggic Totale Imponibile
cole convenuto / Z‘WZ oz
Scadenze Totale Merce Iy(ponibﬂe Al |Imposta 3.058.86
#NSO5/15 .77, 81 / TUDELBG |22 672,95 TorTs Tpos
£ 672,90
Spese Varie/Bollo /
. Totale Documento €:
/ 3.731,81
Spese Incas’sﬁ
/
3.731.81
Trasporto afura del Vartazjéni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMI’I‘TENTE |:| DESTINATARIO /
Causale del Trasporto i Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
data ora
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %ﬁ;ﬁ;ﬁ%ﬁﬁ%&{%ﬁ?&ﬁ :‘;‘g{l‘,{g“gﬂﬂmﬁ PR 7 O g e L i b FOR
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\gﬁ ad-mTll

ang, '
Wﬁf Rlparazmm Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto Magazzlno Ricambi Veicol lndusmah A 0)
I‘!EQ@ A HALLRP::Z;?BVOHA

Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE R e
Tel. Off. 099,9746843 - Uff. Revisioni 099.721810 - Tel. { Fax 099.9722049 , e
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 @) RINA
oo TARE2R Sito Interpet; www.officinepichierri.it indirizzo emali: commarciale@aofficinepichierri.it N B8
Documento N. Cod, Clieute DESTINATARIO
480 del 20/05/2015 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N, Foglio
FATTURA 1 VIA C.BATTISTI cu7
Part. fva/Cod. Fisc. 74100 TFAPANTO
00146330733 00146430733
CPD. AR'I‘]COLO DESCRIZIONE o, PREZZO SCONTO IMPORTO
VS. PROT.345/UT
DEL “15/03/2015 ,
VS.. C.1.G.22214A3083
vS. DDT 345 DEL 13/05/20%0
NS. DOT 233 DEL 20/0F, 2015
LAVORI SUL VS AUTMTuS AZ 518 CON
SOSTITUZIONE DI-
Ilfg:i:glﬂ?ﬁ VITE FRIGIONIERC SCARICO B 3,30 30,0 18,46
99443210 VITR COLLETTORE DI 8CARIC 12 10,08 20,0 86,77
5006206171 TUBO FLESSIBILE ARIA 1 96,12 40,0 57,67
COMPRESSA
4849226 RACCORDO A T 1 17,60 40,0 10,56
4849227 RACCORDO PREUMATICO 2 23.85 40,0 28,62
2625330004145604 SERIE PASTIGLIE 1 245,00 30,0 171,50
FRENO POSTERIORE '
2092666 INDICATORE USURA FRENI ELE 2 83,00 30,0 116,20
TRICO POSTERIORE
RETTIFICA DISCO FRENO POSTERIORE 2 30,00 : 60,00
9018274 AMMORTIZZATORE POSTERIORE 4 140,00 30,0 382,00
15088033 VITE TESTA ESAGONA FISSAG 4 16,86 30,0 - 47,21
GI0 AMMORTIZZATORI
99441288 FANALE INGOMBRO LATERALF 6 20,77 30,0 87,23
ADESIVO LIMITE VELOCITA” p 4,50 8,00
7977827 MARTELLETTO FRANGIVETRO 3 26,73 10,0 72,17
99486657 PORTALAMPADA 7 15,11 30,0 74,04
%k SEGUE #%
Condizioni di Pagamento Banca dl appoggio Tatale Impontbile
Scadenze Totale Merce In r&w Iam:;:ﬁ:;;{e e oi\lu Lnposta
Totale Enposta
T, Q‘A& O kl :
- |Spese Varie /Bollo By A - 06 AS .
4D Arom 1e Delegatn L Totale Documento €:
F6 Direltews Genordie ih
Spese Incasso 5 PTFEﬂstE-’*mminis[ran i
"t Dishiore Teckico d
P Apoali | Contrals 1:'
; M Commerciale / Markating
Trasporto a cura dei Variazoni di DCStinazlonFé’: g‘m Lu 2 di Destinazione
Dmmswm D DESTINATARIO ys ‘“s’ﬂm';’:*fa%osszsnsrvca
ausale dei Traaporto i e leeotiiONg /12 delconducente
Cuusale del Trasper ;-JIRU RisarceUmane' mcalmw
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto QAE B]:,GJD Rag,;%;;i‘;c;ﬁ‘;"n'i-‘ “{Firma del Destinatario
. ST S Mgl o
dawa ora O
CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO ﬁéﬁpﬁ “Sacth e :“g@gﬁisgﬁ;%@ﬁgﬁﬁ%m& o T o eareeiare rwhcore

mmeeeso; epgnoLLErE, cancellare rettificare




—rern

VISsTI ' -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD, n° del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1oATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cocovvviveeeinienn. Prot.......cocceeevviinnnnen

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

DATA FIRMA
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‘E 4 Riparazioni Meccaniche - Carrozzeria - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoli Industriali \&J i
> IVECD ASTRE TTALIA CHE LAVORA
OTOTEIATONE CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) - -
Tel. OFf. 099.9746843 - UF, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 //an T
REVISIONE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita [VA 02151920739 = RINA
Concsasians 1, TATZZH Sito Internet; wew.officinepichierriit Indirizzo email: commerciale@officinepichierri.it _,FWXL A
Documento N. Cod, Cliente DESTINATARIO
480 del 20/05/2015 1661 AM.A.T. GPA
‘[Tipa Documento N. Foglio
FATTURA VIA C.BATTISTI 657
Part. va/Ced. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00146330733 A
COD. ARTICOLO e "DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
_99&86&56_'.1@@18.":fiﬂADI‘NI"PBKI‘A 3 77,10 30,0 161,97
1102259 TAMPADA 24V 4 8,49 30,0 23,71
14148000 LAMPADA 24V-214. . 15 1,83 30,0 19,22
MAGS00 SERIE TUBAZIONE LAVACRISTAL 1 16,20 16,20
LI o :
99459766 ELETTROPOMPA ‘LAVACRISTALL 1 76,58 30,0 53,61
42315961 UGELLO. SPRUZZATORE 2 6,80 30,0 8,52
99482051 RIPARO PAGSEGGERO 1 244,66 40,0 146,80
(RISULTATO MANCARTE)
D043374 PATELIA SOTTOFORTA 1 114,48 20,0 891,59
MATERIALE DI CONSUMO P/CARROZZERTA i 120,00 120,00
(PRODOTTI E VERNICI STANDOX)
SPESE DI AGENZIA A 10,00 . 10,00
(PER REVISIONE PERIODICA)
RIIMBORSO SPESE ART.15 DPRE33/72 1 66,79 66,79
(PER REVISIONE PERIODICA)}
PRECOLLAUDO 1 58,00 58,00
LAVORO DI PREPARAZICHE PER
PRECOLLAUDO, POSA E RIMOZIO-
NE DA PONTE MOBILE PER CON-
TROLLD INTEGRITA® COMPONENTI
MECCANICI. FRESERTAZIONE FRES-
SO MCTC DI TARANTO PER REVISIO
NE PERIOCIA CON SUCCESSIVA CON-
SEGNA PRESSO AMAT. .
1 200,00 200,00
%% SEGUE ¥k
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta
Totale Imposta
Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totale Documento €:

Trasporto a cura del

DMI’I‘TENTE D D

Vanazioni di Destinazione

ESTINATARIO

Luogo di Destinazione

Causale de} Trasporto

Firma del Conducente

Aspetto-esteriore dei beni

lnizio Trasporte

data ora

N. Colli

Firme det Destinatario

Al senai dellart. 13 ded DLGS 195 del 3p/06/2000. La mie

CONTRIBUTO CONA SSOLTO OVE BOVGTO  Sufiy . smcvery per o amministratie derarnts T

a oppury alladiizro deg) atensi, se tzotth in violezoue di Jegge.

che | suol dot sono conservat] nel nostro
Al sengt delln Jepge. 1ri ha diritto di cono

archvie informatico e sarannn unilrziats
GeEre, BEKHANUT, caneellare rettifisae

RO T T
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UFFICIO CONTRATTIL 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 UEFICIO 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 DEIib.. 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
l . / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

IE’Ma\_scaldenza pagamenfto 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 ............ccovvveviieeniens Prot..cccviciiiirceeicvenen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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e il Rinarazion! Meccaniche - Carrozzefia - Elettrauto - Magazzino Ricambi Veicoll industrialf L ®
< IVECD ASTRA FraLI CHE LAVORA
(TR Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) o
Tel. Off. 099.9746843 - Uff, Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722049 IR T
REVISIONE VELCOL Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739 gs) RINA
Conoesslone.n. TATZ/R) Sito intemet: www.officingpichierriit Indirzza emall: commerciate@ofiicinepichierrlit - g ey
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
480 del 20/05/2015 1661 AM.A.T. SPA
Tips Documente N, Fopglio
FATTURA B VIA C.BATTISTI 657
Part. IvafCod. Fise, 74100 TARANTO
00146330733 00146330733
coOD, ARTICOLO " . . '+DESCRIZIONE . QT. PREZZO SCONTOD IMPORTO
LAVOROZDI ELIMINAZIONE: SFIATO. -
SCARICO MOTORE 'GON, STACCO/RIAT
TACCQ* TUBAZIONE ‘RIGLDA/FLESSIBL-
LE ASPRTAZIONE E TURBOSOEFIANT
PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE :
PRIGIONIERI E VITI DI FISSAGGI
RISULTATT ROTTL HONCHE " - GUARNT-
ZIONT DI TENUTA AMMALORATE.
(ORE LAVORATIVE) 14 20,00 280,00
LAVORO DI REVISICHE FREHI ASSE
POSTERIORE CON SMONTAGGIO E S0
STITUZIONE RELATIVE PASTIGLIE
FRENO RISULTATE CON SUPERFICI .
DI ATTRITO USURATE.
CORTROLLO FURZIONALITA® DISPO-
STTIVI DI SCORRIMENTO PIRZE FRE-
NO CON IUBRIFICAZIORE DELIE
STESSE.
(ORE LAVORATIVE) 7 20,00 140,00
ELIMINAZIONE ECCESSIVO BARCOL-
LIO DELLA SOSPENGIONE POSTE-
RIORE CON SMONTAGGIO E S08TITU-
ZIORE AMMORTIZZATORI RISULTATI
SCARICHI E INEFFICIERTI.
(ORE LAVORATIVE) 6 20,00 120,00
LAVORO DI RIFRISTIRO PARTI DI
¥k SEGUE #k
Condizioni di Pagamento - Banca di-appoggio Totale Imponibile
Scadenze Totele Merce Imaponibile Al [lmposta

Spese Varie/Bollo

Spese Incasso

Totele Imposta

Totale Documento €

Trasporto a cura del

5 MITTENTE D DESTINATARIO

Variazioni di Destinazione

Luogo di Destinazione

Causale del Trasporio

Firma del Conducente

_TAspetto esteriore dei beni

data ora

Inizio Trasporio N. Colli Firma del Destinatario

Al senmi delliat, 13 del DLOGS 196 del 30/05,/3003. La informiama che | suc) gati soio conservati nel postro archivio infermatico e suraano utiiizzau

CONTRIBUIO COW\! ﬁSSOLTO DVE DO%TO drila Tin. socles per uso ammrpjustauvo derivante. datln,

1. aitvits, Ai sensi della legize, Lei ha diritio 45 wenoscere, sggioraare, cancellare rettiflcan

o oppursl aliublizeo degli stessi, = teatti in violnzione dl lepge.

—— e LU L CUUIUHTE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
7 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 contrattuall
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 Delibl. 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"TECNIC A
' 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 ..o vvecirreriiceieenn Prot...cocee e
IL CJAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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I“Ec@ ASTRQ HAUAPg:SIL%VORA
TOTORTEATONT CVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) e
(&) Tel, Off. 099.9746843 - Uff. Revisioni 099.9721910 - Tel. / Fax 099.9722048 Al B
REVISIONE VEICOL Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 {0Y;) RINA &
Congessions n, TALZ2E Sito Internet: www.officinepichierriit indirizzo emal: commerclale@officinapichierrl.it -t
Documerito N, : Cod, Chente DESTINATARIO
490 del 20/05/2015 1661 AM.A.T. SPA
I Tipo Documento N. Foglio
FATTURA 4 VIA C.BATTISTI €57
Part, lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
00146330733 00145330733
COD. ARTICOLO ‘ DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
E CARROZZERTA ‘DANNEGGIATE - CON
STAGCO/RIATTACCO PARAURTL PO~
ETERIORE - PREPARAZTONE SU-BAN-
00_‘PER;RIUDSTRUZIONE DELID
STEGE0, [AVORAZIONE IN VETRORE
SINA E SUCCESSIVA VERNICIATURA
A TINTA ZONE INTERBSGATE. i
RADDRIZZATURA DELLA SUPPORTE-
RIA RISULTATA DEFORMATA E RI-
PRISTINO ANCORAGGL.
(ORE LAVORATIVE) 9 20,00 180,00
LAVORO DI RIPRISTINO FURZIORA-
LITA- IMPIANTO ELETTRICO ILiM- .
MIRAZIONE INTERNA ED ESTERRA
COR SISTRMAZICHE FASCIO CAVI
ELETTRICI RISULTATI CON CIRCUI-
TI 1IN CORTO, SOSTITUZIONE PORT
LAMPADA ED ELFMERTI DI CONATATTO
OSSIDATI.
(ORE LAVORATIVE} o 20,00 120,00
)
Condiziont & Pagamento Banca & apposgio “TTotale Imponibile
oOome convennto 3.058. 86
Scadenze ‘Totale M Imponibil Al, lmposta - +
20/05/15  B.TIT.12 o Prble, 992,07 B2 | | 658,26 |
. . Totale Tmposta
‘ 86,79 315 | Esclueo Art 658,26
Spese Varie/Bollo
1, Totale Documento €:
- 3.717,12
Spese Incasso N, RIG'"""" - N, ]VA"J
DATA DI REGISTH. 4. 961112315
) 3.717.12
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
Dmrrrzmn: D DESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
Aspetto esteriore dei beni i ln-iziu Trasporto - N. Colii Firma del Destinsatarlo
dat,a. ora
CONTRIBLTG CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ?ngmm‘ﬁn%ﬁ%ﬁ:ﬁﬁﬁﬂ%w& L:::?3:5;ﬁ“&f"ﬁ‘*{?&&ﬁi”dﬁ%:;3‘;’;11:;’;;%.‘9:;‘?.;:;‘3;2“,&‘#%’:£

. b amemm——— ) et sGLLOUC 1CLUACATE




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
r\ —
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 A/ P N
Delth. C.A. n. de@%.&
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 FIRMA DEL RE ILE
&ﬁ/m\& Lo ;T/[(6 :

IL RESP. UNITA' TECNICA

. ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAalLliA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong ,
DATA FIRMQ )
] \ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

r4
Data scadenza pagamento 20 D ?//¢ S\

Data scadenza pagamento

Dé?i/%fl/%y FIR LR SPONT FILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA'ECNICA
per supervisione
DATA FTRMA DEL RESPONSHBILE
ﬂ A D

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

Conferimentodel ..............oceeiiiininnenn Prot...co e,

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

Mlesqo 7 [
0\

DATA FIRMA




Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 95446 /UT Taranto [_20.05.2015

Spett.le
Lavoro n. 60/P 2015 OFFICINE PICHIERRI

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

OGGETTO: bus n. 518 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO (IMPIANTO ELETTRICO

d.

c.

- FRENI POSTERIORI — COLLETTORE DI SCARICO) E COLLAUDO PRESSO DTT.
CIG 72214A3083

Visto che:
con nota AMAT prot. 9003/UT dei 13.05.2015 & stato richiesto un intervento di Preparazione al
collaudo/revisione da eseguire presso la DTT del bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 345 del
13.05.2015;
il preventivo, pervenuto in data 14.05.2015, assunto al prot. 9257 del 18.05.20185, indica il costo
dell'intervento in € 3.058,86 + IVA, di cui € 1.040,00 per manodoperaq, € 76,79 per pratiche di
collaudo ed € 1.942,07 per i ricambi occorrenti;

in data 19.05.2015 i Ns. tecnici, in contraddittorio con il Vs. Sig. Pichierr, verificati i lavori ed i

ricambi occorrenti, stilavano il "Verbale di Sopralluogo™ che si allega.

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

condizioni:

d.

costo dell'intervento: € 3.058,86 + IVA, di cui € 1.040,00 per manodopera, € 76,79 per pratiche
di collaudo ed € 1.942,07 per i ricambi cccorrenti;

tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giomi laverativi dalla data di ricevimento delia
presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei iavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anne;

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

verbale, con esito positive, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione

[l Di elg? generale
Ing. iov atichgcchia
(/

X L)

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

della fattura relativa di lavori eseguiti.




i s - -

/ " Sp.A.
Azionde por fa Mokilitd nell'Ares di foranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “V1" della proceduray)

(BUS 518 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO - IMP. ELETTRICO - FRENI POSTERIORI —
COLLETTORE SCARICO)

i~ ™~
Il giorno @ 03] S alle ore%I Oj) , presso la sede AMAT/della dittq, 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” prof. 9546/UT del
120.05.2015.

Sono presenti:

per AMAT: ff@-%ﬁ(}k(ﬂ%@—{ .......................... , in possesso del profilo
professionale di “...% ?PDU M[m ................. " — par. 2 L2... [min. 230).
_ Per la ditta: il Sig. ....I0.! WUQ/UZ’ ......................................

-) Eventuali osservazioni:

[SJpositivo [ ] NEGATIVO

OFFICINE PIZIIE]
Ripapagioni Vego,
Contrada Dﬁ\gm

Mod. 4/2015- AT | "Verbadle di colicudo” | Data: 25/3/2015 ] Rev.OJ




i S.Q.A.
Aziondo por lo Motilila nell Ares di Torenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITE
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

alle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, def

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

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

a b c d e
Eslto verifica

Pr, Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostituiti
S| NO

1 SERIE PASTIGLIE FRENO POST. 1 171,50 X

2 AMMORTIZZATORE POST. 4 392,00 X

3 LAMPADA GRADINI PORTA 3 161,91 éf“

4 RIPARO PASSEGGERO (R ')UL’\-)\\O‘ 1 146,80

5 j v‘lmJCbﬂ“- }

6 -

7 *\\

s ﬂ \

9 \

o
vl

v

o
P

vd

v

vd

v

~
/|

—
[+ ]

Ripaferi§ e
Contrada Comm?g %
Tel. 089, 974684 - FAARET

God. Fisc. © P. I 1A 08151 920’7’39

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




* CEDENTE: bita, Dipenvienza, Oomiciio o Residenza, Portta VA -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per ta Mobilita neli*Area di Teranto Sp# (D.d.t.) oer 472 el 14081996 - D.PR. 696 del 712,199

o 74121 TARANTO - Vi Cesare Battist, 657 N34S | /f 3| O;r{ Q/{,ﬂ

Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

Partita iva (0146330733 a mezzo,
[ vettore [] cedente [ eessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IvA LUOCO Cf BESTIRADORE (s diy dall’ S E

BOTE T Mefl

ID':'I’/ .'

— ) / ‘f"' \
SAVA REY,
CAUSALE DEL TRASPQRTO . VS, ORD. W, DEL D in conto

7] asaldo
IMPORTO *

QUANTITA | DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

A | AVlbroS A8. 51§ 7KL
Kehlaope  CoccqUvo DB

Gasatio Fpogato )
7.33

[JPETTD ESTERIORE DEI BEK| N.Cold PESQ HG PORT2 ]

A V1 §(A TOTALE €1 i

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

o

|'l|5||t|| R

. A ]
! L cedente | ™ FIRSIA DELSERDUCERTE et V
Fensegnaormz:o trasporto a mezzo o /{: gl Q‘CV{ 1&' |m|&_? /\;ﬂ Zf%j -
M - MUNERD PROGRESSVD =

:.NNGTUW - VARAZIONI

| )

Bk (1) Solo in caso of utifzo in sostituzioly’della centficaziane fiscale.
dll) 851203033 fa) N {2) Al sens! dell'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion]




ot N !
- - = St ITE A _':‘,'. 2Toneerrsp
: ATTENZIONE YR
. - Wzl vyl a, - SRR f_,'ﬁ
N fogll di questo bollettario sono in.carta chimica autoncalcante ST. T R5G AT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| .compllare,le dlchlarazmm
sottostanti «a_foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasportd di cose in conte proprio n. '
- da‘chiara che le seguentl'cose sono (*):

' T . .
LN . RS- - - - .

QO disua proprleié 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; - 1'tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o «
O prese in comodato; ) ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

01 prese in locazione;
1

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
' PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO. CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprieta; D prese in comodato; 0 prese in locazione, .
- 1
e costltu iscono trasporto occasionale per le seguentt emgenze s i
r - L
. [N i . R _Firma feggibile del titolare
. ; . _ (o delsuc [¢gale rappresentante)

1
(*) Dichtarare l'ipotes ¢ le ipotes| che ricorono:
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel case che I trasporto, oltre che'essere occasionzle, comprende cosa che rientrano fra quelle previste nella
_ licenza e va quindi aggiunta a guella di cuf ahiz lettera A).



- CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Reskienza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRL s

" Riparazioni Veicoii Industrial
Cemirada Commenda 273 - 74028 SAVA (TA)
Tel. 020.0746843 - Fax 099.972206i55
Cod. Flsc. o P. IVA 021 5192073¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) Drr 472460 14081096 - DPR, 696 dol 21121995

N.ui w [LoleSl 2215

a mezzo;

] vettore (] cedente _—fer] cessionario

CESSIONARKR: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenzs, Partita NA

A \‘jw:' sCn

LUCGO D DESTINAZIONE (se diverss dallindirtezo del cessianario) E VARIGZHONI

Vs C @pﬁﬁc)

ASU

oo “ranho

3 in conto
[ asaldo
IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI N co

POR

TOTALE €

i

Censegna o Infzio trasporto a mezzo %

| nano
~

fsNNOTAﬂUNI - YARIAZION]
'

i

DATA 0RA (\ CONDUTENTE /i
NUMEAD Plbvfzsswo = | iRk DEL CEgsiohARID )

1507CD33

Solo in caso o wtilzzo in sostiuzione deda certificazione fiscale.

[8)]
{2} A sens! deliart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e sucoesshe modificazioni.



Fay

. ATIENZIONE: -
+ | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. "
‘Per non produrre involontarie frascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «g foglio. singolo» e non a ricalco. .
I¥7,., . DICHIARAZIONI e T

Y r
ai sensi dell'art. 39 della Legge 206/1974, dell'art. 1 del D.M. 13. 4 9e della Legge 132!1987
o e J PR
A) TRASPORTO DI COSE IN' CONTO PROPRID . ]
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG 3.500 ! © 7
i
i

[I-sottoseritto, titefare di licenza all’autotrasporto di cose in.conte prupno n Ls - St
dichiara che !e seguentl cose sono (*) . & i S A Y L !
adi sua proprieté; - ' - Q0 daesso elaborate -trasforrr;ate riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; f‘ + 7 =] téntite in deposﬂo in'relazioné al contratto di deposito o s
{3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqmstare 0 avendere. ™
Q prese in locazione; .
Firma leggibile de! titolare !
(o del suo legale rappresentante)

' _B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

+ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A XG 3.500
Il ‘sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. _ '
dichiara che le seguentu €Oose 50N0 (*): p -
Q1 disua proprieté‘ Qprese in comodate; D prese in locazione,

e cosutmscono trasporto occasionale pet le seguen/u eSIgenze

- o Firma leggibile del utolare e
{0 del suo legale rappresentante) A

(* Du:hlarare {ipctesi o le ipotest che ricom‘)rm -
NB. - La dmhlafazmnﬂ B} va fatta anche nel caso cthe i tragporto, oire the essere oc:asinnale cumprﬁnn‘e cose cha rientrana fra quelis previste nella
v I:cenm e va quindi agglunra a quelia di cui alla IetteraA) e s

?



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OFFICINE P ICHIERR s (DLL) o5 120 4 35 o stz 1208
- hfparazicni Veicoli industrizli -
Contrada Commenda 073 - 74026 SAVA (TAY . N o | 4 ID"Sl LA ]
* Tel. 0998745843 - Fax 099.9722%99 a meiﬁ_lvzzuc 7
}. Fise 161920
Cod. Fise. @ P. IVA 02 e . -
CESSIONARI: Ditta, Hpendenra, Domicilip ¢ Residenza, Partita VA LUoGo DM NE (52 diy " - T

[\\‘b{\— -":f()i\ [Ried

Jis € GAT’"SC’
%L]{L'OD va<9

LS NS - i T
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO &
0y |<zme Ut gue Tazve
Ol | DyFtond 4150y
RN RIS =)
o (s, Sototaa

0> | Lx[pn3 é-0p§3V)

B,

ASPETTO 08 BEMI
‘ <
| AAR AN

VETTORE: Dijtta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o
- TR

Q.

1 tedente DATA ORA MA CONDUGENTE
Consegna o inizio trasponto & mezzo ZD - | -
h cosapnario /D DN ths o ©Loeen L
:NNQTMDN‘I - VARIAZION] NUMERO PROGRESSIVO & F{HMJI DGESSIHNARIO
i

£1) Solo In caso i utilzo in sostitizlone delfa certfficazione fiscale.
1607€033 (2} Al sens] delfart, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



~

ATTENZIONE: J°
. 1 -fogli di questo bo[lettano sono in carta chimica autoricalcante. ’
Per non produrre invélontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
. sottostanti «a fogfio singolo e nen a ricalco,

[ . - ' ',. ®
;2 1 DICHIARAZIONI : e
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D. M 13.4.79 e della Legge 132/1987
el \‘ 4 i !

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG 3: SDO [!

H
1

__;"}

Il sottosctitto, titolate di licenza all'autotrasporte di cose Jn conto propno n __ L5 '
dichiara che Ie seguent cose sono (*) - ;P P
Qdi sua propneté; . T D da €550 elaborate trasformate, nparate 1] smh
- da esso prodotte o vendute; - I:l tenute in depcsno in relaz;onef at ccntratto di deposito o”
O prese In comodato; ad un centratto.di mandato ad acqmsta!e o a vendere.
. [ “t t
O prese in locazione; ¢ 7 ' SR -
] i "Fitma Ieggmlle del-titolaré P
\ (o del suo !egale rappresentante)
: A e -
B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTQ. PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUP
Il sottoscritte, titolare di licenza all’ autotrasporto dl cose in conto proprrom '
“dichiara che le seguenti cose sono (*): -
D di sua proprietd; O prese in comodato;  * Qprese in locaziong,
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;
* .Firma leggibile del titolare
h " (6 del suo legale rappresentante) T 4
. t . it
" Dlmlamrahpotes: o le ipotesi che fcomone. /" " T
N B. - |a dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che I trasparto,-oltre che essere ncraanna'e comprel nuse che rientrano fm quelle pnzwste nella

.

‘liverza e va quind! aggiunta a quella dicuialaletteradl, o *° ¢ L.
13



Azlendo por lo Mobilitd noll'Arco di Taronio

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. m TARGATO

Ovvero
ALTRC:

0\
DITTA: {V ‘l @{M"U’\- p
LAVORO: w U/&?«DANJD { M

FATT. N. éED data zggofér

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
556 2&7@7 -

Crd. lavori N, data data

Crd.ricambi N, data data

DDT andata N S kr data 4:?/0 W/T N. data
DDT ritorno 272 data 3 QJ J N. data
ety

data

E' stato verificato ché le lavofazioni e/o forniture, commissionate alfla ditta sopra riportata,

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

€ 205-(?‘!){ oltre IVA € 6y€ 26 Tot. € -?V)' 1A «{2

sono state éseguafe in conformita ai pa{ﬁ contrattuali.
Taranto li 03 /KL 7//.&.‘

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA".....lcieinn
DISEGUIRE I LAVORI. ..uvvviiiiiiiiiins

Socletd per Azlonl con Socle unlce soggelta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Balish, 457 # 74121 Taranio #Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.omalta.it »e-mall: omat@pec.omat.ta.if
Codice Fiscale, Poriita Iva e N°® fscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale sociale: € 5,497.272,00 Inferamente versafo,



-Comméssa 65,121 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 13/05/2015 08:49 | Data chiusura  6/05/2015 08:03 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (518 Targa CX 035 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 610.846
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne, 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

10/11/2015 ),6.6.6.0.0.9.9.6.6.6.9.00.0.6.90.9.9.09.696$9.960.9.90040.964 pag. 1 di |



